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Arbeitslosigkeit macht ;

J

krank —
X

-
5 y :Krankheit macht “a

-
J

arbeitslos!
von Matthias Albrecht

|

|

Arbeitslosigkeit macht krank — lautete der Titel eines Artikels in flimmernden Lottozahlen. Zu dieser Peep-Show des geduldigen,
DG 3/81 (Schwerpunkt: Arbeitsmedizin). DaB dieser Satz einmal~~ alternativiosen Zusehens steigender Zahlen von existenzgeféahr-
Schwerpunkt eines ganzen Heftes werden kénnte und mite, ~ deten und arbeitslosen Menschen will DG mit diesem Heft einen

war uns damals in der Redaktion noch nicht klar. Die tatséchliche ~~ Beitrag zur Entwicklung von Alternativen leisten.

Entwicklung der Wirtschaftskrise mit ihren Auswirkungen auf den

Gesundheitszustand der arbeitenden Menschen und ihrer Fami-
 Einmal mit der Darstellung der Folgen von Arbeitslosigkeit: sie

lien zwangen uns dazu. Doch nicht zuletzt die Politik des Sozial- ~~ beschrénkt sich eben nicht auf materielle Verluste, sondern um-
abbaus —von der sozial-liberalen Koalition

, erfolgreich” eingelei-  9'eift soziale, gesellschattliche, psychologische, gesundheitlche

tet und von der christlich-liberalen verstarkt fortgesetzt und die Und kulturelle Auswirkungen. Das macht das Interview mit dem {

Wende nach riickwirts in Bonn brachten uns bei der Diskussion ~~ @rbeitslosen Kollegen,,Fast wie ausgeschlossen, ehrlich" exem- {

der Schwerpunkte 1983 auf den Gedanken, die Beziehungenvon ~~ Plarisch deutlich.

Arbeitslosigkeit und Krankheit,Arbeitslosigkeit undArmut und Wahrend K.D. Thomann und W. Baumann die Beziehungen von

ung. kenteinmalbreiter darzustelien.Unser Arbeitstile] fardie- Arbeitslosigkeit und Gesundheit, sowie Armut und Sozialabbau
ses Heft hiels: Arbeitslosigkeit — Armut

~ Klassenmedizin. Diesem  yarstelion, beschreibt Ch. Biichtemann die von Gesundheitsver-
umfassenden Anspruch wird das vorliegende Heft sicher nicht

schleiB am Arbeitsplatz und Verlust des Arbeitsplatzes anhand
gerecht.

empirischer Untersuchungen. U.Westphal-Georgi stellt die zu-

Das Thema Arbeitslosigkeit ist in" derzeit: in der Wahlkampfaus- ~~ Sétzlichen Erschwernisse fiir Frauen dar, die sich oft vor die Alter-

einandersetzung dieser Tage wird sie vor allem in der Werbung ~~ native ,,Mutterarbeit statt Arbeitslosigkeit” gestellt sehen. Welche

der etablierten Parteien im Vordergrund stehen. Vor allem die  gesundheitspolitischen Folgen Aribeitslosigkeit fir unsere aus-

Wende-Akrobaten Genscher-Lambsdorff argumentieren immer ~~ ldndischen Kollegen haben und wie Firmen und Behérden dabei

wieder, ihre Zu-Wendung zur CSU/CDU diene nur der Bekamp- ~~ zusammenspielen, schildern ~ M. Dietzel-Papakyriakou und

fung der Arbeitslosigkeit. Ahnlich Kanzler Kohl und Arbeitsmini- ~~ F.J.Land.

peed Bio, von den uly Bots et urs jor self ikey OpsLAry Ein Beitrag zur Analyse ist die im DOKU-Teil abgedruckte dgvt-
i

eiter gewesen. Taten folgten diesen Behauptungen bisher na-
) 5,

tarlich nicht.Vielmehr laufen alle geplanten MaBnahmen lediglich Stellungnahme ,,
ZudenPsy!chischen und sozialenFolgenpo

auf eine Erhéhung der Profitaussichten der Unternehmer hinaus Arbaislosigicel! : Da 3
ha ingen Disiusson gn Witschafisiiise

einschlieBlich des Bliim-Vorschlages zu einer Lohnpause. Denn
und Arbeitslosigkeit nicht ohne Alternativendastehen, beweist |

schlieBlich sollen die Konzernherren etwas ,,unternehmen” —man das beigehefiete Sondermemorandur Mehr Arbeisplitzs pnd

hort férmlich das schallende Geldchter in den Chefetagen der SoeSicherheit -Alternativen am KrisenkursderWirtschafts-
Konzerne. Und sie ,,unternehmen” etwas: sie entlassen weiter. io iid -

Der Beitrag von J.Eisbach' uber die Folgen der Bri-

ning’schen Notverordnungspolitik und von W. Wuttke-Groneberg
;

Die Monat fir Monat steigende Arbeitslosenzahl— jetzt auf mehr ,,Sozialabbau im Faschismus" lenken unseren Blick in diesem
als 2,2 Mio. —und wachsende Kurzarbeiterzahlen widerlegen die ~~ Zusammenhang auf die Vorgeschichte und die Folgen der fa-
zahlreichen Legenden, daf es nur einer

,,
Wende im Investitions- ~~ schistischen Machtergreifung, die sich am 30.Januar zum

klima" bediirfe, daB der ,iberbordende Sozialstaat” schuld sei, 50. Mal jéhrte. Unter dem Motto Nie wieder Faschismus — Nie
daB die Arbeitslosen

, selbst schuld" seien. SchiieBlich handelt wieder Krieg — Keine neuen Atomraketen!” fanden aus diesem
es sich nach offizieller Lesart um lauter ,,Problemgruppen”: Be-  AnlaB in zahlreichen Stédten Kundgebungen statt. Dieser Jah-

hinderte, Kranke, &ltere Arbeiter, Jugendliche, Frauen, Auslan- restag und der Blick in die Geschichte zeigen uns, daB Kampf
der... In dieser sozial-reaktiondren Betrachtungsweise haben gegen Arbeitslosigkeit, FremdenhaB und gegen Kriegsgefahr
die regelmaBig uber die Mattscheibe flimmernden Arbeitslosen-  notwendig sind, um die faschistische Gefahr im Keim zu erstik-
zahlen den gleichen Grad an Rationalitét wie die Minuten spéter ken.
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chung iiberhaupt nichts. Der (die) Leser(in) spurt die zulénglichkeiten und offene MiBsténde in meinem be-
;

Anstrengung der wenigen verantwortlichen Redakteu- ruflichen Arbeitsbereich hin, die ich nur bestétigen

re(innen), die krampfhaft Artikel zusammensteilen, und kann. Bezeichnenderweise werden als Unterschei-

— ist selbst angestrengt. dungsmerkmale zur Krankenpflege Elemente der So-

Fanden sich im Heft 4/82 nach langer oder Zeit einige Ee rq
intersssans Artikel zum ThemaEntwicklungsdienst, da sie fiir alle Pflegebereiche relevant sind. Aber weit

1
so lieB der Schwerpunid Alomativiiedizin de letzien

gefehtt! Die stationdre Krankenpflege hat sich im Laufe
Ausgabe auf grofie Dinge hoffen.

der Zeit von ihrem urspriinglich ganzheitlichen Men-

Nun erfahre ich im Einfihrungsartikel von Wolfgang schenbild entfernt und sich damit den Wegzur Entwick-
Mattig und Andreas Gertieru.a., daB die wissenschaft- lung eines eigensténdigen, identifizierbaren Berufsbil-

liche Medizin nicht als ,,Schulmedizin” diskriminiert des griindlich verbaut. Sieist vielmehr zum Anhéngsel
werden sollte, daB Akupunktur und Neuraltherapie ok- einer einseitig naturwissenschaftlich ausgerichteten
kultistisch und potentiell sehr geféhrlich sind. Das Medizin geworden, in der nicht der kranke Mensch,

konnte ich auch ineiner x-beliebigen Vorlesung an der sondern sein krankes Organ im Mittelpunkt des Inter-

Uni héren. Dafiir brauche ich keine kritische (?) Zeit- esses steht.

Sch fe ge Besdndigiiswesen, Ode] Solis)RS Sih Wer von uns kennt nicht die Hilflosigkeit im Umgang mit
bei dem Artikel etwa um eine sozialistische Einschat-

2ung der Alternativmedizin aus DDR-Sicht handeln?
ten Menschen, mit Sterbendon oder Krebskranken,

!

deren Bedirfnisse im Geflecht alltdglicher Routine und

Ein wenig versohnlich stimmt mich die gute theoreti- Abwehrstrategien verdréngt werden: der kranke

Betr. ,,Drinnen vor derTir von Thomas sche Analyse der tkologisch-alternativen Ansétze im Mensch mit seinen Sorgen als Stérfaktor eines geord-

Ots. DG 9/10, 1982 Gesundheitswesen von Michael Regus undPeter Wal- neten, reibungslosen Betriebsablaufes!!

roe rnSriSpr SHAME ie hos onic ang ear nd rie

iy
ol

den verschiedensten Fragestellungen zum Thema

Nach nur einjahrigem Studium der chinesischen Spra-
das Thema Alternativmedizinalssehr ungeniigendbe-

py000 Autsatze, Diplomarbeiten, Gutachten usw.

che dirfte es wohl ein hoffnungsioses Unterfangen handelund emplehio zusétzlch die Lekture der letzten gy organ, Erstauniich nur wie wenig von den, wie es so

sein, chinesische Medizin verstehen zu wollen. Kein Si sbuse:Hiens ain

ed0 - NS ire ‘©
schon heift, allgemein gesicherten Erkenntnissen dort

Wunder, daf Auseinandersetzungen mit Lehrern und IkusS
on Um Sen bs hy

snjcwischental

>
INer

ankommt, wo die ersten theoretischen Grundlagen fiir

Fachiteratur oft ergebnisios und unberiedigend enden  Hausgeburt und ein kritscher Kommentar zur Aema-
jg spiere Berufsausiibung gelegt werden. Wenn man

muBten. Da dréingt sich doch die Frage auf, ob die chi- ~~ tivmedizin finden.
weiB, welche Inhalte mit welcher Gewichtung in den

nesische Medizin, die differenzierteste Arzt-Patienten-  AbschlieBend méchte ich mit einer Information, die ich ~~ meisten Krankenpflegeschulen noch vermittelt werden,
kommunikation und fein abgestimmte Individualthe- in der Zeitschrift, auch in Ulli Raupps kurzer Zusam-  brauchen menschliche Defizite in der praktischen
rapie erfordert, nicht eher durch ihr sicher mangelndes ~~ menstellung iiber die Entwicklung des DG, vermiBt  Pflege nicht zu iiberraschen. Technische Fertigkeiten
Sprachverstandnis limitiert war. habe. Wegen groBer Defizite und daher unausgegli- sowie die kritikiose Einiibung in eine untergeordnete

Mit freundlichen GriiBen
chener Bilanz wurde die DG Gesellschaft mbH. zum medizinische Heilhilfsrolle, nicht aber eine selbstbe-

Friedrich Molsberger, Diisseldorf
31.12. 1981 aufgeldst. Schulden in Hohe von 35000 wuBte, umfassende pflegerische Kompetenz bestim-

DM wurden vom Pahl-Rugenstein Verlag dbernom- men die Zielsetzung des Ausbildungsfaches Kranken-

men. Dabei ging die Zeitschrift eigentumsmaBig an die- pflege. Sozialwissenschaftliche Elemente kommen nur

sen Verlag Uber. Auch wenn die Redaktion weiterhin am Rande vor, sie entsprechen auch nicht dem vor-

unveréndert arbeitet, sind die Eigentumsverhiltnisseja herrschenden Pflegekonzept und der dazu passenden
wohl nicht nebenséchlich. DaB nur die stillen Gesell- Pflegeorganisation (= Funktionspflege), Aber erst sie

Betr.: Leserbrief zum Artikel ,Braun-dy-  schatter iiber diese Anderung informiert wurden, nicht ~~ kénnten zu einem Ausbildungsstand fiihren, der zur

namisch ist keine Alternative‘ von An-  aberinder Zeitschrift offendariberdiskutiert wurde, of- ~~ Bewaltigung der uns gestellten Aufgaben qualifiziert,

negretBublitz. fenbart ein merkwiirdiges Demokratieverstandnis. auch und gerade inder heute noch sehr unterentwik-

Ingeborg Kothe-Richter
kelten Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen

Der Artikel von Annegret Bublitz ist sicherlich ein wich-
gop

(Krankengymnasten, Sozialarbeiter, Seelsorger, Ge-

tiger und interessanter Diskussionsbeitrag zur Thema- meindeschwester/pfieger).
tik Nationalsozialismus und Medizin. Den einen oder

i i

anderen Autor naturheilkundiicher Schriften werde ich a enoesi
in Zukunft sicher kritischer lesen und auf entspre- Gesetzentwurfgrundsatzlich beibehalten werden soll
chende Querverbindungen hin abklopfen, allerdings ~~ Betrifft: Alternativmedizin 5/82 Ent den beri ron Viorel

0

mit anderen Grundprinzipien als Annegret Bublitz. Was
i 4 " , Drie ie ogruBsnswerien Yersiolungen Jat

ist so verdammenswert, wenn Brukers ,Laienprediger’
Nachdem ich Euch so mit Lob neshgust urd yrist meh, 1u dis rankenpflegeausbiidung das Baiist,

2usatzlich zu Komen und Salatplatte auch noch Aske-
en Freunden einen Werbefeldzug fir

,
DG" gestartet  dungsgesetz mit

seinem dualen System anzuwenden,
se, Konsumverzicht, Hinwendung zu Dorf und Land- haze, lam mit Nr. 5/82 Sr Heft heraus, dem {relnach hates Cesetzgeber igideriden Rink Andon giesings

wirtschaft anstelle zu GroBstadtleben und Industrie
Titanic” der 1.R2ng in der HitistederPeinlichiaiien iDenissingricenachgegeben. Deren Forderungnach

propagieren? des Jahres gebiihrt héte. Fast alle Artikel liber Alterna- ~~Beibehaltung des alten Ausbildungssystems angeblich
tiven im Gesundheitswesen strotzten nur so vor Unver- wegen der unverzichtbaren Koordination von theoreti-

So ziehe ich auch sogenannte ,... . billige Nahrungs- schédmtheiten und Ignoranz. Was mit positivistischen scher undpraktischer Ausbildung ist einfach scheinhei-

mittel von Kollath untersucht und gefunden — doch ~~ Methoden nicht nachzuweisen ist, ist nicht existent! lig undfiir denjenigen, der die Realitéten des Berufsall-

kaum zu glauben als ,alternativ' schon wieder gefragt Basta. tags aus eigener Anschauung kennt, iberhaupt nicht

..." einem Big Mac" allemal vor und sicher nicht aus
Und noch etwas wurde deutlich. Wer von vornherein

nachvollziehbar. Offensichtlich sollen dadurch lediglich
brauner Sympathie. Auch sehe ich darin, daB die Le- isch ist fir ande

,

.
gegebene Machtpositionen und EinfluBsphéren ka-

bensreformbewegung einen mittelstandischen Heilmit- rare: somo 3a schiert werden.

Bh ene sierungen (Scharlatanerie, Placeboeffekt, braun-dy- Aus derréumlichen (1) Nahe der Krankenpflegeschule
lem Kosten spart, unter den heutigen poliischen Be. Namisch ete.); offensichtiich doch deshalb, weil er ver- zum ausbildenden Krankenhaus folgt noch lange nicht

dingungen nicht nur Negatives. Wo sieht die Autorin in unsichertist, Soil theoretischen Fundamente einstiir- she ahJar essere nihehiiche Yoon Yen ise
diesen Beispielen den aktuellen, direkien Zusammen- 28" Sieht,auf die er doch all sein Wissen und Handeln ~~ rie und Praxis. Im Gegenteil werden bei einer Identitét
hang mit braunemGedankengut? Ihrist esfiir mein Ge- gestitzt hat. von Schul- und Krankenhaustrager im Zweitelstalldie
fidhi nicht gelungen, positives Gedankengutsaubervon Sich darauf einzul irde bedeuten: Verdinde-

osanioroosen den aktuellen Erforderissen

gelungen, p ng einzulassen, wilrde bedeuten: Verénde-
ggg kjinikbetriebes (Nacht- u. Sitzwachen, Urlaubsun-

den es propagierenden Personen zu trennen sowie rung, Umdenken, Aufgeben gewiBhilfreicher schema- terbrechung usw.) untergeordnet, ohne daB sich die
darzustellen, daB sich der Nationalsozialismus dieses  tischer Denkmonopole, ein Sich-Hineinwagen ins Un- Auszubildenden dagegenwehren Kénnten.
Gedankengutes ermachtigt hat und nicht umgekehrt. gewisse. Das gilt es auf jeden Fall zu vermeiden, des-

k

Mit einem lieben GruB
halb

,
Abschotten" auf der ganzen Linie; und sei es um Eine AnwendungdesBerufsbildungsgesetzes hatte

Roland Kamphausen
den Preis der Diffamierung Andersdenkender. zens ays =digi auch

. a
ie eitsrechtliche lung der Auszubildenden ver-$000 Frenidurt7o

Speen Lae BeJae ii bessert, wasja in heutiger Krisenzet nicht so unwichig

diese Hoffnung auch schon zu bestatigen).
gswgsen wire.

Stephan Jores, Neu-Uim en omer
,,Hilfe! Das neue Demokratische Ge-

sundheitswesen ist herausgekom-

men der sich durch 50 siomlch .

Betr.: ,,Beruf: Altenpfleger(in)* Betrifft: Pharmazentren gegen
letzt gilt es wieder, sich durcl ziemlich langweilige .

Seiten durchzukampfen. Aus Solidaritat mit om Pra. Liebe Kollegen, Kolleginnen, Militarisierung

jekt wird die Zeitschrift von einigen Mediziner(innen), ~~ Euer Artikel iiber das Berufsbild Altenpfleger(in) hat Am 23.11.82 fand am Fachbereich16(Pharmazie)der
die ich kenne, immer noch bestellt. Aber die Lust, sie mich als Mitarbeiter in der Krankenpflege einmal mehr ~~ Philipps-Universitét in Marburg eine studentische Voli-

auch zu lesen, ist weg. Daran andert eine gute Aufma- betroffen gemacht, weister doch indirekt auch auf Un- ~~ versammlung statt.
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Leserbriefe

Es wurde die zunehmende Militarisierung des Gesund- ~~ Betr.: Pharmaseminar DG 6/82
heitswesens, der CDU-Entwurf des ,,Gesundheits-

:

-
schutzgesetzes” und dessen Auswirkungen auf Apo-

Lieber Felix!

theker diskutiert. Mit einfacher Mehrheit schioBsichdie Ich las Deinen Artikel (ber die Machenschaften der Bei mir kommen héchstens noch 1-2 Werber(innen)

Voliversammlung dem ..Appell des Gesundheitswe- ~~ Pharmawerbung. Seit einem Jahr betreibe ich eine pro Monatins Hausund nach Erhaltdes Briefesbleiben
sens fiir den Frieden" mit folgendem Wortlaut an: ..Einzelkémpfer-Aktion“. Jeder (jede) Pharma- die dann auch weg. So werde ich bald frei sein!

Mit uns Unterschritt erklé i: Agent(in) erhélt nach dem Gespréch von mir einen Ab-
Ce i

schiedsbrie, in dem ich ihn (sie) um Verstandnis dafiir
— Wir sind nicht bereit, durch unsere Mitarbeit einen bitte, daB ich mich von dem werbenden EinfluB der In- Herzlichst

Krieg denkbar, fiihrbar oder gewinnbar erscheinen  dustrie unabhéngig machen méchte. (Vielleicht istdas Dr. med. Peter Rippell
zu lassen. eine Veréffentlichung und Nachahmung wert!) 2309 Kirchbarkau

— Wir sind nicht bereit, uns in Kriegsmedizin aus- und

fortbilden zu lassen oder diese zu lehren.Wirwerden
uns nicht an entsprechenden Vorbereitungen und

Dr. med. PeterRiippell
Ubungen beteiligen.

* "

_ Wir fordern die Bundesregierung auf, jegliche Pla-
Sehr geehrte(r) Pharma-Referentin/-Referent!

nungfiir ein Notstandsgesetz im Gesundheitswesen Ich danke Ihnen fiir Ihren heutigen Besuch und ihre Beratung, in der Sie mich von der Qualitat, der Wirkung
und begleitende MaBnahmen aufzugeben. (auch den Nebenwirkungen?) und den Vorziigen Ihrer Préparate zu informieren und zu iberzeugen versucht

Wir ford die Land
y

uf, jeglich
haben. DaB Ihre Information nicht wertfrei und objektiv sein kann, wissen Sie so gut wie ich. Sie sind bei einer

BR
~

LS

De arn
d

Ie - pssadiab u

f
Pharmazeutischen Firma angestellt und gezwungen, einen guten Absatz bzw. eine Umsatzsteigerung Ihrer

MisweiLig def 2vilen Katashophen gssete? Produkte zu erreichen.
fiir den Kriegsfall zu unterlassen.

G .

Viele Ihrer Kollegen haben mir anvertraut, wie sehr siez.T. unter Erfolgszwang stehen. Ich weiB, daB iber den
=

ir fordern Behorden, Arztekammern und andere | ggikamenten-Umsatz in den Apatheken detalles, regional aufgegliederte Statisticen (RPM) existieren, mit

i it yan, diePlanungundDurch. | ene der Erfolg Ihrer Tatigkeit (= Profit ir Ihre Firma) dberpriit wird.

rung von Ubungen und MaBnahmen einzustelien, In 10 Berufsjahren haben mir viele Ihrer Kollegen finanzielle Angebote gemacht; ich solite neue Medikamente

die auf einen Krieg vorbereiten. bei meinén Patienten einsetzen und anschlieBend die erfolgreiche Therapie besttigen. Von den meisten Ihrer

Insbesondere ford
ir

die Bund
,

f
Kollegen wurden mir kleine Geschenke angeboten, auchfiir die ,

Frau Gemahlin“ war ein Flaschchen Parfum
I

bi oh
hy on

uf
a Seeger 2, dabei oder eine Kleinigkeit fiir die Arzthelferinnen. Es gab auch gréBere Présente, Uhren, Fachbiicher, Einla-

Rak

sy

a. JueS% on ung vona
ing-1l-

dungen zu feudalem Essen usw. . . . Kollegen berichten von Gratis-Flugreisen nach Rhodos und Monaco, die

iy are a,den Weg pdMito: sich Fortbildungsreisen nannten und von Pharmazeutischen Firmen finanziert wurden.

nen umfassenden AbriistungsprozeB in Ost und All diese Angebote, denen man oft kaum widerstehen kann, sind doch eine gewisse Belohnung dafiir, da der

Westmit demZiel eines atomwaffenfreien Europas.” Arzt Ihre Medikamente ,,an den (kranken) Mann (Frau, Kind) bringt."

Fir diesen Appell werden am Fachbereich Unterschrif- Viele Ihrer Kollegen handeln sicher in gutem Glauben und sind iiberzeugt von der Qualitét und der Notwendig-
ten gesammelt. keit Ihrer Préparate. Ich habe oftdariiber nachgedacht, was wohl aus den Pharmaberatern geworden sein mag,

. | 0

die vor ca. 20 Jahren das Beruhigungsmitte! Contergan angepriesen hatten, das an Tausenden Neugeborenen

2 ume
GriBen und der Bitte um Veroffentli-

schwerste MiBbildungen verursachte?

Immer wieder miissen auch heute noch Préaparate vom Markt genommen werden wegen nicht sorgfltiger vor-
Petra Kolle, FS-Pharmazle Marburg | 1,q/iger prijfung und nachtrglich bekannt werdender Nebenwirkungen.

Andere Medikamente, wie z.B. die Phenazetin-haltigen Fieber- und Schmerzmittel (Dolviran, Gelonida, Tho-

mapyrin, Treupel, Dolomo, Gepan u. a.), welche bei langem Abusus schwere Nierenschéden bewirken, sind in

Betrifft: Neufassung des Zivildienstge-
anderen Landern (und auch in meiner Praxis) seit Jahren verboten — in der BRD sind sie weiterhin im Handel,

setzes zum Nutzen der Industrie, zum Schaden der Patienten.

Aus all den angefiihrten Griinden méchte ich mich dem direkten werbenden EinfluB durch die Vertreter der

Offener Brief Pharmazeutischen Industrie entziehen. Darum bitte ich Sie, von weiteren Geschéftsbesuchen in meiner Praxis

ib: hen.
Sehr geehrte Abgeordnete des Deutschen Bundesta-

Ser

ges! Mit freundlichem GruB

. .

Dr. Ri il
Sehr geehrte Mitglieder der Bundesregierung!

SE pps
:

Im Laufe der néchsten Woche wird Ihnen der Geset-

2zesentwurf der CDU/CSU/FDP-Koalition zur Neufas-
tri i ras "

"

sung des Zividienstgesetzes vorliegen. Hiermit soll die
19n19en Verweigerer, die sich durch

, Professionelle”  Betr.: Kommentarzum 2. Medizinischen

Dauer des Ziidienstes auf 20 Monat erhoht und das ¥orooreon1455en oder schon von vomeherein stige- Kongre zur Verhinderung eines Atom-

Anerkennungsverfahren wesentlich geandert werden, ~~ “andter sind. Unserer Meinung nach kann diese Rege-
kriegesSs Hs 4 lung von den Verantwortlichen dazu benutzt werden,

Wir sind eine Gruppe von Zivildienstieistenden aus un-
noch stirker als bisher die Anerkennungszah! f bii-

terschiedlichen Stellen in Bayern, die sich zum Ziel ge-
"oc Siar<er

©

gszan! aut ui
rd

selzt haben, diese Gesetzesanderung, wenn irgend rokratischem Wege den Winschen des Verteidi- ,Demokratisches Gesundheltswesen

maglich, zu verhindern. Wir glauben, daB wesentliche
gungsministeriums unterzuordnen. Panl-Rugensteln Verlag

Anderungen dieses Gesetzes bisherindenMedienund Des weiteren soll zukiinftigderZivildienst grundsatzlich oi ones
derOffentlichkeitvielzu wenig zur Sprache kamen, und ein Drittet langer als der Wehrdienst dauern. Dies wi-

o

ungenaue Informationen liber das Anerkennungsver-  derspricht offensichtlich dem Artikel 12 a, Absatz 2,

fahren z.B. denfalschen Eindruck hinterlieBen, daB die ~~ Satz 2 des Grundgesetzes: ,,Die Dauer des Ersatz-
Seh hrte D. d Hi

‘ Gewissenspriifung abgeschafft werden soll. dienstes darf die Dauer des Wehrdienstes nicht {iber-
sn/ceshiisDamenungiieren,

Die Gewissenspriifung wird durch die Novelle keines- Steigen. Der Artikel: ,,2 Kongresse" enthilt, obwohl Gunar

wegs abgeschafft. Im bisherigen Anerkennungsverfah- Das soziale Netz in der Bundesrepublik ist ohne Zivil- ~~ Stempel in Miinchen dabei war, einige Fehler.

ren muB der Verweigerer seinen Antrag vor einem Aus- ~~ dienstleistende nicht mehr aufrechtzuerhalten. In der
1. Nichtnur die Hambi d Berliner Initiativen h

: schuB, bestehend aus dem Vorsitzenden (gestellt vom derzaitigen schwierigon Wirtschaftslage kommt dem '* PIO
fp re formcL.se: h

hidni oe
2

Kreiswehrersatzamt), einem hauptamtiichen und zwei ~~ besondere Bedeutung zu. Die verstarkte Erschwerung 5p gegen Ie in Munchengefatten Beschldsse go:

ehrenamtlichen Beisitzern,begrinden. Im Fall der Ab- derKriegsdienstverweigerung ist unversténdlich, wenn
smn.

lehnung kann der Verweigerervoreinem anderen Aus- man an die soziale Bedeutung des Zivildienstes denkt. 2. Die Berliner Gruppe kam nicht ,,mit dem Clou" her-

schuB Widerspruch einlegen und, solite er wiederum
. _ aus, sie habe bereits Rdume gemietet.

abgelehnt werden, vors Verwaltungsgericht gehen, Die
Sehr geehrteRegierungsmitgliederund Bundestags- oe Reiter is KATH

Novelle Gberl6t die Entscheidungsgewalt einem Be-
abgeordnete, bitte informieren Sie sich noch einmal Wegender Raumschwierigkeiten in Miinchen hatten

amten im Bundesamt fur den Zivildienst, Meldet der ~~ 92"3Yuber die Details des neuen Gesetzes, sprechen wir uns nach evil. kurzfristigen Mdglichkeiten in Ber-

Beamte Zweifel an der schriftlichen Begrindung des Sie Ihre Kritik aus und verhindern Sie, da8 ein so unrei- lin erkundigt. Erst 3 Wochen nach dem Miinchener

Verweigerers an, So erfolgt nach wie vor eine Gewis-
fes Gesetz im Eilverfahren verabschiedet wird. Treffen begann unsere konkrete Raumsuche.

senspriifung vor dem miindlichen AusschuB. Lehntder Mit freundlichen GriiBen Deshalb auch die KongreB-Ankiindigung im

Beamte hingegen den Antrag ab, so bleibt dem Ver- Felix Walter 2.Rundbrief ohne Tagungsort und sogar mit fal-

weigerer nach

Laveen bisherigen Informationen nur Manfred Kontzi schem Datum.

noch der Gang vors Gericht. (Uber diesen Punkt wurde Johannes Menzel en 3

"

in den Medien widerspriichiich informiert). Peter Schaumann
3. DerGrundirdieWahl des, reprasentativen ICC" ist

i
i

i Ludwig Zitzelsberger
Gunar Stempel aus einem Telefongespréch mit mir

Die Ernsthaftigkeit einer Gewissensentscheidung Robert Motzet
bekannt. Erst nachdem keine andere Mé&glichkeit

konnte schon imbisherigen Verfahren nicht erfaBt wer- bestand, in die Uni oder &hnliche Réaume zu kom-

den. Darin waren sich ja auch fast alle Parteien einig. Kontaktadresse: Manfred Kontzi, BarlachstraBe 24, men, wurde das ICC gemietet. Der Vertrag wurde

Doch das neue Verfahren beglinstigt noch stérker die- Zimmer 542, 8000 Miinchen 40 erst im Oktober (!) unterschrieben.
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4. Der Berliner KongreB kann nurvon denen unpolitsch ~~Betr.: Kommentar zum 2. Medizinlschen Die Konzeption der Entwiirfe zum sog. Gesundheitssi-

genanntwerden,die lediglich dasfurpolitisch haiten, KongreB zur Verhinderung eines Atom- cherstellungsgesetz / Gesundheitsschutzgesetz und

was ihrer Parteilinie entspricht. krieges die im Vorgriff ‘hierauf schon heute durchgefiihrten

Richtig ist, da die Initiativen in Miinchen beschlossen Lphgings urd(niapeasiacn autsien Binke

haben, sich gegenseitig bei allen Aktionen zu unter- 'g :

stiitzen, die unserem gemeinsamen Ziel dienen.
Liebe Kolleginnen und Kollegent

Selbst die wichtige Diskussion in Berlin ber die Triage

;
" "

beriihrt keinesfalls ausschlieBlich die vielbeschworene

DorsinynshenunerelhE Wir bitten Euch, den nachfoigenden Kommentar als ~~ &rztliche Ethik des Selektionsarztes: Die beim wei-

und uns unbe Seca Fehler, sondern auch In den Konstrukiive Enttéduschung zu verstehen und im sungsgemaBen Volizug der Selektion beteiligten nicht-

pe Re ar urs
eher wie ein Boykott-

,,Rundbrief' und im ,,Demokratischen Gesundheits- ~~ &rztlichen und &rztiichen Helfer sind gleichermaBen

Sprac Kiingt, I4Bt die in Minchen erhaltene Solidaritat
wesen" abzudrucken: Gehilfen, Mittéter oder sogar Alleintater, wenn sie mit-

:

!

'

Gai . 3
wirken, daB behandiungsfahige Patienten zur Gruppe

vermissen. Der2.Medizinische KongreB zur Verhinderung eines

Atomkrieges am 20./21.November 1982
in

Beri
der Hoffnungslosen zum Sterben abgeschoben wer-

Wir werden den Minchener KongreB unterstiitzen,
wurdefied der Beri py 7 2 ns ti oe

iN
den. Was ware, wenndienichtéirztlichen und érztlichen

denn wir glauben nach wie vor: Die Stirke der Frie-
00" O08 2 onRin ocean eps Helfer die durch den Selektionsarzt gefahrdeten Pa-

densbewegung heiBt nicht: Parteipolitische Eingleisig-
9° vo os

elyii orane 3)
® ny

erst

ng
on

tienten vor dessen Todesurteil bewahren, indem sie

keit, sondern eher: Vielfalt der Wege zum gemeinsa- Sel ars er. en diese Patienten nicht einem Selektionsarzt zufiihren

men Ziel. Leider sieht es so aus, daB man die Zielvor-  1o2%h frzten auch Frzinnen sowle ric '® 58" baw. dessen Weisungen miBachten?

stellungen einiger iiberreprasentierter Gruppen in der schattigte im Gesundheitswesen, nach den Diskussio-

Friedensbewegung bald wird diskutieren miissen. Un- nen im Mai 1982 in Miinchen mit mehr oder weniger ~~ Zur Zeit werden (z.B. in Bremen) mit Krankenhausbe-

solidarisches Verhalten (s. 0.) und derVersuch, via Mi. begrenzten Hoffnungen, insgesamt rund 4000 Teil-  schattigten aus allen Bereichen zunehmend Ubungen

nimalkonsens, z.B. jede ‘auch
nur verbale Unterstit-  "enmer- in Hilfskrankenh&usern / Ausweichkrankenhéusern

zung der Friedensbewegung im Ostblock zu verhin- ~~ Wir meinen, daB dieser KongreB unterstiitzenswert SursceinDonise?DhuigenSolon oof Aue
den, diirften der notwendigen Verbreitung unseres An- war, anspruchsvoll und beeindruckend. Er hétte durch-

9
SE 4

liegens auf Dauer eher hinderlich sein. aus ein beachtlicheres Presseacho verdient gehabt,
©) hotstandsverhéltnissen dienen und haben vor dem

| res Presseecho verdient gehabt.
Hintergrund des geltenden Zivilschutzgesetzes den

Mit freundlichen GriiBen ‘Wirkdnnen aber unsere Enttauschung nicht verhehlen, Charakter von Kriegsiibungen. Dariiber hinaus haufen

daB die Unterstiitzung durch die nichtérztlichen Be- sich (z.B. in Baden-Wirttemberg und Niedersachsen)
i Af [ 5 4Bork Arzsejnltiskve gegen Komenergle schaftigten im Gesundheitswesen weitgehend auf die ~~ Ubungen in Krankenh&usern, die als Brand- und Kata-

finanzielle Beteiligung an den KongreBkosten und pas- strophenschutzilbungen deklariert werden. Auch bei

sive Anwesenheit beschrankt war und wurde. diesen Ubungen gilt es, ggf. den Charakter von

a Kriegsiibungen zu erkennen. Uber die Aktivitaten eini-

2ne B 2&
= eo trisanyn

ger Friedensinitiativen im Gesundheitswesen zur miih-

ahpundsea ter d Mut i) samen Problematisierung, Aufklarung und Verhinde-

a— — —————— — ale werden Ind Mus tw
rung derartiger Ubungen konnte in Berlin nur am Rande

Ir A chen, schwierige... Aspekte... gemeinsam zu 15-
berichtet werden.

Neuerscheinu n
sen." In einigen Referaten und Arbeitsgruppen wurde

:

| nge I auch auf die bedriickende Betroffenheit aller im Ge- Die Enttéduschung liber die in Berlin fehlende Informa-

| ” | sundheitswesen Tatigen von der Vorbereitung des Ge- tion von weiteren Problemen und Aktivitaten anderer

hai md
7 HE, ® sundheitswesens auf den Kriegsfall hingewiesen, die ~~ Friedensinitiativen im Gesundheitswesen lag wohl

[ll Geschichte
gm i i

| Notwendigkeit eines gemeinsam gefiihrten Kampfes auch daran, da sich an den Berliner Arzte-Diskussio-

| der Bundes- J I § | ter Friedensintativen im gesamten Gesundheitswe- nen verschreckle nichtérzliche Beschatiigte im Ge-

I yo ublik BilCl 3
|

sen fiir das gemeinsame Ziel betont und vor einem  sundheitswesen kaum beteiligten.

hyreg 5 J 1gBF
jBuSeinandenauisndeVor shen gewsit Wir halten es fiir sinnvoll und notwendig, eine aktive

| i OKO UG fF& | Im Widerspruch zu diesen ansatzweisen Bemiihungen und gleichberechtigte Mitbeteiligung von nichtarztli-

| Sua aN | lieB der Berliner KongreB immer wieder spiiren, daB chen Beschéftigten im Gesundheitswesen bei dffentli-

RAsene hier sorgsam darauf geachtet wurde, die beachtlichen chen Friedensveranstaltungen und interner Frie-

| m— I Aktivitaten von breiter strukturierten Friedensinitiativen ~~ densarbeit zu lernen.

CometFen im Gesundheitswesen nicht zu erwéhnen (z.B. Appell or p : rr 9|
Lo Pahl-

|
Gesundheitswesen fiir den Frieden mit bislang iiber

Vielleicht gelingt eybei zukiinftigen Xongressen, je

| EE [re I o

z.B. dem KongreB in Miinchen am 23./24. April 1983,
6000 Unterschriften) und die ebenfalls eklatante Mitbe- " ; - Erie

Filberth, Geschichte der
Ba or a

daB sich nichtarztliche Beschaftigte im Gesundheits-
J Grumbach, I troffenheit der zahlenméBig iberwiegenden nichtérztli- . : ;| Bundesrepublik In Quel-  Griinbuch Ukologle. . . wesen stérker als bisher aktiv an der Vorbereitung und

len und Dokumenten,
Ein Jahrbuch.

chen Beschaftigten im Gesundheitswesen von den lau-
Durchfiihrung beteiligen.| ASDSsh: DM 14.80 242 Seiten,DM 10, | fenden Vorbereltungen des Gesundheitswesens auf Ys igen.

I hi i -— aE I den Kriegsfall nicht zu diskutieren. Friedensinitiative im Bremer Gesundheltswesen

[Bull I
| Oe 3 I
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Kurz notiert
BGI: Keine ARtenainsioht: Keine eneinsicl

Babymilchpulver — neue Aktionen

: > . re .

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat geurteilt, daB es kein allgemeines

Bivens Aktionen gegen die Verwendung kilnstiicher Babynahrung in Recht des Patienten auf Einsicht in seine Krankenakten gibt. Psychia-

iELE CE 1322uisivara. trie-Patienten haben iiberhaupt kein Einsichtrecht. Andere diirfen nur
hep

:

..objektive" Befunde verlangen.
diesen Aktionen wird u. a. aufgefordert, Gratisproben von Babynahrung an

aicitv u

}

verlang

)

das Kinderhilfswerk Terre des Hommes Deutschland, Postfach 4126, | Dieses BGH-Urteil (AZ: VI ZR 222/79) vom 23. Nov. 82 trifft nach den

4500Osnabriick zu schicken. Diese Gratisprobenwerden dann fiir weitere bisherigen Zeitungsberichten drei wesentiiche Feststellungen:

Protestaktionen verwendet. Offentiiche Boykottaktionen sind auf dem 1. Es gibt zwei Arten von Daten in einer Krankenakte: ,,Objektive” und
néachsten Evangelischen Kirchentag und am 21. Mai 1983, dem zweiten

,.subjektive". Die ,,objektiven” sind z.B. Fieber-, EKG-, Medika-

J

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 Frauenhéuser stellung der Beziehung Arzt-Patient, Berichte von Angehérigen
USW.

. ..

Wahrend der Feiertage um Weihnachten und Neujahr waren die meisten : B

!

TL tek io

der ca. 110 Frauenhauser in der BRD Uberfiillt. Pressemeldungen spra-
2 Es gibtzwei Angn yon Patienten: P:sychiatrischeund nichtpeychia

chen von einer ,,Uberbelegung" durch ca. 1800 Frauen mit 3500 Kindern. Wrische. Da die , subjektiven” Berichte des Arztesin Sines Psychia-
An den Festtagen haben offensichtlich Arbeitslosigkeit, Alkoholkonsum irisaice Sehr im Vordergrund stehen, hat ein Psychiatriepatientkein
und zerriittete Familiensituationen zu einem regelrechten Ansturm auf

Recht, irgendweiche Daten zu verlangen, auch keine ,,objektiven"

diese Schutzeinrichtungen gefiihrt, die zu einem Drittel von Wohlfahrts- 3. Das Grundrecht des Arztes auf Unantastbarkeit seiner Persnlich-

verbénden wie Caritas, Diakonie und Arbeiterwohlfahrt, iberwiegend aber keit und damit auch seiner ,,subjektiven Bewertungen“ ist mehrwert
von ,autonomen Frauenhausvereinigungen” getragen werden. (FR als das Grundrecht des Patienten auf ,,Wiirde und Selbstbestim- ’

27.12.1982) mung", also hier das Recht, liber seine Gesundheit bescheid zu wis-
sen.

DK: 5.00Seibsivetsliigung im Kranikeniiaus unaumiihan
Damit hat der BGH eine véllige Wende gegentiber den vorherigen in-

Die Deutsche Krankenhausgeselischatt, der ZusammenschluB der Kran- | stanzen vollzogen, die ein Recht aller Patienten aufAkteneinsichtfest
kenhaustrager, lehnt die ab 1. 1. 1983 geltende Selbstbeteiligungsrege- gestellt haben.

lung fiirKrankenhauspatienten ab. Kiinftig soll derKrankenhauspatient bis pr . ! ai
zur Dauer von 14 Tagen 5 DM zu den Pflegekosten zuzahlen. Einzelne Dieses Urteil ist ein Schiag insGesiohtalsPsychiatriepatienten. Und
Krankenkassen haben schon darauf verwiesen, daB die Verwaltungsko- oa ies gegen 2% ing, wieder offiziell verkindete Ziel der

sten fiir diese MaBnahmen erheblich iiber den 5 DM liegen werden. (FR eichstellung von Psychiatriepatienten mit anderen Kranken-

23.12. 1982) haus-Patienten.

.

Fur den BGH gibt es anscheinend drei Klassen von Menschen: Erster
BAG: Lange Krankheit kein automatischer Kiindigungsgrund 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-

gerichtin Kassel, daB langere Krankheit nicht schematisch zur Entlassung
recht eines Halbgottes in WeiB auf seine ,subjektiven Bewertungen*

des Beschattigten fiihren diirfe. Der Arbeitgeber darf Fehizeiten nicht ein- | Stehtobenan. Das ,&rztliche Ermessen* ist nicht nur beider Aktenein-
fach fiir die Zukunft unterstellen. Die betroffene Klégerin 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 konnen. Das Landesarbeitsgerichtmu nun Zweiter Klasse sind die Patienten in Allgemein-Krankenhéusern. Sie
erneut liber die Kiindigung entscheiden. (FR 20. 12. 1982) diirfen demnichst darauf bestehen,zuerfahren, wieviel Fieber sie hat-

ten oder wie hoch die geschluckte Dosis Abfiihrmittel war, aber nicht
Zum Stillen téglich eine Stunde frei

mehr. Dies ist noch am ungeféhrlichsten fiir die Arzte. Verdachtsdia-

Eine berufstatige Mutter kann nach einem Urteil des Arbeitsgerichts Han- gnosen, Prognosen und Beurteilungen bleiben behiitet durch das

nover bis zum 6. Lebensjahr des Kindes téglich eine Stunde frei bekom- narztliche Ermessen”.

men. In dem Rechtsstreit zwischen der Mutter, einer Lehrerin, und der Be- , ao gs mr

‘ zirksregierung Hannover entschied das Gericht, daB der Mutterschutz die QarzBCR 3 ep eign. is oan
Freisislung 20 Biller hg sii Desaywashes wirddas | ys00r beim BGH, P. Lehmann) mit Hilfe der Akte ein Stick ihrer Le-

8 umentieren. (Westfalische Rundschau
31. 12. )

bensgeschichte aufarbeiten wollten, sind dabei der Willkiir der Arzte

: Krankenstand sinkt — Arbeitslosigkeit steigt ausgeliefert. Dies ist umso schwerwiegenderfiir Langzeitpatienten, fiir
die die Akte manchmal das wichtigste Dokument ihrer Lebensge-

Wahrend die Arbeitslosenzahlen monatlich héher klettern, sinkt der Kran- schichte ist.
kenstand in den Betrieben zusehends. Lag er in den Jahren 1978-1980

A
ia Ar

Sor
. er

nochbeifast6 %, so fiel er nach Angaben von NRW-Sozialminister in die- uch wenn sich in diesem Urteil nur dieherrschendePraxis bestatigt,
sem Bundesland auf4,3 %. Dafiir muBten die Ortskrankenkassen 358 Mil-

wird hier die Enteignung der Gesundheit weiter festgeschrieben. An

lionen DM weniger an Krankengeld zahlen (— 16,5 %). (FR 15. 12. 1982)
der Krankenhaustiir gibt der Patient einen Teil seines Selbstbestim-

i

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 Angehérige sich einverstanden

nh ;
erkléren, daB auch ihre Berichte und Aussagen eingesehen werden,

Der Président des DRK, der CSU-Bundestagsabgeordnete Prinz zu : i 3 3 A

>

" "

’

i . S
entscheidetderArzt: Der BGH meint, es,,kénne zweifelhaft sein, obsie

Er A der Bundesregierung fiir sich liber die Bedeutung einer Offenlegung im klaren seien*. Die Ent-

Der Katastrophenschutz und Zivilschutz wird in der Bundesrepublik
miindigung wird so auf die Angehirigen ausgedehit.

Deutschland nicht so geférdert, wie es im Interesse des Schutzes der Be- Die ganze kiassische Medizin zittert anscheinend vor der Gefahr, da

vélkerung notwendig wire", meinte er in einem Interview mit dem Siid- die Patienten erfahren kénnten, was ihr Arzt bisweilen iber sie so

deutschen Rundfunk. schreibt. Dies ist ein Standesurteil fiir die konservativen Arzteverban-

Braucht die Bundesregierung noch publizistische Hilfestellung, um das de. Der BGH hat dem Druck dieser Kreise umfassend nachgegeben.

Gesundheitssicherstellungsgesetz verabschieden zu kénnen?
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BHR HHH HH RH HHHRH HH HH Milupa-Kindertee die Schneide-

zéhne verlor, klagte jetzt die Mutter

Am Rande entlarvt sich die Psychiatrie auch wieder selbst: Die Fest- beitsantrige beim Arbeitsamt. gegen die Herstellerfirma Milupa

stellung, daB Psychiatrieakten fast nur ,,subjektive Bewertungen” des Aufgrund der Rotstiftpolitik im Ge- ~~ (Werbeslogan: ,,..
.wohlschmek-

Arztes enthalten, war wohlnicht zu umgehen. Hier hat der BGH unfrei- sundheitswesen sei eine ,Kur- kend und beruhigend, sorgt fiir Zu-

willig zugegeben, daB ,,Wissenschaftlichkeit* und ,,Objektivitat" der Schwindsuchtvon30—40 Prozent" ~~ friedenheit und ungestérte Nacht-

herrschenden Psychiatrie nur ein Schein sind. zu verzeichnen. Auf einer Protest- fe ”
fur den Saugling vom er-

)
Ce

CL !
kundgebung des DGB in Bad Nau- Sten Lebenstag an geeignet."). Der

i
Esgibt zwar kein Einsichtrecht, aber auch kein DESeton Walter Rechtsanwalt der Mutter sieht das

:

Hoffmann:
,
Wenn das Kosten- Kind als ,,Opfer der Produktions-

Patienten: Suchen Sie sich einen Arzt, der Sie in die Akten gucken IaBt dampfungsgesetz im  Gesund- und Marktstrategie von Milupa”.

und diese mit Ihnen bespricht. Als Psychiatriepatient kénnen Sie durch heitswesen weiterwirkt, wird die Der Tee erzeuge schwere Zahn-

solch einen Arzt immer die Krankenhausakte anfordern lassen und auf Mehrzahl der hessischen Kurorte Schadigungen, besonders dann,

diesem Umweg auch einsehen. 2u Geisterstadten degradiert.” wenn ,.er entsprechend den Emp-

Arzte, Psychiatér: Lassen Sie Ihre Patienten in die Akten sehen, be- Einige Verwaltungen denken ne- ingen ou) Sd gy hart
sprechen Sie mit ihnen, was dort aufgeschrieben wird, dokumentieren ben Kurzarbeit bereits an Entlas- bs

geha

Da
i goheaLieht

Sie Ihre Erfahrungen damit! stierte gegen Arbeitsplatzabbau
oy OG Heryalsrimaane ses

> ; I &
gen ihre Warnpflicht verstoBen.

Beschwerdezentrum Psychiatrie Bonn je Boren don Siaoienaler inde
im Bereich der Staatsbader, in de-

nen 1980/81 bereits 100 Arbeits-

medicoerkundet Krankenkassen platze abgebaut worden sind. Der Zwangseinweisung
Hilfsméglichkeiten senken Beitrdage Vorgang werfe ein bezeichnendes

1 Sicherunas-
im Libanon 60 von 270 Ortskrankenkassen Lictzaid%angeblich 30 Sicheren

9

} B Arbeitsplitze im offentichen  VErwahrung
Die Hiflsorganisation medic er-

SOWie 45 Betriebskrankenkassen pyi "Gigicnen Protest auBerten i 7

p i

sq.
Wollen 1983 ihre Beitragssatze No:

.
In ein psychiatrisches Kranken-

kundet zur Zeit konkrete Hilfsmog LE A
auch Mitglieder von Betriebs- und SNe, !

lichkeiten fir materielle und perso- senken.Der durchschnittliche Bei-
Personalriien. aus Kurorien in

haus kann nurderjenige zurSiche-
nelle medizinische Hilfe im Liba- tragssatz fir alle Ortskrankenkas-

Westfalen-Lippe und Niedersach-
rungsverwahrung eingewiesen

non. sen wird 1983 von 12,4% auf
Tcl Cr

in

Bad Oeyn- werden, der wegen magelnder Zu-

:

12,3 % sinken. Bei den Betriebs-
h

ui siner%agungin Bad Lay:
rechnungsféhigkeit wegen einer

Dazu flog im November eine Dele-  krankenkassen sinken die Beitrage
ausen. In diesem Zusammen-

 guagat nicht verurteilt werden

gation nach Beirut. zwischen 0,2 % und 1,5 %. Die sin- fiend rie rip kann. Mit dieser Begriindung hob

Anfragen an: kenden Beitragssatze wurden von an al. a i eh der Bundesgerichtshof die

medico, 6000 Frankfurt1 Arbeitsminister Blim auf die ,er-
shall ov Ubetlegunger def Bun

Zwangseinweisung eines als
, :

:

on desregierung, ob die Inanspruch- iA ;

Hanauer Landstr. 147-149 folgreiche Regierungspolitik” 2u-
apne 'yon Jahresurlaub nicht die Soviachsianig bessichsessn

riickgefiihrt. Die Ursachen liegen
vorgesehene Selbstbeteiligung bei

44jahrigen Mannes auf, der wegen
Hebammen machen fodoch vie, inhanes ssl tier Kur undRehabiltationsmanan- Srandsfung, vefsuciar Vergi.

en SchlieBun Blum — woanders: nach Angaben
bei rsetzen  kénnt Viel

tung und Korperverletzung mit To-

geg
a

g
a

des Bundesversicherungsamtes on 180s onnte. ele desfolge mehrtach verurteilt und in

von Ausbildungsplit- wiken jetzt Kostendimpfungs- ~ SCTichtardeiter, Montagearbeiter gin: Angtait untergebracht worden

zen mobil maBnahmen im Bereich Arzte und a anders Sop sin vielfach war. Im vorliegenden Verfahren

Arzneimittel, vor allem durch die ~~ Deiastete Beschaftigte konnten in
hag er einen Brand gelegt, dann

Gegen die drohende SchiieBung erweiterten Selbstbeteiligungsre-
06 egelnurwéhrenddes Urlaubs ope yerschiedene  Angehérige

von drei ihrer vier NRW-Ausbil-  gelungen. AuBerdem haben die ~~ Unbeschwertmitinren Familien zu-
garner informiert. Dieses Verhal-

dungsstétten in Bochum, Pader- Krankenkassen auf Anweisung ~~ Sammen sein:
ten hatte strafbefreiende Wirkung

born und Wuppertal haben am des Bundesversicherungsamtes Fir sie bedeute das Aufrechnen nach Ansicht des BGH. Trotzdem

29.November 1982 mehrere hun-  Kapitalvermégen ~~ ,verflissigt’, ~~ von Urlaub gegen Selbstbeteili- hatte dasLandgericht Zweibriicken
dert Hebamn:en und Schillerinnen weil sie laut Gesetz nur noch an- ~~ gung einen Verzicht auf ein norma- die Unterbringung in der Anstalt

dieses Berufs mit einem Protest-  derthalb Monatsausgaben flissig les Familienleben. verfiigt. (AZ 4 StR 472/82)
marsch in Dussaldorf demonstriert.  yorhaiten miissen. Nicht zuletzt

Wie die Vorsitzende der Landes- Sind die Ausgaben der Kassen fiir ‘'

hebammenschaft, Mariela Heller ~Krankengeld erheblich zuriickge-

(Bochum), nach einer Tagung mit-  9angen, weil der Krankenstand
teilte, gefahrdet die SchlieBung der ik hy a Cr
drei Schulen—die vierte in Bonn ist Keineswegs erireulichen Umstan i i i

|

uo Js viensinBoy hate Aang November iase Kleinanzeigenmarkt/Stellenanzeigen

end notwendigen Hebammen- Schon der Vorsilzende des Bun-

Le iy iposh.a ) deetetbandes. der. Oriskankerns
Ev. Krankenhaus GmbH Dortmund

setzlich verankerte Betreuung jun- kassen, Willi Heitzer, aufmerksam Fiir das Krisenzentrum DO-Horde

ger Miitter. gemacht. Als Griinde fir das Ab- suchen wir ab 1. 4. 1983 einen.

| "

sinken des  Krankenstandes
Ee

R

Die SCaiRemontalsche Landes- nannte er die hohe Arbeitslosikeit Facharzt fiir Psychiatrie

regierung will jedoch nicht nur 100 ng die Angst vor dem Verlustdes | 7, dem Zentrum fiir Suicidgeféhrdete gehdrt eine Kiin. Einheit mit 5
Ausbildungsplétze schlieBen, son-

 Arheitsplatzes bei lingerer oder Bett
ie eine

B le. D
SINTRA

dern gleichzeitig auch soziale Zu-  \yiederholter Krankschreibung etten sowie eine|Beratungsstel le. DerArzt leitet die Klin. Einheit als

schiisse far die Hebammenschile-
; Oberarzt, hat konsiliarische Tatigkeit aufden Stationen des Allg. Kran-

rinen kiirzen. Damit arbeitet die Kurzarbeit in
kenhauses zu versehen und hateine Erméchtigungsambulanz zu ver-

Landesregierung den Interessen Ki sorgen.NachAnforderung Ubernimmt er einige Stunden in der Bera-

G z 1 urorten tungsstelle in beratender Tétigkeit.
der meisten Gynékologen in die

Héande: Notwendiger Nachwuchs Vom 1.Januar bis zum 30.Mérz Von dem Bewerber wird Zusammenarbeit im interdisziplindren Team

fiir die Hebammen bleibt aus und 1983 sollen 196 Beschéftigte des erwartet, in dem nur eine Arztstelle vorhanden ist. Ebenso sollte Inter-

damit |6st sich die fiir die Gyndko-  Staatsbades Bad Nauheim Kurz- esse an einer gemeindenahen Ausrichtung der Arbeit vorhanden sein.

logen bedrohliche Gefahr einer arbeit leisten. Die Staatsbader- 4 i ithe 5 i teri

Zunahme von Hausgeburten bzw.  verwaltung in Hessen priift auchfiir Nhs2Sa Selah 1008 Joh ps . ohaLoner 87

ambulanter Geburten von selbst. andere hessische Kurorte Kurzar-
eS inchowsin 10.

eHuRd
a0 Tel ) xz
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Verschiedenes

Termine: Vi=v7.
2136

Arbeltstagung ,,Arbeitsmedizin und Arbeitsmarkt"

Warum’ Kooperation und 52:Suit
in Bremen

Alle Termine veréffentlichen wir
ich Kontrontation? ;

E
kvare an

vollig kostenlos, im Gegenteil
Seminar des  Aligemeinen Im Rahmender Kooperation zwischen Universitit und Arbeiterkammer

io

iret a Krankenpflegeverbandes Bremen plant der Arbeitsbereich Arbeit und Betrieb der Universitat
Wii, NISSEN IPSS |38100, Wi

Auskuntt: Allgemeiner Kran- Bremen eine wissenschaftiiche Arbeitstagung zum Thema
, Arbeits-

was los ist! Bitte beachtet, da
Kenpfl rband, Lucy-Rom-

p : ie

wir die Termine mindestens 3 SPpileosvaliana; Lys Rom medizin und Arbeitsmarkt.

Wochen vor Erscheinen der orbinsTel, eae Bislang geplante Themen:

Ausgaben haben miissen!
Rn

1. Medizinische Wissenschaft und Arbeitsmarkt

2. Arbeitsmedizin und betrieblicher Personaleinsatz

.

alas. 3. 198%
3. Leistungsgeminderte auf dem Arbeitsmarkt

Jedes 3. Wochenende im Mo- Heidelberg 4. Arbeitsmedizin und Arbeits- und Sozialgerichtsbarkeit

nat Fortbildung in psychosozia- 5. Neuere Forschungsergebnisse zu den Ursachen arbeitsbedingter

Seminare zum biologisch- De  erusiope Erkrankungen

dynamischen Land-und Gar- personal und Sozlalanpliege- 6. mss von arbeitsmedizinischem Wissen — Grenzen der Wis-

tenbau, Kontakt: Marianne 14. Grundkurs

von Putten-Luther, Gértner- Auskunft: Heidelberg, Tel. Interessenten wenden sich bitte an:

hof Tauschendorf 7, 8621 Al- (06221) 563088 Prof. Dr. Gine Elsner, Postfach, Universitat Bremen, 2800 Bremen 33,

tenkunstadt. Tel. (0421) 2183242

23-24. 4.1983

:

8.2. 1983
Miinchen

Dy  ilune "und Fash:
Internationaler ~~ Medizini-

:

aaa
9

scher KongreB gegen den

Liste Soziales Gesundheitswe- Atomirieg oN e a)
sor oni Heo. gtr 00

C MN
ua,

es

.

-

Vollwert-Ernéhrung i i i

Kammer Nordrhein KongreB der Unabhéingigen
Kleinanzeigenmarkt/Stellenanzeigen

Uni-Hauptgebaude, HS Ill, 19 Gesundheitsberater in Gie-
Ur

Ben. Suche Ass. Arztstelle in in- Informationen iiber die Arbeit

Kontakt: Verband Unabhén- tern./chir. oder gyn. Abteilung und Ziele der Liste Soziales

10. 2. 1983
giger Gesundheitsberater, mit offenem Klima, demokrati- Gesundheitswesen in der Arz-

Libeck Keplerstr. 1, 6300 GieBen. schem Anspruch und Sinn fiir tekammer Nordrhein (ber:

Sozlal- und Gesundheitspo- Neues. Edda Forssmann, Olpener

litik
)

2-18. 5. 1983 Heiner Goschenhofer, Fréh- StraBe 133

:

Ref.: Rik van den Bussche, Uni Genf lichstr. 4, 8700 Wiirzburg,
i

Hamburg
. 36.Vollversammiung der Tel. (0931) 43520 5000 Kolin 91, Tel. (0221)

Med. Hochschule Libeck,
WHO (Weltgesundheitsor-

877981 0. 33940.
z

Turmgebéaude, Horsaal |, Rat-
ganisation)

zeburger Allee 160, 20 Uhr Zahnarzt gesucht!
(alle Veranstaltungen in Libeck Arzthelferin
sind Teil einer Ringvorlesung des

3-6. 5.1983 Unser Vorort wird von der

ASTAder Med. Hochschule Libeck Karlsruhe Zahnarztekammer boykottiert, Engagierte  Arzthelferin fiir

zum Thema: Das Gesundheitswe- Jahresfachtagung des Ver-
obwohl sich die Mehrheit der neuerdffnete Internistenpraxis

sen der Bundesrepublik Deutsch- bandes der Beschiiftigungs- Bevlkerung fiir die Wiederan- in Bielefeld-Stieghorst zum

and) und Arbeltstherapeuten siedlung eines Zahnarztes 15.3. 1983 gesucht. Tel.

Auskunft: Geschéftsstelle des
ausgesprochen hat. (0421) 426038.

sig 2.1983 Verbandes, Postfach 12, 3134 Wer kann uns helfen?
rankfurt Bergen/Dumme, Tel. (05845)

2

7.Frankfurter Fortbildungs- Les Stactrat Boyer) Am Su
Wir sind eine Gruppevon6Arz-

.

kurs fiir Sexualmedizin
Sowiiii?000 Gevsishsrand, ten und einem Krankengym-

Thema: Der Arzt, sein Patient 4.-7.5.1983 nast in einem neuen Haus in

und das sexuelle Symptom Géttingen ZDL-Stelle als Arzt Bielefeld-Stieghorst. UnserZiel
Auskunft: Prof. V. Sigusch, Kli- Jahrestagung der Deutschen ist, bei eigenstindiger Praxis-

nikum der Universitat Frankfurt, Gesellschaft fiir Arbeltsme- im Krankenhaus — Innere Abt. organisation ein hohes MaB an

Theodor-Stern-Kai 7, ~~ 6000 dizin .

im Ruhrgebiet gesucht. Tel.: Zusammenarbeit zu erreichen

Frankfurt/Main 70, Tel. (0611) Auskuntt: Abt. fir Arbeits- und (0209) 594659. (2.B. gegenseitige Fortbildung,

63017614 Sozialmedizin der Uni Géttin- Balintgruppe, ~~ psychosoziale
‘ gen, Windausweg2, 3400 Gét-

i

Stadtteilarbeit). Wir suchen

24-25. 2.1983 tingen, Tel. (0551) 394950 Stellenanzeige noch eine(n) gutausgebilde-

Minster PRO FAMILIA-Beratung te(n) und begeisterungsfahi-

4.Uberregionale Work- 9-11. 5.1983
|

ge(n) Neurologen, Psychiater
3

shop-Tagung der Deutschen Goslar Die BAO FAMILIA Beralings oder Hautarzt firdie letzte freie

Gesellschaft fir Verhal- Tagung der Deutschen Ver- stelle Lippe, Woldemarstr. 15,
Praxis. Tel.: (0521) 205707.

tenstheraple (dgvt) elnigungfiirden Sozialdienst in 4930 Detmold, sucht zum
Auskuntt: dgvt, Postfach 1343, im Krankenhaus e.V. néchstmaglichen Termin

7400 Tibingen, Tel. (07071) Themen: Datenschutz — So- eine(n) engagierte(n) Arz- Welche Frau

32697 zialgeheimnis und befugte Of- Spars orn Rogie 2% 9 hat Lust, mit mir zusammen im

fenbarung — Arztiche Schwei- on StundenousWo.| | Sommer 1983 in einem Frau-

26. 2.1983 gepfiicht h9. p
engesundheitszentrumfiir1 bis

Frankfurt Auskunft: Frau M. Mehrs,
che,

2 Monate in den USA (Kalifor-
Ordentliche  Mitgliederver- Deutsche Vereinigung fiir den Telefonische Anfragen bitte un- nien) mitzuarbeiten (zu famu-

sammlung des Fachverban- Sozialdienst im Krankenhaus ter der Rufnummer (05231) lieren)? Wer  mitmachen

des Deutscher Aligemein- e.V., Langebeckstr.1, 6500 26841. méchte oder auch hilfreiche

arzte Mainz, Postfach 3960 Tips (Erfahrungen) geben
Auskunft:  Bundesgeschafts- DiaLire 0 kann, schreibe an: Dorit Lod-

stelle des FDA, Talstr. 5, 8411 10-14. 5.1983
Woldemarstr. 15 der, PetrikirchstraBe 12/22A,

Nittendorf/Regensburg, ~~ Tel. Kassel Tel. (05231) 268 a
34 Géttingen-Weende.

(09404) 2250 86. Deutscher Arztetag
:
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His
Bel zwei Millionen Arbeitslosen ist Arbeitslosigkeit schon lange kein individuelles Schicksal mehr, jeden in fast jeder Position

kann es treffen. Ganz besonders aber sind Menschen betroffen, die in ihrer kérperlichen oder geistigen Leistungsféhigkeit ein-

geschriéinkt sind, sie sind schon seit Jahren nahezu nicht mehr vermittelbar. Bei der groBen Zahl der betroffenen Menschen

geht aber schnell der Blick fiir die Néte verloren, in die der einzelne Mensch und seine Familie gerit, wenn er iiber 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:HerrS., sind Sie so krank, daB Siejetzt mich untersucht, und da muBte ich wieder 500 Mark, da bleiben 300 und noch was

hier in diese Klinik kommen muBten, oder bei ihm rein, beim Doktor. Da sagt der zu Uber.

hat man Sie hier her geschickt, weil Sie mir, dann machen Sie mal zehn Kniebeu-
DG: Zusammen haben Sie also gut 800

keine Arbeit haben? gen, wegen meinem Kreuz, und hab ich
yar dh. Ihnen bleiben ca. 350 Mark zum

| |

nicht geschafft. Und dann konnte ich wie-
Leben {ibrig?S.: Weil ich schon seit Jahren keine Arbeit der aufstehen, konnte mich hinsetzen und

:

mehr kriegte. da war er da am Schreiben, und da hat er ~~ S.:Ja, also von mir 374 Mark imMonat und

0G: Wie | ind Sie schon arbitslos?
Mit dem verglichen, was die vorhergehen- 257 Mark alle 14 Tage von meiner Frau,

-
Wie lange sind Sle schon arbeitslos?

go Arzte festgestellt hatten. Nu und da UY garschnal 860

Se BO an Savon
.

i i i i konnte ich wieder gehen. Und dann kriegte eiben rund gerechne ark. Un

8S. Ich bin seit 1975 arbeitslos, das dritte
h

ei

rei

9

Pp
*

9g
wenn meine Frau mal zum Friseur will,

Mal jetzt. Das letzte Mal von 78-79, da
ih ein Schreiben, so'n Packen ist das ge

a :

hatte mich der Amtsarzt untersucht auf
Wesen da, was er alles festgestellt hatte dann steckt das eigentlich schon nicht

dem Arbeitsamt, und hat gesagt, Herr S.,
Und fiir was fir Arbeiten ich noch zu ge-

mehr drin.

reichen Sie dieRenteein.
i '

brauchen war. Und da bin ich wieder nach DG: Wieviel Bewerbungsversuche haben

dem Arbeitsamt gegangen, da muBte ich ~~ Sie denn gemacht? Wieviele Ablehnungs-
DG: Wie alt sind Sie jetzt? mich ja melden, damit mein Rentenan- schreiben haben Sie schon?

u -

Fast wie ausgeschlossen, ehrlich!
J

S.: Ich bin noch im 55., ich werde im nach- ~~ spruch nicht erlischt, da haben die gesagt, ~ S.: Da hab ich so'n Packen gehabt, und

sten Jahr im Juni 56. Na, und am 28. Au- Herr S., wir kénnen Sie nicht mehr vermit- dann bin ich selber an die Firmen vorbei-

gust 79, habe ich die Rente eingereicht. Da teln. Leichte Arbeit haben wir fiir Sie iiber- ~~ gegangen noch, weil mir die Bude auf den

; kriegte ich von der LVA ein Schreiben, da haupt nicht, und das geht jetzt schon vier Kopf fiel und nachher war ich so fertig, da

muBte ich dann nach Wuppertal zum Ver- Jahre. Und 1977 kriegte meine Frau dann bin ich bei meinen Arzt gegangen; ich

trauensarzt und der schickte mich nach auch ein Leiden, den Namen kann ich lei- sage, Herr Doktor, hier gucken Sie an,
dem Nervenarzt nach Essen-Bredeney, der nicht aussprechen, da war sie auchar-  nachts bin ich aufgestanden, war ich so am

und der stellte dann so allerhand fest, beitslos. Zittern. Da hat der mir Lexotanil-Tabletten

Hauptschlagader verhartet und derglei-
n iota?

verschrieben und die habe ich dann,bis ich

chen, und dann kam die Gerichtsverhand-
BE; Woronllepen isldent fsa?

hierher kam, hab ich die eingenommen und

lung vorm Sozialgericht in Diisseldorf, da ~~ S.: Ja, passen Sie auf, da gehen 320 Mark die hat man mir jetzt entzogen.
liegt meine Klage, also ich hab eingeklagt, ~Miete ab, alle zwei Monate miissen wir 284

aa

die wurde abgewiesen, da hab ich Beru- Mark fir Strom und Gas bezahlen, und Nachts bin ich aufgestanden
fung eingelegt. Das war 1980 im Januar. dann kommt meine Lebensversicherung und war so am Zittern. Da
Und dahatdas gedauert, alsodahabensie 33 Mark und die Hausratsversicherung, hat der Doktor mir Lexota-
mich erst noch mal bei ‘nen Arzt geschickt, also wir haben monatlich Unkosten, ne il. i

daswarderDr. K.. .
.in Dui-Rheinhausen.  wabhr, das sind 320 Mark und die 284 ge-

nil-Tabletten verschrieben.

Der war Direktor fir die Arbeitsmediziner teilt, das sind 142 Mark, das sind 466 Mark,  S.: Ich hab mir dann einen Rechtsanwalt

bei der Knappschaft. Und da kam ich da und jetzt kommen 33 Mark monatlich Ver-  genommen, und der sagte, er macht keine

rein mit meiner Frau. Na ja, da haben sie sicherung fiir meine Frau bei, dassindrund ~~ Klage hier vorm Sozialgericht, sondern er

8
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hat da einen Bekannten, der war friiner S.: Ja, friiher war ich im Sportclub, 2. Vor- Woche Fleisch erlauben und meine Frau

Senatsprésident in Essen am Landesso-  sitzender, und seitdem es uns so mies istjeden Monat einmal zumFriseur gegan-
zialgericht von NRW, der ist pensioniert. geht, fragen die schon mal, warum kommt gen,das fallt flach, das geht nicht, jetzt geht
Und da hat der Rechtsanwalt mich hinge- ihr nicht mehr in die Wirtschaft, ich sage, sie zweimal im Jahr, das bezahlt meine

schickt, der sagte, Herr S., nehmen sieihre wir kdnnen uns das finanziell nicht mehr ~~ Tochter.

Berufung nicht zuriick. Aber da haben mich  leisten, seitdem kennen die einen praktisch
a

5

die in Essen beim Sozialgericht so fertig nicht mehr.
DG; Sie habef desk jriher sicher auch Li-

gemacht, daB ich die Berufung zuriickge-
aub gemacht?

zogen habe, aber nur unter der Bedingung DG: Kennen Sie denn noch viele andere  S.: Ja sicher, wir sind sogar zweimal in Ur-
— wie auch der Richter gesagt hat— daB sie ~~ Arbeitslose? laub gefahren, aber immer nach der DDR,
mich erst mal in so eine Heilstatte schicken zu unseren Verwandten, auBer einmal, da
wie hier. Und das war dieses Jahr am 18. 5: Denen geht's zum Teil janochdreckiger waren wir in Holland oben, aber sonst im-
oder 28. April, und seitdem habe ich ge- als mir, manchen, aber die sind auch selber mer in die DDR. Und friiher, sehen Sie, da
wartet, bis ich hierher kam, immer zittern,  schuld, die haben ihre Arbeitsstelle durch war ich z.B. Jugendieiter im Sportverein.
zittern, zittern. Der Reha-Berater von hier, den Alkohol verloren. Ich trinke ja seit 78 Da ist meine Frau auch immermitgegan-
der hat nun auch schon mit dem Ar-  keinen Alkohol mehr, nicht einen Tropfen. gen, wenn wir so Sitzungen hatten, oder

\

beitsamtsberater in Velbert telefoniert, die Ich meine, ich hab friiher auch gern malein wenn ich mit den Knaben zum Spielen ge-
gleiche Auskunft wie immer: schwer ver- Glas Bier getrunken, es hatja auch dringe- fahren bin als Begleiter. Das ist alles weg-
mittelbar, keine Arbeit. . . hangen. Und dann 79, wo ich im Marzdas ~~ gefallen. Und auf dem Sportplatz heute —

i 5 Zwolffingerdarmgeschwiir hatte, da sagte da bin ich auch ausgetreten aus dem
! ImmerZittern, Zittern, Zit- der Arzt, ich soll den Alkohol ganz sein las- ~~ Sportverein — wenn ich auf den Sportplatztern...

sen. Seitdem hab ich SchluB gemacht, gehe, dann muB ich bezahlen wie jeder an-

Dabei hatte ich mich beworben als Portier,
 Micht mal Bier mehr. Und jetzt ist mir auch dere auch. Das ist alles weggefallen. Oder

als Kauwart, also einer der Waschraume noch die Wohnung gekiindigt worden we- mal hier so eine Karnevalsveranstaltung:

saubermacht, und so weiter, aber nix zu ~~ 9eNEigenbedarf! kénnen wir nicht berappen, von was denn?

machen. Als Portier war's schwierig, die
a ey A ~

machen Wechselschicht, das darf ich
ra =X jp ho) Bl

‘

nicht, weil ich ein Zwélffingerdarmge- d PR | J

1

schwir hatte, das war geplatzt, da warich
|

al [3
<

a.
: 27acht Wochen krank, drei Wochen im Kran-

\

,
) bh \

p
¢

kenhaus. Und so lebt man so dahin.
i

kd[2 p <¢ F4
FR

5 Poy
DG: Wie leben Sie jetzt, was machen Sie

x

4

i=
den Tag Uber? RY

|
&

i

Son
+ a .

S.: Der Frau zur Hand gehen, weil meine
"

-

i N\
A

oy : yJ
Frau das mit den Augen hat, Kartoffeln Ls d

i

y

Y
: 7|schélen,. . .

bissel putzen, Staubsaugen Ri

3
- —

Vy

und so, weil meine Frau sich nicht so an- ® a 4
strengen darf. Wenn die einkaufen geht, PN

A

] or©muB ich mitgehen, weil sie nicht richtig se-
:

ad A | Val
hen kann. So gehe ich der Frau zur Hand.

=

| f 6
” ry

DG: Und wie geht der Tag rum?

| /
|

S.: Abends, da sitzt man vorm Fernseher,
y

4
wenn schénes Wetter ist, dann gehen wir

oN

immer mal spazieren bei uns oben, wir

wohnen da am Stadtrand. Wir kénnen uns DG: Konnten Sie die Miete denn noch be- Ich méchte ja schon ein bissel was tun, ich
da nix groB leisten, und das einzige, was  zahlen? hab mir immer selber Arbeit gesucht, hab
wir hier haben, ist Theater, und das ist zu

Te BN das Arbeitsamt nie gebraucht.
teuer. Und Rauchen tue ich noch. zu

S: Wir sind damals eingezogen, glaube
'

Hause drehe ich ja, das ist billiger. ich, mit hundertzehn Mark, und das istjetzt DG: Wie war das denn, als Sie das erste

auf 320 Mark gestiegen, also nur die Mal beim Arbeitsamt waren?

t Kino kostet 8 Mark, das hake, Mists, NB wollen wii mal alias:
S.: Am 17. Mérz 75 wurden wir mit4 Mann

héngt ja gar nicht drin! 1en, bis ich hier aus der Kur komme, was

entlassen aus der Galvanik. Da hab ich)

dannjst:loh have a ein Jahr Kiindigungs-
mich arbeitslos gemeldetund die konnten

i Ba Seprie denn schon mal aus, ins Schutz, weil wir im 14. Jahr da wohnen.
mirkeine Arbeit verschaffen. Da dachte

’

DG: Wie filhlen Sie sich eigentlich so als ich, weiBt du was du machst, gehst zum

S.: Wo sollen wir denn hingehen, Kino ko- ~~ Arbeitsloser? Evangelischen Gemeindeamt — ich bin

stet8Mark pro Mann, dashangtjagarnicht evangelisch — bin hingegangen und hab

drin. S.: Fast wie ausgestoBen, ehrlich. Also gesagt, héren Sie mal, haben Siekeine Ar-
wenn man die sieht, die anderen, wol'nwir  beit fiir mich? Ja was wollen Sie denn tun,

DG: Ihre ehemaligen Kollegen, treffen Sie mal sagen. Dieses Jahr hatten wir ja einen oder was haben Sie gemacht? Ich sagte,
die schon mal? schénen Sommer, von uns aus ist es nicht ich war in der Galvanik, bin jetzt arbeitslos,

S.: Ja das muB ich Ihnen ganz ehrlich sa-
weit zum Wald, da ist einWaldcafe. Und ich nehm’ jede Arbeit an. Dahaben sie

gen, die Kollegen, die ich friiher hatte, wo
dann sitzen die da, und wenn sieKaffee mich praktisch als Totengréber eingestellt.

ich gut verdient habe, die kennen einen
und Kuchen haben, miissenwir davorbei- Nun, im November kriegte ich ne schwere

heute nicht mehr. gehen. Das héngt einfach nicht drin. Ge-  Grippe, und wie ich zu Hause lag, da kam

nau wie viel Fleisch. Wenn unsere Tochter das Entlassungsschreiben, Paragraph
DG: Gibt es auch keinen Treffpunkt, in der in der Woche nicht ab und zu mal etwas  soundso nach dem Gesetz, da war ich wie-

Kneipe oder so, wo man sich mal wieder- vom Supermarkt mitbringt, kénnen wir uns der entlassen von der evangelischen Kir-

sieht? von dem Geld praktisch nur einmal in der che. Ja, und da war ich wieder ne Zeit ar-

DG 1/83 9
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Be

beitslos. Da hab ich mich als Betriebsgért-  bracht wegen der Dampfe da und wegen man gleich unten durch. Eine Firma hat mir

ner beworben. Da in den Biiros, hab ich meiner Lunge, Lungenschrumpfung, oder ~ angeboten, als Portier anzufangen, aber

immer gesagt, das geht nicht, daB Ihr die wie die das nennen. das heiBt drei Schichten mit Nachtschicht,

Blumentdpfe immer als Aschenbecher be- die Wechselschicht ist mir aber verboten

nutzt und die Kippen reintut. Ja, und da hab DG: In Ihrer Sparte war damals schon
worden wegen meines Magenleidens.

ich wohl zuviel gesagt, da haben sie mich
"ichts mehr zu machen?

;

]
y

wieder entlassen. Und nachher bin ich in 5: Das war auch schon so mau. Dann war be: ay siier
Sle gon, We

85.24 den

eine Aluhandlung, also die haben Alumini- ich ja als Betriebsgértner, das war auch
agenieien gekommen is?

um-, Kupfer- und Neusilberhandel, Halb- nichts. Dann bin ich bei den Schrotthandler ~~ S.: Ja, die ewige Argerei, was anderes ist

edelmetalle. Der hatte da eine Staubmiihle
 gegangen. Da wurde man mal entlassen, das nicht.

aufgestellt, da war ich bis 78, und dann dann hat er einen wiedergeholt. Wenn ich

konnte ich die Sacke nicht mehrheben. Da dann angerufen hab, hat's geheiBen, ja
DG: Sind Sie in dieser Zeit denn oft bei Be-

kam ich riiber in die Schieiferei und muBte kannst hier arbeiten, aber ohne Papiere.
trieben gewesen zur Vorstellung?

in die Entgraterei mit Hammer und MeiBel. ch t, il i

icht, ich h re
:

Die gehorte aber seiner Frau, die Schieife- ks a bial aa
S.: Ja, undich sage ia, Giberall wo man hin-

rei, ja und die hat nachher auch zuge- ich bei denen keine Arbeit. Dann spéiterbin Kom rlsgh man son Sohiclben: Peres:
macht, und dahing ich ganz aufder StraBe. ich doch runter gegangen, um was zu ver-

nalien, Arzt, ural
undSRigisitner:

dienen und ohne Papiere was zu arbeiten. Dabuclen sols An
DG: Und seit 78 gab es gar keine Angebote ~~ So richtig gezwungen ist man da. Meine f i oi

mehr? Frau kriegte auch mal eine Arbeit zugewie-
gen, da giesten Si sinen Tag ungkurz

; darauf kriegen sie ein Schreiben, da8 sie

3
zum TOV miissen. Das ist so'ne Arzte-

4 kommission, da werden die Leute unter-

sucht. So ist es meiner Frau ja gegangen,
[

da hat der Arbeitgeber von dieser Arzte-

Ae kammer Bescheid gekriegt, daB sie ein

7 2 schweres Augenleiden hat. Bumms da war

:

ir A) se weg!

MY V. Friiher, wenn ich wohin kam, frugen die,

§

| fi = —
was haben sie gemacht, kénnen sie hart

& > SF—2%) anpacken? Na ja, Kohlentrager und OlI-

/ 7 Cie) & 8) tankreiniger war ich ja auch schon mal.

2 RN oy a oy — =
i

DG: Was wird alles gefragt, wenn Sie sich

= PS ema vorstellen?

ime > ae»
A RB ee] FCN

Ne S.: Also, wenn ich dahin komme, da sagen

ZZ 5-Lomeg, & Ze a AN sie, bitte fiillen Sie den Bogen aus, da ha-

== ryIE EET SD ben sie so'n dicken Block, Einstellungs-
a Sal a ==—=8 4 formular steht da driiber. Oben steht erst

SNR Seo # mal Personalien, dann bei welchem Arzt

== fAcrerscosJ 2 % man in Behandlung ist und weshalb, ob

a Pet man schon mal in Kur war, wieder einen

S.: Kein Stiick mehr auch vom Arbeitsamt. sen in der SchloBfabrik, und da sagte der for2s Joush hat, ob

"i Sehiash
Wir haben nichts, Herr S., wir haben nicht Chef zu ihr: Ja, Sie konnen 5 Mark die

80080 2haungerrvorisgen.

mal was fiir 18-jahrige. CL arbeiten ohneSteuerkar- DG: Geht das den Arbeitgeber denn alles

DG: Sie habenalso fastimmer in derselben bc Aro:
Sie wollen, as an?

Sparte gearbeitet, immer schwere Arbeit?
!

’

s. Ja d i8 ich
ia

nicht Iche Be-

" Y J

DG: Was war das fiir eine Firma, die Ihnen 2, 23 wes ich, jai nic, welC 8, Be

S.: Ja. Galvanik, GieBerei. Ganz harte Ar-  ¢1 oir Angebot gemacht hat? rechtigung die dazu haben, frilher war das

beit — ich weiB nicht, ob Sie eine GieBerei
:

jedenfalls nicht der Fall. Da konnte man da

schon mal von innen gesehen haben? Die S.: Die haben hauptsichlich Auslander hingehen und wurde fast nur gefragt, wann

schweren Kasten auspacken, drin die ge-  gehabt und Frauen, die das gemacht ha- man anfangen konnte. Da hat keiner ge-

gossenen Teile, die Seide wegstellen, und ben. fragt, ob man krank ist oder nicht oder ob

anschlieBend muBten sie alles durch-
} |

man ein Leiden hat. Wenn man gearbeitet

schleudern, da muB jafiir den anderen Tag
DG: Haben Sie danach noch einmal etwas hat und hat gehért, im Nebenbetrieb wiirde

der Sand wieder aufbereitet werden. gefunden? mehr Geld verdient, hat man da angefragt.

:

5. Seit 78 nichts mehr. Zweimal im Monat
Und wenn sie sinen brauchten, haben sie

DD amSiomn Beruf haben Sie
"ch auf dem Arbeitsamt ‘nen Stempel

Ur gefragt, wann man anfangen wollte.

:

holen, die sagen dann, Herr S., ist ja
Das war gut, ne!

3Nes)fron)aor
kein Interesse zwecklos, Sie sind nicht zu vermitteln.

Und jetzt haben sie ganz umgestellt. Und

k i

DG: Aber Sie haben schon das Gefiihl, daB wenn sie wirklich was haben, dann darf ich

DG: Und eine andere Ausbildung wire die sich auf dem Arbeitsamt bemiiht ha- ~ ©s nicht machen wegen der Wechsel-

nicht méglich gewesen? ben? schicht, oder sie sagen, wir haben schon

. . , i
=

&ltere Arbeitnehmer, die ihre alte Arbeit

S.Ja, das hat manverschwitzt,man hétte  S.: Die habennichts, genau wie fiir meine nicht mehr machen konnten, die sind

sichvielleicht anlernen lassen kénnen, das Frau, da haben sie auch nichts. Und wenn schon als Portier eingestellt.
war mein Fehler. Ichwirvielleicht gerne in ich bei ner Firma hinkam, teilweise wird

der Galvanik geblieben, aber der Lungen- man gefragt, was haben Sie die letzte Zeit DG: Haben Sie schon mal andere Ar-

facharzt sagte, Herr S., gehen Sie daraus, gemacht, und wenn ich dannsag,jasound  beitslose gefragt, ob die auch solche Fra-

ein Arbeitsplatzwechsel ist fiir Sie ange- so, nen Rentenantrag eingereicht, dann ist  gebogen beantworten mussen?
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S.: Ja, sicher, bei allen groBen Firmen bei holungskur wird. Wie meine Frau, die war

| uns, und die kleinen stellen ja Uberhaupt 77 weg und dann sollte sie wieder weg.

keinen mehr ein. Vor allem, jetzt &rgert Wenn man heute einen Kurantrag stellt,

mich das, frilher hab ich da ja nichts drum dann wird man gleich schief angeguckt. hhh.

gegeben. Aber was geht das die an, was Und wenn man Arbeit hatund malzum Arzt=| 5250 Rafi ae
fiir'nen Hausarzt ich habe und weshalbich ~~ muB, und wenn es nur wegen der Brille ist, LE : vA ibB
da in Behandlung bin. Was geht das die dann wird man gleich gefragt, ob man es BT ee
Leute an? Ich meine, der Arzt, der hatdoch nicht auch abends machen konnte. oNJvr ag -

i i it- Hi Cal ST

Serr 132 ass
n Arbeit

DG: Hat sich etwas veréndertim Verhéltnis iLa ov Eo. ve i ny a of H
)

zu Ihrer Familie, seit Sie arbeitslos sind? ge SIE sea
DG: Was fir Gedanken haben Sie bei

} EE es
solch einer &rztlichen Untersuchung?

S.: Ich will mal so sagen:Wir kénnen uns Hepes 2 ;

i
nichts mehr erlauben, meine Frau und ich. Hae Sci 5

S.: Ich meine, das ist doch klar, wenn man Wirhatten ja zu Anfang nur das, waswir auf ae Eb i
zum Arzt geht in so einem Fall, dann denkt dem Leibe trugen. Wir haben uns alles zu- Loe oa
man, hoffentlich geht alles gut, wenn der sammen angeschafft. Uber mich sagt EeES PL “il i i
dich untersucht, und daB er das nicht meine Frau immer nur, der ist der ruhende i BE LHCo be Fa
merkt, wenn man wirklich etwas hat. Dann Pol. Ich bin ganz ehrlich, ich hab immer al- Ei Rtgs

3
3 5 . & ji

werden sie abgehorcht, der ist ja nun mal les in mich reingefressen. Ich war immer so OTT rae of gcd

da. Und jetzt zuletzt, wo ich bei dem Koh-  ruhig. Wenn es mal Knatsch gab, hab ich ge

ns wa Yi Wea
!

lenhéndler war, der Ubrigens zum Man- nur dagesessen. Und wenn meine Frau BE. RA Le
nesmann-Konzern gehérte, da hat der mir jetzt sagt, Vater sag doch mal was, dann E a & a ££i AG 4
gesagt: es kommt noch mal die Zeit, da sag ich: was soll ich denn sagen, Du weit | aYe Ar)
stehen 100 Mann vor dem Tor, dakannich doch, was los ist. Das wurmt mich, hier zu

|Her

mirdie Leute aussuchen! Unddas,weil wir Hause zu sitzen, hier im Haushalt mitzu- | In AIB, Heft 1/1983 bringen wir u.a.:
ab und zu mal gesagt haben, jetzt ist helfen. Ich mach das ja gerne, aberich will | Nikaragua: Von der stillen zur offenen
SchluB und Feierabend, wir arbeiten Geld verdienen. Invasion ® Gesprich mit Jorge M.:
glends nichi melw Anger! Wir muBtsn 2m

: :
Die FMLN erkdmpft Positionsvorteile

Tag 250 Zentner einsacken, aufladen, Sonst ist das so eine Ruhebei uns zu Hau-
® Dialogvorschlag der FMLN/FDR ®

rausfahren und austragen, das war ne se, in der Ehe, da gibt es keinen Krach. : itiot i

5

» NS V

h Klei
Friedensinitiative Mexikos und Vene:

sore be sits puchfiner,sedo Kinder nochswe ul Ist Kuba Wirtsonat an

DG: Gehen Sie denn jetzt schon von sich
gen der Kinder oder weil ich mal einen ge-

rott? @ Uruguay: Volkvotumfir eine
aus runier mit Ihren Lohnvorstellungen. : :

"|

echte Demokratiesierung @ Brasilien:
ner

gen,  kippelt hatte, dann hab ich meistens ge KonareBwahlen im Schatten der Mili-
wenn Sie sich bewerben?

sagt, ist schon gut, hab mich zuriickgezo- ih US-Strategie: Die Dauerbelage-
S.: Ach woll' mal so sagen: Wenn ich jetzt 9en und bin frih ins Bett gegangen.Meine | |, jog perischen Golfs ® Bahrein:
bei ner Firma hinkomme, ich kann ja nicht

"au dagegen, die lacht so gerne, die geht |py Khalifa-Regime in Bedrangnis ®

das verlangen, waseiner hat, der schon ein so aussich raus, aber ich fresse so alles in

Tiirkei: Die neue Verfassung der Junta

paar Se
da ist. foe doch nicht son

Mich rein.
© Indochina: Die revanchistische Al-

rassen Unterschied, daB der eine 10 Mark : : i lianz China— USA @ Neue Akzente auf
und zehn Pfennig kriegt und der andere ire Sis Risfestici inven

dem 6. BUKO @ Nobelpreistrager Gar-
diesselbe Arbeit fiir 14 Mark macht. cia Marquez: Der ,magische

DG: Kennen Sie das von anderen Kolle-
Sie es weitergehen soll? Den Herrn | Realismus*

Folly n + Doktor M. hab ich auch gefragt und ihm ge- Einzelheft 2,50; Jahresabo 25, DM; bei Ab-
gen, daB sie viel weniger bekommen, weil

; a

sie spater angefangen haben? sagt, HerrDoktor,wenn ichArbeitkriegte, nahmevon10und mehr Exemplaren 33% Rabatt.

war ich froh, war ich gliicklich, und wenn ich —— eeeee
S.: Ja sicher, hab ich auch selber mitge- Rente kriegen sollte, dann miiBte ich se-

J Ich bestelle AB 1/83
macht. Da kommen sie mit den ersten vier hen, daB ich noch ‘nen Schrebergarten er-

Wochen, das war’ die Probezeit. Da hab  wisch'. Damitich noch einbisselwas zutun | OJ Ich abonniere das AIBab Nr.

ich mal gesagt, das war ja Quatsch mitder hab, nicht den ganzen Tag in der Stube i :

Probezeit, ich mach doch diesselbe Arbeit, hocke. Ein’bissel rumkrosen, auf deutsch
© Ich machte ein Probeexemplar

das sehen sie doch. Ja aber das ist eben gesagt bei uns. Weil nur so rumsitzen den
TEE

' Probezeit, und wenn man den Mund auf- ganzen Tag und mit der Frau ein bissel Name:

macht, dann ist man gleich wieder drauBen  spazieren gehen, das ist nichts. Ich meine,

nach vier Wochen. In dieser Beziehung handwerklich arbeiten kann ich nicht, da Adresse:

sind sie heute brutal. bin ich ehrlich. Tapezieren oder Anstrei-

DG: Sind die Kollegen auch vorsichtiger
shes. Bamidlichizauswonen:der lu.

Datura/Unterschrift:
geworden, wenn sie sich mal beschweren Jetzt war meine Tochter hier, die hat mir Dawm/Unterschrift:
wollen? Trauendie sich nicht mehr, weilsie  hundert Mark hiergelassen. Von den hun-

t

Angst haben, rauszufliegen? dert Mark hab ich jetzt noch 80 Mark in der | Bitte einsenden an:

Ny 3 |

Tasche. Die Mutter hat am Telefon gefragt:
S. Die haben ale Angst um ihren ATbells-

 vater brauchst Du Geld? Ich sagtene, ich
platz. Ich kenne verschiedene,diewollen brauch nichts. Sie waren ja am Samstag
auch nen Kurantrag stellen, aberdie haben

je; ing haben mir Zigaretten mitgebracht,
Angst um den Arbeitsplatz! und sonst brauch ich ja nichts zu kaufen

DG: Sind das Kollegen, die eine Kur drin- hier. Und das Geld nehm ich wieder mit

gend brauchen?

$
nach Hause und geb's Mutter, wenn ich LIEBIGSTR. 46, 3550 MARBURG

nach Hause komme liber Weihnachten.
S.: Ja sicher, die trauen sich aber nicht. Er-

fahren tut das der Arbeitgeberja sowieso, DG: Herr S., ich danke Ihnen fiir das Ge-

aber die sind bange, daB es eine Wieder-  spréch!
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Arbeitslosigkeit und Gesundheit

Wissenschaftler fordern politische Konsequenzen

Von Klaus-Dieter Thomann

1983 werden die diisteren Visionen des Bundesarbeitsministers Bliim Wirklichkelt, (z.B. Hobbies), sei dies nun nicht mehr der

der in einem Interview mit der Zeitschrift Stern befiirchtete: ,,Nur die Jungen, Ge- Fall. Wofiir ein Hobby, wovon entspannen?

sunden, Cleveren bekommen Arbeit. Alte, Kranke, Behinderte werden ausge- 7

schwitzt, vor die Tiir gesetzt. Sie verhungern nicht, sie verkiimmern.* Die bundes- iSo) Behagung So oy an i)
deutsche und westeuropiische Wirklichkeit hat die Befiirchtungen Bliims bereits

40% betrug. 11 der 26 fihiten sich ge-
uberholt: Nicht nur die bereits gesundheitlich und sozial Geschédigten spiiren die

pl ny schlechter als vor der =
Auswirkungen der Arbeitslosigkeit; betroffen sind auch die, die sich noch einer re-

beitslosigkeit. 7 konnten keine Anderun
lativ guten Gesundheit erfreuen und die noch im Arbeitsleben stehen. fostJanes un 2 75hiton sich besser. ong

4 gaben an, vor der Entlassung an beson-

Arbeitslosigkeit hat drei wesentliche Aus- Umfrage deutlich, die der Verfasserim No- ders belastenden Arbeitsplédtzen tétig ge-

wirkungen auf den Gesundheitszustand: ~~ vember 1982 in einem Berufsfortbildungs- ~~ wesen zu sein.

werk in Frankfurt durchfihrte. In dieser
_——

1. Sie erhoht den relativen Anteil der ge-  Einrichtung werden Arbeitslose unterrich- 15digenion shih oer vs kins:Soon,
sundheitich Beeintrachtigten an der Ge- tet, bei denen der Erhalt oder der Ausbau Befiirchtungen um ihre Familie. 21 fin-
samtzahl der Arbeitslosen durch den steti-  beruflicher Fertigkeiten erzielt werden soll.

gen zeitweise an zu griibeln undsich iat
gen Aussortierungseffekt des Arbeits- 26, meist ungelernte oderangelernte Ar-

dergeschlagen zu fihlen. Mehr als 50%

marktes. better und Arbeiterinnen, zwischen 18 und
(14)trugen sich zumindest zeitweise mit

33 janeonpHuiign pigs PinesFragsho- Selbstmordgedanken und dachten éfters,
2. Sie wirkt sich direkt auf die Gesundheit 98NS nach ihrem subjektiven Gesund- Lo".5bo Le abe. Nur 4

heitserleben befragt. Bereits in der einfiih-
aus; in der iiberwiegenden Mehrheit 1a8t

|

ragt.
. BE waren manchmal der Meinung an der Ar-

i | i kait ai renden Diskussion lieB sich eine deutlich
: rok : bleine langdauernde Arbeitslosigkeit einen

|
ive

Sti K beitslosigkeit selbst Schuld zu sein, wéh-

schédigenden Effekt erkennen. mutlose und depressive Simmungkonsta: 1 50 keine solchen Gedanken hegten.tieren. Die Teilnehmer berichteten, daB
War damit die bewuBte eigene Schuldzu-

3. Sie bewirkt eine gréBere Arbeitsbela- Sich ug Sesame? Tagesthythmus umge-
weisung gering, so berichteten 20, daB sie

stung der noch Arbeitenden, da der Lei-
f

sich schlecht fiihlten, wenn sie gefragt
stungsdruck erheblich wéchst und die Pro-  Tagsiiber hétten sie nichts zu tun, nachts wurden, wo sie arbeiteten und ihre Ar-

duktivitdt pro eingesetzter Arbeit steigt. konnten sie nicht schlafen. Einige von ih-  beitslosigkeit zu erkennen geben muBten.gf

Als (Intemehmer beyripe ith es {olbst unser lteter Mitavbeitey,  AREIWILIG| Und nicht eos
natin dap meine laste in dev Hew Prevp,dev es i ime Wie die Gewevkschaften be-

avgenblicklichen Situation ent - mitdem Heveew 4fe, JrEile hawpten avs Ang st om

Sihieden weniger fanicfeien Fg Teloiile vf
semen Arbeitsplatz ...

5 inalte ten. vren und —
=al nh Zaten. Wranksdueiben . 2)
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Im Einzelfall — gerade bei gesundheits- nen nahmen Schiaftabletten und berichte- In Ubereinstimmung damit hatten mehr als

schadigender und belastender Arbeit — ten, daB sie sich am nachsten Tag auf dieHalfte (16) éfters das Gefiihlnichts wert
mag die Arbeitslosigkeit kurzfristig eine nichts mehr konzentrieren kénnten. Ein zu sein.

Entlastung bewirken, langerfristig wird sie Teilnehmer rauchte vor derArbeitslosigkeit
Bei

| 3 .

jedoch von den negativen Wirkungen ein- 20 Zigaretten taglich, jetzt 50 Stiick. Seit
ol

9 Jelinghmem Seb es in dor Ramis
geholt (Vgl. Interview mit Ch. Brinkmann). dem er mehr rauche, habe er Magen-

he r Streft.Die direktengesundheitlichen
So bietetsich in Zeiten der wirtschaftlichen  schmerzen und esse weniger. Intensiv

AuSwirkungen der Arbeitslosigkeit waren
Krise das paradoxe Bild einer gleichzeiti- wurde iiber die soziale Isolierung geklagt, ~©D€ns0ausgepragtwie die sozialen Beein-

gen bzw. nebeneinanderlaufenden Uber- man verlasse das Haus nur, wenn es un- tréchtigungen:
und Unterforderung der arbeitsféhigen Be-  bedingt notig sei, man fiihle sich unsicher, 15 stellten fest, daB es jetzt mehr Tage
volkerung mit einer deutlichen Belastung  &ngstlich und hilflos, — so war die gabe, an denen sie sich nicht wohlfiihlten
der Gesundheit. Selbsteinschatzung einer Reihe von Arbei- und es ihnen nicht gut ginge. Im einzelnen

Wie gesundheitiich bedrohlich die Ar- tslosen. Wahrend sie friiher noch Aktivitd- wurde ber die folgenden Symptome ge-
beitslosigkeit empfunden wird, macht eine ten neben der Arbeit nachgegangen seien  klagt:

12
!
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Arbeitslosigkeit

Schlaflosigkeit (13mal) zwischen Arbeitslosigkeit und Séuglings- derungen der Hormonausschittung und

Angst (11mal) sterblichkeit, der Mortalitat an Leberzirrho- einer vollstandigen Zerstérung der Ge-

Kopfschmerzen (11mal) se, Herzkreislaufkrankheiten, Alkoholis- sundheit der Betroffenen.

Bluthochdruck (8mal) mus und Gewalttaten mit Todesfolge fiir
Ado di " ST Erason

Herzklopfen (6mal) die USA nachweisen. Der Zusammenhang vis en ie en oo 73 Pisses
Magenbeschwerden (5mal) zur Sauglingssterblichkeit wurde auch von ae Pe : = Sngie: oe a sig

ir

Schwitzen (5mal) Jiirgen Johnfiir die BRD in eigenen Unter- ung deze ung Ringe Teil o n.
Herzschmerzen (3mal) suchungen besttigt. Brenner bearbeitet

MuSSen nach Ansicht der Teiinehmer der

z.Zt. auch einige westeuropaische Lander
letzten WHO-Symposien endlichpolitische

Genannt wurden weiterhin: Nervositdt, nd konnte erste Ergebnisse vorlegen, die Konsequenzen gezogen werden. Die Ar-

Depression, véllige Schiappheit, Potenz-
og wahrscheinlich machen, daB auch bei Deitslosigkeitdarf nicht nur Bestandteilre-

stérungen und Schmerzen in den Beinen.
yng ahnliche statistische Relationen wie in

thorischer Pflichtiibungen sein, ihr gebiihrt
Wahrend eine groBe Anzahl von gesund- gen USA bestehen. aus gesundheitspolitischen Erwégungen
heitlichen Stérungen nach der Arbeitslo- Prioritét. MaBnahmen zur Beseitigung der

sigkeit auftrat, konsultierte nur eine Min- Arbeitslosigkeit sind sowohl in der Lage
derheit den Arzt: 4 waren seit der Ar- soziale MiBstandeals auch gesundheitli-
beitslosigkeit 6fter beim Arzt gewesen, 15 ches Elend zu verhiiten oder zu mildern.

rears. 2. Auf reglonaler Ebene:
Fir alle im medizinischen Sektor tatigen

sprochen Malcolm Colledge, Medizinsoziologe aus Loul Jose Eigsiissegles dalyder
‘

i

Newcastle, wies nach, daB in North Tyne- eitslosigkeit mehr Aufmerksamkeit zu

Auch bei dem nur stichprobenartigen Cha- Side, einer nord-stlichen Region Eng- Schenken ist. Die Frage nach dem Arbeits-
rakter der Umfrage |4Bt sich eindeutig eine lands, eine enge Beziehung zwischen platz, ggf. derArbeitslosigkeitdarf in keiner

Verschlechterung der subjektiven Ge- Séuglingssterblichkeit und Arbeitslosigkeit ~ Sozial- und Berufsanamnese fehlen. Auch

sundheit feststellen, die bei den geklagten
vorhanden ist. Dariiber bestand eine in der Medizin diirfen nicht linger gesell-

funktionellen Beschwerden durchaus als  9eographischeAffinitét zwischen Klassen- schaftlicheEinflisseauf Gesundheit und

eine Vorstufe kdrperlicher Krankheiten zu lage, Arbeitslosigkeit und Mortalitat. Die ~~ Krankheit weitgehend Tabu bleiben oder

werten ist. Die Ergebnisse der Befragung Sterblichkeit als Folge von Erkrankungen Spezialinteresse einzelner Disziplinen

stehen in Ubereinklang mit Erfahrungen, des Nervensystems und der Sinnesorga- sein.

die in umfangreicheren Untersuchungenin Ne, als Folge von Verbrechen und Vergif-
der BRD, anderen westeuropéischen Lan-  tungen, bosartigen Neubildungen, infek-  Neben der politischen Forderung nach Be-

dern und in den USA gemacht wurden. tibsen und parasitdren Erkrankungen, so-  seitigung der Arbeitslosigkeit solite die

wie Herz-Kreislauferkrankungen lag weit  konkrete Hilfe fiir die Betroffenen stehen.

Seit 1980 beschiftigt sich auch die WHO  iiber dem englischen Durchschnitt. Neben ~~ Hierbei kann es sich um die unterschied-

mit den gesundheitlichen Auswirkungen der Arbeitslosigkeit spielte die Armut in lichsten Formen handeln, denkbar ist so-

der Arbeitslosigkeit. Insgesamt wurden dieser Region eine wesentliche Rolle. wohl die akute Krisenintervention z.B. bei

Naw|Peuf Hillevin, sdidian Se. wal den Teholdigung. Wo waven wiv

| Doltor in das Zimmer vom stenengeblizhen? Ad ja also
alten Prev. wie gesagt als Unteynehmer
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drei wissenschaftliche Symposien zu die- 3. Auf individueller Ebene: schwefer Depression, als auch die Anre-
sem Thema durchgefihrt.! Auf diesen

~~
)

gung einer Tétigkeit in einer Arbeitslosen-

Veranstaltungen wurden gesundheitich Eine Vielzahl von Untersuchungen wies initiative, in der sich der Selbsthilfege-
negative Wirkungen auf verschiedenen auf den Zusammenhang zwischen Ar- danke mit einer politischen Aktivitdt ver-

Ebenen nachgewiesen: beitslosigkeit und individueller Krankheits-  pindet.

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-  Anmerkung:
Ef Ag{5k osikenamischer, statisti schiedliche Forschungsansatz erbrachte 1. Das Protokolldes 2. Symposionserscheint 1983 in

:

eine ganze Palette von pathogenen Wir- der Relhe
,
Lecture Notes in Medical Informatics" des

Ausgehend von einem statistischen Modell  kungen der Arbeitslosigkeit zu Tage; die aui
des amerikanischen Professors Harvey ~Spanne reicht von subjektiv registrierten ie gesundheitichen Foigen der Arbeitsiosigkeit in:

Brenner lief sich u.a. ein Zusammenhang  Befindensstérungen zu meBbaren Verdn- Frankfurt Rundschau, 8. 2. 82, S. 14.
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FL TE M SEER sich aus den Erwerbstétigen.Dardiberhin-

raMutt ar [} [fa SEL aus bestimmt die Position, die ein Mensch

LL
h

j

Eee U0" in der Berufswelt innehat, den sozialen

{2{40
y

[1 #4 bs =. Status, den Freundes- und Bekannten-

8 rj. i" kreis, das Selbstbild und die sozio-kultu-

* >

2 :

A relle Identitat.

LR |
y

: oa
YVI de 4 i" ©

7 2. Mehr unbezahlite Frauenarbeit—we:
ell) TERT IN TCR Dp } rane niger Bildungs- und Berufschancen

<6. ™ i” ® f

3 Sy von Frauen

CA {

Sh

BRFSS Der Wohlfahrtsstaat sozialdemokratischer

ie "

LP __ :

S=
= Pragung hat zahlreiche Dienste und Ein-

No)
:

Xe roll | richtungen entwickelt und ausgebaut, in

by Led x
0,

denen der Staat und die Wohlfahrtsver-

»
1

b bande familienergénzende und -unterstiit-

Ll
Vg uy

:

4

zende Aufgaben wahrgenommen haben.

6

# (ETA 4 Frauen sind von ihrer unbezahlten Fami-

2
Fe)

. y lienarbeit entlastet worden — wenn auch

>
dik SN 2

’
. meist noch in unzureichendem MaBe —

, = = b SS. durch Kinderkrippen, Kindergarten, Ganz-

- a
:

i

tagsschulen, betriebliche Freistellung fiir

<3 : paged 4

A 3 3

|

einige Tage im Krankheitsfall des Kindes,
, e x. Altenheime, Beratungs- und Betreuungs-

or in
,

i
dienste.

Es § Vad 8 AP :

;

Qualifizierte Erwerbsarbeitsplétze, vor al-

A \ TR Ait
’

, fem fir Frauen in pflegenden, heilenden,

:
f

ss ., t

v4 eT = ®  erziehenden, beratenden und therapeuti-
: =

{

WY
y eel S schen Berufen sind geschaffen worden,

V4 Jn Aad AF i

4 weil der Staat diese Aufgaben iibernom-
) % 1%

=

£ ; Be men hat. Die Haus- und Familienarbeit

i ) -owI
’

.

a.

wurde auf diesem Wege nicht abgeschafft,

3

jg

BE

== wie es viele Sozialisten gewiinscht haben;

I WY Tl

)
£4

| aber die Vereinbarkeit von Familie und Er-

2 ap a0 WN EE werbstétigkeit fiir Frauen (und Ménner)
y

Ta

a.
S 2) wurde erleichtert. Dies hatte u.a. zur Folge,

EEE | £ AY [cma daB die Berufsorientierung von Frauen er-

== Fr x 3 Le.  heblich zugenommen hat, so daB es heute

RT
v

g - N
3!bd den meisten Madchen und jungen Frauen

7X am)
Ev \K selbstverstandlich erscheint, Beruf und

hear uae
=

di

Familie miteinander zu vereinbaren.

Die Wirtschaftskrise trifft Frauen in lungseinschriankungen gegeniber politi- Dies wird jedoch nicht nur aufgrund der

noch stidrkerem MaBe als Manner, sie schen und gesellschaftlichen Aktivititen  fehlenden Erwerbsarbeitsplatze immer

werden iiberproportional mehr arbeits- und im Zugang zu Berufspositionen. Fami-  schwieriger, sondern auch wegen der Zu-

los als ihre ménnlichen Kollegen. Seit lienarbeit und Erwerbsarbeit werden un-  nahme der Familien- und Hausarbeit fiir

der ,,Wende" der neuen Bundesregie- terschiedlich bewertet und honoriert. Die die Frauen. Wegen steigender Lebenshal-

rung wird diese Benachteiligung auch Haus- und Familienarbeit ist zur Repro-  tungskosten, geringerem Einkommen und

noch als ,,neue Familienpolitik* ver- duktion gesellschaftlich unabdingbar not- wegen des Abbaus sozialer Dienste nimmt

kauft. wendig; aber sie sichert nicht den Lebens- die Arbeit in solchem Umfang zu, daB im-

unterhalt. Ihre soziale Honorierung ist wi- mer weniger Frauen beide Bereiche mit-

derspriichlich. Zum einen werden diese  einander vereinbaren kdnnen.

1. Geschlechtshierarchische Arbeits- Toigsi aay ii Denn traditionelle Rollenmuster in den

teilung gabe betrachtet; zum anderen werden sie Familien —der Sohn soll etwas lernen oder

Wegen der geschlechtshierarchischen Ar- als selbstverstandiiche Leistung hinge-  Studieren, die Tochter braucht keine Aus-

beitsteilung sind Manner und Frauen von nommen, die keiner besonderen Achtung bildung, sie kann auf einen weiterfihren-
der Erwerbsarbeitslosigkeit, der Wirt- und Anerkennung bedarf. Eine gewerk-

den Schulbesuch verzichten, denn sie hei-
schafiskrise, der Einschrénkung von schaftiche Organisierung der Hausarbei-  'atétjadoch—werden verstarkt, wenn sich

Transferleistungen und vom Abbau sozia-  terinnen z. B. im DGB gibt es nicht; diese
~~wie Hies derzeit undin den kommenden

ler Infrastruktur unterschiedlich betroffen. ~~ Moglichkeit wird auch kaum von einer Jahren der Fall sein wird — die Berufsaus-

Ni =

Hausfrau oder Gewerkschafter/in ernst-  SichtenderMédchen verschlechtern, wenn

Denn den Frauen wird in der Krise wieder
haft erwogen und diskutiert.

sich Familien die Ausbildung mehrerer

verstarkt eine Alternativrolle zur Er- Kinder nicht mehr leisten kdnnen und/oder

werbstatigkeit zugeschrieben, die als Ar- Das Einkommen wird iiber die Erwerbsar- ~~ wenn die Eltern sogar auf den Verdienst

beitsfeld die Haus- und Familienarbeit beit gesichert, an sie ist die Versicherung der Tochter fiir die Lebenshaltung ange-

beinhaltet. Die Rolle der Familienhausfrau im Krankheitsfall und bei Invaliditat ge-  wiesen sind. Um nicht ganz auf den ge-

ist durch kulturelle Normen und rechtliche ~~ kniipft. Anspriiche an Leistungen aus dem  wohnten materiellen Konsum verzichten

Regelungen umfassend ausformuliert und ~~ Arbeitsforderungsgesetz, der Arbeitslo- zu missen oder um einfach iiberleben zu

auf Dauer angelegt. Sie ist an die Ehe ge-  sen- und Rentenversicherung leiten sich ~~ koénnen, werden Frauen zunehmend zu

bunden und beinhaltet in der Regel 6ko- aus ihr ab. Frauen waren und sind als Ehe-  niedrigen Preisen ,persénliche’ Dienstiei-

nomische Abhéngigkeit vom Einkommen frauen iiber die Lohnarbeit des Ehemanns  stungen anbieten — putzen, waschen, be-

des erwerbstitigen Ehemanns, Hand- versorgt. Die Gewerkschaften rekrutieren  treuen, pflegen, sich prostituieren. . .

14 DG 1/83
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3. Selbstbestimmung der Frauen iiber Frauenhaus keine Wohnungen, Beratung  zieherinnen und stellen Krippen- und Hort-

Ihren Kérper wird wieder elnge- und materielle Unterstiitzung zur Verfii- betreuung in Frage. Frauen, die sich als

schrinkt gung gestellt wird. Familienhausfrauen verstehen, schauen

sowieso mit Skepsis und vielleicht auch

Der Kampf gegen den § 218 hat nur einen Dosrheicih ou bande Sanne
halben Erfolg gebracht; zumindest wurde °

rzieherinnen, Lehrerinnen, uni iese

der Schwangerschatftsabbruch erleichtert.
+

De, Rico orechinn Vises apriiche werten vice versa auch oft die Erziehungs-
Gesetzliche Regelungen konnen einer

jutBFHOH

glen geg
qualitaten von Milttern gering. In der Krise

Fraunichtdie psychischen Konflikte um die bliiht die Konkurrenz zwischenprofessio-
Abtreibung ersparen und ihr nicht die kér- in der vorangegangenen Darstellung nell undehrenamtlich tatigen Frauen im

perlichen Schmerzen nehmen. Aber durch wurde immer wieder gezeigt, daB Frauen Sozialbereich wieder vollauf; denn wenn
die Méglichkeit des legalisierten Schwan- beim Abbau sozialer Infrastruktur, der Kir- ~~ Frauen keinenErwerbsarbeitsplatz finden,
gerschaftsabbruches wird die Selbstbe- zung von Transferleistungen und bei Er- ~ €ngagieren siesich —wenn finanziell még-

stimmung groBer und die Angst und Sorge  werbslosigkeit andere und z. T. schwer- lich — zu ehrenamtiicher Hilfe, um der Fa-

vor moralischer Abqualifizierung im Freun-  wiegendere Probleme haben als Manner. Milie oder der Einsamkeit zu entfliehen.

des- und Famili
is

nimmt ab.
i ituati i

. g

ER Fimo ils un3OROBones nn rao oo rah
Auf dem 87. Deutschen Katholikentag im eine andere als die der Manner, die von

np plakativ skizziert, umdarauf aufmerk-
September 1982 wurde eine Kampagne klein auf als spéter lebenslang Erwerbsté-

gam"7 machen. wie schwierig es wegen
Wale das Leben’ gegrindet, die aggres- tige definiert werden. Manner konnen ef-

er|gpenssituation von Frauen ist, einen
:

siv fiir eine Wiederverscharfung des § 218 werbslos werden, aber niemand erwartet, 1oiten Widerstand dent eozisl
i : > .

gegen den sozialen

eintritt. Von seiten der CDU und von kon-  daB sie als Hausmann die Haus- und Fami-
appa, wirksam zu organisieren, der an die

servativen kirchlichen Kreisen wird erhofft,  lienarbeit iibernehmen; vielmehr bemiihen
Interessen und die Betroffenheit orl

daB der Bundesgerichtshof in Karlsruhe sich Gewerkschaften, Staat und Arbeitge- Frauen ankniipft. Nach meinem Eindruck
die Entscheidung des Dortmunder Sozial- ber, die Ménner wieder in den Arbeitspro- gibi os keine gesellschattliche Gruppe
gerichtes vom letzten Jahr bestatigt, daB  zeB einzugliedern. Das Motto der Tagung, Verband und Partei — auBer der a eh

es der Gemeinschaft der Versicherten die ichkirzlich besuchte,lautete:,Wirwol- 0 Frauenbewegung, die aber ausvielen
nicht zugemutet werden konne, sozial in- len alles: Familie, Beruf, Politik". Es han-

Griinden einen Massenwiderstand nicht

duzierte Schwangerschaftsabbriiche aus  delte sich natirlich um eine Frauenkonfe-
 oroanisieren kann — der die Bedirfnisse

ihren Krankenkassenbeitragen zu finan-  renz. Fir Manner ist das kein Thema; sie
14 |nteressen von Frauen an den Sozial-

Zieren. koénnen diese Bereiche meist reibungslos staat adaquat aufnimmt.
miteinander vereinbaren, denn die Haus-

In dem familienpolitisch richtungsweisen- und Familienarbeit leisten weitgehend die Die Gewerkschaften vertreten auch Frau-

den Papier ,Die sanfte Macht der Familie’ Frauen. Manner kénnen sich darum, den  eninteressen, aber nur insoweit als sie

der Christlich-Demokratischen  Arbeit-  richtigen, ,wichtigen' politischen Themen nicht mit den Anspriichen der erwerbstati-

nehmerschatt in der CDU heiBt es u.a..  widmen. Mit diesen Gedanken soll nicht gen Manner kollidieren. Der gewerkschaft-

Wer die Schwangerschaft einer verge- der einzelne gutwillige Mann, sondern die  liche Kampf gegen den Sozialabbau wird

waltigten Frau abbricht oder dem Sterben-  patriarchalische Struktur dieser und ande-  wesentlich unter Arbeitsplatzgesichts-
den einen schmerzfreien Tod gibt, ist be- rer Industriegeselischaften kritisiert 'wer- ~~ punkten im Sozialbereich und fiir die Ver-

reits auf dem Wege in eine Gesellschaft, in den. sorgung der erwerbstéatigen Bevélkerung
der das Ziel der Menschlichkeit abgekop- a. |

mit staatlichen Diensten gefiihrt.

pelt ist von den Werten, die derWillkiir des ~ Wirlschaftskrise und Abbau des Wohl-
o

2 ry
arr

Menschen entzogen sein miissen.” Dage-  {ahrtsstaates verschérfen aber auch Kon- Familien- und Hausarbeit waren bisher fur
gen wird ein neues SelbstbewuBtsein der flite und Auseinandersetzungen zwischen die Gewerkschaften eine zu vernachldssi-
Miitter gesetzt: ,Mutterarbeit als Leben

Frauen und erhdhen fir dieeinzelne Frau  gende Grofe, die nur in dem Umfang be-

entwickeln' und ,Zuwendung geben’ istda-  Belastungen, die Mannerin dieser Art und achtet wurde, wie Familien- undHausar-
her auch mehr als Erziehungsarbeit und Weise nicht kennen, weil nur Frauen im beitsaufgaben in soziale Dienste berfihrt

erst recht mehr als Erwerbsarbeit .. .
Zur BewuBtsein der Gesellschaft und in ihrem werden konnten.

isi
it

gehd eigenen weiblichen Selbstversténdnis fir

Humsnsenngasrarsigncy Bch,gah die emotionale und haushélterische Zu-
i yom 23s; Rice Frausy eryoibsios

i GU i Bit wendung in den Familien gegeniiber Kin-
werden oder gat sins hance sehen, is

Siosarnden 2 EG dern, Kranken, Alten und dem Ehepartner
 Berufsieben einen Einstieg zu finden, sind

wird. Nicht die Forderung nach Gleichbe- 4 hy ooh i ; i ar
rechtigung der Frau,woht aber die Ideolo-  2ustandig sind: Se LC SreRlbiens

k

gie, daB sie sich nur in der Erwerbsarbeit Frauen, die noch eine Erwerbsarbeit ha- budget von einer erwerbstatigen Frau un-

gniwickek, steht 2ur Dobatts.
ben, die vielleicht im Schichtdienst tatig terscheidet. Andererseits entwickeln sie

> | =
sind, werden fast immer von der Sorge be- neue Bediirfnisse nach Unterstiitzung,

“ DieKehrseite derAufwertung der Mutter- gleitet, daB sie sich nicht geniigend um die Kommunikation, Kooperation, Lernen etc.,

lichkeit durch konservative Familienpolitik inyer oder um die alten Eltern kiimmern. fiir die sie vielleicht in den Kirchen und der

ist das Ignorieren der Probleme, die durch
gg ahen Angst, daB die Heranwachsen-  Arbeiterwohifahrt einen Ansprechpartner

die Gewalt gegen Frauen in der Ehe ent-
yon in schiechte Gesellschaft kommen, finden; aber sicherlich nicht in den Ge-

stehen. Es fehit immer noch eine bundes-
Drogen nehmen etc. Fast unlosbar werden ~~ werkschaften, die keine Hausfrauen und

einheftichegesetzlicheRegelungfir die
gig Probleme, wenn kein Hort da ist oder Erwerbslosen organisieren. Es ist daher zu

Geencd aus Geldmangel geschlossen wird. vermuten, da indieser lsadandeushyien4 »

Zu befiirchten ist, daB der Gesetzgeber Frauen, die erwerbslos geworden sind, rm oo ion] der

dieses Problem auf die lange Bank schiebt  nehmen die Kinder aus der Krippe oderaus frauen in den Gewerkschaften noch weiter

und daB dariiber hinaus sogar dringend dem Hort wegen der Kosten; aber auch  apnehmen wird. Es sei denn die Gewerk-

benétigte Frauenhduser wegen der Fi- weil sie sich selbst kimmern méchten und gonaften offnen sich den Problemen der

nanznot der Kommunen nicht eingerichtet nicht in der Familie und der Nachbarschaft  Familien- und Hausarbeit und den Er-

werden, daB das Personal in bestehenden als Rabenmutter dastehen wollen. Aufdie-
 \yerbsiosen.

Einrichtungen reduziert wird und daB den sem Wege gefahrden sie die Erwerbsar-

Frauenfiir die Zeit nach dem Aufenthaltim  beitsplatze von anderen Frauen, von Er- a
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Armut, Sozialabbau
.

und Gesundheitsversorgung
Von Walter Baumann

Die dffentliche Diskussion iiber die Kostendampfung im Gesundheitswesen kon- kung des Patienten am Heilungsprozes,

zentriert sich seit lingerem darauf, liber die méglichen Formen nachzusinnen, in kann zunéchst nichts anderes heiBen, als

denen die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen reduziert werden kann. die rechtzeitige Konsultation des Arztes zu

Diese Schwerpunktsetzung ist selber symptomatisch, dariiber hinaus ist sie ins-  veranlassen, welche bei Angehorigen der

besondere dadurch gekennzeichnet, daB Aspekte der medizinischen Versorgung  untersten Einkommensschichten geringer

und des Gesundheitsschutzes weitgehend auBer Betracht bleiben. Die Advokaten ist als bei sozial besser gestellten. (Vg.

dieser Kostenddmpfungsbestrebungen.kénnen darauf rechnen, daB ihre Uberle- Hauser a.a.0., S. 162). Dem steht jedoch

gungen kaum starker mit Argumenten'in-Gefahr gebracht werden konnen, die sich eine MaBnahme wie die Herausnahme so-

aus dem Wissen um die schicht- und gruppenspezifische Versorgung mit medizi-  genannter Bagatellarzneien aus dem Lei-

nischen Leistungenund gesundheitliche Prévention speisen. Der medizinsoziolo- ~~ stungskatalog diametral entgegen. Abge-

gische Forschungsstand auf diesem Gebiet ist_gerade in der Bundesrepublik sehen davon, daB es sich bei den bereits

denkbar gering.
"2 4 ? — heute ohne &rztlichen Rat konsumierten

x

1)
~ >

Arzneimitteln keineswegs um groBtenteils
Betrachtet man die jlingeren Neuregelun; ~es.gerade wichtig zu wissen, welche Kon-

ungefihriiche Spezialitaten handelt, so

gen und Vorschlage inder Gesundheitspo- | sequenzen sich fiir die unteren und unter- muB die Bezahlung von Arzneimitteln aus

litik unter demGesichtspunkt ihrer unmit- stenEinkommensschichten ergeben, die
jo. eigenen Tasche den Patienten bei

telbaren Wirkungen auf die, Inanspruch- ‘einen als der"Mehrheit der Konsumenten
leichteren Beschwerden davon abhalten

nahme, so ergeben sich zwei Hauptmerk- von |Gesundheitsleistungen, die anderen
yon Ast aufzusuchen. Auf dieGefahren

male: 1.Es wurden direktLeistungen ab- «unter Versorgungsgesichtspunkten. Der eines weiteren unkontrollierten Umgangs
gebaut, die dem Erhalt oder der Wieder 'Augenschein zeigt schon, da die finan-

mit Arznei braucht hier nicht néher einge-
herstellung der Arbeitsfahigkeit/der lohn- /ziellen \Belastungen fiir alle chronisch

gangen zu werden; es ist belegt, daB die

abhangig Erwerbstatigen dienen, in erster’ Kranken,| Behinderten und é&ltere Men- Hemmschwellen gegeniiber der Selbst-

Linie die Einschrankung der MaBnahmen schenamigroBten sind sowie fir alle, diein
0 jikation und das RisikobewuBtsein dar-

der medizinischen und beruflichen Rehabiz absoluter oder relativer Armut leben und
p00 gering sind. Die Selbstmedikation hat

litation. (Dies betrifft alle Sozialversighe- die relativ zu ihrem Einkommen die hoch-
0 ie" bereits einen Anteil von 27 bis 40

rungstréager und die Sczialhiffe.) 2./Alle,. sten Ausgaben haben. Die sogenannten pro ant am gesamten Arzneimittelkon-

MaBnahmen der sogehannten|Eigenbetel:. _Hartefallklauseln greifen bei weitem nicht
¢ (Vgl. Deppe, a.a.0., S. 15)

ligung (bei Verordnungen /von |Arznel<; /iberall. DaB:ésiArmutin'der Bundesrepu-
Ciel HE

=

2a
Heil- und Hilfsmitteln, bei Krankerfrays- lik gibt, diirftewohl iacheiner Reihejiin- Der geringeren Frequentierung der ambu-

und Kuraufenthalt; beillden Fahrtkosten /‘gerer Sozialwissenschaftlicher Versffent-  lanten drztlichen Versorgung steht bei den

etc.) laufen darauf hinads,dieKoster fiir | lichdngenzu diesemThema unbestritten ~~ unteren Einkommensschichten ein haufi-

die Wiederherstellung der Gesundheitdem sein,die Zahl der Armen muB mit minde- ~~ gerer Aufenthalt im Krankenhaus gegen-

Einzelnen zusétzlichzu/seinen Beitragen [ fens3Mio.veranschlagt werden. (Vgl. ber. Dies ist wohlmit den besonderen Ri-

zur Sozialversicherung fanzulastenund | 2/B, R.Hauser u.a., Armut, Niedrigein-  sikostrukturen in den Lebensbedingungen

das Kostenrisiko ‘tendenziell wieder von| kommen und Unterversorgung in der Bun- dieser Schichten zu erklaren und deutet

der Versichertengemeinschaft auf das In- desrepublik, /Frankfur/M? 1981, W.Bau- wohl auch auf eine hohere Intensitat der

dividuum zu verschieben. Ahnlichesgilt im | mann, Di€im Schaften leben, Koln 1982)  jeweiligen Erkrankungen hin. (Vgl. Hauser,

Grunde auch fir die erwogene Wiederein- |_ 5 > £0 a.a.0., S. 164). Auch hier bedeutet die zu-

fiihrung von Karenztagenbeider Lohnfort-
Es ist seit lange bekannt, da das ge-  g4pjiche Beteiligung an den Kranken-

zahlung. Als wiinschbare Effekteider so- sundhefliche Verhalten der sozialen hauskosten eine zusétzliche Bestrafung.

genannten Eigenbeteiliging werden von (Schichten untersehiedlich ist,wenndar-
deren Verfechtern drei Punkte! angefinrt: UP€r auch nur globale Aufschlisse beste- z

a) Es flieBen unmittelbar liquide Mittel zu- hen. Diese Unterschiede betreffen insbe- seit[ao Too owe[wk[VennTAVLimo |G) |
sétzlich in die Versicherun

_

: sondere die soziale' Perspektive gegen- jim][Sea l@udt Motu |
gskassen. b) Die

2 o OF
Patienten werden durch die materielle In- Ube Krankheit, “die Symptomwahrneh- 2 Teli J

teressiertheit zu einem gesundheitlich|ra- mung wd dasiVerhalten gegeniber dom 5
tionalerem Verhalten und zu einer:Unter- profegsionellen Medizinsystem. Dabeibe- = [Trev

stiitzung des &rztlichen Therapieprozes- Yom in; enger Re sanmentiang wh OLG7,
ses angeregt. ¢) Bestimmte Formen der schichtspezifischen fisiho- urd 'Bele-

om|& RpmAdd /;

Uberversorgung und Ubermedikalisierung stungsstrukturen. Bn &
EE

hes
werden abgebaut und tragen ihrerseits zur Fh Eat ® Gl5lelB]—LLT3 |
Kostensenkung bei. (Vgl. H. U. DeppesZur Sf ITe
»-Selbstbeteiligung” inder sozialen Kran- g Selbstmédikation ausweiten?

CT

kenversicherung, in: Medizinische Sozio- 1. LanEE
p

,

logie, Jb. 2, Frankfurt/M. 1982, S. 5ff). |[Esiist fernerbekannt,da8 in fast allen Be- or fo olv4
& volkerungsschichten eine gleichermaBen mn

/ # Fin \ hohe BewertungvonGesundheit vorhan-

¥

|

den ist. Trotzdem wird ein gleiches Wissen
Aay

Selbstbeteiligung als umgesundheitliche’ Gefahrdungen sozial

Vorurteil sehr unterschiedlich in entsprechende
Verhaltensweisen umgesetzt, die Teil-

Wie diese MaBnahmen im Hinblick auf die nahme an den Friiherkennungsprogram-

soziale Differenzierung der Bevélkerung men ist das geldufige Beispiel. Das von

wirken, ist weitgehend unbekanntund wird den Befiirwortern einer sogenannten
An

auch durch diese globalen Verhaltenshy- ~~ Selbstbeteiligung angefiihrte Argument, eerdct1 Pr 3

pothesen bewuBt Gbergangen. Dabei ware die monetére Belastung fordere die Mitwir-
[£22"7 RV wiih
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Daf es in der BRD manifeste Unterschiede ~~ Leistungen heiBen u.a.: Hilfe zur Pflege, normale” medizinische Leistungen in An-

in der gesundheitlichen Versorgung auf-  Krankenhilfe, Eingliederungshilfe fiir Be-  spruch nehmen zu kénnen. Der gréBere

grund differenzierter  Risikostrukturen, hinderte etc.) Der groBte Teil dieser So- Teil der Betroffenen bezieht auch gleich-

Zugangsbarrieren usw. gibt, 1aBt sich nur zialhilfeempfanger lebt in Anstalten, wo die ~~ zeitig Unterstitzung im Rahmen der,,Hilfe

schwer mit Zahlen belegen. Unbestritten ~~ Pflegesatze die z.T. vorhandenen eigenen zum Lebensunterhalt”. Hier schiégt sich

ist, daB das, was einem Haushalt an Ge-  Einkommen der Patienten, selbstwennsie  offenbar die Zunahme der Sozialhilfebe-

sundheitsleistungen zuflieBt, deutlich mit nicht gering sind, ibersteigen, jedoch sind ~~ diirftigen nieder, die noch uberhaupt kei-

dem sozialen Status und den Einkom- es derartige Invalidenichtallein. Wichtigist nen Zugang zum Beschéftigungssystem

mensverhéltnissen korreliert, der Konsum ~~ ferner, da etwas weniger als die Hélfte der  hatten, wére dies der Fall, hétte sich in der

von medizinischen Leistungen jeder Artist  Betroffenen im erwerbsfahigen Alter ist Regel ja eine Krankenversicherungspflicht

in den oberen Schichten signifikant hdher. (18-65 Jahre), und daB diese Gruppe ab- aus dem Arbeitsverhéltnis begriindet, und

(Vgl. u.a. Das Transfersystem in der Bun-  solut und relativ stark anwéchst. Aus einer die Beitrdge zur Krankenversicherung

desrepublik Deutschland, hg. v. d. Trans-  Sondererhebung aus dem Jahre 1977 geht wiirden von dem Sozialhilfetréger weiter-

fer-Enquéte-Kommission, Stuttgart 1981, hervor, daB von den Empfangern von gezahlt. Die Zahlen der Krankenhilfe zei-

S.76). Hilfe zur Pflege", dem groBten Einzelpo- gen eine besonders starke Zunahme von

sten der Gesundheitsleistungen der So-  betroffenen Jugendlichen und jungen Er-

‘ zialhilfe, — 1980 erhielten 462000 Men- wachsenen. Auch hier wird das 2. Haus-

Sozialhilfe: keineswegs nur schen diese Leistung — rd. 45 % keine ei-  haltsstrukturgesetz verschérfend wirken,

fir Ran genen Einkommen oder diese nur bis zu indem es die automatische Mitversiche-

:

dgruppen 400 DM monatlich besaBen. (Vgl. Wirt- rung von Jugendlichen bei den Eltern

Die Frage nach der gesundheitlichen Ver-  schaft und Statistik, 3/1980, S.202; grundsétzlich (auf das 19. Lebensjahr) be-

sorgung ist aber vor dem Aspekt der fakti- 4/1982, S. 315) grenzt. Es verbleiben jedoch noch 160000

schen Nutzung im Hinblick auf die formel- Bezieher von Krankenhilfe, die offenbar

len Zugangsméglichkeiten zu untersu- Es mag iiberraschen, daB es in der Bun- Uber eigene Einkommen verfiigen. Hierun-

chen. Sokann manz. B. feststellen, daB ein  desrepublik eine offenbar wachsende Be- terz.B. eine ganze Reihe von Personen im

noch relativ kleiner, aber wachsender Teil ~ vélkerungsgruppe ohne ausreichenden  Rentenalter, die von Leistungen im Rah-

des Angebots an Gesundheitsleistungen  Krankenversicherungsschutzgibt.376000 men des Lastenausgleichsgesetzes leben.

fur die untersten Bevolkerungsschichten Personen nahmen 1980 Leistungen der  Folgen der Haushaltsoperation 1982 be-

gar nicht mehr vom Sozialversicherungs-  sogenannten Krankenhilfe in Anspruch,  steheninsbesonderefirschwerbehinderte

system gedeckt wird. Mehr als eine Million ~ wobei in diesen Fallen offenbar keines-  &ltere Menschen darin, das ein Eintritt in

Menschen beziehen im Rahmen der So- wegs besondere Bedingungen aufgrund die bislang weitgehend beitragsfreie Kran-

zialhilfe Leistungen zur medizinischen von verstarkter Pflegebedirftigkeit 0.4.  kenversicherung der Rentner nur nach

Versorgung. Diese Ausgaben der,Hilfe in vorlagen, denn diese Personen leben vorangegangener Versicherungszeit des

besonderen Lebenslagen” machen heute  groBtenteils in privaten Haushalten. (12 %  Betroffenen noch maglich ist. Gerade

bereits den weitaus groBten Teil der Ge-  Ausldnder 1980). Diese Leistungen der Kleinstrentner werden an die Sozialhilfe

samtausgaben der Sozialhilfe aus. (Diese ~ Sozialhilfe werden gewahrt, um durchaus ~~ verwiesen. a

=
=n

oN THD =

THRAng?

T

=
ga UND MIT

Das eigene Heim — wer davon triaumt, der im BHW-VermogensbildungsTarif.
sollte jetzt etwas dafiir tun: Bausparen. Sprechen Sie deshalb gleich mit Threm

Bausparen ist fast die einzige Moglichkeit, BHW-~ Berater, oder rufen Sie ihn an. Das

an glinstiges Baugeld zu kommen. BHW steht in jedem ——
Bausparen ist die am hochsten vom Staat ortlichenTelefonbuch.

geforderte Sparform.

Bausparen beim BHW ist jetzt noch attrak-
n Beispiel durch 4% G

Bausparkasse
tiver: zum Beispiel durch 4% Guthabenzinsen

fir den offentlichen Dienst.
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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.
i

Der Geist B
ini

Der Geist Brunings
| i

Die erste Haushaltsoperation wurde am die Haushaltsplanung aber nicht alle viel- kiinften und Beschéftigungsabbau nieder.

| Bundeshaushaltsentwurf fiir 1981 vorge- leicht moglichen oder sogar vermuteten Damit sinken die Steuereinnahmen und

nommen, indem seine Zuwachsrate ge-  negativen Entwicklungen vorwegnehmen  steigen die Ausgaben fur die Arbeitslosen-

geniiber friheren Planungen auf4,1 %ge- wollen... Esist durchaus méglich (undso ~~ unterstutzung.

|'senkt und die Nettokreditaufnahme auf war's denn auch—J. E.), daB schon bei der

27.4 Mrd. DM (aus denen dann tatséchlich  nachsten Steuerschétzung die Erwartun- v

40 Mrd. DM ie begrenzt wurde. Die genfiirdie Steuereinnahmendes nachsten
Wettlauf zwischen Hase und

Hferner vorgesehene Beschrankung der Jahres weiter nach unten korrigiert wer- Igel
| Ausgabensteigerung auf 5 %, die Kirzun- den, ohne daB wir dann wirklich schon

po noireche Institut fiir Wirtschaftsfor-

gen bei der Gemeinschaftsaufgabe sowie  wuBten, wie sich die Steuereinnahmen im
schung, Berlin, schreibt dazu: Immer

bei Subventionen und der Sparforderung,  néchsten Jahr tatsachlich entwickeln. Aber Trentdringt sich das BildivomWettlaut
die Senkung des Bundeszuschusses zur ich sahe es nicht als die bestmagliche Fi-

zwischen Hase und Igel auf, immer mehr

|
Rentenversicherung und die Erhéhung der nanzplanung an; im Hinblick auf hochst

erwsist sich die Fixierung ati deniAbbal

Branntwein- und Mineraloisteuer nehmen  ungewisse Risiken schonheute weitere
1 Dofizite in einer schweren Rezession

sich vor dem Hintergrund der darauf ge-  Ausgabenkirzungen oder Veranderungen
Bumerang: Ausgabenkirzungen. .

folgten MaBnahmen noch recht harmios auf der Deckungsseite vornehmen zu wol- DedautenNachfrage- ind Produktionseing

aus. len. Dies kénnte bekanntlich dazu beitra-
buBe, belasten zusatzlich den Arbeits-

gen, Eptprasiungen neworzuligh, die markt, bescheren dem Staatshaushalt wei-

Operation 1981/82/83/84.
..

nian geradeivermeidantwil: tere Mindereinnahmen/Mehrausgaben

A
+ ir

.

und schaffen neuen Konsolidierungsbe-

Die ,,Haushaltsoperation '82" schnitt dann
3

%

I
Bi

schon fief in das soziale Netz, durch Kur-  Finanzplanung eine gat,a osyi)
zungen bei den Leistungen der Arbeitslo- Astro-Show? gegenderden Kiirzungen eure oalegs
sevrscerinsowi GeFnVIS Di it os Fanartds

10 Absit wear nse

chungen im offentlichen Dienst usw.
Entwicklungen jedoch nicht zu verhindern  nyje  yemachiassigung des Nachirage-

wr
; is

yermocht. Dann 7 durch stantliche Auss aspektes staatlicher Ausgaben und die Fi-

Die finanz- und sozialpalitische ,,Wende' gaben fiir 6ffentliche Investitionenentfal-
xierung auf deren Deckung durch die

vom letzten Herbst stelit mit ihren ein-  tete Nachfrage wird bei den auftragneh- Steuereinnahmen stellt gewissermaBen
schneidenden MaBnahmen im Bereich der  menden Unternehmen zu Einkinften. die

J; Anwendungder einzelwirtschaftlichen!
Arbeitslosen-, Renten- und Krankenversi- Uber die ihren Beschéftigten gezahiten Blickverengung auf die offentliche ats

cherung sowie beim BAFOG die Fortset-  Lohne sowie durch Vorleistungsverflech- oy inschaft dar. Was aber fur den guten
| zung des mit der Operation '82 einge-  tungen Arbeitsplatzeinnichtdirektvonden

Lo oyater gilt, muB noch lange nicht ind

schlagenen Kurses in verscharfter Gangart offentlichen Investitionsausgaben begun- das staatlions Handel richtig sein Die
dar. Die hier und da fallengelassenen Au-  stigten Unternehmen sichern. Die den im

iio boniiche Entwicklung zuAntang dor.

Berungen von Regierungspolitikern lassen éffentlichen Dienst Beschaftigten gezahl- 300: jahre bistet dafiir eindrucksvolles

erkennen, da sie gewillt sind, hierin kiinf- ten Gehaiter sowie die Sozialleistungen Anschauungsmaterial.
i

tig noch einen Zahn zuzulegen. Mit weite- ~~ werden Uber kurz oder lang fur Konsumgu- ¢

ren ,,Haushaltsamputationen®' ist also zu ter verausgabt und tragen damit zur Ein-
J

rechnen. kommensentstehung und Beschafti-  Briining als Vorbild?

[
Stets neuen Auftrieb erhielt die Sparpolitik a ie oe

n yg po Mittels vier Notverordnungen, die Bruning
|

durchseither immer wieder erneut aufklaf- 0.0 Vorleistungen anderen Branchen
1930 und 1931 erlieB, wurden die Ein-

fende Deckungslicken im Haushalt. Was
nachfragen usw

kommen im offentlichen Dienst als auch

man anfangs nicht bedacht zu haben
J

die der in der Privatwirtschaft Beschaftig-
|

j
schien oder nicht bedenken konnte und Dieser Zusammenhang wird nicht dadurch _ten um™0und mehr Prozentbeschnitten.
wollte, ist, daBdie Ausgabenkiirzungen der in Frage gestellt, daB ein Teil der Einkom- Einschriankungen und Kirzungen beim:

6ffentlichen Haushalte die wirtschaftiche men gespart wird. Er steht Uber den Kapi-  Arbeitslosengeld und im Gesundheitswe-
Entwicklung beeintrachtigen und damitge-  talmarkt als Kredit zur Verfligung und er- sen vorgenommen, investive Staatsaus-

radezu zwangslaufig neue Deckungslilk-  weitert so die Verschuldungsméglichkeiten gaben gesenkt sowie Steuern erhoht bzw.
ken hervorbringen. So sagte der damalige des Staates wie auch der privaten Unter- neu eingefihrt (Burgersteuer, Krisensteu-

Finanzminister Matthéfer in seiner Rede  nehmen. Der Staat partizipiert an diesem er). Wahrend der KanzlerschaitBriinings

zum Bundeshaushalt 1982 Zweifellos  ProzeB durch zusatzliche Steuereinnah-  stieg die Arbeitslosigkeit von 3,3 Mill. im

"

muB Finanzpolitik immer um Glaubwdrdig- men und geringere Ausgaben fur die Ar- Februar 1 930 auf 4,9 Mill. im gleichen Mo-

keit und VerlaBlichkeit bemuht bleiben. beitslosenunterstitzung, so daB ihm ein natdes folgenden Jahres underreichte mit

Deshalb muB schon die Planung alle bere- Teil der Ausgaben in Form hoherer 6.1 Mill. Arbeitslosen im Februar 1932 ih-

lichenbaren Risiken fur die Ausgabenent- Steuereinnahmen und Minderausgaben ren Héchststand. Die Zahl der Beschaftig-
|

wicklung nach Méglichkeit berticksichti- wieder zufliefen. Dagegen schlagen sich ten in den offentlichen Verwaltungen und

gen. Auf der anderen Seite kann und darf  Ausgabenkurzungen in geringeren Ein- der Post ging 1933 um rd. 80 000 gegen-
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Uber 1930 zuriick. Bezogen 1931 noch Formalist, geschweige denn ein Fetischist ~~ schaftliche Entwicklung, zu der die Fi-

44% der gemeldeten Arbeitslosen Lei- des ausgeglichenen Budgets, dem unter  nanzpolitik nicht unwesentlich beitragt, zur

stungen aus der Arbeitslosenversiche- allen Umstinden ein maBiges Defizit im  Legitimation des Sozialabbaus instrumen-

rung, sowaren es 1933 nurnoch 14 %. Von ~~ Reichshaushalt schlaflose Néchte bereitet  talisiert. Die sich infolge eines Verzichts auf

| der durch die Krisensteuer finanzierten hatte. Ebensowenig war er von einer ,idée eine wirksame, expansive Beschafti-

Krisenfiirsorge wurden rd.35% unter- fixe’ beherrscht, er miisse den Staats- gungspolitik leerenden Kassen dienen zur

stiitzt. Mehr als die Halfte der Arbeitslosen ~~ haushalt wie ein ,ordentlicher Hausvater' ~~ Rechtfertigung, das soziale System auf

war auf das kommunale Wohlfahrtswesen ~~ fithren und um jeden Preis eine Verschul- ~~ amerikanische Verhéltnisse zuruckzustut-

angewiesen. Uber 1 Mill. Arbeitslose er- dung verhindern, der iberdies noch nicht zen, worauf dann -—so das offizielle Credo—
hielten (iberhaupt keine Unterstitzung. ahnen konnte, daB gerade dieses Verhal- die vom Sozialsystem erdriickten Markt-

i |
.

ten konjunkturpolitisch falsch war.“ (Hans  kréfte wieder ihre Dynamik entfalten. Die

Obwohl die Ausgaben des Reiches im
| her “vor dem Abgrund, Berlin 1964,  Erfahrungen mit der Notverordnungspolitik

Haushaltsjahr 1932/33 um 2,3 Mrd. RM g 444) Und an anderer Stelle:
, Er ahnte  Briiningslehren jedoch etwas anderes: Die

bzw. um 30 % unter die des Haushaltsjah- nicht nur, daB seine Haushaltspolitik die Mitte der 30er Jahre einsetzende wirt-
res 1929/30 sanken, stieg die jahrliche | ag¢ ger Wirtschaft im Augenblick weiter  schaftlichen Erholung warnicht das Resul-

Neuverschuldung des Reiches in dieser
 groohwerte

.. .,
sonderner wuBte dies ge- tat der ,,Selbstheilungskrafte” des Mark-

Zotvon 47.Mid. RMauf iber7,2Mrd. RM
nau und sprach es deutlich aus, so in Ge- tes, sondern das der Aufriistung Nazi-

an! Der Briiningschen Finanzpolitik ist es
g5r30nen mit mir und sogar bffentiich”  Deutschlands ~~ gewesen. Die  Not-

somit durch die Fixierung auf den Haus-  openga 5 149). Auch heute drangt sich  verordnungspolitik hat die wirtschaftliche

haltsausgleich gelungen, Arbeitsiosigkeit ieqder der Eindruck auf, daB die Folgen Krise vor 50 Jahren nicht beendet, aber

1 und Staatsverschuldung zugleich zu erh6-
 jieces wirtschaftlichen Kurses bekannt dazu beigetragen, daB der Nationalsozia-

hen. Der gegenwartige Kurs der Bonner
ging ing zur Durchsetzung politischer Ab-  lismus 1933 die Macht ergreifen konnte.

Finanzpolitik hat alle Chancen, diesen ,,Er- sichten ausgenutzt werden.
folg" zu wiederholen. Werden damit auch Joachim Eisbach, Bielefeld

34 Pon indsstion)os Ap Aus der Geschichte lernen!
Der Autor ist Mitverfasser des Sondermemoran-

.

président 0 rei inSeinen " "

dums '82: Mehr Arbeitsplitze und soziale Sicher-

Memoiren tiber den seinerzeitigen Reichs- ~~ Trotz allem offentlich zur Schau getrage- eit (s. DOKU-Teil)
kanzler: ,Brining war kein einseitiger nen Optimismus wird die krisenhafte wirt- nu

sem -

Koénigsmacher-Demokratie,
. : J

Herz-Jesu-Marxismus und Operation ’83
Von Hans See

Unsere Kénigmacher-Demokratie

Das Recht, die Einnahmen und Ausgaben des Staates haushilterisch festzulegen, eigenen Fraktion und Partei, die sich wéh-

ist unbestritten das vornehmste des Parlaments oder um es exakter auszudriicken, rend der Jahre der Koalition mit der SPD

der Parlamentsmehrheit. Normalerweise kommt eine solche Mehrheit durch demo- vom Sozialdemokratismus hatten infizie-

kratische Wahlen zustande. Sie kann aber auch durch den verfassungsrechtlich ren lassen, muBte die FDP — ungeachtet

durchaus vertretbaren Frontenwechsel ,,freier Abgeordneter, manchmal geniigt der damit drohenden Gefahr ihres Schei-

ein einziger Oberldufer, entstehen. Dann geht die durch die Wahl gewonnene alte terns an der5 %-Klausel —isolieren. Moch-

Mehrheit verloren, es bildet sich eine neue. Diese kann eine neue Regierung wihlen ten sie doch die Partei verlassen. Ohne sie

und so tun, als handele es sich um die gréBte Selbstverstiindlichkeit einer freiheit-  wiirde man sicher wieder mehr Partei-

lich-demokratischen Grundordnung. spenden bekommen als mitihnen. Sind die

Es soll hier hicht untersucht werden, ob die Vater des Grundgesetzes zu viel Vor- 5Tofis Foch genug,
S31 ah Foistiich Ji

s . jene ab, die dafiir sorgten, daB sie durch
sicht walten lieBen, als sie die Spielregeln unserer Demokratie festschrieben. Daf Senkung der Lohne und Lohnnebenkosten
sie damals Griinde genug hatten, plebiszitire Elemente aus der Prozedur der Wil-

wieder wuchsen oder gesichert werden

lensbildung auszuklammern, sei akzeptiert. Ob es freilich nur die Erfahrungender |
Weimarer Zeit waren, die diese Griinde lieferten, oder nicht etwa auch stark soziali-

:

3
stische Tendenzen, die sich nach dem Zusammenbruch des Faschismus abzeich-

neten, miBte nach den inzwischen gewonnenen Erfahrungen noch einmal griind-
lich gepriift werden. Ihr MiBtrauen gegeniiber dem direkten EinfluB des Volkes mag

Storfaktor: Der ,,Herz-Jesu-

gerechtfertigt gewesen sein oder nicht, wie jedoch ist ihr Vertrauenin den freien, Marxist’ Bliim
:

nur ,,seinem Gewissen unterworfenen* Abgeordneten zu erkléren?
| y

Die Hoffnung der FDP, das Kapital werde

Wem die Gnade der Kénigsmacherfraktion Da die Fundamente des Osthandels mit schon dafiir sorgen, daB sie ihre Kénigma-
zuteil wird, den Kanzler stellen zu durfen, den Ostvertrdgen gelegt waren und die  cher- und Wachterfunktion weiterhin aus-

héngt offensichtlich davon ab, wie gehor- CDU/CSU langst akzeptiert hatte, was die (ben konne, groBe Teile der freien”

sam die Fraktion und die Partei, der der  sozialliberale Koalition hier fiir die deut- Presse und der
, freien” Journalisten wiir-

Kanzler angehort, die Forderungen erfiillt, sche Wirtschaft geleistet hat, nun aber in- den den Wahlern schon erkléren, weshalb

die die FDP im Namen der Kapitalverwer-  nenpolitisch neue Saiten zur Absicherung die
, freien” Demokraten die Freiheit des

ter formuliert und in die Koalition einbringt. von Kapitalinteressen aufgezogen werden  Frontwechsels als Garant fir die Erhaltung
Helmut I. muBte zweifellos seinen Thron  muBten, schien Helmut Il, fir die kapital- der freiheitlich-demokratischen Grundord-

nur deshalb rdumen, weil es ihm immer  hérigen Kénigmacher der FDP der geeig- nung betrachtet, ist nicht vollig unberech-

weniger gelang, die Gewerkschaften und  nete Thronfolger. Mitihm wiirde es—so die tig. Freilich geht es hier nicht um die Ver-

den linken Fltigel seiner Partei auf den von ~~ berechtigte Annahme — leichter sein, den hinderung des Einzugs von StrauB in eine

seinen Ministern Genscher und Lambs- schon unter Kanzler Schmidt begonnenen Bonner Regierung. Denn wer Zimmer-

dorff fiir richtig gehaltenen Kurs einzu- Abbau sozialer Rechte und Sicherheiten mann akzeptiert, kann getrost auch StrauB

schworen. konsequent fortzusetzen. Mitglieder der zum Kanzler oder Vizekanzler machen.
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Nein, es geht um liberale Kontrolle der So- nicht gleich jedes Wort der Neuen in Bonn trage der Arbeitslosen wurde von den

zialausschisse (CDA), des linken Fliigels auf die Goldwaage legen, obwohl Blim mit ,,CDU-Linken” Blim und GeiBler ge-

der Christdemokraten, deren Vorsitzender |, kesser Lippe" Schlagworte zum Fenster ~~ schluckt. Wer also von den Unternehmern

offensichtlich nicht mehr nur den Lockvo-  hinausposaunte, die man bei Arzten wie — wegrationalisiert wird, wird obendreinmit ei-
gel und das Feigenblatt fir eine christliche ~~ Standesvertretern nicht gern hort. Da war ner Minderung seiner spateren Rentener-

Unternehmerpartei sein méchte. Als ehe- die Rede von |,Gefalligkeits-Attesten,  wartung bestraft. Altersarmut wird durch

maliger Arbeiter und IG-Metaller konnte |, Vertrauensérzten, ,BuBgeld”, ,Trans- |, caritativen Dirigismus" vorprogrammiert.

der,,Herz-Jesu-Marxist" Bliim ein Storfak-  parenz"“, ,Luxus- und Bagatellmedizin".
tor werden. Kohl wird—wie vor ihm Schmidt ~~ Natiirlich merkte die Standesvertretung, Die Rezeptgebiihr wird, wie schon von den

— die FDP brauchen, wenn er den linken  daB sich hinter demEtikett ,Bagatellmedi- ~ Sozialliberalen geplant, von DM 1,50 auf

Fliigel seiner CDU vor allzu gewerk- zn" die Negativliste der sozialliberalen DM 2,— (bei gleichzeitiger Selbstfinanzie-

schaftsfreundlichen Tendenzen schiitzen  Koalition verbirgt. rung sog. ,,Bagatelimittel”) je verordneter

will. DaB dies nétig erscheint, 148t sich in
N .

i, Arznei erhoht.

der Standespresse der Arzte ablesen. Die
Nun falit freilich auch der neuen Koalition

Ra

Zeitschrift
, status” warnte nach Verab- Schwer, angesichts bevorstehender vor- Und kiinftig muB der Krankenhauspatient

schiedung des ,Gesundheitspolitischen gezogener Wahlen am6. Mérz 1983sotief bis zurDauer von 14 Tagen taglich fin

Programms" der  Sozialausschiisse:
IN die Haushaltsstruktureinzugreifen, wie Mark aus eigener Tasche bezahlen, bei

Auch caritativer Dirigismus bedroht die
dies nach ihrer eigenen Sanierungsstrate- ~~ Kuren sogar DM 10,— fiir jeden Tag. Das

Freiheit". gie erforderlich wére. Bliim vor dem Hart- ~~ Anspruchsrecht auf Afpalis SSo,
i — i

mannbund: ,,Einen Alkoholiker kann man ~~ zung wird durch Einfiihrung einer Staffe-

Bisan wird vegistriert,dab Jetztder auch nicht von heute auf morgen.auf Null lung rabiat eingeschrénkt. Wer nicht min-
DA-Vorsitzende BIlUm immerhin Ar-

,
EE EL

beitsminister geworden sei, manalsodiese setzen". So wurde die von den Soziallibe- destens 36 Monatsbeitrage innerhalb von

Organisation nicht mehr nur als den Fliigel ralen geplante Neuverschuldungvon 28 vier Jahren entrichtet hat (bisher 24 Bei-
ganisation nicht mehr nur als g "

p

:

einer groBen Partei begreifen konne, ,,der Milliarden
} (Kohl als Oppositionsfuhrer: trage in drei Jahren), hat fir dieDauer ei-

den Partei-Lenkern unverbindlich zur »unertraglich ) auftiber “a Milliarden fest- nes Jahres keinen Anspruch auf Arbeitslo-

freien Verwendung zuarbeitet". Die Auf- gesetzt. Die Ristungspolitik kostet eben  sengeld.

wertung dieses Fliigels durch die Berufung ad |

seines Vorsitzenden zum Arbeitsminister sei ute !

beunruhigt die Arzte, und sicher nicht nur yor! He Tn

sie. In besagtem Gesundheitsprogramm [ rh |

entdeckten die Arzte einen ,,Caritativ-Diri- —\

Die al) =
gismus, deckungsgleich mit den Bestre- £ 2 7

‘- si
J

bungen des DGB, der die unabdingbare fi) Fer Xa \ IS A
{200

Freiheit arztlichen Handelns (ibergeht und 7 i ; WV 3 Zo £4 SO
das duale Arzt/Patient-Verhltnis miBver- Fu ! oe { Ay yeAho A

steht”. Arger bereiten Vorstellungen wie \/ [ J gm SA LEH # /
7

die einer besseren Kontrolle arztlicher Lei- \
TBE 1 a 7

stungen durch die Versicherten, eine Idee, & .

¥, 2

i$
/

die ,,den Patienten zum Spitzel macht, der {Y.
ti Low eI

seinen Arzt im Auftrag der Kasse obser- A ? ”
4 Ir / Kt

viert"; argerlich auch die Forderung, den
IX

4

,

+f
: 2

Krankenkassen die Entscheidungskompe- }
A ny

— Y f /

77

tenz bei der Zulassung von Medikamenten J} 1 HAUSHAT
x

S

zu Ubertragen und die Voraussetzung fir a y po WY fe = “4
verbraucherfreundliche Arzneimittelpreise 1! |
zu schaffen. Klage von ,,status*: ,,So hatte A ¥ J

sich die Mehrzahl der Arzte die Wende si- Geld. Und hier einzusparen, ginge zu La- ~~ Was die neue Opposition vorsichtig einlei-

chernicht vorgestellt‘. Undein interessan- ~~ sten unserer Sicherheit, durch die allein  tete, wird hier konsequent weiterentwik-

ter Hinweis: ,,Da die F. D. P aus innerpar- unsere Freiheit gewahrleistet werden  kelt: Umverteilungspolitik zugunsten der

teilichen Griinden als Liberalititsgarant kann. Trotzdem sind die Eingriffe in das ~~ Kapitaleigentimer (Hausbesitzer, Grund-

ausfallt, muB die Arzteschaft darauf bauen,  soziale Sicherungssystem betrachtlichund ~~ besitzer und -erwerber, Aktionére, der po-

daB die CDA nur ein Steinchen ins Wasser gehen zu Lasten derer, die gerade in der  tentiellen Investoren) auf Kosten der Lohn-

werfen wollten, die Wellen jedoch die neue kapitalistischen Krise darauf angewiesen und Gehaltsempfénger bis etwa zur Versi-

Politik nicht Uberschwappen” (status sind. cherungspflichtgrenze und der sonstigen

30/82). kleinen Leute, vor allem jener, die unver-

So wird denen, die ohnehin Lohnverzicht ~~ schuldet in Not geraten und auf das Netz

i

’ leisten sollen und schon lange nicht mehr der sozialen Sicherung angewiesen sind.

Haushaltsoperation 83
in der Lagesind,sich eine ihren Leistungen ~~ Von einer Trendwende kann gewiB nicht

Mittlerweile haben sich die Gemiiter etwas ~~ angemessene Tariferhdhung zu erkamp-  gesprochen werden. Der schon seit Beginn
beruhigt, wenn auch das MiBtrauen gegen fen, eine Erhthung der Mehrwertsteuer, der Wirtschaftskrise im Jahre 1974 zu be-

den, caritativen Dirigismus" Blims geblie- des ~~ Arbeitslosenversicherungsbeitrags ~~ obachtende Trend wird lediglich verscharft

ben ist. Nachdem Blum glaubhaft versi-  (auf4,6 %) und des Rentenversicherungs- ~~ vorangetrieben. Weil dies mit der SPD

chert hat, daB der von SPD und FDP ins  beitrags (auf 18,5%) zugemutet. Die nicht mehr so einfach war unddie Gewerk-
Auge gefaBte kasseniibergreifende Fi- Rentner missen eine Verschiebung der  schaften ihre Loyalitat zur Regierung

nanzausgleich zu den Akten gelegt sei, Rentenanpassung in Kauf nehmen (Ein-  Schmidt/Genscher ohnehin aufkindigten,

sieht die Arzteschaft wieder Licht. Der sparung rund 440 Millionen DM), und es hat die Kénigsmacherpartei auf ein ande-
Weg zur Einheitsversicherung ist unter wird ihnen ab 1.7. 1983 ein Prozent ihrer res Pferd gesetzt. Das Kapital verharrt in

dem neuen Hausherrn im Bonner Arbeits-  Rente als Krankenkassenbeitrag abgezo- ~~ Wartestellung. Erst muB man in den Chef-

ministerium wieder langer geworden." gen. 1984 sollen es drei, 1985 sogar fiinf  etagen der Konzerne und Banken wissen,

(status 30/82, S. 12.) Dankbarkeitund tak-  Prozent der Rente sein. Lambsdorffs Vor- was aus der FDP wird. Ohne die Chance

tisches Entgegenkommen seitens der Arz- ~~ schlag einer drastischen Senkung der Be- zur Wechselreiterei traut das Kapital unse-

te: Kammerprésident Sewering will noch  messungsgrundlage fir die Rentenbei- rer Demokratie nicht so recht.
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H. Koch

Sozial liche C
i

4syoozlalgesetzliche Chronik 1933-1945
anlaglich des 50. Jahrestages der faschistischen Machtergreifung in Deutschland (30. 1. 1933), die einen beispieliosen ,,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 weiterzulesent)

Waren die Tuberkulosekranken (Thiiringen), Land- der Ortskrankenkassen' zusammengelegt ...
1935  schenGesetzentwurf hatten lediglich Vormundschafts-

streicher, Zigeuner und Bettler (Bayern),Kleinkriminel- wurden die (relativ bedeutungslosen) Arbeiterersatz- richter und approbierte Arzte zu entscheiden. Das
len und ,asozialen’ bzw. ,arbeitsscheuen’ Gettobewoh- kassen und 1937 die Angestelltenersatzkassen in Kér- Reichsgesetz dagegen sichert den EinfluB des Staates
ner (Baden-Wirttemberg, Hamburg) und die Prostitu- perschaften des 6ffentlichen Rechts umgewandelt.” in vollem Umfang. .. Die Arzte hatten Anzeigepfiicht,

ierten und Homosexuellen (Minchen, Thiringen, Ber- (FI. Tennstedt) wenn ihnen eine Person bekannt wurde, aufdiedie Be-
i oa,

;
iinde Arta ngesonc wen soveargs, mom dr Aeon re cheats STUNG nisl BolNetoounguch

oft chaotischeAngriff auf das wimmelnde Massenelend ~~ &N® [Gleichschaltung': der ~Reichsérztefihrer
HK) griff diePoze it ZwangemaBnanmon ein. Es war

nach und nach Methode. Im ,ReichsausschuB fiir G. Wagner setzte in allen Untergliederungen des Hart-
verboten, Patienten aus onviiund PfiegeanstaltenVolksgesundheitsdienst: wurdeer zusammengefaBt, mannbundes unddes Arztevereinsbundes Beauftragte
2u entlassen, bevor nicht der Eingriff erfolgt war."

und seit dem Sommer '33 kamen inrascher Folgefiint ges NS-Dauischen Avzichundes sin «i Die Yar.

(K. Novak)

' 2 2 ’

Gesetze heraus, die den ,Ausmerze‘-Terror verstaat- ~~ Ordnung vom 22. April 1933 (Verordnung iiber die ’

lichen: das ,Sterilisierungsgesetz’, das ,Siche-  ZU1288ung vonArztenzur Tatigkelt bei den Kran- Neen der Steriisierung richtete sich ebenfalls seit

rungsverwahrungsgesetz', das ,Gesetz zur Verein.
“enassen, d. Vert) bringt fir die Arzte die Anglei- {533 eine andere MaBnahme gegen die sog. Erbkran-

heitlichung des Gesundheitswesens’, das ,Ehege-
 CUNd an das Gesetz zur Wiederherstellung des Be- ony: Die Anstalten bekamen systematisch weniger

sundheitsgesetz' und das Nimberger ,Blutschutz- RSRsrseamins’ Nichtarische Arzte sind kiinftig von Geld
., , eine Entwicklung, die ,,zwanglos" einmiin-

gesetz'. Siealle zogen eineFlut von Durchfilhrungser-
er Zulassung zur Kassendrztlichen Praxis ausge- dete in den sog. ,,HalbierungserlaB“ (1942), den

lassen und Verordnungen nach sich, und ab 1934/35 SChiossen.Das gleiche rift die Arzte, die sich im kom-  NSchmacke in Heft 2/82 von DG (,,40 Jahre ,Halbie-

gehdrte die behdrdiiche Aussonderung zum Familien- ~~ ™unistischen Sinne betatigt haben
.
..

Diese Bestim-
 ryngserlaf' in der Psychiatrie”) gewiirdigt hat;

, ledig-
alitag nicht nur sozialer Minderheitsgruppen, sondern

mungen filhrten zu einem Ausscheideneinererhebli- lich die Verwaltungsabteilungen der Anstalten seien mit

dergesamten Unterklassen. Jeder, obMann oder Frau,
Con Anzahl vonArzten

. "DasJahr 1938 brachtedie  hinreichenden Geldmiieln ausgestattet”, so Prof,

war der méglichen Denunziation ausgesetzt, erbkrank ~~ :*0lkommene Ausschaltung der judischen Arzte. In
ieist (laut Démer etal). ,,Dariiber hinaus wurden

oder ,schwachsinnig' zu sein
. ..

Soziale AngepaBtheit JS" Jahren danach starben viele in den Konzentra-
 pgychiatrische Anstalten ab 1933 und besonders

wird dadurch erzwungen, daB abweichendes Verhalten ~~ 1onS1agem ....” (alle 3 Zitate: Fl. Tennstedt) im Krieg regelrecht ausgehungert, so da die Zahl

fortan immer die Gefahr in sich birgt", fiir derartig De- Fir das Verhaltnis von Krankenkassen und Arzten der durch den Faschismus umgekommenen psychia-
nunzierte, ,

mit Leibesstrafen (Sterilisation, Zwangsab- ~~ wurde entscheidend, daB am 2.8. 1933 die Kas-  lrischen Patienten schwer zu ermitteln ist. Berets im

treibung bzw. Asylierung (bis hin zur Verichtung  senirztliche Vereinigung Deutschiands (KVD) (jetzt ~~ Ersten Weltkrieg waren mindestens 50 000 Kranke in

durch Arbeit; H.K.) geahndet zu werden. (K. H. Roth) erstmals als Kérperschatt des ffentlichen Rechts, ~~ PSychiatrischen Anstalten dem Hungertode preisgege-

Eine entsprechend antisoziale und antidemokratische
HK) der alleinige Tiger aller Bezishungen geischsn

one Sa Scumacks)
Behandlung"erfuhren auch die Eirichtungender So-  asSendraten Kasse wurde. Laut Der allinige Mafstab furdie Bomessung der Fur-

zialversicherung.
Se

9 Sa Bn oy 9: sorge sollte der Wert des Hilfsbedirftigen fur die NS-

a

gine Gesamtleistung in den Handen
der deutschen

yoqgemeinschaftsein.Darausergabsichdie Schiu-
«Entscheidend (hierbei, H.K.) wurde zunachst, daB  Arzteschaft (ambulant-kassenarztliches Behand-

folgerung, unheilbar Kranken keine Zuwendungendurch das ,Gesetz zur Wiederherstellung des Be-  lungsmonopol!, HK; siehe auch vorhergehende so- mehr zu machen.” (K. Novak)rufsbeamtentums’, 7. 4.1933, etwa 30 v.H. der Orts-  zialgesetzliche Chronik!): somit waren die Kranken-

krankenkassenangestellten, insgesamt etwa 6000  kassen und ihre Verbande endgiilig davon ausge- Aber nicht nur psychisch Kranke waren vom ,,Sozial-
Personen, wegen ihrer politischen Einstellung entlas- ~~ schaltet.” (FI. Tennstedt) abbau" betroffen:

, Insgesamt wurden fast alle Sozial-

io ona Sosy AT 1.7 1633 wide da ose ur Vrhtng 1937S20ihdo dr rer
Krankenkassen' wurdedas Personal (27) entlassen,

erbkranken Nachwuchses' (Sterilisierungsgesetz;
stungspolitik der Nationalsozialisten systematisch ab-

teilweise sogar in ,Schutzhaft' genommen. . .

Fiir 103 HK) eriassen, welches die Zwangssterllsierung von
gebaut. In der Krankenversicherung wurden alle vort

einzelne Krankenkassen und fir 41 Krankenkassen.  indestens 200000 (laut K. Novak bis zu 350000, 2 Machtergreifung (30.1. 1933, HK) gewahrleisteten
verbiinde bestellte der Reichsarbeitsminister staatiiche |)Dooisck Kranken zur Folge hatte. Bp

vera Mehrleistungen gestrichen. Dazu gehorten die um-

Kommissare, die Ortskrankenkassen waren mit 91 payg iatrischerpaan/diehsbice puis yndas hema
fassende Familienversicherung, Genesendenfiirsorge,

Kommissaren besonders stark betroffen. In Thiiringen, wenigerDiagnosen gezwangt:Schizophrenie, Zyklo- die in den kasseneigenen Genesungsheimen geleistet
:

Bremen, Bayern und Baden erfolgte die Kommissa- mie: Alkoholismus und Schwachsinn galten als psy-
46 “Gig. brophylaktischen Frsorgeleistungen, die

z
“ " chiatrische Sterilisierungsgriinde, wobei einige der

i
Jriatsbestellung fiir das ganze Land

. . .

Die Ausschal-
~~

4
E zum Teil in den Ambulatorien oder in anderen kassen-

" . uberzeugten Vertreter der faschistischen Rassenpolitik " "
y .tung der Selbstverwaltung in der Krankenversicherung .

. hp eigenen InStituten erbracht wurden, die kostenlose Ab-

war allerdings letztlich nur maglich, weil die hohe Ar-
die Ausklammerung der ,Psychopathen’ ausdriicklich

gabe von Heilmitteln und anderes mehr." (Tennstedt,
beitslosenziffer der Weltwirtschaftskrise die Kampfbe- 215 Schwéche des Gesetzes bezeichneten, dieman nur

[pci ilo)

} '

reitschaft der Gewerkschaften gemindert hatte und ihre Uber den ‘Umweg® der Diagnose Alkoholismus kom-
b . A

biirokratische Fihrung in seitsamer Legalititspolitik pensieren konnte. Dariiber hinaus waren z.B. auch wimHinblickauf die (vorgeblichen; HK) nationalsoziali-

und Kapitulationsbereitschaft verharrten, so da sie am Epilepsie underbliche korperliche MiBbildungen in das stischenVorsorgeplane ist es interessant zu sehen,
2. Mai 1933 aufgeldst (Gewerkschaftshauser und -bi-

Gesetz einbezogen." (Giise und Schmacke) das in diesem Zeitraumdie Zahlder zurKrankheitsver-
ros besetzt, Verbandsvorsitzende und Bezirkssekre- In Krafttrat das Gesetz am1.Januar 1934. Es unter- hung iy Genesendentirsorgejyarschikisn pes.
tére verhaftet, das Millionenvermdgen beschlagnahmt) schied sich deutlich von allen bisherigen Gesetzent-

nen nie den Standvor den(Weimarer; 27 eo :
und durch die DAF (Deutsche Arbetsfront, H.K.) unter wiirfen. Wenn m PreuBischen Gesetzentwurfvon 1932 "nde

yon
1930 erroichle: .. . die Zunahme 1934 st

Robert Ley ersetzt' werden konnten
. ..

Von den An-  (Weimarer Republik, HK) noch die Einwilligung des Un-
 24f das

C Sess 2uryon us Sivan

Nath
gesteliten der freien Gewerkschaften wurden ber  fruchtbarzumachenden unerlaBliche Voraussetzung

S83 feist, re So oy ine4000, von denen der christichen ber 500 entschédi- der Sterlsierung war, so war das beim Gesetz vom ~~ Tu%¢ aunee dy
gungslos entlassen, flihrende Funktionére wurden ver- 14.7.1933 nicht mehr der Fall. Neben der Beantragung

enrsoige 2 lh

haftet, miBhandelt und
... unmittelbar erschiagen. der Sterilisierung durch den Unfruchtbarzumachenden ~~ 3.7.1934: Gleichschaltung des gesamten Gesund-

Samtliche Spitzenverbande wurden der Aufsicht des selbst bzw. durch dessen gesetzlichen Vertreter konn- heitswesens durch das ,,Gesetz zur Vereinheitli-

Reichsarbeitsministers unterstelit, der ,Hauptverband' ten jetzt auch der zustiandige beamtete Arzt oder An- chung des Gesundheitswesens" (,Vereinheitli-
und der ,Gesamtverband' wurden zum ,Reichsverband ~~ staltsleiter die Sterilisierung beantragen. Beim PreuBi- chungsgesetz"). ,Die staatlichen und kommunalen

DG 1/83 J
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Behorden in den Landern, Stadten und Provinzen, die tion" des deutschen Faschismus. Wéhrend des Krie- 1. 9. 1939:
, Euthanasie“-ErlaB Hitlers, rickdatiert

privaten und Karitativen Organisationen mit bis dahin ges wurden die Sterilisierungen durch die sog. ,,Erb- von Ende Oktober 1939; decktdie schon im September

uneingeschrénkter Selbstverwaltung werden durch pflegeverordnung* v. 31.8. 1939 auf die ,,dringend- ..anlaufende Ermordung aller Geisteskranken" (H

das Vereinheitlichungsgesetz eng zusammengefaBt. ~~ sten Félle" beschrénkt, um der kriegsbedingten Ein- Bergschicker) im Rahmen sog. ,,Gnadentod"-Akti-

Der Gesundheitsdienstwurdejetzt. . .
einer totalitdren  schrénkung der Gerichts- und Verwaltungsverfahren onen fiir ,,unheilbar Kranke* (Kinder-, Aktion": ca.

Linie eingeordnet, ganz parallel zu der Ubrigen Ent- Rechnung zu tragen . .
." (K. Novak) 5000 Opfer; ,Nazimord-AktionT4":ca.100 000 Opfer;

wicklung. Erinnertsei in diesem Zusammenhang nuran .Sonderaktionen", z.B. ,,14-f-13" in KZs); in
,,
Zusam-

das Gesetz vom 30. Januar 1934, das die Staatshoheit 15. 9. 1935: Gemeinsam mit dem sog. ,,Relchsbir-  menarbeitmitdem Reichsérztefiihrer Dr. Conti (wurde)

der Lander auf das Reich tibertrug, oder an die deut- ~~ gergesetz"* wird in der
,
Stadt der Reichsparteitage” eine hierfiir zustandige und zugleich vorder Offentlich-

sche Gemeindeordnung vom 30. Januar 1935, durch (offizieller Nazijargon), Numberg, das ,Gesetz zum eitdie Wissenschaftlichkeit ,garantierende’ Organisa-

die das NS-Reichsinnenministeriumzur letzten Instanz ~~ Schutz des deutschen Blutes und der deutschen tion gegriindet: ,ReichsausschuB zur wissenschaft-

fur die Emennung und Entlassung der Biirgermeister ~~ Ehre* (,,Blutschutzgesetz") verkindet (,Niimber- lichen Erfassung von erb- und anlagebedingten

wurde! (K. Novak) Der Gesundheitsapparat wurde sei- ~~ ger Rassegesetze"). Es verbotsog. ,
Mischehen" und schweren Leiden". (Dérner et al.). Die Therapie be-

nem Aufbau und seinem Wesen nach zur Exekutive ~~ auBerehelichenVerkehr zwischen Juden und .Reichs- stand hierbei in Tétung bzw. Mord mittels Schiafmittel-

(Ausfithrungsorgan; HK) der MaBnahmenzur Erb-und~~ birgern". Injektionen(Kinder-, Aktion"). ,,Die ganze Aktion blieb

Rassenpflege'* und Arbeitskraftpolitik. (Siehe auch:
1

“
bis zum Ende des Krieges geheime Reichssache,

 Sanierungsgesetz' vom7.12. 1933 zur Rentenver- 10,10: 1995" 2Riege8unghons Jessa Scere) wurde nie unterbrochen, sondem im Gegenteil bei

sicherung, ,,Aufbaugesetz v. 5.7. 1934 zur Sozial- g b soad deuts hen Vi " no Ende der Aktion gegen die Erwachsenen (offiziell; tat-

versicherung und ,Ausbaugesetz" v. 21.12.1937 zur L0GSBUIAICE C98 dRUBSHn Yoleseftp a
gschlich ging auch diese als sog. wilde Euthanasie'

Rentenversicherung.) inglich nur diejenigen, die Ehestandsdarlehen bean-
oar. 1k) im August 1942aufdie jugendiiche Alters-

tragten, ihre ,Ehetauglichkeit' &rztlich bescheinigen zu
tufe bis zu 16 Jahren ausgedehnt G. Schmidt be-

,.Eine weitere Stufe der MaBnahmen gegen Erbkranke lassen, so waren es seit dem ,Ehegesundheitsgesetz’
8pr ibt fiir die bayerisch:

9

Fach bt Jilun as ocr

f

""erfolgte 1935: ..

in Formder Gesetzesénderung  v. 1835 alle Heiratskandidatinnen und -kandidaten. ou io (17 1%DVS SEIBN TECHS A
(zum Sterilisierungsgesetz, HK) vom 26.Juni  Seit 1834 starteten Rassenhygiene-Insttute und Ras- 01818 Me Senora Sor

Anu

EaingCo 0 ie
1835, nach der auch innerhalb einer Schwangerschaft  senpolitische Amer eine gigantische ,Erbbiologi-  90i0teten Kinder:ab 1942 mute zunachst jede Thera-

Fo h
% pie kérperlicher Erkrankungen unterlassen werden;

aus erbhygienischen Griindensterilisiert werden konn- sche Bestandsaufnahme'. Die Gauamter fir Volks-
dann muBten die Kinder laut Vertiigung vom 30. No-

3

te..." (d.h. hier. die Leibesfrucht abgetrieben werden gesundheit der NSDAP legten seit 1935 ,Gesund-
JtEe 0(0 2 9i

Konnte; HK). (Dérmer et al) immer wioder (st) die Er-  heltskarten® an, um nach und nach die gesamte Be-
nt Fo)

9 g ei

weiterungsbestimmung zum Gesetz zur Verhiitung  vélkerungzu erfassen.EinweitverzweigtesMelde-und
-

erbkranken Nachwuchses
. . .

bezeichnet worden
... ~~ Kommunikationsnetz entstand, um ,Ausmerze‘-Kandi-

als ein deutlicher Hinweis auf die Ermordungsak-  daten ausfindig zu machen ...". (K. H. Roth)

Zitierte Quellen (Auswahl):
— ,,Der Krieg gegen die psychisch Kranken*, Sonderband der Zeitschrift ,,Sozialpsychiatrische Informationen”, von: Démer et al. (Hrsg.),

Psychiatrie-Verlag, 1980.

— ,.,Euthanasie‘ und Sterilisierung im ,Dritten Reich'**, von Kurt Novak, Verlag Vandenhoeck & Ruprecht, 1980, Gottingen.

- ,,Medizin und Nationalsozialismus*“, Dokum. d. Gesundheitstages 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 T4“, v.F. K. Kaul, DDR; in der BRD verlegt unter dem Titel: ,,Die Psychiatrie im Strudel der Euthanasie*, Verlag EVA (Europ.

Verlags-Anstalt), Frankfurt/M. 1979.

———— ee——————————————————eet

Bundeskongref der Arbeitsiosen:
|

Initiativen, Treffs, Adressen

und Anlaufpunkte

Am 4./5. Dezember 1982 fand in Frank- tiative, c/o Alfons B. Kuhnen, Am See 8. Darmstadt: beitslosentreff, c/o Ernst Otto Kiiper, Niedenstr. 107.

furt der 1. bundesweite Arbeitslosen-
GEW-Arbeitskreis arbeitsloser Lehrer, Kasinostr. 11. Kaiserslautern: Arbeitslosenzentrum, Pfaffplatz 7.

kongreB in der Geschichte der Bundes-
Diisseldorf: Selbsthilfegruppe ,,arbeitslos”, Ev. Karlsruhe: Arbeitslosentreff, Zamenhofstr. 6. Kassel:

9
x "

Stadtakademie, BastionstraBe; Arbeitslosen-Initiative Initiative arbeitsloser Sozialpadagogen, c/o Werkstatt

republik statt. An diesem KongreB be-  stiegiitz-Treff, Stieglitzstr. 29. Essen: Arbeitslosenini- ~~ e.V., Friedrich-Ebert-Str. 175. K8In: Aktiver Kreis

teiligten sich Arbeitsloseninitiativen tiative Aufschrei, c/o Lothar Scholten, Tel. 58 44 35; Nichtbeschéttigter, c/o B. Wollersheim, Gemarkenstr.

aus allen Teilen des Landes. Wir verof- Arisa c/o Karin Ba 9; Arbeitsloseninitiative, Berg. Shore nh 10

. :
sastr.

70. Emden: Arbeitsloseninitiative, c/o Monika C. Gruppe erwerbsloser Frauen, c/o Marlies Christofczyk,
fentlichen heute eine Liste von Adres-

 ..., ‘philgsophenweg 23. Frankfurt: KALIF, c/o Ohmstr,2, Tel. (0221) 32 97 58. Konstanz: Arbeitsio-

sen der verschiedensten Arbeitslosen-  Friz Brehm, Untermainkai 84, Tel. (0611) 252265;  seninitiative, Minzgasse 2. Lampertheim: c/o Ricky
*

initiativen — christliche, autonome und  FALZ e.V., Soimestr. 1-3, Tel. 7004 25; VDM-Ar- ~~ Smettan, Wilhelmstr. 25. LIppstadt: Arbeitsloseninitia-

gewerkschaftlich orientierte, die sich beitsloseninitiative; Allinder DGB-Jugend; Arbeitslo- tive vonBehinderten, Poststr. 32. Ludwigshafen: Ar-

am KongreBbeteiligten. senprojekt TUWAS, c/o UlrichStaschelt, FHS FBSo- beitsloseninitiative, c/oKarl Lammerhirt, Kallstadter

" zialarbeit. Gelsenkirchen: Arbeitslosentreff Industrie- Str. 127. Minden: Arbeitslosentreff, c/o Haseloh, .

und Sozialpfarrer Kurt Struppek, Pastoratstr. 10. Ha- Stiftstr. 4. Miilheim: Arbeitskreis zur Verminderung der

Bielefeld: Arbeitslosentreffen, Altstadter Kirchstr. 12; gen: Arbeitslosentreff, c/o Frau Wippermann, Boe- Jugendarbeitslosigkeit e.V., Delle 47, Tel. (0208)

Initiative Bielefelder Arbeitslosenzentrum IBAZ e.V.,  lerstr. 196. Hanau: Arbeitslosen-Initiative, c/o Hans-J. 390585. Miinchen: Arbeitslosenzentrum, Bluten-

c/o Ulla Wiegmann, Bonhoefferstr. 28. Bochum: Ar- Heldmann, Gutkowstr. 1,Tel. (06181)2 89 14; Selbst- bergstr. 65, Tel. (089) 19 40 16. Nordenham: c/o Gerd

beitslosentreff, c/o Frau Begvan, QuerenburgerStr. 47; hilfegruppe arbeitsloser Lehrer ,,Rotstift* in der GEW, Filbrich, Langenrieper Weg 4. Niirberg: Verein Ar-

Arbeitsloseninitiative, c/o Hannelore Schwiertz, Karl- Freiheitsplatz; Arbeitsloseninitiative, c/o Frank Becker, beitslosenselbsthilfe, c/o J. Uhlirsch, Speyerer Str. 36;

Friedrich-Str. 46. Bottrop: Gruppe arbeitsloser Frau- Postfach 682; Beratungsstelleund Treff fiir arbeitslose Arbeitsloseninitiative ,,Aufschrei“, c/o Gabriele Jodl,

en, c/o Gerda Ragert, Lindhorststr. 228; Arbeitslosen- ~~ Jugendliche, Philipsruheallee 6. Hannover: Arbeitslo- Am Messehaus 14. Osnabriick: Arbeitslosenselbst-

initiative, c/o Hildegard Grundmann, Miihlenflotte 45; senzentrum, Lange Laube 22, Tel. (0511) 1 4551;Ar- hilfe 8.V., c/oLoreMiller, Natruper Weg 75, Tel. (0541)

Arbeitslosentreffen Bottrop-Laden, Essener Str. 19. beitsloseninitiative, c/o Frank Pharso, Albertstr. 1. 620 05. Reutlingen: c/o E. Bolay, Bismarckstr. 31,

Bonn: Arbeitsloseninitiative, c/o Ulrich Gores, Wolfstr. ~~ Hamburg: 1: DGB-Jugend-Arbeitskreis Jugendar- Arbeiterbildung  e.V., c/o Johann  Kuttner,

25. Braunschweig: Arbeitslosengruppei.d.GEW, c/o beitslosigkeit, c/o Dieter Wegner, Brachetweg 9, Tel. Fried.-Ebert-Str. 23. Rosenhelm: DGB-Kreis Ar-

Gisela Witter, Steinbrecherstr. 12, Tel. (0531) (040) 6413831; Arbeitslosenselbsthilfe, c/o Burk- beitsloseninitiative. Siegen: Arbeitslosentreff. Soest:

34 37 50; Treff junger Arbeitsloser, c/o Thomas-Paul hard- Birgner, Notkestr. 23; Initiative arbeitsloser Arbeitsloseninitiative i. d. VHS, c/o Axel Tigges, Leck-

Jiittner, Leopoldstr. 23, Tel.1 82 87. Bremen: Bremer ~~ Frauen, c/o Barbara Vogt, Tel. 439 0266; ,Job- gadumstr. 20. Solingen: Arbeitslosenintiative, c/o

Arbeitsloseninitiative, BAI, c/o Erika Kriger, Kaisers- ber“-Initiative, c/o Ronald PriB, Arnoldstr. 55, Tel. Helmold Steinfeldt, Peresstr. 50. Stuttgart: Arbeitsio-

lauterner Str. 12; GEW-Betriebsgruppe arbeitsloser ~~ 39 30 94. Herford: Arbeitslosenzentrum, c/o Hermann seninitiative ,,Aufschrei*, c/o Klaus Reinhardt, Filder-

Lehrer, Loningstr. 35; Arbeitslosenzentrum, Grenzstr. Koch, Miinsterkirchplatz 7, Tel. 5 18 64. Hilden: Arbei- blickweg 3. Velbert: Arbeitslosentreff, c/o Paul Konjel-

122, Tel. (0421) 39 52 97. Bruchsal: Arbeitslosenini-  tslosentreff, c/o Erik J. Haberer, Herderstr. 87b; Ar- la. Wagnerstr. 6.
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Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie e.V.

in Zusammenarbeit mit: Sektion ,,Politische Psychologie‘ im Berufsverband Deutscher

Psychologen (BDP)

Gemeinsame Erkldarung zu den psychischen
und sozialen Folgen von Arbeitslosigkeit

Bereits im Jahre 1978 haben die psychologischen abvonder Bedeutung, die der Arbeitinunserer Gesell- — Zunahme familialer Konflikte bei Riickzug aus dem
Fachverbénde (die Deutsche Gesellschaft f. Verhal-  schaft beigemessen wird. gesellschaftlichen Leben

tenstherapie, die Deutsche Gesellschaftf. soziale Psy- " A J ;
— bei Kindern Arbeitsloser die Zunahme von Entwick-

chiatrie und die Gesellschaftfiir wissenschaftliche Ge- Bpa oT lungsstérungen (z.B. emotionale Labilitét, nervése

spréachspsychotherapie) aufdie zunehmenden psy- anfihren: Symptome,antisozialesVerhalten), Schulleistungs-chosozialenSchaden hingewiesen, die mit demAn- — der Einzelne objekiviert seine Fahigkeiten in der Shan undBeziehungsprobleme in der Familie

Steg ti Bs ws in ydBunusronny Bewiitigung seiner Arbeitsaufgabe und gewinnt da- (2B. Autoritatsveriust des arbeitslosen Vaters)
:

a g DIcABIS asenoe durch ein Gefiihl seiner eigenen Kompetenz Bei den Beschiiftigten fihrt die Erfahrung von Mas-
— die Erfahrung, die notwendigen Kenntnisse und Fé- senarbeitslosigkeit und die damit verbundene Angstaus. higkeitenzurAusfiihrungeiner bestimmten Arbeitzu vor der drohenden Entlassung zu

Inzwischen ist die Arbeitslosigkeit weiterhin alarmie- besitzen, bildet die wesentliche Grundlage fir die — einer Verschérfung des Leistungsdrucks
¥ rend angestiegen, die 2-Millionen-Grenze wurde be- Entwicklung der personalen Identitét — einer Erhéhung des Konkurrenzdrucks, was eine

reits im Januar 1982 Uberschritten und fiir das ndchste ~~ — Die Arbeitstétigkeit stellt ein wichtiges soziales Kon- Entsolidarisierung der Belegschaften bewirkt
Jahr wird bereits mit bis zu 2,5 Millionen Arbeitslosen taktfeld dar und bildet damit die Grundlage fur die — Unterlassung berechtigter Krankmeldungen und

gerechnet. Entwicklung kooperativer Fahigkeiten notwendiger Kurantrége.

Aus diesem Grunde wenden sich die Sektion Politische
~~ 9urch die Herstellung ntzlicherGiiter oder Leistun-

ST) rns ai

gen, diefiir den Erhalt und den Fortgang des gesell- 4. Nicht die Arbeitslosen, sondern dasPsychologie im Berufsverband Deutscher Psycholo- G
" a

"

gen (BDP), die Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltens- schaftlichen Lebens
von Bedeutung sind, erféhrt der Gesellschaftssystem schafft die Ar-

therapie (DGVT) und der Verband fir Betriebs- und A- _ sroonende, dab er niitziich fur die Gesellschaft ist.
oye.aiceit

beitspsychologie (VBAP) an die Offentichkeit, um auf
~~ die Arbeitstétigkeit bietet demBeschiftigten einen

die gegenwiirtigen und bei Eintreten derprognostizier- sozialen Orientierungsrahmen, der wesentlich fiir Die von einem Teilder6ffentlichenMeinungvertretene
ten Entwicklung sich weiter verscharfenden psychoso-

seine individuelleSelbsteinschétzungist Auffassung, daB die Arbeitslosen primér selbst fiir ihre

zialen Folgeschaden von Massenarbeitslosigkeit hin-
~~ auch die arbeitsfreie Zeit wird maBgeblich vonder Situation veranwortlich seien — entweder hétten psy-

uwelsen
Arbeit iberschattet, die dem Tun nach der Arbeitih-  chische Defizite zu ihrer Entlassung oder Arbeitsunwil-

:

ren Stempel aufdriickt. Einkommen und Arbeitsin- ~~ ligkeit zu MiBerfolg bei der emeuten Arbeitsplatzsuche
halt stellen die wesentlichen Bedingungen dar, unter gefiihrt —,

verkehrt in einer schlimmen Weise das Ver-

rings Asan des Problems
denen die Freizeit erst genutzt werden kann. héltnis von Ursache und Wirkung.

eltslosigke!
Erst die Beriicksichtigung einer engen Verknipfung Individuelle Schuldzuschreibungen dieser Art sind ge-

Die Zahl von gegenwrtig anndhernd 2 Millonen Ar-
yon Arbeit mit dem Erwerbsstatus, dem Selbstwertge-  eignet, die negativen psychosozialen Folgen von Ar-

beitslosen, die sich den Angabender Bundesanstaltfir hl und den psychischen Entfaltungschancen wah-  beitslosigkeit in eklatanter Weise zu verstirken.
Arbeit entnehmen 148, ist an sich schon erschreckend rend der Freizeit erméglicht es, das individuelle und

| § \ _.

genug. Sie beschreibt jedoch nicht annéhernd das llektive Ausmaf an Schédigungen, welches durch ~~ Diese Weitverbreitete Tendenz zu einer objektiv fal-
wirkliche Ausmab, in dem die Bevélkerung der Bundes- einen unfreiwilligen Verlust des Arbeitsplatzes entste- ~~ Schen individuellen Ursachenzuschreibung  (Arbeits-
republik Deutschland vom Problem der Massenar- hen kann, richtig einzuschatzen. unwilligkeit,Arbeitsunfahigkeit, individueller Konkur-

beitslosigkeit betroffen ist. Die gesellschattiche renzkampf um Arbeitsplétze) fuhrt:
}

Gruppe der Arbeitslosen umfaft ber die offiziell a-- 3, Die personlichkeitszerstérenden
=

Begone psychischen Folgen (Resignation, De-

beitslos Gemeldeten hinaus ili i

" BO) Ls .

~ entmutigte Jugendliche, die sich nach vergeblicher Auswirkungenunfreiwilliger Arbeitslo-
 _ 3, Disziplinierung der Arbeitslosen und

Ausbildungs- oder Arbeitsplatzsuche von einer Mel- ~~ SigKeit — zur Verscharfung der Auslanderfeindlichkeit.

dung beim Arbeitsamt keine Hilfe mehr versprechen  Neben der wirtschattiichen Verarmung und dem sozia- ~~ Obwohl die Zahl der offenen Stellen inzwischen zu el-
= Ehefrauen, die sich nach Verlust hres Arbeitsplatzes jen Abstieg, dem viele Arbeitslose unterworfen sind le- nem ,,Erinnerungsposten” von 65 000 herabgesunken

resignierend in die
,
stille Reservearmee" des Ar-

 diglich zwei Drittel der arbeltslos Gemeldeten erhielten ist — so da gegenwartig ungeféhr 30 Arbeitslose auf
beitsmarktes zuriickgezogen haben 1981 Unterstiitzung in Form von Arbeitslosengeld oder eine offene Stelle kommen — und es demzufolge fiir die

~ Areitslose, die aufgrund des Verdienstes ihres  Arbeitslosenhilfe) wurden durch die psychologische  meisten Arbeitslosen berhaupt keine Arbeitsplatze
Ehepartners keine Arbeitsiosenhilfe mehr erhalten

Forschung vielfiltige psychische Schaden als Folge mehr gibt, weder zumutbare noch unzumutbare, kann
~- ehemalige Bezieher von Absisicssanile, die ae von Arbeitslosigkeit nachgewiesen die Diskussion dariiber, wie groB der Prozentsatz der

nanANE 21 SOZAIS

1,patun dom Anstiog cor assnariso Atblosen sei. dods Drickeborgr”oder Ar
— Arbeitslose, die nur in kurzfristige Stellen vermittelt sigkeit lassen sich auf der Ebenekollektiven Verhaltens

Ziale Ha “
0

"

3
. . N Rr le Hangematte" ausnutzen, den Eindruck erwecken,

werden konnten, an Arbeitsbeschaffungs- oder ~~ folgende Auswirkungen sozialstatistisch nachweisen:
cicdoit on den geselschaftichen Ursachen der

RehabllitationsmaBnahmen teilnehmen, die innen
~~ Verstarkung der Kriminalisierung insbesondere Ju-

ioieioioleit angelenkt werden, Darauf deutet auch

. jedochkee dauerhafte Zukunftsperspektive geben gocaichs: Drogenabhéingigkeit, Selbstigtungs-
"in: daBin den westlichen Landern individuelle Schuld-

zuschreibungen in dem MaBe zuzunehmen scheinen,
~ Beschiftigte, die eine zeitweilige Arbeitslosigkeit in ~~ Versuchen und depressiven Symptomen

in dem Massenarbeitslosigkeit als Dauererscheinung
Form von Kurzarbeit verarbeiten miissen, welche

— Zunahme vonEinlieferungen in psychiatrischeKlini- sichtbar wird.
zudem noch haufig der Vorbote von Entlassungen ist ken

|
y har.

. — Bewohner von Heimen, Anstalten und NichtseBhaf- ~~ — Zunahme psychosomatischer Erkrankungen (wie Unseres Erachtens fihrt Massenarbeitslosigkeit in

te. 2.B. Herzkrankheiten, Magengeschwiire, Gelenk-  westlichen Industriestaaten auf die Dauer zu einer psy-

| rheumatismus) chischen, Verelendung groBer Bevélkerungsgruppen
Neben diesendirekt betroffenen Personengruppen, die

_ verschlimmerung einer Vielzahl psychischer St6- und damit zu psychosozialen Schaden, die langfristig
nur aufgrund des offiziellen Erfassungssystems der

rungen
g sehr schwer, wenn iiberhaupt, zu beheben sind.

Bundesanstalt fir Arbeit nicht als arbeitslos gelten,
" N | rE N

a | N

werden haufig auch die Millionen von Familienangeht- Bei den einzelnen Arbitslosen filhrt Arbeitslosigkeit Wirhalten esfiir eine wesentliche Verkirzung und Ver-

rigen, Partner und Kinder von Arbeitslosen iibersehen, ~~ héufig zu:

engung der Problemlage, wenn an die Stelle politischer
die durch ihre indirekte Betroffenheit von Arbeitslosig-

~~

€iner Abnahme des Selbstvertrauens,Selbstwertge- und wirtschaftlicher MaBnahmen zurVermehrung von
keit ebenfalls psychische Schadigungen erfahren. fiihls als auch des Vertrauens gegeniiber Mitmen- Arbeitsplitzen bzw.

2ur Anderung der gegenwartigen
schen Verteilung von Arbeit dauerhaft nur noch psychologi-

Man kann folglich davon ausgehen, dal gegenwairtigin  _ Depression, Fatalismus und Apathie als letzte Stufe sche Beratungskonzepte und Trainingsprogramme tre-
der Bundesrepublik die soziale und psychische Situa- der Entmutigung langfristig Arbeitsloser, die mitdem ten sollen.
tion von dber 6 Milionen Menschen durch die Erfah- Gefithl des Unwertseins und der Hoffnungslosigkeit

0
. .

rung von Arbeitslosigkeit bestimmt ist. verbunden ist

350g

Diese sind aktuell unbedingt notwendig und durchaus

— Zunahme der sozialen Isolation imStande, psychischeSchadenbeiArbeitslosen und

2. Die Bedeutung von Arbeit fir die
 _ Enwickiung von Schuldvorwiirfen hinsichtiich der DeEB in

Persénlichkeitsentwicklung eigenen Familie.
nehmer solcher Programme spéter auch tatsachlich

Das AusmaBan psychosozialen Belastungen, welches ~~ Bei den Angehdrigen Arbeitsloser lassen sich fol- eine reale Chance zur Wiedergewinnung eines Ar-

durch Arbeitslosigkeit bewirkt wird, héngtinsbesondere ~~ gende Auswirkungen feststellen: beitsplatzes haben.

DG 1/83 Ll)
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Kurative psychologische MaBnahmen im Vorfeld kli- Daraus folgt:
2. Die einzige auf Dauer erfolgversprechende MaB-

nisch-therapeutischer Intervention haben so gesehen
nahme gegen die FolgenderArbeitslosigkeitistdieBe-

den Charakter von Uberbriickungshilfen in kritischen 1. Arbeitslose bendtigen eine kollektive Interessenver- reitstellung von Arbeit.

Lebenssituationen, die von den Betroffenen ohne  tretung im Rahmen gesellschaftlich breit verankerter iwi 5 :

fremde Hilfe nicht gemeistert werden konnen. Auf Institutionen (in der Diskussion u.a. Gewerkschaften Sebo winSAR U0 Meigs ueie vor-
Dauersindsieaberfiir sich genommen, isoliert vonder und Kirchen). Die Isolation von einzelnen Arbeitslo-

:

realen Lebenssituation und dem Alltagsverhalten der seninitiativen muB auf diesem Wege vermieden wer-

Betroffenen nicht in der Lage, die Entstehung bzw. Auf- den. Eine derartige Integrationsmaglichkeit kann auch

rechterhaltung psychischen Leidens durch eine weiter- zur Uberwindung psychischer Folgeschaden von Ar- Bernhard Scholten

bestehende Arbeitslosigkeit zu verhindern. beitslosigkeit beitragen.
Thomas Kieselbach

-—

von Christoph F. Biichtemann

Gesundheitsverschlei am Arbeitsplatz und

Arbeitslosigkeit®)
Die Lage am Arbeitsmarkt hat sich nicht nur durch den Ich will mich im folgenden auf eine thesenartige Zu- nen, die — innerhalbeines bestimmtenZeitraumes —ar-
seit knapp 1 Jahr anhaltenden emeuten Anstieg der ~~ sammenfassung der wichtigsten Untersuchungsbe- beitslos werden®), und bei den beschiftigten Arbeit-

Arbeitslosigkeitaufein bisher ungekannt hohes Niveau~~ funde beschranken. nehmern insgesamt. Solch ein Vergleich erméglicht

verscharft. Aussagen darliber, ob gesundheitliche Einschrankun-

Vda yevenB A Os Tome:

Foo schlechte Gesundheitszustand gen der beruflichen Leistungsféhigkeit das Freiset-

PEON darren oe a eT vieler Arbeitsloser ist weitgehend  zungsrisiko von Arbeitnehmern erhhen.

Uberangebots seit 1975hat sich auch die Struktur der
Folge hoher Arbeitsbelastungen im

Arbeitslosigkeit nachhaltig zu Lasten bestimmter Pro-
9

a
" Insgesamt zeigt sich, daB Personenmit einem schiech-

blemgruppen am Arbeitsmarkt verschlechtert, — d. h.
Berufsleben sowie am letzten Arbeits-

ten Gesundheitszustand unter den von Arbeitslosigkeit

Arbeitslosigkeitsrisiken sind heute stirker ungleich platz Betroffenen nicht héufiger vertreten sind als bei den

verteilt als 1975. Von den im Rahmen der genannten Infratest-Langs- beschéftigten Arbeitnehmern insgesamt.

Laut Strukturanalyse der Bundesanstalt fir Arbeit Schnittuntersuchung 1978 befragten Arbeitslosen aus gerijcksichtigt man indes den Altersunterschied zwi-

agen bei annaherd jedem dritien Arbeitslosen vom
dem Arbeitslosenbestand (vom Nov. 1977) hatte

schen den Arbeitslosen und den Beschaftigten, dann

September 1980 gesundheitliche Einschrénkungen  _ rd, jeder achte eine amtliche anerkannte Erwerbs- veréndert sich das Bild: betrachtet man in beiden Grup-

vor, bei mehrals jedem fiinften Arbeitslosen werden die minderung, pen jeweils nur die 45jahrigen und lteren, dann zeigt

Vermittiungsaussichten durch gesundheitliche Ein-
|

| N .

sich eine deutliche Oberreprésentation von Personen

schrénkungen im Urteil der Arbeitsvermittler in starke-
~~ Meralsjedervierte gesundheitiche Einschrénkun-

mt gesundneitichen Einschrénkungen unter den von

rem MaBe beeintrachtigt.
gen beim Arbeitsamt angegeben, Arbeitslosigkeit Betroffenen.”)

Die absolute Zahi der schwerbehinderten Arbeitslo-
~~ littannahernd jeder vierte an einem weniger guten” pigs bedeutet: Aufgrund des — stark an das Seniori-

sen erreichte in der Mitte des offiziellen ,,Jahres der
oder

,
schlechten” Gesundheitsbefinden, sowie tatsprinzip geknilpften — gesetzlichen Kiindigungs-

Behinderten” ihre bisherige Rekordhhe von annd-  _ jeder dritte an psychosomatischen Beschwerden®) schutzes sowie aufgrund der seit Anfang der 70er

hernd 84 500.2) und Jahre erheblich ausgeweiteten tariflichen Absiche-

Aus derSicht der Bundesvereinigung der Deutschen jeder zweite an ernsthaften chronischen Erkrankun- sary, in vibes WR a
Arbeitgeberverbénde ist di sich In diesen Zahlen

gen wie Herz- und Kreislaufbeschwerden, Magen bai Voriogan esundneiticher Einschrénkungen
ausdriickende Verfestigung oder

,
Strukturalisierung" und Darmbeschwerden, Bandscheibenschaden, A oy 2 ore ga

der Arbeitslosigkeit primar ein personengebundenes Rheuma usf. Se id
L

Signe
Shu inges]paislseine

Problem der Arbeitslosen selbst, welches allerdings
)

.
)

)

iitSarmkeltizuiverierery

schwerwiegende Folgenfiirdie Personalpolitik der Un- Arbeitslose mit _derartigen gesundheitlichen Ein- Im Vergleich zu den élteren Arbeitnehmern insgesamt

{ernehmen nach sich ziehe. Ich zitiere aus ihrem Jah Schrankungen und Beeintréchtigungen verrichtetenan orden  diejenigen mit gesundheitiichen Einschran-

resbericht 1980:
ihrem letztenArbeitsplatz iberdurchschnittiichhaufig kungen unter ihnen Giberdurchschnittlich héufig freige-

I
3

ge

karperlich schwere,eintdnige Arbeit mit hoherStreBbe- setzt.

..Die vielfaltigen Qualifikations-, Motivations-, Verhal-  |astung, verkrampfter Kérperhaltung und gesundheits-
:

tens- und Mobilititsdefizite bei den Arbeitslosen er-  schadlichen Umwelteinfliissen wie Larm, verunreinig- Von den befragten 45jahrigen und alteren von Ar-

schweren weiterhin die Wiedereingliederung inden Ar- ter Luft, Schmutz, Nasse, Kélte, Hitze ust. beitslosigkeit Betroffenen geben 37% einen
, weniger

beitsprozeB."?) Héiufiger haben Arbeitslose mit gesundheitlichen Ein
guten" oder ,,schlechten" Gesundheitszustand zu er-

Und die BDA zieht ioraus don —bel ber1 Mio. regi-  schrineungan en Irom lotion AbOISPIalz SICH: crmcrenehemenden serach sicsiihs Shin

5
;

" o
N

gen (in den zuriickliegenden 3 Monaten

strierten Arbeitslosen zunéachst paradox, angesichts bzw, Nachtarbeit sowie Akkordarbeit verrichtet und re-
vor dem Befragungszeitpunkt) an.

der verschlechterten Struktur der Arbeitslosigkeit je-  gelméBig Uberstunden geleistet.
gungszeitp :

doch manchem plausibel anmutenden — SchluB:

Erwartungsgomé sind es dberdurchschnitich héufig
Dasselbe zeigt sich in bezug auf die Belastungen am

80verwundert es nicht, daB
.. . fiir die Betriebe wei-  ghemalige Arbeiter, besonders un- und angelernte, die a

jonJer ae
das Hauptproblem des

einen schlechten Gesundheitszustand zu erkennen
igen und lteren Arbeitslosen héufiger zuletzt an Ar-

8 geben. beitsplatzen mit kérperlich schwerer sowie Schicht-

Wie der Titel andeuten soll, méchte ich den Zusam-  Psychosomatische Beschwerden, d. h. nervose Unru- und Nachtarbeit beschaftigt.

mortar onGesteusndund lod ho, geal,ScrlringnsoveE0-  aar sn bt don Beschaigen Avs

wachten. binge ‘und Ermidungszustande, werde 7 Angestellten mit zunehmendem Lebensalter insge-
chnittlich haufig von arbeitslosen Frauen genannt— gam eine tendenzielle Belastungsabnahme abzeich-

Die zugrundeliegende Hypothese lautet dabei: Coschiers. AR Sb See in net, verhilt es sich bei den von Arbeitslosigkeit Betrof-

mit verkrampfter Korpel ng, erl er jefanr- .

Der wiedetholt fesgestelt schlechte Gesundhalszi ung und schddichen Umweainfiissen wioLAT. onan a eswartswan son
stand vieler Arbeitsloser und ihre infolgedessen gerin- Schmutz, Hitze und verunreinigter Luft verrichteten. ¥ Sti a

gen Vermittlungsaussichten sind vormehmlich auf be-
a

{Avjpirigen und) Siren
Arbeisiossh idfiger ceniann

triebliche Selektionsprozesse bei der Freisetzung to ress Sheri
als von den jingeren.®)

i der Neus von
af

eil der Betroffenen nicht alsisolierte Problemlage zu Py . a :

Wie Bush bei
a

Singisiisi Yon Areltzkzétien

betrachten, sie markiert vielmehr haufig nur den End-
3\Diss gesuridnsitiichen Besint/iohtis

punkt bereits friiher einsetzender berufsbiographischer gungen des beruflichen Leistungs-

Das bestehende rechtliche und arbeitsmarktpoliti-  verschleiprozesse.®) vermdgens sind in den meisten Fallen

sche Instrumentariumreicht nicht aus, um einen wir- der ausschlaggebende Grund fiir die

kungsvollen Schutz gesundheitiich beeintrachtigter Ar- 2. Fortgeschrittener ~~ Gesundheitsver-
Beendigung des letzten Beschafti-

beitnehmer am Arbeitsmarkt zu gewdhrleisten. Durch schleiB infolge hoher Arbeitsbela-
gungsverhiltnisses

die spezifische Funktionsweise der Arbeitsvermitt- stungen im Berufsieben charakteri-

lung,beibeiwelchersich—ausstrukturellen Griinden— siert insbesondere das Beschifti- Arbeitslosen mit gesundheitiichen Einschrénkungen.

die Arbeitgeberinteressen stérker durchzusetzen ver- gungsrisiko élterer Arbeitnehmer
einer amtlich anerkannten Erwerbsminderung, schwe-

mégen als die Interessen der betroffenen Arbeitsiosen, ren chronischen Erkrankungen (Magen- und Darmbe-

werden praventiv ausgerichtete sozialpolitische Ziel- Die Ergebnisse der Infratest-Untersuchung erlauben schwerden, Herz- und Kreislaufbeschwerden) sowie

setzungen vielfach konterkariert. einen Vergleich des Gesundheitszustandes bei Perso- einem entsprechend schlechten subjektiven Gesund-
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Arbeitsiose von November 1977, die vor ihrer Arbeitslosigkeit berufstatig waren, nach Art und Grinden nes Moyne iposs us |

der Beendigung des letzten Beschéfligungsverhélinisses (Prozentwerte senkrecht) Tab. 4 tea a Eenien
 rim——————————— eee eee amen eeee———, 3

-

|

Befragte Erwerbs- darunter: Gesundheits- heitsverschieiB der Betroffenen geflihrt haben, im Be-

gesamt  geminderte gesundh, Ein- 2ustand weniger trieb erhalten bleiben. Ein Teil der Befragten schlieBlictieb erhalten bleiben. Ein Teil der Bef hlieBlich

schrank. beim gut oder schlecht will nicht ausschlieBen, daB die systematische Verjiin-
AA angegeben

gung von Belegschaften durch selektive Freisetzung

Taide Kimawems
 élterer, gesundnellich eingeschrénkler Arbeitnehmer

(Basis gow.

9ung

1559 191 22 359) ber kurz oder lang zu einer Erhéhung der Lei-

~ vom Arbeitgeber gekiindigt / stungsanforderungen fir die Gesamtbelegschaft
(

Kindigung nahegelegt 59% 70% 65% 68% fuhrt.

ys
Sern fe

Pe 7s ay ws Damit in Einklang stehen auch neuere Forschungser-

— gebnisse des Wissenschaftszentrums Berlin zur

Summe 100% 100% 100% 100% Praxis des betrieblichen Arbeitsschutzes.'?)

Wenn arbeltgeberselts gekiindigt
E —-

(Basis gew. 598 134 268 244) 4. Im Falle von Arbeitslosigkeit haben

- aus 3bh Griinden 58% 48% 45% 42% Arbeitnehmer mit gesundheitlichen
~ gesundheitliche Grande i 4 i

spielten eine Rolle 36% 78% 74% 70% nr pe Juerinas
(

Wenn selbst gekiindigt berufliche Wiedereingliederung
(Basis gew. 592 52 132 104) heif rimér an der verschirften
 tosettcrn inden aw = ox Sondise grid gndor versa %h

| heitsbefinden wurde Giberdurchschnittiich héufig vom auch gesundheitlich eingeschrankte Arbeitnehmer mit stellungen
Arbeitgeber gekiindigt bzw. die Kiindigung nahege- hohen Fehlzeiten &fter als andere Arbeitnehmer tber Di .

Wiedereinglied h oA
legt. Dies rift auf 70% der von uns befragten erwerbs- og. einvernehmliche* Aufhebungsvertrége frei- ® Sopegen >

iol RS er
gemindertenArbeitslosen sowie jeweils zwei Drittel der gesetzt. is in oh: A i]an

SnTLpncheen LA Aber auch die im Gesetz verankerte Zustimmungs- ~~ Dauer der Arbeitslosigkeit aus. Dies zeigen die Er-

den er
i

pflicht bei der Kiindigung Schwerbehinderterstelltnach gebnisse des im Rahmen unserer Arbeitslosen-Unter-
:

Ausfiihrungen von Bundesarbeitsminister Ehren-  suchung von 1978 durchgefiihrten Léngsschnitts:
Beird. jedem vierten Arbeitslosen mit gesundheitiichen ~~ berg kaum eine Einschrénkung unternehmerischer

| Co p

Beeintréichtigungen erfolgte die Kindigung aus eige-  Dispositionsmbgichkeiten dar:
Arbeitslose, die bei derErstbefragung Anfang 1978 ih-

nem Antrieb.
K

ren Gesundheitszustand als weniger gut oder

In einem Appell an die Arbeitgeber, mehr Schwerbe- .,schlecht" bezeichneten, sind bei der Zweitbefragung
Interessant ist auch die unterschiedliche Gewichtung hinderte einzustellen, beruhigte er seine Adressaten Ende 1978 sehr viel héufiger immer noch arbeitslos

von Kiindigungsgriinden bei Arbeitslosen mit und mit der Feststellung, daB es sich auch dabei nicht um (50%) als Arbeitslose mit einem guten Gesundheitsbe-

ohne gesundheitliche Einschrankungen: gesundheit- einen ,,absoluten Kiindigungsschutz" handle: vielmehr finden (34%). Dies gilt auch, wenn man ausschlieBlich

lich beeintrachtigte Arbeitslose wurden seltener aus .blieb nach der Statistik der Hauptflrsorgestellen 1980 die Gruppe der 45jéhrigen und &lteren betrachtet. Oder

.rein wirtschaftlichen Griinden" vom Arbeitgeber ge- nurin einem Finftel der Flle dasbisherigeArbeitsver- anders herum:

kiindigt. Demgegeniiber spielten gesundheitliche héltnis bestehen"'?). Im néchsten Satz verweist er auf
Von den iiber d ten Beobachtungszeitraum

Griinde bei rd. Drelviertelder Arbetslosen mit gosund- die ,Moglichkeit, Proboarbeitsvorhlnisse abzu- 0% 98"Uber Cen gaseriien Bootartionoseeahm
heitlichen Einschrénkungen eine Rolle fur die Kiindi- ~~ schlieBen und sie ohne Eintritt des Kindigungsschut- esfis ri poy ship 8oso — 2382
gung seitens des Arbeitgebers. zes wieder zu beenden™'%).

a SsGut oder ohio”

Auch bei gesundheitlich beeintrachtigten Arbeitsiosen, In den meisten Fallen haben die Betroffenen nur &u- ein. Besonders die ununterbrochen arbeitslosen Méan-

die ihre letzte Stelle selbst gekiindigt haben, erfolgt ~~Berst geringe Chancenaufberufliche Wiedereingliede- ner geben signifikant héufiger ernsthafte chronische

dieser Schritt in den wenigsten Fallen aus freien Stilk- rung: héufig handelt es sich bei der sukzessiven Ar- Leiden wie Bandscheiben-, Magen-, Herz- und Kreis-

ken": Auch sie nennen am haufigsten ihren Gesund-  beitslosigkeit gesundheitlich eingeschrénkter bzw. er-  laufbeschwerden sowie Schlafstorungen an als die Be-

heitszustand als Grund fiir die Eigenkiindigung. werbsgeminderter (&lterer) Arbeitnehmer um eine  fragten insgesamt.

Diesbeziiglich zeigen sich auch Unterschiede zwi-
 »°rerbsbiographische Endstation®.

Auch hierbei bleibt der festgestellte Zusammenhang
schen gesundheitlich eingeschrénkten Arbeitslosen In diesem Sinne ergab eine neueré Untersuchung von von Belastungen am letzten Arbeitsplatz, Gesund-

und den (45jdhrigen und) &lteren Arbeitslosen insge- Infratest Sozialforschung, daf aus dem Erwerbsle- heitszustand und Beschéftigungsrisiko bestehen: Ar-

samt: ben ausgeschiedene iltere Arbeitnehmer, die ihre beitslose, die vor Eintritt der Arbeitslosigkeit hohen Ar-

A Erwerbstatigkeit uber die ,Zwischenstation* Ar-  beitsbelastungen wie Schicht- und Nachtarbeit, kérper-I A

on EePRs beitslosigkeit beendet haben,
*

lich schwerer sowie monotoner Arbeit, ferner Akkord-

ihr besserer gesatzlicher und tariflcher Schutz gegen ~~ Uberdurchschnittich héiufig besonders verschiei-
19

Stickarbelt und/oder WC
personen- und verhaitensbedingte Kiindigungen aus- Benden Arbeitsbelastungen in ihrem Berufsleben 2lssessie pi i

nds

hn en
drickt. ausgesetzt waren (besonders: Wechsel- aeigen

immstinochiaIoey

ali c 5 schicht/Nachtarbeit; Akkordarbeit),
:

Lisysh zushzish gesungteiicns Amschakungen
\

Héufiger als gesundheitiich nicht beeintréchtigte Ar-
vor, dann scheint dieser Kindigungsschutz in der be- ~~ Gberdurchschnittich héufig angaben, die Arbeitsbe-

= 1087 #885Suneip ion Tia bESIEalis,He
trieblichen Praxis jedoch seine Wirksamkeit zu verlie- lastungen hitten in den letzten Jahren ihres Berufs- Eraehrankgon SS oT 538 roeitslosigkait9ren) lebens eher zugenommen,

keine Beschéftigung mehr auf, sondern werden in die

Hierin wird deutlich, daB es nach geltendem Rechtge- ~~ — infolgedessen auch an ihrem letzten Arbeitsplatz  Nicht-Erwerbstétigkeit, vornehmlich Invaliditét oder

\ gen eine Arbeitgeberkiindigung, die sich auf ,wirt- iberdurchschnittlichen Belastungen (besonders:  vorzeitigen Ruhestand abgedréngt.
schaftliche Griinde" beruft, so gut wie keinen effektiven gesundheitsschédigende Umwelteinflisse, Wech-

eT Bi :

rechtlichen Schutz gibt — sieht man von der im Kiindi- selschicht/Nachtarbeit, Akkordarbeit) ausgesetzt SealeydodBRTt hater
J gungsschutzgesetz (§1 KSchG) verankerten Pfiicht waren und ok 2 sens

A

Ss Sunes 4S: ae 2
zur sozialen Auswahl einmal ab. i i y : A i

9:h0e beim, vorze/lgervy Allersiuhe dali 3 Bhs
— gleichzeitig ein Nachlassen ihrer Leistungsféhigkeit nach mindestens einjahriger Arbeitslosigkeit deutiich

Auch bei der krankheitsbedingten Kiindigung des Ar- registrierten.’®) 2zugenommen, wéhrend das Durchschnittsalter beim

XU shigkei ist.18

ee ii Bas gon Reshipaciiny es In besonderem Mae tiff dies auf ehemalige Arbeit- Antrag adfErwerbsuntéhigkeitsrente gesunken ist.)

gen") zu poseien haben betricuswirischafiche nehmer 2u, die ber sog. ,,5%r Aktionen™ und/oder  GeméB einer Bundestagsanirage vom 6. November

Rentabiitsriterien (,unzumutbarewitschatiche ~~ ™"' SO%IeIPlan aus dom Betreb ausgoschieden sind. 1679wurdenallen1976knapp 50 000Berufeund Br.
Belastung”) Vorrang vor dem Interesse des betroffe- Dementsprechend nehmen die parallel befragten Ar-

der. ae ilzeit-)Arbelt oe illigt: a
9

nen Arbeitnehmers am Erhalt seines Arbeitsplatzes."’)  beitgeber ais Grinde fiir die Entlassung oder Freiset-
96" -2ge am (Teilzeit-)Arbeitsmarkt” bewillgt; in jedem

| | zung Alterer Arbeltnehmer
4. Fall war die Situation am Arbeitsmarkt ausschlieBli-

Wie die zunehmende Zahi Schwerbehinderter im Ar- cher Grund fiir die Rentengewdhrung.'”)
beitslosenbestand zeigt, greifen auch die fir diese ~~ —

an erster Stelle, die Betroffenen seien zu héufig %

Gruppe geltenden besonderen Kiindigungsschutz-Be- krank gewesen, und
In vislen Fas = dies erga ds zien InfratestSty.

5
”

5

> die — hitten die Betroffenen eigenen Angaben zufolge
dingungen (88 121f. SchbG) partiell zu kurz: Arbeit:

_

1 ;y,giter stelle gleichrangig, die Betroffenen seen fisber I boltet,'®
geber bedienen sich bei dieser Personengruppe immer

den Arbeits| ey age mehr gewachsen

ieber lénger gearbeitet.)

haufiger der Ausweichstrategie des Aufhebungsver-
oesn,

nd Urner ohalton aut wen.
Obaleich Arbeitslose mit gesundheitichen Beeintréch-

trages, um den Umweg Uber die laut Gesetz zustim- 90105200 MSS BURST GEES TARBO MEL tigungen im Durchschnitt sehr viel linger arbeitslos

mungspfiichtige Hauptfirsorgestelle zu umgehen: ee
P

bleiben als Arbeitslose ohne gesundheitiiche Ein-

Nach Befunden der vom Max-Planck-Institut fiir das
“

schrénkungen, erhalten sie im Durchschnitt etwas sel-

Bundesarbeitsministerium durchgefiihrten  Kindi- Uber die Halfte der ebenfalls befragten Betriebs- und tener Vermittlungsangebote vom Arbeitsamt.Hier wird
gungsschutzstudie'?) werden schwerbehinderte, aber Personalriite sind dabei jedoch der Meinung, durch die deutlich, wie die Vermittlungstétigkeitdes Arbeitsamtes

DG 1/83 Vv
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Arbeitslosigkeit. Damit ermdglichen sie auch eine vor-

Tabelle 6: Verbleib der Arbeitsiosen und Abganger aus Arbeltslosigkeit, die bei der Erstbefragung RT} .
:

arbeitslos gemeldet waren, zehn Monate spater (2weitbefragung) — nach Indikaloren zum Gesundheits- sichtige Uberpriifung vorwiegend von Psychologen

2ustand (Prozeniwerte quer)
geéuBerter Hypothesen, die soziale Erfahrung insbe-

Verbleib 10 Monate spéter (Nov./Dez. 1978) sondere langerfristiger Arbeitslosigkeit stelle selbst ei-

Basis  erwerbs-  arbeits- Krank Rente Sonst Summe nen
— mehr oder minder eigensténdigen — Krankheits-

gew. tétig los faktor dar.)

—
Befragte insgesamt 1026 38% 37% 1% 4% 20% 100 Entgegen derartigen Annahmen zeigen unsere Langs-

Gesundheltszustand bel
schnittbefunde, daB sich die subjektive Einschétzung

Erstbefragung (Febr. 1978) des eigenen Gesundheitszustandes bei anhaltender

~ gut/sehr gut 449 287 So% 1% 2% 21% 100 Arbeitslosigkeit im Beobachtungszeitraum (Anfang
=

atleisdlend a Su 4% no ix 1% 1978 bis Ende 1978) per Saldo nicht veréndert: Die je-
— weniger gut/schiect 2 weiligen Anteile von Personenunter den befragten Ar-

beitslosen, die einen
, weniger guten” oder ,,schlech-

- ten" Gesundheitszustand erkennen lassen, sind zu

Verbleib der Arbeitslosen von November 1977 zehn Monate spéter im Nov./Dez. 1878 nach Belastungen beiden Befragungszeitpunkten gleich hoch (jeweils

am letzten Arbeltsplatz vor der Arbeltslosigkeit 32%).%%)
— A ————— ee ——— mmc

Verbleib im Nov./Dez. 1978 (Zweitbefragung) Leichte Verénderungen im subjektiven gesundheitli-

Basis  erwerbs-  arbeits- Krank Rente Sonst.  Summe chen Befinden zeigen sich jedoch, wenn im Beobach-

tiitig los tungszeitraum zwischen Erst- und Zweitbefragung ein

= ]

Wechsel des Erwerbsstatus erfolgt ist: Wahrend sich

Befragte insgesamt $251 “3% 32% 1% 6% 5% 300 mit erneutem Zugang zur Arbeitslosigkeit das gesund- 1
Belastungen am letzten Arbeits- ’

"

!

platz vor der Arbeltslosigkelt
heitliche Befinden per Saldo deutlich verschlechtert,

— Schicht-/Nachtarbeit 195 £a% 39% 1% 9% 10% 100 zeichnet sich beim Obergang in die Hausfrauentitig-

~ kbrperlich schwere Arbeit 424 42% 38% 1% 8% 1% 100 keit eher eine Verbesserung ab, die sich mit zuneh- i

~ elntdn., uninteressante Arbeit 2717 37% 38% 2% 7% 16% 100 mender zeitlicher Entfernung von Arbeitsleben und Ar- +
~ Akkord-/Stiickarbelt 210 39% 35% 2% 5% 19% 100 beitslosigkeit fortsetzt.

|

- verunreinigte Luft, Dample, Gase 288 39% 38% 1% 8% 14% 100
i

ee Diestifftjedoch nicht auf die Situation der inzwischen

Wiederbeschftigten zu: Sie geben bei der Zweitbe-

fragung einen im Vergleich zur Zeit, als sie noch ar-

unter anhaltend unglinstigen Arbeitsmarktbedingun- Wie —nicht-représentative—Ergebnisse einer neueren beitslos waren, unverénderten Gesundheitszustand

gen weitgehend vom Arbeitskréfte-Nachfrageverhal- Betriebsrate-Befragung durch das Wissenschaftszen- zu erkennen. Zum Teil diirften hierfir die mit der beruf-

tender Arbeitgeberseitestrukturiert wird, was langerfri- trum Berlin ergaben, werden in den meisten erfaBten lichen Wiedereingliederung verbundenen, teils erhebli-

stig freilich zwangsléufig zu einer kontinuierlichen Er- GroBbetrieben — aber auch bereits in gréBeren Mittel- chen beruflichen Verénderungen sowie die Belastun- (
hohung des Problemdruckes der Arbeitsvermittiung betrieben— héufig sog. arztliche

, Einstellungsuntersu- gen der Einarbeitungssituation am neuen Arbeitsplatz

filhren muB.'®) chungen” von Stellenbewerbern vorgenommen, bei verantwortlich sein.

Erhalten sie aber dennoch ein Vermittlungsangebot Wwalchen es sich weniger umEignungsuntersuchungen Die Veranderung des Erwerbsstatus fiihrt dariber hin-

" .
p v fiir den vorgesehenen Arbeitsplatz denn um —ich zitiere

4 "

vom Arbeitsamt, dann miissen Arbeitslose mit gesund- aus per Saldo auch zu leichten Veranderungen im psy-

"Yy
:

PY :

— ,allgemeine gesundheitliche Belastbarkeitsprii- b

heitlichen Einschrankungen héufiger die Erfahrung
foo” ren” den Betriebsarzt handelt, welche

chosomatischen Bereich: Beim wiederholten Zu- |

machen, daB die angebotene Stelle danach anderwei-
9

.
:

Hp gang in Arbeitslosigkeit zeichnet sich eine Zunahme

.

nicht zu den im Arbeitssicherheitsgesetz (ASIG) vorge- "

tig besetzt wird. : A von Schiafstdrungen und Magenbeschwerden ab, die

sehenen Aufgaben des Betriebsarztes gehdren. Nach
Wiederbeschiftigten geben indes eine Abnahi

Meistgenannter Grund fiir die Nicht-Einstellung  SchatzungendorBetriebsrate liegt der Antailaufdiese ~~CemReti EI92080 P0280 © 00
hae

durch den Betrieb ist aus der Sicht der Arbeitslosen ~~ Weise ,,aussortierter” Stellenbewerber zwischen 20%
9 9

4

An
ir

Err
:

a 23
von Magenbeschwerden, Abgespanntheit, Erschop-

selbst dabei ihr beeintréchtigter Gesundheitszustand— und 50%.%%) on a
=

dicht gefolgt von der Begriindung, der Betrieb bevor-
fungs- und Enmijdungszustinden gegentiber der Erst-

Ot
Geol onOeBee wis mowenigen

 AMTiche Befunde lisgen aus der zitirten Kindl-  befragung an.

uge jiinge p

"

9
gungsschutzstudie fir das Bundesarbeitsministe- ;

ror BE =

Fallen — ein Stellenangebot des Arbeitsamts vom Be-
ye

TR Vermutungen, anhaltende Arbeitslosigkeit stelle einen

|
rium vor: Die Frage, ob sich besondere Kiindigungs- 7 ’

0 :

werber selbst abgelehnt wurde, erfolgte dies in der Re- i ai . eigensténdigen Krankheitsfaktor dar, finden in unse-

el aus gesundheitlichen Griinden
schutz-Regelungen auf ire Auswahl-Kriterien bei

"oop nisen keine Bestatigun
9 9 H :

Neueinstellungen auswirken, wird von 60% der befrag-
9 'gung.

Demgegeniiber behaupten die Anfang 1978 parallel ten Arbeitgeber (in der Privatwirtschaft, ohne dffentli- ~~ Ebensowenig scheint jedoch der mit Arbeitslosigkeit

2ur Arbeitslosen-Erstbefragung befragten Arbeitgeber, chen Dienst) bejaht; aufdie Nachfrage, in welcher Form verbundene (voribergehende) Wegfall verschleiBen-

gesundheitiiche Griinde spielten bei der Ablehnung dies geschehe, nennen sie an erster Stelle—namlichzu der Arbeitsbelastungen zu einer Verbesserung des

vom Arbeitsamt geschickter Stellenbewerber nur eine {ber 40% —

,
keine Neueinstellungen von Schwerbe-  subjektiven gesundheitiichen Befindens zu fihren.

ganz untergeordnete Rolle.?°) hinderten". Dementsprechend nennen die Arbeitgeber
-

iinsch
im

Kindi-

Interessante Akzentverschiebungen ergeben sich
nach ven Anderungswiinscl sn beim (indi

6. Die berufliche Wiedereingliederung
aE e

" gungsschutzrecht befragt — am haufigsten den Abbau
. a

schlieBlich, wenn man die entsprechende Einschat- i 24 von Arbeitslosen mit gesundheitli-
des ,,zu groBen Schutzes Schwerbehinderter”.2!)

zung der ebenfalls befragten Arbeitsvermittier noch chen Einschréinkungen ist in den mei-

hinzuzieht: Das heiBt, nicht nur bel Arbeitskraftefreisetzungen, sten Féllen mit beruflichem Abstieg

Ablehnungen aufgrund gesundheitiicher Beeintrachti- sondern auch undvor allem bei der Neueinstellungvon und Dequalifikation, per Saldo aller-

gungen des Bewerbers haben in ihrem Urteil bei den Arbeitskréften wirkt sich eine verschirfte betriebliche dings auch mit einer Abnahme von

Betrisben einen weit hiheren Stellenwert als dies die Selektionspraxis zuungunsten gesundheitiich einge-
Arbeitsbel

-

i
al schrénkter Arbeitnehmer aus.

rbeitsbelastungen gegenilber vor

Angaben derArbeitgeber selbst vermuten lassen; iber
3

der Arbeitslosigkeit verbunden

die Héltte der 100 befragten Vermittler sind der Mei- Der einzelne Arbeitnehmer gerét hierdurch in eine Art

nung,gesundheitiiche Beeintréchtigungen hitten wah-
, Teufelskreis": Hohe Arbeitsbelastungen filhren 2u- Fir insgesamt 150 Arbeitslose mit gesundheitlichen

rend der zuriickliegenden drei Monate haufigeine Rolle mindest Iangerfristig zum vorzeitigen VerschleiB des k a 0 :

hed
: a

an J
is Einschrénkungen liegen sowohl Angaben (ber den

fiir die Ablehnung vom Arbeitsamt geschickter Stellen- gesundheitiichen Leistungsvermdgens, was wiederum .

z LE G

8

letzten Arbeitsplatz vor der Arbeitslosigkeit als auch

bewerberseitens der Betriebe gespielt; nur
7 Vermitller

zy erhohter Arbeitsplatzunsicherheit und — im Falle ei Angaben iber den neuen Arbeitsplatz nachderberuf-
dullerten die Ansicht, dies sei praktisch nie vorgekom- pesArbeltsplatzverlustes — zu inder Regel langanhal-  jichen Wiedereingliederung vor.

men.*’) tender Arbeitslosigkeit mit geringen Aussichten auf
3

3 2
. | INT

Damit rangieren gesundheitiche Einschréinkungen —  ©ine (stabile) Wiedereingliederung ins Erwerbsieben Seglshog un ohidJesundheiio Sess
eng assozilert mit hoherem Lebensalter— aus der Ver-

fur:

gung wieder eingeglidert sind, um Personen mit her
witilersicht unter den hEufigsten AbleRRungEg/GRden:

5. Das subjektive gesundheitliche Be- gleichsweise besseren Wiedereingliederungschancen

Die Befragung der Arbeitsvermittler in den Arbeitséam- finden Arbeitsloser wird nicht so sehr handeln diirfte, sind die beruflichen Verschlechterun-

ials uss pecie Copeim Mogismiedgsacts: durch léngerfristige Arbeitslosigkeit gon. die sie in Kauf zu nehmen gezwungen sind, erheb-

en ergab ein weiteres interessantes Ergebnis: und anhaltend erfolglose Arbeitssu-
ie:

Drei Viertel der befragten Arbeitsvermittlersind der An- che beeintréchtigt, als durch den — Anndhernd die Halfte der gesundheitiich einge-

sicht, die Betriebe stellten
,
heute™ (1978) alles in allem Wechsel des Erwerbsstatus und die schrénkten Arbeitslosen, die vor der Arbeitslosigkeit

héhere Anforderungen an Stellenbewerber als wéh- damit verkniipften verinderten Ver-
noch im erlernten Beruf tatig waren, sind nach der

rend der letzten Vollbeschéftigungsphase 1970-1973. Arbeitslosigkeit als Angelernte, in den meisten Fal-

halisnsanfordérungen len jedoch in ungelernter Stellung beschaftigt;

Aut die Frage, welche betrieblichen Ablehnungsgriinde
L SJ ig beschaiugh;

im Vergleich zur letzten Vollbeschaftigungsphase erst Die Ergebnisse unserer Langsschnittuntersuchung bei der Anteil der vom Arbeitsamt Umgeschulten liegt

infolge des anhaltenden Arbeitskréfte-Uberangebots ~~ Arbeitslosen von 1978 erlauben erstmals auch relativ bei ihnennicht hoher als bei den Arbeitslosen insge-

am meisten an Bedeutung hinzugewonnen hétten, ~~ zuverldssige Aussagen (berdie Veranderung der ge- samt (2%); anndhernd die Halfte der wiedereinge-

nennen die Vermittier am haufigsten —némlich zu44%  sundheitichen und psychosozialen Situation Arbeitslo- gliederten Arbeitslosen mit gesundheitiichen Ein-

~gesundheitliche Einschrénkungen.??) ser bei anhaltender, erneuter sowie bei Beendigung der schrénkungen meint deshalb auch, am neuen Ar-



ENTE. ..
DOKUMENTE.. .

DOKUMENTE. .. DOKUMENTE... DOKUMENTE. ..
DOKUMENTE. ..

Tabelle 8: Arbeitslose und Abganger aus Arbeitslosigkeit nach Verbleib im Beobachtungszeitraum Febr. 1978 (T,) bis Nov./Dez. 1978 (T)

und Krankheiten/Beschwerden in den jeweils zuriickliegenden drei Monaten (L&ngsschnitt-Angaben in %)

a
Krankheiten Zweimal In T, arbeits- In T, erwerbs- In T, arbeits- In T, arbeits- In T, (Wieder-)

und Beschwerden Befragte los und in tétig 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 arbeitslos arbeitslos beschaftigt erwerbstatig
in Angaben in Angaben in Angaben in Angaben in Angaben in

T T, T T, . T. T T. T, T, T, T,

te
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 8 12 11 4 3 7 8 6 9 4 6

Bandscheibenbeschwerden 13 15 20 20 10 13 12 14 13 16 9 1"
Schiafstérungen 13 13 20 20 8 15 13 12 20 1" 7 8

Nervése Unruhe 15 16 22 24 21 16 18 14 15 16 1 13

Bronchitis 7 6 10 9 9 4 7 6 4 5 4 4

Magenbeschwerden 1 12 16 17 6 13 10 14 7 7 1 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

. Kreislaufbeschwerden 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

Erschépfungs-/Ermidungszustand 9 1 13 14 5 5 6 1 10 1" 7 8

. Abgespanntheit 8 10 10 10 15 9 7 13 7 8 7 11

Leber-/Gallenbeschwerden 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 6 2 3

Hautleiden 3 3 2 3 4 7 3 2 3 5 3 3

Venenleiden 4 4 6 6 - 4 2 3 7 6 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 19 24 27 17 22 25 32

a

Quelle: C. F. Biichtemann, B. v. Rosenbladt, Arbeitslose 1978...
.,

a.a.0., S. 33.

beitsplatz von den einmal erworbenen beruflichen schleiB und Beschéftigungsrisiken — gesundheitsschadliche Umwelteinfliisse (Schmutz,

Kenntnissen und Fahigkeiten wenig, sehr wenig bei. Dadurch werden grundlegende Nésse, Kilte, Hitze) (44%), sowie

oder nichts verwenden zu kénnen. Ziele der Sozial- und Arbeitsmarktpo-
— verunreinigteLia, Déampfe oder Gase (53%)

_ 40% der Befragten sind der Meinung, sich beruflich litik konterkariert bzw. in Frage ge-
A'S »unzumutbar®.

verschlechtert zu haben, 56% bezeichnen die neue stellt. Bei unserer Wiederholungsbefragung Ende 1978

Stelle als partielle oder uneingeschrénkte Notlé- zeigt sichder problematische Befund, daBein nicht un-

sung; einen eindeutigen berufiichen Abstieg muB- Der Problemdruck der Arbeitsvermittlung hat sich in erheblicher Anteil der Arbeitslosen, die die genannten

ten mindestens 38% der gesundheitlich einge- den letzten Jahren nicht nur infolge der anhaltend ho- Belastungenzuvor als ,,unzumutbar* bezeichnet hat-

schrankten Arbeitslosen in Kauf nehmen.?’) hen Arbeitslosigkeit, sondern zusétzlich infolge der ten, 10 Monate spéter am neuen Arbeitsplatz dennoch

Diese erheblichen berufiichen Verschiechterungen geichzeilg gestiogonen Einstelungsanforderungen gorediesen
vorschlGanden Alsblasungen

sind mithin der Preis dafiir, daB am neuen Arbeitsplatz
: .

die Belastungen niedriger sind als am letzten Arbeits- ~~ Wahrend der Arbeitsvermittiung — von in ihrer Wirk- pgs trifft besonders auf die Belastungen

platz vor der Arbeitslosigkeit: Eine besonders deutliche samkeit zweifelhaften finanziellen Anreizen abgese-

Belastungsabnahme zeigt sich per Saldo hinsichtlich hen?) — keine Zugriffsmdglichkeiten auf die Nachfra- ~~
— Schicht- oder Nachtarbeit (10%),

_ Korperlch schwerer Arbeit geseiteamArbeitsmarktzur Verfiigung stehen, besitzt ~~ Akkord- oder Stiickarbeit (10%),

Aron. und Stickarbeit,

| sie ein ethebliches Sanktionspotential gegeniiber den
~~ korporlich schwere Arbeit (20%),

& Arbeitslosen, welches vomehmlich aus der — in der ~~ hohes Arbeitstempo, Stref (33%),

~ Arbeitstempo, StreB,
! Bundesrepublik gegebenen — engen institutionellen

~~ monotone, uninteressante Tatigket (19%),

~ unbeguemer KirperhaltungoedePa Sowie, Verzahnung von Arbeitsvermittlung und Leistungsge- ~~ — unbequeme, verkramptte Kdrperhaftung (18%),

= gesundheltsschidlicher Umwekginfilsss.
wahrung aus der Arbeitslosenversicherung resultiert. ~~ ungiinstige Witterungsverhéltnisse (13%), sowie

Verbunden mit dieser Belastungsabnahme ist ein
.

|
J

— gesundheitsschédliche Umwelteinfiisse am Ar-

eo shmitich naufiger Weohsel von Arbeiter. Gerad in den Zeiten anhaltend honer Arboitslosigieit  beitsplatz (Schmutz, Nasse, Kilt, Hitze—27%; ver-

in Angestelltenpositionen sowie von der Industrie
filhrt dies bei den Arbeitsamtern tendenziell zu einer unreinigte Luft, Dampfe, Gase — 21%),

i dere Wirtschaftsbereiche.
verschirften Kontrollorientierung und einem er-

in andere "

héhten Vermittiungsdruck auf die Arbeitslosen.”®) zu, die — wie die vorangegangenen Ausfiihrungen zei-

Feiunstoni,5875S Sy ag, ote olorAssn,sume SPLAT Conedo
=

y

 inIeHi
9

ar und er infolgedessen unter Androhung des Ar-

:

surdheitichenEinsohrankungen hinsichtlich so gravie- ty anzunehmen gezwungen sei, Auf diese Weise werden jedoch —einst fiir zentral ge-

.

render Belastungen wie
erlangte vor diesem Hintergrund seit 1976 zuneh-  haltene — arbeitsmarkt- und sozialpolitische Zielset-

— Schicht- und Nachtarbeit, mende Bedeutung in der gesellschaftspolitischen Dis- ~~ zungen, wie die vom AFG vorgeschriebene ,,stéindige

— korperlich schwerer Arbeit und kussion und wurde zuletzt mit dem 5. AFG-Knde- ~~ Verbesserung der Beschiftigungsstruktur' (§ 1

— unbequemer Korperhaltung am Arbeitsplatz rungsgesetz und einer entsprechenden ,Zumutbar- AFG), nachhaltig in Frage gestellt.

' insgesamt nicht posit abhebt von der berufichen Si-  KeitS-Anordnung™ dor Bundesanstalt fir Arbeit 1979, giggeibe Richtung verweist die im kilrziich von der

tuation der Wiederbeschattigten, die (noch) keine ge- RES prio. Qenach Fades derBeuisiuig
der

Byndesregierung vorgelegten Entwurt eines ,,Ar-

sundheitiichen Einschrénkungen angegeben haben. es 00 ure Ene po beltsférderungs-Konsolidierungsgesetzes'

Nicht zuletzt aufgrund dieser fortgessizten Belastun- _ zofalles- nsbosonders die .bisherigo beruflche Ta. (Arka)neben anderenLeistungskirauiger urd
gen sowiederTatsache,daB derneue Arbeitsplatzviel-  tigkeit und die beruflichen Kenntnisse und Fahigkeiton ~~¢o® Cit a08% ford A riangerung er

fach als ,Notidsung" bezeichnet wird, weisen Ar- des Arbeitslosen" als auch die Dauer der Arbeitsiosig-
be. les Arbeitslosangeldes bel Abis/iiung e:

beitslose mit gesundheitiichen Einschrankungen auch keit zu beriicksichtigen. nes ,zumutbaren” Vermitiingsangebots des Ar-

a

beitsamts von 4 auf 6 Wochen.®")
leicht instabilere Wiederbeschaftigungskarrieren 2 :

i

auf als die wiedereingegliederten Arbeitsiosen insge-

NC! enwahnt werdon im Kanon schutzwirdiger Inter
o;cpqiiq wirg mit dem Ziel der Bekampfung ver-

gegliederte: insge- leichzeitig wird mit dem Ziel der Bekémpfung ver-

samt: leicht haufigersindsie im Beobachtungszeitraum
 ©559N des Arbeitslosen die spezifischen Belastungen

ir ioher Minbréiuche” der Arbeitslosenversiche-

2wischenzeitiich erneut arbeitslos d
am in Frage kommenden Arbeitsplatz.™) je

Bund

ir Arbeit verpfli i

geworden. rung die Bundesanstalt firArbeit verpflichtet, bis Ende

Im Rahmen unserer Arbeitslosen-Erstbefragung Marz 1982 eine neue ,Zumutbarkeits*'-Anordnung zu

r

dom glevenniiungstinasat ve Anfang 1978 bezeichneten jewels rund die Halfte der erarbeiten.*")

’

weitgehend vom Ar-
i

BettonrEne. Naoireg vor alton der Bekegie Boj2stungsh ie Eine sozialstaatsgemaBe Bourteilung der Zumutbar-
Arbeitgeber strukturiert wird, tragt sie

=

id und Nsiiet (43%) keit bei der Arbeitsvermittung, welche aucheinen Bei-

tendenziellzu einer Perpetuierung des
— Akkord- und Stiickarbeit (43%) trag zur Humanisierung des Arbeitslebens zu leisten

skizzierten Zusammenhangs von Ar-

— kérperlich schwere Arbeit(45%) beabsichtigt, wird diese Belastungsaspekte und ihre

beitsbelastungen, ~Gesundh

— unbequeme, verkrampfte Kérperhaltung (58%) Folgeprobleme in weit starkerem Mabe als bisher be-

hy eitsver-, — ungiinstige Witterungsverhaltnisse (43%) ricksichtigen missen.

i
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Rm TE Weil die befragten andauernd Arbeitslosen Anfang
Tabelle 10: Subjektive ,,

Unzumutbarkeit” von Arbeitsbelastungen und Belastungen am neuen Arbeitsplatz 1978 bereits seit mindestens drei Monaten, tatsachlich
zehn Monate spéter (Prozentwerte) gréBtenteils jedoch bereits seit dber einem Jahr ar-

— TT TT beitslos waren, kann nicht ausgeschlossen werden,
Belastungsarten Anteil Befragter, die Anteil Befragter, die daB gerade die erste Zeit in der Arbeitslosigkeit (Ein-

die jeweilige Belastungsart die jeweilige Belastungsart stiegsphase) einen (erheblichen) EinfluB auf Gesund-

Anfang 1978 als Anfang 1978 als heitszustand und -befinden der Betroffenen ausiibt,
,.unzumutbar" bezeichnen unzumutbar" bezeichnet worauf einige ausléndische empirische Untersu-

Basis: Belragls, die haben, 10 Monate spéter chungsbefunde hindeuten; siehe: Frese, M., G. Mohr,
Anfang 1978 arbeitslos an ihrem neuen Arbeitsplatz Die psychopathologischen Folgen des Entzugsvon Ar-

sind und eine Arbeit jedoch der jeweiligen beit: Der Fall Arbeitslosigkeit, in: M. Frese u.a., Hrsg.,
suchen (gew. = 1394) Belastungsart ausgesetzt sind Industrielle Psychopathologie; Bern 1978, 306f. Im

Basis: Befragte, die Anfang 1978
vorliegenden Kontext sind wir zur Bestimmung der Be-

arbeitslos und Ende 1978
deutung des Einstiegs in Arbeitsiosigkeit auf vorsich-

wiederbeschattigt sind
tige Riickschliisse von den Anfang 1978 Wiederbe-

Basis %
schaftigten, Ende 1978 jedoch bereits erneut Arbeitslo-

tsetse sen angewiesen. Die Auswertung der Langsschnittda-
Schicht- oder Nachtarbeit 43% 127 10% ten beschrénkt sich dariiber hinaus auf den Vergleich
Arbeit auswarts, so daB man des jeweiligen Anteils von Personen, welche einen
nur am Wochenende zu Hause ist 57% 196 7% ..schlechten” bzw. ,weniger guten” Gesundheitszu-
Arbeit am Sonntag 48% 15 5% stand angeben, zu den beiden Befragungszeitpunkten;
Arbeit im AuBendienst 43% m 5%

obgleich zu beiden Zeitpunkten derselbe Personen- 1
Akkord- oder Stickarbeit 43% 133 10% Kreis befragt wurde, bedeuten etwaige Verénderungen
Kérperlich schwere Arbeit 45% 139 20% der Antworthéufigkeiten nicht, daB diese Verénderun-
Geistige Anspannung, gen von jeweils derselben Person angegeben wurden.

sténdige Konzentration 17% (44) (36%) Formuliert werden kann deshalb nur, daB im Durch- |Hones Arveiistenpo, Stel 7% 01 8% schnitt der Gesundheitszustand der jeweiligen Befrag-
Einténigket, keine interessante

tengruppe sich verandert hat.

Tétigheit 41% 146 19%
27) Siehe die &hnlichen Befunde bei: C. Brinkmann,

Unbequeme, verkrampfte Kérperhaltung 58% 188 18%
K.Schober, Zur berufichen Wiedereingliederung der

Unfallgefahr 49% 159 23% Arbeitslosen wahrend der Rezession 1974/75, in: Mit-
Larm

~

37% 105 30% tAB 2/1976; U.Cramer, Anpassungsvorgange bei der

Schmutz, Nasse, Kalte, Hitze 43% 120 13% Besetzung von offenen Stellen durch Arbeitslose, in:

Verunreinigte Luft 44% 126 27% MittAB 1/1980. C. Brinkmann, Zur Situation. .
.,

2.2.0.
Déampfe, Gase 53% 171 21%

28) Siehe: G. Schmid, K. Semlinger, Instrumente ge-

EE i

zielter Arbeitsmarktpolitik: Kurzarbeit, Einarbeitungs-
zuschiisse,  Eingliederungsbeihilfen, Meissenheim

Anmerkungen 12) Siehe: J. Falke u. a., a.2.0., Bd.1, 8.115. 1980.

13) H. Ehrenberg, Behindertenpolitik: Kernstiick Ein- 29) Siehe: E. Blankenburg, U. Krautkramer, Ein Ver-

1) Siehe die Zusammenfassung der methodischen gliederung, in: Bundesarbeitsblatt 6/1981, S.15f. waltungsprogramm als Kaskade von Rechtsvorschrif-

Grundlagen sowie der wichtigsten Ergebnisse dieser ~~ 14) Laufendes Forschungsprojekt i. A. des BMA: ,,Ar- ten: Das Arbeitsférderungsgesetz, in: R. Mayntz, Hrsg.,
Untersuchung in: B.v.Rosenbladt, C. F.Bichtemann, beitnehmer in der Spétphase ihrer Erwerbstatigkeit”, Implementation politischer Programme, Meissenheim

Arbeitslosigkeit und berufliche Wiedereingliederung, an welchem mehrere Institutebeteiligt sind, und in des- 1980. C.F.Buchtemann,
,
Aktive Arbeitsmarktpolitik*

in: MittAB 4/1981; C.F. Biichtemann, B. v. Rosenbladt, sen Rahmen Infratest Sozialforschung mehrere empi- in der ,,sozialen Marktwirtschaft"? Okonomische Gren-

Arbeitslose 1978: Die Situation in der Arbeitslosigkeit, rische Représentativerhebungen durchgefiihrt hat. zen der politischen Steuerbarkeit, in: Politische Bildung
in: MittAB 1/1981. Die Untersuchung wird von Infratest 15) Siehe F. Hauss u. a., Betrieblicher Arbeitsschutz 1/1981.

Sozialforschung als mehrjahriges ,,Panel” fortgefihrt. als gesundheitspolitische Strategie? — Ergebnisse und 30) Siehe: Arbeitsforderungsgesetz (AFG) i.d.F. v.

2) Siehe: Strukturanalyse der Bestinde an Arbeitslo- SchiuBfolgerungen aus einer empirischen Untersu- 1.8. 1979, besonders §§ 103, 119 AFG; sowie,,Anord-
sen und an offenen Stellen, Ergebnisse der Erhebung chung, in: Sozialpolitik und ProduktionsprozeB, WSI- nung des Verwaltungsrates der Bundesanstalt far Ar-

von Ende Sept. 1980, in: Amtliche Nachrichten der Studie 40, Koln 1981, S.111ff. beit Uber die Beurteilung der Zumutbarkeit einer Be-

Bundesanstalt fiir Arbeit (ANBA) 2/1981, 108f.; sowie 16) Siehe neuerdings: R. Morschel, U. Rehfeldt, Un- schaftigung” vom 3.10. 1979, in: ANBA 11/1979,
ANBA 7/1981, S.797. tersuchungen der Rentenzugéange im Zeitablauf, Teil 1: $.1387f.; die erneute Debatte um die

,,
Zumutbarkeit”

3) Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberver- Der Zugang an Berufs- und Erwerbsuntahigkeitsrenten bei der Arbeitsvermittlung wurde bereits Ende 1980 von

bande, Jahresbericht 1980, S. 63. der Arbeiter und Angesteliten —ein Maf fir Umfang und der Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeber-
4) Darunter fallen: nervose Unruhe, Abgespanntheit, Entwicklung der Invaliditét? in: Deutsche Rentenversi-  verbénde (BDA) auf ihrer Jahrestagung entfacht: Im

Schiafstérungen, Erschopfungs- und Ermidungszu- cherung 4/1981, S.235ff. Jahresbericht 1980 der BDA heiBt es, bei vielen Ar-

sténde. 17) Siehe: C. Brinkmann, Zur Situation von Behinder-  beitslosen seien ,,Zweifel an ihrer Vermittlungswillig-
5) Siehe: B. v. Rosenbladt, C. F. Biichtemann, Ar- ten und Leistungsgeminderten auf dem Arbeitsmarkt: ~~ keit" gerechtfertigt(S. 64); deshalb miisse ,.im Rahmen

beitslosigkeit ond berufliche Wiedereingliederung, Arbeitslosigkeit, berufiiche Ein- und Ausgliederung, ar- der Vermittlung . . .

wieder verstérkt die Frage der Zu-

a.a.0., 8.560. beitsmarktpolitische Perspektiven, MS. 1981. mutbarkeit von Arbeitsplatzen (§ 103 AFG) in sachli-

6) Aussagen hierliber ermdglicht die Stichprobe lau- 18) Siehe Anm. 14. cher Weise und orientiert an den Verhaltnissen am Ar-

fender Abgénge(r) aus Arbeitslosigkeit: siehe: B. v. Ro- 19)Siehe: C.F.Bichtemann, B.v. Rosenbladt, a.a.0.,  beitsmarkt entschieden werden" (S.67). Im Mai 1981

senbladt, C.F. Bichtemann, Arbeitslosigkeitundberuf- ~~ S.34.; B. Mettelsiefen,H. Seifert, Arbeitsmarktpolitik in prasentiertendieArbeitgeberimVerwaltungsratderBA

liche Wiedereingliederung, a.a.0., S.554f. der Beschaftigungskrise, in: WSI-Mitt. 6/1981, S.389. ihre ,,Ansatzpunkte fiir eine Konsolidierung der Fi-

7) Siehe hierzu den detaillierten Forschungsbericht: 20) Siehe: Infratest Wirtschaftsforschung, Repré- nanzsituation der BA", welche u.a. eine achtwéchige
Infratest Sozialforschung, C.F.Biichtemann, Altere sentativbefragung von Arbeitgebern, Materialband, Sperre des Arbeitslosengeldes bei Nichtannahme ei-

Arbeitslose— Sekundéranalysen,i. A. des BMA, Miin- Miinchen 1978, Tab.45f. nes ,,zumutbaren* Arbeitsangebots vorsehen (FR v.

chen 1980. 21) Bei diesen 7 Arbeitsvermittlern handelt es sich 4.7. 1981, S.6). Bei ihren inzwischen beschlossenen

8) Siehe hierzu: Infratest Sozialforschung, For- uberwiegend um Vermittler fiir wenige, meist héher- SparmaBnahmen im Bereich der Arbeitsmarktpolitik
schungsprojekt: Motivation von Arbeitsuchenden, qualifizierte Berufsgruppen. erhofft sich die Bundesregierung durch die geplante
Hemmnissefiirdie Einstellung von Arbeitslosen, Effek- ~~ 22) Siehe: Infratest Wirtschaftsforschung, Repra- ~~ Verschéarfung der ,,Zumutbarkeitsregelung” und die
tivitat von Vermittlung und Beratung, Fortbildungs- und sentativbefragung von Vermittlern, Materialband, Miin- Verldngerung der Sperrzeiten , Einsparungen” in Hohe

Mobilitatsbereitschaft von Beschaftigten, Material- chen 1978, Tab. 14. von 310 Mio.DM fiir das Haushaltsjahr 1982 (SZ v.

bénde 1, 2 und 5, i.A. des BMA, Miinchen 1978. 23) F. Hauss, u. a, a.a.0., S.111f, 1.8. 1981, 8.32)
9) Siehe hierzu auch den Forschungsbericht:J. Falke 24) Siehe: J. Falke u.a., a.a.0., S.151ff. 31) Siehe: Sozialpolitische Informationen, Hg. v. Bun-

u.a,, Kiindigungspraxis und Kiindigungsschutz in der 26) Siehe hierzu: Thomann, K.-D., Die gesundheitli- desminister fiir Arbeit und Sozialordnung, 62/1981.

BRD: Eine empirische Untersuchung, Bd.47 der For- chen Auswirkungen der Arbeitslosigkeit, in: Wacker, A. Hierzu: U.Engelen-Kefer, Entwurf der 7. Novelle zum

schungsberichte des BMA, Bonn 1981,bes. Bd. 1; so- (Hrsg.), Vom Schock zum Fatalismus, Frankfurt/M AFG: Konsolidierung der Arbeitslosenversicherung
wie die Zusammenfassung in: o0.V., Kindigungs- 1978, 194ff;Frese, M.,G.Mohr, Die psychopathologi- und Arbeitsmarktpolitikzu Lastender Arbeitnehmer, in:

schutzrecht — Untersuchung der Praxis, Bundesar- ~~ schen Folgen des Entzugs von Arbeit: Der Fall Ar- Soziale Sicherheit 9/1981, S.267f.

beitsblatt 5/1981;K.Dohseu.a.,Die praventive Wende beitslosigkeit, in: Frese, M., u.a., Hrsg., Industrielle

der staatlichen Sozialpolitik: Formen des Unterlaufens Psychopathologie, Bern 1978, 302ff. Friessem, D.H.,
und der Verkehrung auf Betriebsebene, WZB — IMV, ~~ Psychische Folgen vonArbeitslosigkeit unter besonde- ~~ * Referat auf dem ,Gesundheitstag” in Hamburg

1980. rer Beriicksichtigung psychiatrischer Erkrankungen 1981.

10) BAG AP Nr. 1 zu § 1 KSchG Krankheit, zitiert bei: und des Suizids, in: Maiers, W., M.Markard (Hrsg.),
W.Déubler, Das Arbeitsrecht 2, Reinbeck 1979, S. 282. Lieber ausgebeutet als arbeitslos?, Kéin 1980, 53 ff. Der Verfasser ist Studienleiter bei der Infratest Sozial-

11) Hierzu u.a.: B. Klees, Kindigungsschutz — An- 26) Dabeiistjedoch zu beachten, daBdie Arbeitslosig- forschung GmbH, Miinchen, Abt. Bildungs- und Ar-

spruch und Wirklichkeit in der Bundesrepublik keit zum Zeitpunkt der Erstbefragung beraits eingetre- beitsmarktforschung.
Deutschland, in: Blatter fiir Steuerrecht, Sozialversi- ten war und in den meisten Fillen auch bereits seit ldn-

cherung und Arbeitsrecht 12/1978, S.177ff. gerem andauerte. nu
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F hi immer realere Gefahr,fiir die Wirtschaft ein

ozia a au im asc IsmMus immer geringeres Risiko wurden. Wie

dramatisch die Entwicklung war, zeigen

Berichte z. B. aus dem Bergbau. Innerhalb

von Walter Wuttke von 3 Jahren (1935-1ra die Be-

N L

triebsunfélle um 59%; Magenerkrankun-
Am 30. Januar 1933 wurde Hitler zum Reichskanzler ernannt. Nachdemalle anderen

oo, hahmen nach dieser Quelle um 100%

Versuche gescheitert waren, mit diktatorischen Mitteln die politische und soziale
;,, i rankheiten der Bewegungsorgane um

Krise der Weimarer Republik zu l6sen, trat die deutsche Bourgeoisie einen Teil ih- 327 %.

rer Macht an die faschistische Partei ab, mit der Aufgabe, die aktuellen Probleme

des Herrschaftsverfalls nicht nur zu I6sen, sondern dariiber hinaus, die Demokratie

in Deutschland wirksam und dauerhaft zu liquidieren und eine Revision der aufen-
.

politischen Ergebnisse des Ersten Weltkrieges, in dem das Deutsche Reich seine Sauberung der
Rolle als Weltmacht verloren hatte, vorzunehmen. Sozialversicherung

Um diese Ziele zu erreichen, war es den einzelne Ausgabenposten gehen wesent-
Das begann mit dem

, Gesetz zur Wieder-

|

Faschisten anheimgestellt, Terror und lich stérker zuriick, so fir Arznei- und herstellung des Berliabgsi benny
vom

Mord anzuwenden. Gemessen an der Auf-  Heilmittel.
24.1958 und Sindenspateren oro;

gabe, die dem Faschismus zugedacht war,
r

rn 7

nungen, Tit deren Hife die Selbstvernal-
sah die Mehrheit des Biirgertums und sei- Kostendémpfung und EinfrierenderLei- tungsorganeder Sozialversicherungstra-

. ner Eliten, unter ihnen auch die meisten stungen im Sozial- und Gesundheitsbe- ger von »judischen und kommunistischen

Arzte, darin bestenfalls ,,Unebenheiten®, reichwaren begleitet voneiner zunehmen- Beamten »,geséubert wurden, um Platz

unerfreulich vielleicht, aber zumindest so-
den psychischen und physischen Bela- fureinen den faschistischen Interessen ge-

lange unvermeidbar, als das ,,Volk" nicht stung undVerelendungderBevolkerung. fligigenFunktionérsapparat zu schaffen.

anders im ,,Geiste der Disziplin und der
Die Krankheitshaufigkeit nahm zu, gleich- ~~ Auf der Grundlage dieses Gesetzes verlo-

Opferbereitschaft* ,,zum Entsagen, zum

Verzicht, zur Leistung um ihrer selbst wil- 7%
len“ angehalten werden konnte. x
Im Zentrum faschistischer Politik stand von Lf \

la
Anfang an die Absicht, einen Krieg vorzu-

:

WY 2 Se

a 2,

bereiten und durchfiihrbar zu machen. War Aa ae
;

77%
es zur Stabilisierung der Herrschaft auch

2

|
/ i 7 2 52

notwendig, das Massenelend in seinen I [5 7 Ey 7
grébsten Erscheinungsformen zu behe- “A / n i £ FhAs Ly7%
ben, so bedeutete dies doch nicht die Not- fl L VoyGs ep)Li
wendigkeit, auf dem Weg aus der Krise die i * -/
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Gegenteil: Wirtschafts-, Sozial- und Ge-
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abgestimmt, daB ein rasches Wirtschafts- Ud AN li v7
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wachstum zwar neue Reichtiimer schuf, Nr A 1% ‘fl Vy ~ ZZ
die jedoch nicht nach unten, sondern zwi-

)
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schen Wirtschaft und Staat zur Vorberei-
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tung des Krieges verteilt wurden. Bei die- [ Ef 7/ y a v/
= Ng G7

sem VerteilungsprozeB nahm die faschisti- / 0 ~O 7 ZZv 7%

sche Sozial- und Gesundheitspolitik eine 7 ; i
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Von 1933 bis 1939 stieg das Volksein-
wand

Emsam 22 lh= =" “HF
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TL —
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a

kommen um ca. 93%. Der Anteil der Ru- >
—

stungsausgaben am Volkseinkommen be-

trug 1933 1,6%, 1939 30%! Die Reinaus-  zeitig wurde die Krankheitsdauer gesenkt. ren bis 1938 auch mindestens 6000Arzte
gaben der gesamten Sozialversicherung  Entgegen dem Trend der modemen na- ihre Kassenzulassung und spater Gber-

beliefen sich 1933 auf 5,9% des Volksein-  turwissenschaftlich-technischen Medizin ~~ haupt die Approbation, wodurch nicht nur

' kommens, 1939 waren dies nur noch etwa ~~ gelang es den Nazis nicht einmal die ge-  sozialpolitisch fortschrittliche Alternativen

47%; die Reinausgaben der Reichsge- sundheitiiche Bedrohung durch infektions-  &rztlicher Forschung und Praxis in eine bis

setzlichen Krankenversicherung sanken  krankheiten in den Griff zu bekommen; heuteif ihren Folgen nochnicht erhobene

von 2,3% auf 2% des Volkseinkommens. zwischen 1932 und 1939 nahmen die To- Emigration getrieben wurden; zugleich

In absoluten Zahlen ausgedriickt, stiegen ~~ desfalle infolge von Infektionskrankheiten wurde die kassenérztliche Versorgung in

die Sozialausgaben natirlich an, die Dy- um 50% zu, die Neuerkrankungen an  manchen Regionen bis hin zu ernsthaften,

namik der sozialpoliischen Entwicklung  Scharlach und Diphterie z. B. stiegen seit auch zugegebenen, Engpédssen ausge-

der Weimarer Republik wird jedoch trotz 1933 kontinuierlich an. Der gesundheitli- ~~ diinnt.

erheblich glinstigerer wirtschaftlicher Lage che Raubbau zeigt sich besonders deutlich

nicht erreicht. Beispielsweise nahern sich an der Entwicklung der Berufskrankheiten In die Anfangsphase der gesundheits- und

die Krankenkassenleistungen je Mitglied und Betriebsunfalle,die1938 einenniege-  sozialpolitischen MaBnahmen des Natio-

1939 erst wieder dem Niveau des Jahres  kannten Hochststand erreichen, wobeipa-  nalsozialismus fallen ferner die Neufas-

1930; das Niveau der Jahre 1927/29 wird rallel zu dieser Entwicklung immer weniger sung des Kassenarztrechtes, die die Posi-

nichtwiedererreicht. Zwischen 1934 und ,,Berufsopfer" entschidigt werden, was tion der Krankenkassen gegeniber den

1939sinkendie anteiligen Ausgaben fiir nichts anderes heiBt, als daB Berufsunfall ~ Arzten entscheidend und andauernd

Krankenhilfe im engeren Sinn um0,6%: und-erkrankungfiir die Arbeitnehmer eine schwéchen sollte, der Ausbau der Ge-
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sundheitsamter fiir ihre Aufgaben bei der es in einer Pressemeldung heit. Den PY FHA MN K

Durchfilhrung des rassenpolitischen Pro-  SchluBpunkt setzt die Ermordung von min- i = =1R ;

gramms und schiieBlich die rassenpoliti- destens 100 000, sicherlich aber wesent- [ eg y
5

:

1

schen Gesetze selbst, die der faschisti- lich mehr, psychisch Kranken durch die \ RL Met
wo

$F
“

® -

schen Gesundheits- und Sozialpolitik ihr verschiedenen
, Euthanasie“-Aktionen, ~ oc

Geprage gaben und ihr Kernstiick wurden. die seit dem Sommer 1938 vorbereitet |

Sozialpolitik wurde ersetzt durch Rassen- wurden und bis zum Kriegsende andauer- |

politik, eine Politik, die nicht fir Kranke, ten. Begriindet wurde die Behinderung, I

Schwache, sozialer Hilfe Bedurftige ein-  Verstimmelung und Vernichtung von Le- & 2 |
trat, sondern gegen sie. ben fast ausschlieBlich mit konomischen R= =e

. ! |
Uberlegungen, die offen ausgesprochen

Um die Verteilungdes Voliseinkommens wurden, da sie die Grundlage einer breiten i]zugunsten der Aufriistung pngizyLasten sozialdemagogischen Kampagne bildeten,
der sozialen, kulturellen, psychischen und

"yor gag Ausbleiben versprochener so- VY $ a {

physischen Bedirfnisse der Bevolkerung igor Reformen mit dem Argument ent- Tn evornehmen zu kénnen, bedientensich die
schuldigt wurde, daB die Pflege der

Nationalsozialisten eines ganzen Bundels Erblichbelasteten” ,,ungeheure” Geld-
von MaBinahmen, bei denen es selbst ih-

mite) sinnlos binde. Das war nichts ande-

nen und den ihnen nahestehenden Chro-
oqi ger Versuch, materielle Verbesse-

nisten ihrer Sozialpolitikschwer fiel, von
rungen der Lebensbedingungen von einer |

Reformen zu sprechen. Tatséchliche ma-  (ompjizenschaft mit dem nationalsoziali-
|

terielleVerbesserungen konnten sienurin  gyschen Terror abhangig zu machen.

wenigen Fallen nachweisen und dies auch

nur auf Kosten anderer Bereiche, wie Ver- In den mit tédlicher Konsequenz und allen
2

besserungen der zahnérztlichen Versor- Mitteln vorangetriebenen sozialen Lei-
a

gung und der Schwangeren- und S&ug- stungsabbau waren nicht nur psychisch
L

lingsfiirsorge zeigen, die durch Umschich-  Kranke oder als asozial und artfremd be-

tungen der Krankenkassenausgaben fi- zeichnete Menschen einbezogen. Das

nanziert wurden. ,,Soziale Reformen” — Prinzip, soziale Leistungen nurim Rahmen
A Lo A

das waren im wesentiichen Eingriffe in das von Ausgrenzungsstrategien zu bewilli- | Die meisten ausléndischen Arbeiter beka-

Organisationsgefiige der Sozialversiche- gen, die immer feinmaschiger gezogen| Men mit der deutschen Medizinerstmals
rungstréger, die Zusammenfassung be- wurden, betraf im Grunde jeden Arbeit-| bei den sogenannten Voruntersuchungen

stehender Gesetze und Verordnungen zu nehmer. Der dafir notwendige Kontrollap- | 2U tun. Diese Voruntersuchungen wurden

einem dann so genannten ,Reformge- parat wurde seit 1936 gezielt ausgebaut. | Yon beauftragten, meist deutschen Arzten

setz" und v. a. die Freisetzung von Mitteln  Vertrauens-, Betriebs- und sog. ,Ar-| in den Anwerbeldndern durchgefihrt. Zu

zur Finanzierung des faschistischen Ter-  beitseinsatz"-Arzte sorgten fiir eine opti- | ihrer Rechtfertigung wurden zwar vorallem

rors mit den Beitrégen der Sozialversicher- male ,,Verwendbarkeit der Arbeitskraft im| »Seuchenhygienische” Uberlegungen an-

ten und die Legalisierung des Terrors. allgemeinen Wirtschaftsproze”. Erreicht | gefiihr, tatséchlich aber waren sie direkt
)

war das Optimum, ,wenn der Zeitpunkt | dem Ziel einer Minimierung der Sozialko-

Am 14. Juli 1933 wurde das ,,Gesetz Zur
yoo amahlichen Krafteschwundes kurz | Sten verpflichtet. Im Mittelpunkt stand die

Verhitung erbkranken Nachwuchses”
Gem Eintritt des physiologischen Todes| Untersuchung des Stiitz- und Bewe-

(GzVeN) verabschiedet, das zusammen jigqt ng der endgiiltige Krafteverfall mit| gungsapparates, da der auslandische

mit den nachfolgenden Verordnungen die
i, 1 sammentfalit”

; Arbeitnehmer vornehmlich mit kérperlicher

Grundlage schuf, um 200 000 bis 350 000
i

Arbeit belastet" werde (2). Uber die Praxis

psychisch Kranke, Behinderte, Hilfsschi- dieser musterungsartigen Prozedur in der

ler, Auffallige und MiBliebige zu
, sterilisie- Tiirkei schrieb Esenkova: ,,Die Arzte der

ren”, d. h. zwangsweise zu verstimmeln, Vor 50 Jahren und schon deutschen Verbindungsstelle fihren eine

Abtreibungen gegen den Willen der Mitter vergessen? strenge, oft vernichtende, Ubertriebene

vorzunehmen und Menschen schlichtweg
p . |

und demiitigende Untersuchung durch.”

zu téten; bel den Sterilisierungen starben Die Riickbesinnung auf den 30. Januar :

{iber 1000 Patienten. 1933 ist heute, nach 50 Jahren, angesichts| Die innerhalb der EG oder als Familienzu-

einer sich téglich verschérfenden dkono-| sammenfiihrung stattfindende Migration
mischen und politischen Krise von bren-| wird von den Gesundheitsémtern kontrol-

,,BlutsméaBige Erhaltung des nender Aktualitit. Wenn es auch stimmt,| liert, deren
, Unbedenklichkeitsbescheini-

Volkes*... daB Bonn nicht Weimar ist, so heiBt das| gung“ eine Voraussetzungfir die Erteilung

doch noch lange nicht, daB man davor die| der Aufenthaltserlaubnis ist. Zudem ist

Es folgten bis 1935 u. a. das ,,Reichsbiir- Augen verschlieBen darf, daB Elementefa-| ,Krankheit als Ausweisungsgrund im

gergesetz", das ,,Gesetz zum Schutze des ~~ schistischer Sozialpolitik auch heute noch| Auslénderrecht selbst verankert. Dies be-

deutschen Blutes und der deutschen Ehre”  hoffahig zu sein scheinen. Wie der deut-| trifft besonders Personen, die wegen

und das ,,Gesetz zum Schutze der Erbge- sche Faschismus versuchte, soziale De-| Krankheit ihren Lebensunterhalt nur tber

sundheit des deutschen Volkes" (Ehege- magogie als Mittel der Sozial- und Ge-| die Sozialhilfe bestreiten kénnen, oder de-

sundheitsgesetz). Diese und andere Ge-  sundheitspolitik einzusetzen, Gesunde| ren Unterbringung in einer Heil- und Pfle-

setze, Verordnungen und Durchfiihrungs- gegen Kranke aufzuhetzen, die ,,Solidar-| geanstalt angeordnet wurde. In den letzten

bestimmungen schufen die Voraussetzun-  gemeinschaft* der Arbeitnehmer aufzu-| Jahren mehren sich aber auch die Versu-

gen, daB die knapp gehaltenen Geldmittel  brechen, den Klassenkampf durch einen| che der Auslanderémter, die im Auslander-

und sozialen Rechte an ganzen Bevolke- Kampf innerhalb der Klassen zu ersetzen,| recht angelegten Méglichkeiten einer Ab-

rungsgruppen vorbei gelenkt werden so gehen auch heute wieder Politiker, Pu-| schiebung wegen Krankheit starker zu nut-

konnten und der Terror zum Mittel der blizisten und biirgerlich-konservative Ideo-| zen. Der im Faksimile wiedergegebene

NS-Gesundheits- undSozialpolitik werden ~~ logen und Praktiker des Sozialabbaus mit | Brief des Auslanderamtes Bochum ist ein

konnte, unter den schlieBlich die Mehrheit  groBer Selbstversténdlichkeit daran, so-| Beispiel. Starker noch als fiir den deut-

der Bevolkerung zu geraten drohte: 1936  zialdemagogische Argumente anzuwen-| schen ist fur den auslandischen Arbeiter

kommen nur noch 42% fiir eine ,,blutsma- den, um jene fiir die Krise verantwortlichzu| ,,Krankheit" also nicht nur eine individuelle

Bige Erhaltung des Volkes in Betracht, wie machen, die ihre Opfer sind. Belastung, sondern auch eine unmittelbare

1
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Noth und die psychischen Belastungen der Mi- So scheint sich auch bei den gesundheitli-

| gration, machen sich nun mit einer gewis- chen Spéatschaden abzuzeichnen, was

oda k sen Verzogerung vor allem fir die Her-  Esenkova als Export von Gesundheit und

kunftslander bemerkbar; fur sie wird der Import von Krankheit bezeichnete:
,
Die in

==
| ,Re-Import von Krankheit" zu einem er- Deutschland gesund angekommenen Tur-

f
i a heblichen Problem. Die im Zeitraum ken kehren, wenn sie die verschiedenen

| © 1 1974-1977 nach Griechenland zuriickge- freiwillig oder durch die Umsténde aufer-

{

kehrten Arbeiter z.B. muBten zu 25 % als legten Einschrankungen und Entbehrun-

&
; arbeitsunfahig eingestuft werden. Versu- gen iiberstanden haben, kérperlich und

=

'

che der Betroffenen, gesundheitliche geistig miide, erschopft und oft krank zu-

 Schéden riickwirkend gegeniiber den Tra- riick
. . .

Es scheint demnach, daf der tir-

|
gern der Sozialversicherung geltend zu  kische Arbeitnehmer in Deutschland als

machen, scheitern meist. ein Lasttier betrachtet wird, aus dem so

|
.

schnell wie méglich und so billig wie mog-
’ .

|
Die Konsiruidionenderdeutschen Sozial- lich das meiste herausgeholt werden

[ versicherung sind fir den ausléndischen
muB.“ nm

Versicherten undurchsichtig, die zwi-
.

I . schenstaatlichen Abkommen, v.a. mit der

Turkei, unklar. Haufig ist die Vollstandigkeit

der Unterlagen nichtgegeben, dis recht- Ansprechpartner fiir einen Informationsaustausch: Ar-

.

x

zeitige Anmeldung der Anspriiche wird  pgiicireis,GesundheitiicheLagederFamilienauslan-
,

-
.daB der Auslénder durch versaumt, der héufigere Wechsel des Ar-  discher Herkunft", c/o Maria Dietzel-Papakyriakou,

seine Arbeitskraft in ausrei- beitsplatzes erschwert die riickwirkende ~~ LutherstraBe 28, 41 Duisburg 1.

chendem MaBe zum Wohl Are ping bd Jusssi Maria Dietzel-Papakyriakou
= in besonderes Hemmnisstellt de

Ftra IE

ranz-Josef Landder Aligemeinheitbei gt der medizinischen Begutachtung dar, der

a a,
ale

: ne andi- gl. (Dietzel-Papakyriakou): Die gesundheitiiche

fs

nach unsersn Informationen flr auslandi- + on und medizinsche Versorgung der auslandi-

Soa alban
sche Antragsteller mit Barrieren gespickt  sonen Frauen in der Bundesrepublik Deutschland.Re-

oe 5

ist, die ber das tibliche MaB hinausgehen.  ferat zum Seminar Millheim 30./31. 5. 1981; in: Demo-

Bedrohung seiner ohnehin unsicheren po- Die schlechten Erfahrungen mit der Medi- ~~ kratisches BsiAhssyeses Ne5. al) —iti 3 i 1

"

i i i i Land, F.J.: Auslanderbeschaftigung un ledizin,
liischen und Gkonomischen  Existenz-  zin als Kontrollinstanz sowie sprachliche, [C70= % Ce oon iehung; in: Informa:p

grundlagen. kulturelle und soziale Verstandigungspro- yionsgienst zur Ausianderareit, Nr.4,S.105-110,

§ ind

wichtia: E
bleme erzeugen Angst und Hilflosigkeit bei 1981.

2 Sunogengen kui 5 tig:
:

™
gen Betroffenen. Von seiten der Versiche- Land,. J.etal: Gesundheitund medizinischeVersa

Snren 4 9 roe: igranian. oki = rungstréger wird praklisch keine Informa- gung drausiandischen Arbeiterfamilien (Bibliografie),

avandhaicen soni Saran tionspolitik betrieben, die den besonderen |any Fetal: Gesundheitund medizinische Versor-

A dheitliche Status dieser
Problemen der auslandischen Gruppen im gung auslandischer Arbeiterfamilien. Ein Literaturbe-

Gruppe SongasunyCR als Begutachtungs- oder gerichtlichen Ent- po Pooumisy. . : TYi (2) Hoschel, E.: Wie kommen die auslandischen Ar-

vergleichsweise giinstig angesehen wer- ep Qnoopisey) Rosny tiagtn en beitnehmer in die Bundesrepublik? Voraussetzungen

den. Zweitens hat die Beziehung der aus-
vo 00°

"

fedin:Dtsch. Med. Journal,S. 678-681.

landischen Familien zur deutschen Medi-
’ |

zin einen stérker ausgepragten kontrollie-
an ~Poatisch 1072631702210-4430 Bochum1 :

renden, politischen Charakter. Daher er-
Der Oberstadtdirektor

klartsich das Wortvonder ,,Auslanderpoli- Herrn TT TOT ETE TIESE

zei im weiBen Kittel". aRST - Auslindaraufsicat =

——
Ratha Bochum P=.

- Era & ochua
Sransets

Po = ootAuslanderpolizei im weiBen TEE
ee RS

Kittel on 4

g

) . i} Be ZokhenTSchredenvom Moin Zeichen(BalAnvmertMee angonant Tag

Zu einem Zeitpunkt, da wachsende Anteile 12.11.79 321
7 47.10.80

der ausléndischen Versicherten Renten-

anspriiche erwerben und sich berufsbe- Antrag auf Erteilung einer Aufenthaltsberechtigung

|
dingte VerschleiBerscheinungen bemerk-

bar machen, nimmt der 6konomische und Sehr geehrter HerriTXoIRYSETIm

politische Druck auf die ausléndischen sine der Voraussetzungen fiir die Erteilung einer Aufenthelts—

Familien zu. ,,Rickwanderung* wird zum berechtigung gem. § 8 Auslindergesetz (AuslG) ist die Eia-~

+

”

0 . ordnung des Auslénders in das wirtschaftliche und soziale

Losungswort der Regierung. GroBere Be- Leben der Bundesrepublik Deutschland. Hierunter ist u.a.

triebe gehen dazu Uber, durch die Kapitali- zu verstehen, dad die Erteiluog siner derartigsn Berechtigung
)

~1e, |
auen G<avon:aonéngig gewacat wird, cad der Ausiindez, der ais

sierung des Dbetrieblichen Rentenan- hrbeitnesh=er im 3undesgebiet titig ist, durcp seine Arbeits-

spruchs den ausléandischen Familien ein ras in ausreichendem MaSe zum Wohl der Allgezeinhei®t bei-

5 ! ; A

ragt.

Zuckerbrot mit Namen ,,Reintegrationshil-
ia th LRIEFERE .gE a Sn e ich in Erfahrung.gebracht bebe, sind wihrecd Ihrer Be-

fe" vorzuhalten. Fir die Ruckkehr tirki-
achiltigung bei der Piras Aden Crel wiederhoise Peblseioen

scher Familien zahlt z.B. die Firma Krupp sufgetrezen.Auf aie adglichen Folgen Ihrer Peblzeitsn sind
3 ; ES v e iodrizeli Pea

in Bochum eine Pramie von 20000 DM pro Sioieon, [hren Arbeitgeber am 25.03.1980 eindrizglich hizge-

Beschéftigten.
Zur Beurteilung, ob diese Fenlzeiten adglicherveise Einfluf

]

suf die Erteilung eiber Aufenthaltsberechtigurg haben k3omen,

Reintegration = Re-Import bitte ich, air eine schriftliche Vollaacht zukozsen zu lassen,
1

die 3ich erzachtigt, die Firma Adam Opel AG zu bitten, nihere

von Krankheit? Auskiinfte Uber Ihre Fehlieitea zu machen. Fir den Fall, da8

Bic nicht Sereit sein sollten, nir eine derartigs Vollzacht

a we y i
zu geben, weise ich Si

h + £hi; i

z
Die Folgen risikoreicher und kérperlich be- Grurd derbishervorliesenden Rabertoon Thon soanes sup
lastender Arbeitsbedingungen, verstarkt Ertsitung eincr Aufenthaltsberechtigurz nach prlichtzeniden

0 "
rmescen ablehnen werde.

durch die schlechten Wohnbedingungen
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Internationales

_ ~ ju - In dem Krankenhaus, in dem ich arbeitete,

E in ganz gewohn | ICher Krieg muBte ich mich um Patienten kimmern, die

:
alle méglichen Verbrennungen am ganzen

Nachtrag zum Krieg Israels gegen Rest der Welt
Korper hatten. Ich habe Frauen versorg,

Von H. Copak die total verbrannt waren, Menschen mit

EY amputierten Armen und Beinen. In Ge-

at sprachen habe ich gehort, daB das mei-

248. y stens zuhause passiert ist, viele wuBten

Co. ed nicht einmal, was mit ihren Angehdrigen

RE inn
{

99 geschehen war."

4si ee ~

Lo

XZ

An einem Tag um 18 Uhr begann es dann.
a;

-
2

ee ny <ni EE
Da fielen Leuchtbomben und Zielbomben

Gs i ClSion, BE a und Phosphorbomben direkt neben unser

Rs
i:

pr ENG

4 Krankenhaus. Meine Patienten fingen an

LEY
Ho

es
2

EN — zu weinen. Sie glaubten erst, das sei nur

SL

& oh Ww
;

sg

3

das Feuerwerk nach Ramadan
. .

.“

a | AN Johan
! )

{

ns ohani Payala, Allgemeinarzt aus Finnland

Vom 20. bis 21. November fand in Athen ein Internationales Medizinisches Forum polite eigentlich in einem Gesundheitszen-

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

lastinensische Volk statt.
s

/

N

¢

Diese Veranstaltung, die vom griechischen Gesundheitsminister unterstiitzt wur-
r 3

de, gehért zu einer Reihe von Initiativen in verschiedenen européischen Léndern, 3a

die sich zur Aufgabe gestellt haben, die Uffentlichkeit liber die Verbrechen der Is-
;

raelis im Rahmen der Invasion vom 6. 6. 1982 zu informieren und auf eine friedliche 8

und gerechte Ldsung des Paléstina-Problems zu dréingen.
’

Ta

DG-Redakteur Helmut Copak hat an dem Internationalen Forum teilgenommen. aw v A ly

=

|
|

Die Konferenz, auf der 58 Deligierte, in der Frauen und Kinder und alte Leute, das sind u 4
Hauptsache Arzte und Krankenschwe- auch keine Ziele fir Panzer und Bomben. i

4

stern aus 17 Landern eingeladen worden In diesem Krieg, das zeigten die Berichte =’
waren, um sich ein Urteil ber den Terror auf der Konferenz, fiihlten sich die Israelis

‘

f

der israelischen Militdrs in Libanon zu bil-  offenbar an keine dieser Vereinbarungen sc"

den, setzte sich vorwiegend aus Experten  gebunden. Krankenhduser wurden dem Yanna? Ny
zusammen. Also Leuten, die, in Libanon  Erdboden gleichgemacht, ganze StraBen- i

oder auf anderen Kriegsschauplétzen, fast ~~ ziige in dicht bevélkerten reinen Wohnge- %
ool A

.

schon an solche Bilder gewdhnt waren.  bieten wurden vonden tieffliegenden F 15
"

= A *

Aber trotzdem versicherten viele Teilneh- und F 16 der israelischen Luftwaffe platt- trum. das schon seit Jahren in einem pala-
mer immer wieder, daB sie solche Bilder ~gebombt. Die meisten derPatienten, in den stinensischen Flichtlingslager im Stden

wie in Beirutin den Nothospitdlern oder auf  Krankenhéusern so war iibereinstimmend
YON _ einer  finnisch-arabischen Freund-

den StraBen noch nirgends gesehen hét- zu héren; Zivilisten. schaftsgesellschaftunterhalten wird, ar-

ten. Joachim Berndt, einer der erfahren-
8

beiten. Doch als er im Libanon eintraf, gab

sten Notfalichirurgen der DDR:
, Ich habe

Eine Zeugin, die griechische Kranken- es das Lager und das Zentrum nicht mehr.

bisher in verschiedenen Landern hunderte
 Schwester Lilika Basilikou: Er wurde nacheinander verschiedenen

von Kriegsverletzten gesehen und behan-
ch war in West-Beirutim Juli, zusammen

Krankenhdusern zugewiesen, am Ende

delt, aber noch nie habe ich gleichzeitig 0 mit anderem griechischen medizinischen
von Falangisten festgenommen undnach

viele Verletzungen bei einzelnen Patienten personal” Zu diesem Zeitpunkt war

dem Abzug der PLO sozusagen arbeitslos.

gesehen. Verletzungen, die praktisch alle \west-Beirut total von der AuBenwelt abge-
Payala hatte unter anderem in einem

Organe betrafen und fiirchterliche  schnitten.
,,Kein Wasser, keine Elektrizitat, Schwerpuniciuankentiais tir Vertien-

Schmerzen hervorriefen.” keine Nahrungsmittel, keine Nachrichten-
Tungen gearbeitst,

: Pr hat verbindungen. Ohne Ausnahme war die Im Krankenhaus lernteerdie unterschied-

yoy Ket! Papaschali, griechische brane
Einfuhr von medizinischen Einrichtungen lichen Auswirkungen der Bomben kennen,

enschwester, als Mitglied einer Untersu- Fo all . i .
A

chungskommission: ,.lch habe 16 Jahre
und Arzneimitteln die taglicheintrafen, ge- die fast dreiMonate lang auf Beirut herun-

als Krankenschwester gearbeitet, aber
sperrt. Und erst nach vielen Eingaben und  terprasselten: Splitterbomben, Phosphor-

noch nie habe ich soicheVerletzungenge- Verhandiungen lie man uns Uberhaupt bomben, Vakuumbomben, Spielzeug-

sehen”. nachWest-Beirut rein, obwohi wir alle Pa- ~~ bomben usw.

piere vom griechischen IRK hatten. Wir
: pale A

Doch die Augenzeugen des Libanonkrie- kamen dann nur mit Hilfe der griechischen hii Hee 5Si Die on na
230

ges waren nicht allein deshalb zu dieser ~ Botschaft nach West-Beirut, formal als it) en a
2

Gna
d

> aren
kostspieligen Tagung ins fast noch herbst- ~~ Botschaftsangehdrige. lg Wangs lie SO Sauder in Cie

= ond
lich warme Athen gekommen, um zu de- .

o

plot, wis mEH1 6s gorst Ruf Von den
AD,

:
©

:

ss

Ich habe dann mit Erstaunen lernen miis- ~~ bruchunternehmen bei uns kennt. Die Sa-

monsirisier, ou welchen Krankheitsbil- gon, “ag die israelischen Streitkrafte ihre chen implodieren offenbar. Analog dazu

Js enDe ira or or Bombardierungen nicht auf militarische ~~ verhékt es sich mit den Menschen, diein die

tiert wird, sondern sie waren zusammen-

Ziele beschrankten, sondern daB sie Nahe einer solchen detonierenden Bombe

’

. : .

ebenso schwer und ricksichtslos in kommen.

gekommen, um die Offentlichkeit dariiber
Wohngebiete hineinbombten.

aufzuklaren, wie weit sich in diesem Fall ,,.Die Menschen haben zunachst ein Ge-

die israelischen Militirs von den vélker- Sie hatten nicht einmal Respekt vor Kran-  fiihl, als ob sich etwas in ihrem Unterleib

rechtlichen Normen entfernt hatten. Jedes  kenhausern. Das Akka-Hospital war zer- und inihrer Brust zusammenziehen wiirde.

Kind weiB, das ist eine Rotkreuzfahne, da stort, besonders schwer getroffen waren Nach einer Weile haben sie Schwierigkei-

darf man nicht schieBen, oder das sind die Chirurgie und die Pédiatrie. ten beim Atmen. Spéter entwickelt sich

| 24 DG 1/83
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Bluthusten, Hamatemesis (Bluterbrechen) such in der BRD, sind die Schauplatze des ~~ &ffentlichkeit’ kréftig am Vergessen. Liba-

und Maena (Blutstuhl). Nach der Operation Krieges. Jeder, der Augen hat, hatte sich non unter der Obhut der professionellen

kann man Hamorraghien (Blutungen) in davon Giberzeugen kénnen, wer die wirkli- Helfer, wird zum geschichtslosen Sozial-

vielen Organen beobachten, z.B. in Leber chen Ziele dieser Prézisionsbomber wa- fall. Selbstverstandlich braucht das palé-

und Milz. Behandlung: Nur symptoma- ren. Da lagen sie alle—fast traut man es stinensische Volk und das libanesische

tisch." sich nicht mehr zu wiederholen, weil es Volk Hilfe. Aber ebenso wichtig ist es, auch

schon so abgedroschen Klingt, so nach  weiterhin solche Kriegsverbrechen,wiesie
Und dann die Phosphorbombe. Fastschon  Flugblattdeutsch: Die Frauen. Die Kinder. den Israelis vorgeworfen werden, zu unter-

ein
,
Klassiker" unter den konventionellen Die alten Menschen. suchenund vor dem Vergessen zu bewah-

Bomben: WeiBer Phosphor, wie ihn die
] } !

ren.

Phosphorbombe enthalt, bendtigt zum Und jetzt, so scheint es,arbeitet die Welt- an
Verbrennen auf und im Menschen nui —m——

Wasser. Und das ist, wie jeder weiB, in un-
-

serem Korper reichlich vorhanden. Das K J h pl K k h
weiBe Puder zieht gut in die Haut ein — wie

rie SSC au atz ran en aus

ein teures hautpflegendes, feuchtigkeits- ’ a <

spendendes Puder — und dringt intiefere Fati Arafat in der BRD Ne To

#

Regionen. Es brennt manchmal drei Tage bv)

lang bis seine Aktivitat erschopft ist. Die ,,Die Krankenhéuser sind die Schau- WS
Schmerzen, die diese Brandopfer dabei plétze des Krieges?* meinte Fati Arafat

off

haben, sind nach den Beobachtungenvon bei einem Informationsgesprich am of bi PEEa

Johani Payala unbeschreiblich. Ein kieines 3. Dezember in Essen. Arafat, Chef der x

Feuer im Korper! Die medizinische Be- paléstinensischen Organisation ,Roter I
,

4

handlung beschrankt sich auf Schmerzlin-  Halbmond", féhrt seit der Vertreibung le i x

derungsversuche. Man konnte Ausschnei- der PLO aus dem besetzten Libanon um & L
ok

:

dungen vornehmen, aber wenn der Stoffzu ~~ die halbe Welt, um Hilfe fiir diemedizi- Sk 4 Eos =

tief eingedrungen ist, geht das auch nicht  nische Versorgung zu organisieren. Fiir PL
{

mehr. Wer das iiberlebt, behalt gefahrliche zwei Tage war er in der BRD. Nicht lange N
a Fl

und haBliche Wunden. davor war es dem paléstinensischen | Eo So

Arzteverband gelungen, endlich auch .

3

NyDie schon aus dem zweiten Weltkrieg be- von der Bundesregierung die feste Zu- X er,
;

wahrten Splitterbomben hat man stéandig sage zu bekommen, bis zu 500 schwer- 4 oN
weiter perfektioniert. Ein solches Gerét, verletzte Kriegsopfer in Spezialkran-

t

= 5

wie man es auf einem Foto abgebildet sah,  kenhéusern aller Bundeslénder zu be- a nt RL

war z.B. fast zwei Meter groB. Es sah aus  handeln. Am 6. Dezember sollten die ie: 1) % XR

wie eine Riesensauerstofflasche. Inhalt: erstenmit einer Lufthansamaschine bei Dr. Fati Arafat, Prisident des Palésti-

Eine Unmenge winziger Metallsplitter, je- uns eintreffen. 29 Erwachsene und 14 nensischen Roten Halbmondes, am

der einzelne zwischen zwei und zehn Kinder. Ziel: Die Medizinische Hoch- 10.12. 1982 auf einer Informationsver-

Millimeter im Durchmesser. Nach den In-  schule Hannover. anstaltung in Essen.

formationen des amerikanischen Bom-
.

benspezialisten Dr. Franklin, sollen sich
Auf die Hilfsaktion unserer Regierung nungen wieder aufzubauen. Sie brauchen

theoretisch die Kiigelchen auf einer Flache angesprochen, sagte Dr. Nabil Deeb die Hilfe der Arzte und der Freunde, die

verteilen konnen, so groB wie ein FuBball-
YON den Paliistinensischen Arzten nur dort hingehen kénnen, denn wir Palésti-

feld. Und auf jedem Quadratzentimeter S© viel: Es sei wohl etwas spit gekom-  nenser haben nicht das Recht dazu. Und

Lebensgefahr! Solch eine Wahnsinns- men, dieses Angebot. dariiber hinaus brauchen sie Medikamente

energie besitzen diese Bomben. Je nach
pq gprach in Essen mit Fati Arafat.

und Ausristung fiir ihre medizinische Be-

Dichte und Energie kdnnen Menschen fast handlung.

davon durchsiebt werden. Meistens wer- In Beirut ist die Situation etwas anders. Da

den irgendwelche Extremitaten zertrim- steht unser Krankenhaus, das Gaza; Ak-

mert. DG: Wie ist jetzt die Lage in Libanon?
kra, und das Haifa-Hospital. Und die arbei-

: ’ Rov hb ten immer noch. Aber trotzdem brauchen

Yon ISraghsalin Sous Wi sk bepaLps Arafat: Die Situation ist sehr schlecht. Die wir fiir die Krankenh&user sehr viele Dinge.

5Qulich)die ou ron Menschen im Siiden haben alles verloren. Wir haben damit begonnen, diese Kran-

teilt werden — hauptsachlich auf Grund der Sie haben die Ménner verloren, sie haben ~~ kenhduser wieder instand zu setzen. Und

einseitigen Berichte von Korrespondenten
ihre Hauserverloren. 80 Prozentder Hau-  deshalb brauchen wir Geld, um diese

im bekampften West-Beirut beweisen die
ser wurden zerstort. Sie haben die Revolu- ~~ Krankenhauser2u reparieren. Der groBte

Tatsachenberichte auf Grundlage der
tion verloren, die ihnen die ganze Zeit uber ~~ Teil unsererAusriistung wurde zerstort.

Luftbilder die exzellente Prazision”, mit
geholfenhatte. Sie haben sogar die aus- Deswegen missensie erneuert werden.

dir ors IAF reAnite aul Stadidiele Tog,  L7eische Hilfe verioren. Denn dig Israelis Wir brsughen auch diingend einige aus.

Weit davon entfernt. ihre todliche Hard- verhindern, daB sie von irgendwo her Hilfe landischeArzte. Denn das waregleichzei-
ware firFlachenbombardements Sinz

bekommen. Nur der UNWRA (Fliichtlings- tig ein Schutz fiir unser Volk. Ausléndische

a x "
hilfswerk der UNO) und dem Internationa- ~~ Arzte, wie z.B. unsere Freunde aus Nor-

setzen, haben die IAF Piloten sorgféltig | R K der
eini

ll Schweden od d y

ihre Ziele identifiziert, bevor sie ihre Last
"©" oten Kreuz oder einigen anderen in- wegen, Schweden oder aus anderen euro

abwarfen. (Born In Battle Magazine, 30
ternationalen Organisationen ist es gestat- paischen Landernkonnen eine groe Rolle

S. 28)
» °¥ tetzu helfen. Und man kenntja die Mentali- dabei spielen. Die einzige paléstinensi-

tét, die diese internationalen Organisatio- sche Institution, die noch existiert, istjadas

Da miissen sich die Piloten offenbar an fal-
"en beherrscht. 90 Prozent ihres Etats Krankenhaus. Deshalb gehen unsere

schen Stadtplénen orientiert haben, geht drauf fir Experten und fiir Verwal- Leute in die Hospitéler. Sie wollen alles

i
.

tungskosten, und nur ein sehr kleiner Teil dort haben. In manchen Krankenh&usern

,DieKrankenhéuser', so sagte der Chef kommt unserem Volk zugute. Deshalb be- ~ wohnen sogar Obdachlose. Tausende

des Paléstinensischen Halbmondes, Fati nétigen unsere Menschen dort alles. Sie wohnen dort sogar. Die Situation ist also

Arafat, Anfang Dezember bei seinem Be-  brauchen Geld, um einen Teil ihrer Woh- wirklich sehr schlecht.
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Naturheilkunde und Arzneimittelsicherheit

Zum Verbot von Aristolochiaséure

Fiir alle, die im Gesundheitswesen mit aber kein Fall bekannt geworden, bei dem chen sind unbestritten. In einigen Landern

Arzneimitteln zu tun haben, ist die 6f- eine Krebserkrankung am Menschen hat dieser Sachverhalt zu einem Verbot

fentliche Diskussion zu Problemen durch Einnahme von AS-haltigen Arznei- dieser Substanz gefiihrt (USA, Schweden,

der Arzneimittelsicherheit ausgespro- ~~ mitteln belegt wurde. Es besteht der ,,be- Australien), was dort offensichtlich nicht zu

chen uniibersichtlich'). Zwei Falle der  griindete Verdacht” (Arzneimittelgesetz Schwierigkeiten bei der Behandlung sol-

letzten 1'/, Jahre verdeutlichen das. AMG 1976), daB AS auch am Menschen cher Schmerz- und Krampfzusténde ge-

— Aristolochiaséurehaltige Arzneimit- carcinogen wirkt?). fiihrt hat. In der BRD wurden die Anwen-

tel wurden durch das Bundesgesund- dungsgebiete nur eingegrenzt und ge-

heitsamt (BGA) bis zu einer bestimm-
Alle Stoffe, die am Menschen carcino- er beschrieben, aber Metamizol ist re-

ten Konzentration (homéopathische gen wirken, waren bisher auch im Tier-
 eptirei (ausgenommen Injektionsidsun-

Verdiinnungen bis D 10) nun endgiil- versuch carcinogen. Bei dieser Lage
gop in jeer Apotheke weiterhin zu ver-

tig verboten?).
schreibt das AMG ein Verbot vor und

5 on Diese Entscheidung steht offen- |
— Arzneimittel, die Pyrazolone enthal- dasBundesgesundheitsamt hat danach

sichtlich im Widerspruch zur Sicherheits-

ten, wurden einer Nutzen-Risikobe- gehandelt.Gerade um nicht zu warten, philosophie im AS-Fall. Hier lohnt sich ein

wertung unterworfen. Es wurden ab-
bis endlich auch eine Krebserkrankung  pjic auf sonstige Umstande, die bei Si-

gestufte MaBnahmen durchgefiihrt,
am Menschen durch AS-Gabe aufgetre- qogjtsentscheidungen eine Rolle spie-

die aus einer Gesamtzahl von 1400
ten ist, muB das Risiko beseitigt wer-

10, er die Diskussion verfolgt hat, er-

| Arzneimitteln nur zu 80 Verboten ge-
98 besonders dann, wenn das Risiko anne dag starker politischer und wirt-

|
filhrt haben).

aus Versuchen bekannt, iiberpriifbar  gopatiicher Druck seitens der Pharmain-

5
| .

und wiederholbar ist, ein Nutzen des
yustrie sich wieder einmal durchgesetzt

Wissenschaftlichkeit A hat. Die Fakten zu Metamizol bleiben, und

Arzneimitteltherapie steht heute, trotz a- Am Fall von AS kénnen sicherfgan: ges 397Ngan Soest Yoilrens
lem gegenteiligen Anschein, auf nur viele wissenschaftliche Einzelheiten i AS, chi prinzipied

schwachen wissenschaftlichen FiBen. Die diskutiert werden®). Wichtig ist, daB hier
geworden.

iiberwiegende Zahl der Erkrankungen wissenschaftlich begriindet und ver- Eins ist klar: der Fall Metamizol steht in ei-

kann nicht kausal behandelt werden. Je  antwortlich gehandelt wurde: Ein Risiko  nigen Jahren erneut auf der Tagesordnung

nach Erkrankung, Behandlungsbedingun- wurde abgewehrt, jedoch wurde keine und man wird sich zu sinnvolleren Ent-

gen und auBeren Umstinden kann der  Liicke bei den naturheilkundlichen Be- scheidungen durchringen miissen.

Placeboeffekt (Placebo = Arzneimittel  handlungsmethoden gerissen.

ohne Wirkstoff) zwischen 0 und 100 % lie- Interessenlagen
a

i

i
3

ol ); Plos Ep heen jeAre A 73 80D[i Die wirtschaftlichen und Machtinteressen

che darin, dal das Geschenen Fancher 130 FR 4 aR der pharmazeutischen Industrie bestim-

einerseits noch nicht geniigend erklart ist, RIN yo pf n
Rs

Bs

i}

andererseits oft ganz einseitig verstanden XE [17 Cd] ANS Al ma disQualitatdor Arzneimittelversor
wird. Die medizinische Wissenschaft ist $ ERA > JJ

y gung in der BRD").Siehaben ein besonde-

me
A

asl 5 V 53 Fa, res System der Arzneimittelversorgung

einfach noch nicht in derLage,dievielfélti- OL 2% (1)
3

0 4 A eIVeH ok
3

3

&
y gebracht: die Industrie bestimmt

gen Ursachen von Krankheit zu erkennen DNV ONE pee?” LN Um Qualitit und Preis der A imit-

und daraus begriindete Handlungskon- Y EL 7 NH
mfang, Qualitét und Preis der Arzneim

3
i

GHANANY RRS tel nach Profitinteressen; der Arzt be-

zepte abzuleiten. Diesen Zustand kann GI say 9 stimmt, was an Arzneimitteln verbraucht

und darf man nicht vertuschen. Stattdes- pr 1 d soll terliegt d \nforma-

sen muB die Forschung in der Medizin um-
> 5%") Kaa) Be

en s

ne ya es a non a
fassend geplant und entwickelt werden. es Va ii

ionsmonopol der Industrie und behandet,

© JSOPL Bi
ohne zahlen zu missen, wird vielmehr

Sicherheitsphilosophie yp bi. b) I ER
| Di selbst gut bezahlt; der Apotheker verteilt

Vv
PIER

AS 0 |
A AA AR) Arzneimittel, ebenfalls ohne zu zahien,

Leider muBteerst die Contergan-Katastro- CECI PY
|

1

A i verdient aber auch am groBenKuchen; der

phe geschehen, bis in der BRD angefan- HT 72 a So
3 Xd Patient schlieBlich hat gar keinen Einfluf,

gen wurde, Arzneimittelsicherheit langsam 2
Ne

RY er ist der einzige, der wirklich zahlt.

jedoch bis heute nicht befriedigend in die @ A LY fireb) Wenn die A h h i

Tat umzusetzen. In die Beurteilung von Si- 5 bar re enn ie Eine us on, on

cherheitsrisiken gehen gesellschaftliche a CS S Don she ur 5 >
fg ah disse

Anschauungen ein®). Sie ist politisch. NS) ySEon doy Azam SiversugUng ver-

Umso wichtiger ist, welches Menschenbild
el a on

hinter Sicherheitsentscheidungen aller Art, i ia
gil

2

i it- e

p

A

auch bei Arzneimitteln,stehtDie Interes- ions oktte A Argument wird von den GroBen und Kiei-

cron oviounn, Dear sgn, £2 givensEctnmgnwav Soy, fon der Pharmatianhe yertot: Soke
Lo.

. La

Weiss: Lehrbuch der Phytotherapie, Stuttgart 1974,
.

|

a PCF

a’

Beispiel Aristolochiaséure (AS): AS hats. 34.
den dffentlichen Einblick in die schwerwie-

sich im Tierversuch auch in niedrigen Do- : genden Mangel des Arzneimittelwesens

sierungen als auBergewdhnlich starkes Beispiel Metamizol: Metamizol ist eine und damitdie Forderung nacheiner grund-

Carcinogen erwiesen. Sie wirkt in ver-  wirksame Substanz zur Behandlung von  legenden Anderung zu verhindern. Ange-

schiedenen Tests mutagen. AS-haltige schweren Schmerzzustanden mit zusétzli-  sichts von 140000 auf dem Markt befindli-

Arzneimittel weisen eine groBe Vielfalt von cher krampflésender Wirkung, hat alsoein chen Arzneimitteln, angesichts der Tatsa-

Anwendungsgebieten auf, fir die es keine eng umschriebenes Anwendungsgebiet. che, daB nur 2000 Arzneimittel bereits

iiberpriifbaren  wissenschaftiichen  Be- Erwiesen ist, daB in seltenen Fallen Blut- 93% des Umsatzes der Apotheken aus-

weise einer Wirksamkeit gibt. Wissen-  bildschadigungen und Schockzustande machen und der praktische Arzt nur 300 bis

schaftlicher Beweis bedeutet hier nichtun- ~~ auftreten, die zu einem bestimmten Pro- 500 Arzneimittel verwendet®), ist es frech,

bedingt Doppelblindversuch. Bis jetzt ist zentsatz todlich verlaufen. Diese Tatsa- von einer Einschrankung der Therapiefrei-

26
DG 1/83



Pharma- und Geréteindustrie

heit zu reden, sowohl nach dem Verbot Gen-Technik: lation méglich gemacht wurde, dominierte dann

AS-haltiger Arzneimittel wie nach den
"

des Bio-Doktors Formulierung mit
1

einigen

MaBnahmen gegen Metamizol. Umgekehrt Hoechst-Pressegespréach Tricks. Einzige verwertbare Information zum

schafft gerade die Pharmaindustrie durch mit Provinz-Niveau
Stand der Gen-Technis bel Hosohst: Dis Ge-

ihr véllig uniibersichtliches Arzneimittelan-
wining manschlicies, InSLis dich genmeni-

oot A re ilonaidherhei
pulierte Bakterien ist méglich, lediglich die groB-

gebo rzneimittef unsicherheit undGe- Ein biBchen erstaunt war ich schon iiber die technische Herstellung bereitet noch einige,

fahrdung der Patienten.
,,Therapiefreiheit  Einladung der Hoechst AG* zu einem Pres- baldgeldste Probleme. Wasfachlich interessiert

bedeutet heute: Vorrang der Arzneimittel- ~~ segespréch. Ober Gen-Technik sollte es ge-  hitte, und sicherlich auch zu Recht eine breitere

behandiung vor anderen Behandlungs- hen, ,iiber die Zukunftsaussichten dieses  Offentlichkeit, blieb im Referat génzlich uner-

formen — ein langfristig von der Industrie neuen Arbeitsgebietes ...
und iber einige ~~ wahnt: Nebenwirkungen und Risiken. Hier be-

giristig 8

'g

dure t 8: i aktuelle pharmapolitische Fragen“. Die Ein-  schrénkte sich der aufstrebende Biologe darauf,
urchgesetztes Konzept®). Sinnvoll und

A

og
notwendig ist deshalb das Verbot unwirk- ladung verriet auch, warum die DG-Redak- vor denen zu waren, die die Gen-Wissen-

samer und medizinisch bedenklicher Arz-
tion gefragt war: ,,Wir gehen bei diesem In- schaftler als moderne Frankensteins diskrimi-

neimittel — eine Forderung der OTV®
formationsgesprich bewuBt neue Wege. nieren woliten. Mit der gleichen Naivitat, mit der

9 )- Denn wir laden dazu auch Mediziner, Vertre- er behauptete, die Gen-Technik werde die ,drin-

ter der Krankenkassen und der industrie- genden Welternahrungsprobleme' Isen kén-

Perspektiven und Handelskammern, Gewerkschafter, Par- nen (angesichts tausender Tonnen vernichteter

teienvertreter und vielé andere ein, die sich ~~ Nahrungsmittel jahrlich), verkiindete er, da8 die

Um den Patienten vor Schaden bei der mit dem Thema ,Gesundheit' befassen.” In Gen-Technik nie in der Lage sein werde Men-g

Anwendung von Arzneimitteln zu schit- ~~ Erwartung einer spannenden Diskussion schen zu manipulieren. Die Tatsache, daB es

zen, ist eine Instanz notwendig, die aus
iiber ein Thema, daB mich seit einiger Zeit bereits im Genfer Gen-Laboratorium von Prof.

Fachkenntnis und gesellschattlicher Ver-
schon interessiert, nahm ich einen Urlaubs-  llimensee gelungen ist, Gen-Manipulationen an

antwortung heraus Sicherheitsentschei-
tag, um auch um 10.30 Uhr in K&In sein zu  befruchteten Saugetier-Eiern (Méusen) erfolg-

d fallt h Verbote. Gerade
i

kénnen. Was dann jedoch einer der Welt reich durchzufiihren, war ihmoffensichtlich neu.

lungen fallt, auch Verbote. Gerade in un-  grggten Pharmakonzerne den ,Fachvertre- Auch der zu Hilfe eilende Moderations-Profes-

serem unsicherenSystemderArzneimit- tern‘inzweleinhalb Stunden anzubieten hat- sor wuBte nicht mehr beizufiigen, als da es

telversorgung ist diesnotwendig. Es ist un- te, war — um mein Urteil vorwegzunehmen — seinen Erfahrungen nach immer Jahre dauere,

verantwortlich, den einzelnen Patienten an Peinlichkeit kaum noch zu ibertreffen. bis sich das auf den Menschen (bertragen las-

J)Soi Cesta »eigenverantwort- Zunéichst freute sich der Vertreter der Ge-
°°

ich" entscheiden zu lassen und gleichzei-  scnafisstellenleitung ausfiihriich dariiber, da Emiichternd fiir mich die Reaktion der Gbrigen

tig der Pharmaindustrie das Informations-  esihminletzter Minute noch gelungen sei, einen Zuhérer: Keine Fragen, keine Stellungnahmen.
T )

g ng

monopol zu Uberlassen ). Das BGA sollte so renommierten Wissenschaftler wie Herm  Falis iiberhaupt ein Vertreter der angeblich ge-

die Aufgaben dieser Sicherheitsinstanz Prof. Dr. Gericke fir die Moderation zu gewin-  ladenen Verbande anwesend war, dann ohne

wahrnehmen. Da es das nicht konsequent ‘nen. DaB der Titel'-Heldzu nichts anderem her-  eigene Meinung und gut getarnt!
i halten durfte, als die firmenei . 0

i

io an poise zum Podiuie gh SADE Aalyuiss Das sich an diesen Vortrag anschlieBende, rhe-

I

-

?
"

torisch-demagogisch einwandfreie Referat ei-

Es werden allerdings falsche Fronten auf- Ein Dr. rer. nat. Paul Habermann referierte das nes  altgedienten Hoechst-Managers zum

gebaut, wenn das BGA zum
, Aggressor Thema, das wohl die Mehrzahl der knapp 50 Thema ,Kostendampfung' (siehe auch Zitaten-

gemacht wird'"). Presse- und Fachvertreter angezogen hatte: ~~sammlung in diesem Heft), das dann sehr brei-

! )

,Gentechnologie—eine Wissenschaft verandert ten Raum einnahm, néhrte den Verdacht, daB

In den letzten Jahren ist die Gesundheits- die Welt’. Mag sein, daB der erst seit 1982 der das ,Reizthema Gen-Technik’ nicht mehr als

bewegung enorm angewachsen. Sie um- ~~ Hoechst-AG zugehdrige Biologe hier seine er- eine Lockvogelrollezu spielen hatte. Eine Funk-

faBt die unterschiedlichsten Auffassungen Ste. halbbffentliche Bewahrungsprobe zu be- tion kénnte dieses ,Pressegesprach’ dariiber

zu diesem oder jenem Einzelproblem,
stehen hatte—der Vortrag war schlicht eine Zu-  hinaus noch erfilllt haben: Im Kopf-an-Kopf-

kommt aber aus der gemeinsamen Erfah- mutung: dreiviertel der Zeit brachte er damit zu,  Rennen zwischen Hoechst und Eli-Lilly um das

y ;
den Fachvertretern erklarlich machen zuwollen, erste gebrauchsfertige Bakterien-Insulin zu-

rung, daf dieses Gesundheitswesenkrank was ein Gen ist, allerdings so diffus, daB es ei- ~~ mindest werbeméBig eine Nasenspitze voraus

ist, und aus dem gemeinsamen Willen zur

9 P

yo
g

"

nen Biologie-Studenten des zweiten Semesters zu sein.

Verénderung. DaB dabei auch falsche aus dem Hérsaal getrieben hatte. Bei den ei-

os
auftreten — die Vermarktung der  gentlich interessanten Fragen, wie Genmanipu- Ulli Raupp

lternativbewegung gehort in dieses Kapi-
tel — muB allen bewust sein. Das erfordert

standige Diskussion und Aufklérung liber PE ”
die wirklichen Ursachen der gegenwarti- Lr NE DENTENMAGH te)

gen Situation, das Herausarbeiten ge- <*> TISTISCHE
ST

ey ETA SOL
meinsamer Ziele und gemeinsamen Han- DAS SOZIA a {LL hd HY

delns. Ein Auseinanderdividieren-lassen efontal bid
‘

i ARN

kénnen wir uns nicht leisten. Te jr
5
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Pharma- und Geréteindustrie |
Auf den Spuren einer Katastrophe

Am 23. 11. 1982 erinnerte das ZDF ein- Was war geschehen? fe bade
;

schaltwillige Bundesbiirger n2ch 25 ntergan mit seinem Wirkstoff Thalido- \

Matos

Jahren mit leicht erhobenem ZE0Sh0 pi Tae groBe Entdeckung!“ Mit iiberra- 3 pant Ra Ng
goran de SoBeSekar ararslmi schenden Wirkungen! Anzeigen, Werbe- ) bs Rs hE

joke ae Mahnungen unter uns
kampagnen der Fa. Griinenthal Stolberg, € + i

sollten ausreichen, fiir alle Zeiten die versprachenPreten und Paiste: '}] 1»
X

Verantwortlichen von Reglerung und gewesenes. Und wie recht sie behielten!
Le

Industrie zu erinnern, damit eine Wie- Im Jahr 1962 erbrachte der Humangeneti-
|

, WN

derholung mit allen Mitteln verhindert ker Prof. Widukind Lenz, den wissen-
:

wird. Aber schon die anschlieBende schaftlichen Beweis, daB Contergan die
|

hy 3

Sendung ,,5 nach 10“ lieB berechtigten  Ursache fiir in groBer Zahl auftretende op
J

[ Zweifel aufkommen. ahnliche Behinderungenist. Weiter konnte ~~ [ES i Y/.

| 5
er den Nachweis anhand der Behinderung F =A

/

DerVertreter der Pharma-Industriever-
antreten, an welchem Tag oder Tagen die a  \ "

| suchte Zuversicht zu verbreiten und unser
Mutter Contergan eingenommen hatte

ACT Bo /
Vertreter des Volkes vom Bundesgesund-

Man stelle an, vom 38-43. Tag dor AT pia NY
heitsministerium lieB nicht das Gefiihl auf-

Ebrahim Warden Aa. Non 41.45 Tog ir oH ame fais

kommen, die Pharma-industriewiirde mit "Fin obme wurden Beine miBgebildet.
| ls a

strengem biirokratischem Bick Gberwacht, Contergan programmierte in der sensiblen
4 |

fo akasst ov Rashi Hye Phase mit der Sicherheit eines Computers
’

geringe Zahl“ der Contergangeschadig- MiBbildungen vor. (Weitere Einzelheiten Ae-

7

ten und die groBe Zah!" der Behinderten
kénnen in Form von Biichern,Zeitschriften, FR -—

Ty

3
Aufsétzen zu allen aufgezeigten Themen

TT

durch AlkoholmiBbrauch bezogen auf die
angefordert oder vermittelt werden beim an die Eltern, von den Betroffenen einen

|

letzten 25 Jahre. Als wenn sich eine Kata- | "oo orang der Eltern kirpergescha-  erheblichen Teil der Entschadigung gefor-

strophe in Zahlen, mathematisch erklaren
yo ier und junger kirperbehinderter  dert héitten. Nach dem Inkraftireten des

I&Bt! JederTote eines Krieges, jeder durch conor Contergangeschadigten- ~~ Stiftungsgesetzes durch den Bundestag
Schuld einesDritten Behinderte ist eine

J. on Nordrhein-Westfalen e.V., Diis-  konnte die individuelle und finanzielle Hilfe

| Katastrophe! Als ob sichdie Problemeder seldorfer StraBe 51, 4030Ratingen.) durch die Stiftung beginnen. Nach einer

Direktbetroffenen durch Hinweis auf noch
:

einmaligen Kapitalentschadigung folgte
groBere Gruppen lindern lieBen. Resigna- Nach zéhem Kampf, genau wie in heutiger gine monatliche lebenslange Rente, wel-

tion in den Worten vonProf.Lenz: Keine Zeit bei ahnlichen Fallen, wurde das Mittel che der jeweiligen Kaufkraft angepaBtwird.
Medikamente, wenn man nicht sicher ist, 1962 vom Markt genommen. Ungefdhr Eine lebenslange zusétzliche Versorgung
daB keine Schwangerschatft vorliegt.” 5000 Oper, darunter ein Teil vermeidba-  schien gesichert, zumal per Gesetz alle

Warumwird jetzt, nach 25 Jahren, wieder rer, bei schnellerer, verantwortungsvolle- ~~ Zahlungen der Stiftung vor Zugriffen der

liber dieses Thema geschrieben und ge-
"oF eaktion, waren das Resultat.

Behorden (Sozialamter, Finanzamter, Ar-

sendet?" Eine berechtigte Frage, wo es Ein zahes Ringen um Schuld, Beweise, beitsverwaltung usw.) gesichert waren.
doch weitaus bequemer ist

, die Vergan-  Fahrlassigkeit in dem bekannt geworde-
Aer Wermutstropfen fielen auch in diese

genheit endlich ruhen zu lassen”. Aber es nen Alsdorfer ProzeB begann. Nach vielen SC optimistisch begonneneRegelung fur
zeigt sich: Monaten muBte ohne Ergebnis abgebro- diese Medikamentengeschadigten.Nicht

i )
i chen werden. Ohne strafrechtliches Er-

alle Eltern hatten nur das Wohl ihrer Kinder

Viele nichtbetroffene  Jugendiiche und
op Lyiiechtiich hatte man eine Eini-

 M Sinn. Gott sei Dank ein nur geringerTeil,
junge Erwachsene sind iiber die Conter- So efunden. Die Stiftung , Hilfswerk fur

Vérsuchte an das Geld der Betroffenen zu

gan-Katastrophe und die damit verbunde-
get950 EnMf g=

kommen. Hochste Wachsamkeit der Ver-

nen Probleme nur liickenhaft informiert,
’

antwortlichen der Stiftung verhinderte das

y .
Von vielen Vertretern der Betroffenen, den ~~ Schlimmste. Geschitzt sind die Zahlungen

accat) Eltern, begriiBt, von einigen wenigen mit der Stiftung und die Objekte, welche mit

kerung einzureden, daB alle ihre Mittel
Skepsis und Ablehnung aufgenommen. diesem Geld angeschafft wurden;nicht je-

harmios sind undsich Vergangenes nicht
100 Millionen DM brachte die Fa.Grinen- dochZinsen, Wertsteigerung usw.

. . .
Mit

wiederholen wird
thal Stolberg ein. 100 Millionen DM die ihrem angeborenen Hang zur Perfektion

# Bundesregierung. stiirzen sich nun Beamte der Sozialdmter

und last not least glauben Volksvertreter, | = . ’

u.é. Einrichtungen auf diesen Zugewinn

Behérden und Verbande teilweise immer Damit warGriinenthal fur alle Zeit aus der
und versuchen ,,zum Wohl der Allgemein-

noch, durch die Entschadigung wéren die juristischenVerpflichtung des Regresses heit" zu streichen und ,,herauszuholen®
i nals

heraus. Eine gute Losung? Jeder mag das Aaaiq i o 5

Conterganer eine privilegierte finanziell fir sich entscheiden. Damals fiir die Ver-
was ebenzuldssig ist.Selbsthilfeverbande

abgesicherte Gruppe. er :

versuchen hier Auswiichse zu bremsen.
treter der Betroffenen die optimale Losung.

Es ist notwendig, sich diesen Fragen, den Esdarf nicht vergessen werden, daB durch Leider haben auch die Zahlungen der Stif-

zum Teil bewuBt geférderten falschen Be- die Stiftung ,,Hilfswerk fiir behinderte Kin- tung viele glauben lassen, die Conterganer

hauptungen und Ansichten zu stellen und der” Finanzamter, Krankenkassen, So- wiren nun ausreichend versorgt und fi-

durch Aufkldrung und Mahnungen zu hel- ~~ zialémter leer ausgingen, welche bei ei- nanziell besonders gut gestellt. Die Wahr-

fen. nem, ,Schmerzensgeld0.4. direkt gezahlt ~~ heit ist, daB hier eine Entschadigung ge-

28
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zahit wird in keinesfalls hoherer Art als bei iibrigen Behindertenarbeit auch beweisbar ~~ amtes Bielefeld das Pflegegeld kiirzen will,

Unfallopfern, Kriegsgeschadigten seit lan- ist, daB gerade durch die Initiativen des nurweil sie in einem Zeitungsbericht eines

em, und ohne besonderen Fingerzeig, ~Contergangeschadigten-Hilfswerkes die-  Regionalredakteurs gelesen hat, daB der
g 9

{iblich. Es bleibt festzustellen: Die Stiftung se sehr wertvollen neuen Impulse erhalten ~~ Betroffene dank seiner sportlichen und all-

war undist fir die Contergangeschédigten hat. gemeinen Leistungen endlich kein Pflege-gang

eine gute Losung, aber auch, und das 1aBt
| . :

fall mehr ist? .

sich heute sagen, fir Fa. Griinenthal! Ein
Heute weiB wohl jeder, daB eine angemes-

} )

Jebenslanger RegreBanspruch der Betrof-
sene Interessenwahrung in unserem de- Ein besonderes Anliegen vieler Conter-

fenen war ausgeschlossen worden; von
mokratischen Staat nur méglich ist, wenn ~~ gangeschédigter (man hétte vor 20 Jahren

der einmaligen Zahlung scheintsich Fa.
Man durch eine starke und einfluBreiche besser das Wort Griinenthalgeschédigte

Griinenthal schnell erholt zu haben Wie Lobby vertreten wird. Traurig aber wahr! gewdhlt) ist die Beobachtung des Phar-

Ia i .

z

A

AN . a a

ma-Marktes. Sie reagieren liberraschend
derholen 146 sich meinerAnsicht nach, bei wie ist die heutige Situation, was bringt die

engl), und sindnicht selten Mitinitiatoren
einer erneuten dhnlichen Katastrophe in Zukunft? Arbeitslosigkei Stu-

2

uku rbeitslosigkeit, Sorge um Stu
> i A

d

von Protestbewegungen. Mit Unverstand-
der Pharma-Industrie, diese Art der Hilfe  dienplatze, Kampf mit den Beh :

x
y

i

y

ie wi
i

enplatze, Kampf mit den Behdrden; Con-
jg werden dann Verharmlosungsverfah-

nicht. Der Industrie wiirde es zu einfach  terganer haben die gleichen Probleme wie
ren der Uberwachungsbehdrden genauso

gemacht. alle anderen jungen Erwachsenen, wie alle
begegnet wie den sogenannten abschwii-

a V

Behinderten. Sie méchten einen gesicher-
Wie halfen sich nun die Betroffenen und > f ; co chenden ,,Forschungs- und Versuchser-

ihre Eftern selbst? Nach ber 20 Jahren (on Arbellsplatz, Heiraten, eine Famille
 gepnisse" von medizinisch-pharmazeu-

© griinden und Kinder haben. Nichts Conter- ign
kann man feststellen, es war eine unvor- a .

tisch geschulten Fachleuten im Dienst der
ests

i
eo

Ga Ba : ganspezifisches. Aber halt, eines gibt es
|

:

: stellbare Miihe fiir die Betroffenen undihre
40 "rie Borhi ung: ,,Contergan-Scha-

ndustrie.

Eltern, besonders fiir die Mitter. Im iat Ted

gung:
Lo h

a digung ist nicht vererbbar. Contergan-Katastrophe — noch ein The-

Sauglingsalter wurde landauf, landab ver-
ma? Es wird immer eines bleiben — und

sucht mit Prothesen, Operationen die De- Alles rosarot, alles schon fiir die Zukunft?
eine Warnung

formierungen zu kaschieren. Erst nach- Leider muB man, wenn man die ,,Contis",
4

dem in Heidelberg, Minster und Hamburg so nennen sich viele selber, hort, miteinem gg W. Budde

richtungsweisende Arbeit geleistet wurde,  klaren Nein antworten.

erkannte man, daB allein die Férderung der
i os

verbliebenen Restfunktionen eine Lésung
Das allgemeine,Streichorchester" im Ge-

bringen konnte. Gymnastik, Beschifti-
sundheits- und Sozialwesen wird mit tiber-

gungstherapie und Individualtraining wa- groBier Skepsis beobachtet, zumal gleich- 1. Vorsitzender des Landesverbandes der

ren die wichtigsten Therapien; nicht nur in 2€itig streichungswiirdige Prestigebauten  Eitern kdrpergeschédigter Kinder und jun-

Kliniken, mehr noch zu Hause.
und tabuisierte Etats ungeschoren bleiben. ger kérperbehinderter Erwachsener Con-

Zorn verbreitet sich (ber einen Teil der Be-  tergangeschédigten-Hilfswerk, Nordrhein-

Kénnen Sie erahnen, was es fiir Milhe ge-  amten von Behorden, die ihre Aufgaben Westfalen e.V.

kostet hat zu erlernen, mit den FiiBen zu nur darin sehen, zu kiirzen und zu strei-

essen, zu trinken?; ohne Beine zu chen, nicht zu helfen. Kénnen Sie sich den Aus der Sicht eines Nichtbehinderten, der

schwimmen, ohne Arme liber Felder zurei- Zorn eines Armlosen vorstellen, wenn z.B. die Conterganopfer als Verbandsfunktio-

ten? Aber auch psychische Schwierigkei- eine Arztin (Name kann, wenn gewiinscht, ~~ nér und Vater eines Geschadigten Uber 20

ten muBten und miissen noch gemeistert nachgeliefert werden) des Gesundheits- Jahre begleitet hat.

werden. Freundschaft, Zusammenleben,

Liebe bringen Probleme. Einen geliebten I nb
Menschen niemals in die Arme schlieBen egel CON rvertiieb
zu kénnen; wer erahnt die Traurigkeit eines seeLLnastr 471000 berLLn 19

|

Armlosen? Nicht alle meistern die Anforde- gs Lekefon 0307 322 S0V7

rungen. Uber Zahlen von Flucht in den Al-

kohol oder Drogen, Nervenzusammenbrii-
=

pdi

chen und Selbstmorden, nicht nur bei den ARZTE 731d) <
>,

Betroffenen,auch bei Eltern kénnte ich be-
ra XY ae C2 ‘

]

richten. Ein Teil der Katastrophe! SS.

p
a ”

CV ?

Sonderkindergarten, Sonderschulen, “ilk 7~
: oh BESTANDSAUFNAHME EINER PSY-

Sondereinrichtungen, Sonder
. . .

bemiih- “vl \ ii ena Fiagiaere
] h ho :

; wal zur gleichnamigen Fotoausstel-

ten sich um dieGeschadigten. Immerwie- Bo it ¥ lung - eindringliche Fotos mit erlautern-

der Sonder
. .

.! Man sollte in einem eige- ($9 a

den Texten

nen Zeitungsartikel tiber die Auswirkungen > ¢ ital r,

96 Seiten 20.- DM

der Sondereinrichtungen, Rehabilitations- ge
el reno

~ zentren usw.aufdie Psyche von Behinder- ECC ZTCTETOl  Somemocaament
ten,nicht nur von Conterganern, berichten. Psychiatrie zwischen Faschismus und

Man wird sehr schwer bessere Loésungen Atomkrieg.= i

finden, aber auch wieder einen Teil der Ka- oe Werdeasngus: Psychiatrie seit dem

tastophe autzeigen.
or

on
: Lo .

i”4 ices durch Zwangssterilisation verstimmelt,

Ein groBes Gliick im Unglick war, daB als Psychopathen in Konzentrationsla-

rechtzeitig einige Eltern erkannten, daB a
WARNEN VOR DEM ATOM-

ger iiberwiesen oder als »Lebensunwer-

Ishin i it te« ermordet wurden. Dieser Text will

asichDor iki
und Unterstiit

Diese Broschire ist 96 Seiten stark und die Mauer des Schweigens durchbre-
ng von Behérden, Regierung usw. ver- entht die neuesten Artikel und Beitra chen, die die ungebrochene Tradition bis

lassen kann. Sie grindeten Elternver- ge aus medizinischer Sicht zu diesem hin zur Wehrpsychiatrie umgibt.

bande auf Bundes-, Landes- und Ortsebe- Thema. 8.50DM 248 Seiten 19.80 DM

ne. Heute kann man feststellen, sie arbei- 5) denProisen kommen noch 20Mfurpons ndNerpackung. ws
i : 0 iefern gegen Vorausiberweisung auf unser Postscheckkonto -

teten bis zum heutigen Tage insgesamt er- BinW. oderbeigelegten Schecks, Scheinen, Briefmarken,

folgreich. Ohne iberheblich zu sein, bleibt Gesamtverzeichnis anfordern!!!

festzustellen, was in der Geschichte der
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|

as Zum Verbot vc-
- -

»Oberla: Ein solcher Artikel
...

an - nn

...
hutzlich fiir das Amt ~ Arbeltsschutz oder

Cpt n_

In unserer letzten Ausgabe berichtete Rolf Rosenbrock iiber auBerordentliche
Diskriminierung?

brisante Verflechtungen zwischen der Pharmazeutischen Industrie, der ge- von Gine Elsner und Ina Giise

schiftsmaBigen Arzneimittelpriifung und der offentlichen Kontrollinstanz Bun-

desgesundheitsamt. Bereits kurz nach Erscheinen von DG berichtete der WDR

in seiner Verbrauchersendung ,Quintessence’ liber die BGA-Praktiken und be- Vor gut einem Jahr hat der Minister fiir

fragte hierzu den Amts-Prisidenten Prof. Oberla. Wir dokumentieren im folgen- Arbeit, Gesundheit und Soziales des

den (Mitschnitt) den Wortlaut der Sendung. Landes Nordrhein-Westfalen ein von

ihm in Auftrag gegebenes Gutachten

Das Bundesgesundheitsamt bestatigt, daB privaten Industrie gelernt hat,wird invielen der Offentlichkeit vorgestellt zur Frage
zwei Mitarbeiter Amt und Geschaéft verquickt Fallen dazuneigen, derenMaBstéabehinsicht- der ,,Beschiftigung von weiblichen Ju-

[ fiaben. in EO gendlichen und Frauen im Baugewer-
| Es handelt sich um Prof. Dr. Giinther Stille, bis atigxell ini del uegen; “1, Hil d der Gutacht tel-

A
Darin werden ihn mannigfache persénliche,

be‘'). Hintergrund der Gutachtenerstel

[ 2u seinem Weggang im Frihjahr dieses Jah
ue izle ung andere Beishun en aus sei- lung ist der Entwurf eines Arbeits-

|
res Direktor der Abteilung Pharmakologie und

9 p. y

9
, z h tzes?), di h -

} : nem alten Arbeitsbereich eher bestérken. schutzgesetzes?), der — noch ausgear:
um den ihm untergebenen Leiter des Refera-

beitet vom sozial-liberalen Kabinett —

tes ,Psychoph, ka', Prof. Dr. Werner oi a Toem rl No

Auch der Prasident des BGA, Prof. Karl| das Beschiftigungsverbot fiir Frauen
M. Herrmann, der bis zum 31. Dezember des

Uberla, hatte vor seiner Berufung in dieses Bas

vergangenen Jahres dem Bundesgesund- aiFAG ne ng
RE

lediglich auf Arbeiten im Bergbau unter

[

heitsamt angehorte. Beide Professoren wa-
privaten Unternehmen. Er war wissenschafti-

Tage, in Kokereien, am Hochofen und in

ren, wéhrend sie noch dem Bundesgesund- operator rics Firma, | dle CArzhel
Stahlwerken beschrénkt. Die bis heute

{ heitsamt angehorten, Teilhaber von zwei mit
ineinrifungen durchfihrt. Seit 1978 war er

noch geitende Arbeitszeitordnung von

| einander verflochtenen Privatfirmen, die im gleichzeitig Vorsitzender der  Zulas- 1938, die ein Beschiftigungsverbot fiir

to x TUeasngVor rEg, Sen sungskommission fiir Arzneimittel beim Bun- Frauen auf dem Bau beinhaltet, sollte

i yngen Lo oo a in
~

 desgesundheitsamt, die bei der Zulassung damit auBer Kraft gesetzt werden.

men, onnien au diese else Mitarbeiter der
oor Arzneimittel ein betréachtliches Gewicht

obersten Priifungsinstanz fir Arzneimittel Zu-
hat N i |

lassungsunterlagen priifen und beurteilen, an
2 Diesen Bemiihungenstellt sich das Gut-

deren Zustandekommen sie selber beteiligt Prof. Karl Uberla: ,,Ich habe in einem friiheren achten von Rutenfranz (einem der maB- |
waren? Zeitpunkt im wissenschaftlichen Beirat einer geblichen Arbeitsmediziner der Bundesre-

|

0
prise

;

y
solchen Firma kurzfristig mitgewirkt, war in ublik) entgegen, da es zu dem Ergebnis

Prof. Karl Uberla; Président des BGA:
,
Nein!

: :

9 p gegen,
i Soa

9

Dies ist falsch! Es ist kein einziger derartiger chons CAE Cr kommt,daB Frauen weiterhin fiir Baube-

|

Rall uns; Delgnnt gewren did es ist auh Sgna razr Re dhgeeignier scion.

keiner im Amt vorhanden."
:

AA

n

{
angel

}

soll die Strategie der Forschung generell sein, Im Gutachten werden verschiedene— noch

Da re in YS Amy aber nie mit Einzelféllen.” untergliederte — Tétigkeitsbereiche im

We Si is orSuBr Die Miinchener Firma hat vor ein paar Jahren Baugewerbe daraufhin untersucht, wieviel

das nat50. Es 56 fedoCh- nah. eigenen
auch ein Mittel der Firma Griinenthal gepriift, Energie (Sauerstoffverbrauch) die dort be-

Aussagen iber privatwirtschaftiche interes-
©" Mittel, daB Contergan sehr ahnlich ist. schaftigtenMénner fiir die anfallenden Ar-

sen von Prof. Stille und Prof. Herrmann nicht Prof. Uberla: ,,Die Studie, von der in dem Arti- beiten bendtigen, und es wird geschluBfol-
informiert. Warum aber, so stellt sich die Fra- kel geschrieben ist, zeigt bereits von der gert, daB ein groBer Teil der Frauen in der

ge, wird Prof. Herrmann weiter als freier Mit- Nummer her, daB sie im Jahre 1976 lief, einem vorgegebenen Zeit nicht denselben Ener-

arbeiter fiir das BGA tétig? Auf der Basis von ~~ Zeitpunkt, wo {berhaupt eine Tatigkeit, wie gieumsatz aufbringen kénne. Nun kann es

Stundenhonorarenbegutachtet erfirdas Amt Président des BGA,bei mirnicht erkennbar nicht darum gehen, die im Durchschnitt

ayon: Te a esha |  Manigeren physickgfsahion Keatmsarian

wurde. Und re ii inne weder beider Planung oe'daB ich von Frauen 2uleugnen. Jedoch fragen wir,

betreut er die Arbeit einer Kommission, die fiir vielleicht mal ein Wort zur statistischen Aus- > osals fusschh plier Frausnaus

Medikamente gegen Alterskrankheiten zu-  wertung von mir gegeben habe —, aber bei 24 en eruten leg augewerbes = vor dem

standig ist. Fallen ein Lappalie —. Ich bin ganz sicher, daB iii Useproporional hohen
i i i. raueil - -

Prof. Uberla:
,
Herr Herrmann ist beim Bun- Uniariagen Jose! Sug ein Bhridseae alii citslosigkeit — gerechtfertigt er

desgesundheitsamt vor geraumer Zeit ausge- In nme fo ron cre
:

schieden. Er ist auf der Basis eines Werkver- 1g" hocnsensibel sein muB bei diesem Aufgabe der Arbeitsmedizin sollte es viel-

trages fiir NotmaBnahmen verfiigbar, die sich
z Set ¥ mehr sein, herauszufinden Iche Al

aber in keinem Fall auf Medikamente bezie-
Bereich: Insofernistein solcherArtikel, wie der

hr

sein, auszufinden, welche Ar-

hen. mit denen er vorher etwas zu tun hatte,
Von Herm Rosenbrock, sogar ganz niitzlich fur beitsplatze in dem zur Diskussion stehen-

Dies ist durch Verwaltungeveaansgesst: das Amt, weil er némlich unsere Sensibilitat den Bereich far Frauen geeignet sind,wel-
ausgeschlossen.” amtsintern auch scharft. Und dafir bin ich che Arbeitsplatze durch technische Hilfs-

Das Bundesgesundheitsamt will die Zusam-

gE imistel Jasin: gemacht werden] kinnan

Imenaroodteo Prof. Herrmann trotzdem so-

OP Mir Sensibilitét ausreicht, um aus dem und welche Tatigkeitsaspekte Marinern

bald wie mbglich Gesridens Es sieht sich jetzt Bundesgesundheitsamt eine unabhéngige (iberlassen bleiben miissen. Fur die DDR

jedoch in einer Notsituation, dadie Stelle noch Kontrol, Prdf- rd pZulassmgspsiansfe wird geschatzt, daB kaum 15 Prozent der

nicht wieder besetzt ist. Es zeigt sich aber TR
ds gr

Schure ynserBr Gespdied Bauarbeiter durch korperliche Schwerar-

auch ein grundsétzliches Problem: die Fach- orangby!
a

HA Ze ha gibt, =| beit bedroht sind — ,,und das eigentlich nur

leute fiir Arzneimittel kommen aus der Phar-
ZWeifel sind wohl angebracht! noch in veralteten Technologien“?). Uber-

mazeutischen Industrie oder von der Hoch- Denn zum einen fehilt dem BGA die finanzielle legungen in Richtung auf eine Humanisie-

SRA
auch

iGa oe in

il a Remy,dieSoi pray rung der Arbeitswelt z. B. durch Nutzung
enger Verbindungzur Industrie. Zitat aus dem tion zukdme, und zum anderen sind die Inter- neuer technischer Mégli Ps
Artikel der Zeitschrift ,Demokratisches Ge- essender Hersteller wesentlich besser vertre-

bau kérperlicher adios any
sundheitswesen': Wer seinen Beruf in der ten als die der Verbraucher und Patienten.

.

PD
ro "

g ha =n
gleichzeitig positive Auswirkungen auf die

]
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Frauenarbeit auf dem Baun
|

in dieser Sparte arbeitenden Manner, von  Altersgruppe in 14,4 Prozent. Solche La- vor: die Tatigkeit von Krankenschwestern

denen eine bestimmte Anzahl — wie im geverdnderungen nehmen zwar mit zu- aufeinerIntensivstation wird aufgrund von

Gutachten deutlich wird — ebenfalls Gber- nehmendem Alter und mit zunehmender  arbeitsphysiologischen Messungen sogar

fordert ist. Kinderzahl ebenfalls zu, aber die Schwere als schwer bis sehr schwer eingestuft®).
der Arbeit muBte als eine wesentliche Teil- Aber auch Krankenschwestern im statio-

i ursache dieser Erkrankung angesehen naren Bereich sind stark belastet: wenn-
Hexenschuf} als Schicksal

werden. In einer zweiten Untersuchungs- gleich Hebe- und Tragearbeiten nur spo-

Hinweise auf die Schadlichkeit schwerer  reihe in den Jahren 1976 bis 1978 wurde  radisch anfallen und weniger als 8 Prozent

kérperlicher Arbeit gibt es in der arbeits- eine Genitalsenkung dann nur in 0,5 Pro- der Schichtzeit ausmachen, so wird dabei

medizinischen Literatur sowohl fiir Frauen ~~ zent der Fille gefunden®). Erkiart wurde doch ein Hebegewicht von 25kg Uber-

als auch fiir Manner. So klagt mehr als ein dieses Phénomen mit einer inzwischen schritten'®).
Viertel der Maurer, Betonbauer, Zimmerer,  verbesserten arbeitshygienischen Betreu-

X IP : .

Tiefbauer, Verputzer und Estrichleger hau- ung. Es wird also ganz offensichtlich mit zweier-

fig iber HexenschuB- und lschiasbe-
lei Ma gemessen. Zusammenhange zwi-

schwerden.?) Demgegeniiber geben Ar- Ta Schen imi) a Spayinen Be-
chitekten, technische Zeichner und Biiro- A

3 schwerden Und berufiicher iaiigkeit wer-

fachkrafte nurin 11 Prozent der Faille diese 7s
TN

$C

den bei Ménnern in BaLbener niche oe
Beschwerden an, Stenographen sogar nur ~*~

p

!

a Uislissi)pallies Bish one S
in 7 Prozent. Geh#ufte Hexenschiisse und Je

bop

rufsspante in Versned
ihrer dar

en
Ischiasbeschwerden sind in aller Regel eS Beenuaiten Sonal pen, weygon
Ausdruck eines Bandscheibenschadens. ~~ Ys

so  onne 2! wir wi ore ro y 2 a 2]
Aber so wahrscheinlich es ist, daB hier ein \ eS

SC
nen Frauen vergleict oes Bel oot) g

Zusammenhang zwischen der beruflichen Tae ausgesetzt sind, beriicksichtigt werden.

Tatigkeit und der Gesundheitsschadigung (he SE ( Na
oy

besteht: er wird in der Bundesrepublik nicht i ° ——— sor madly
anerkannt. Erkrankungen der Gelenke,der Se beim Landesgewerbearzt in Bremen.

Bandscheiben und der Knochen werden @E @OE_ <=" Literatur bei der Verfasserin: Postfach 330.440

bei uns nicht als Berufskrankheiten aner- Universitat Bremen, 2800 Bremen.
y

kannt mit dem Argument, daB diese Er-
. "

krankungen anlagebedingt seien®). Der
Zweierlei MaB

kérperlich belastenden Tatigkeit wird nicht
at diese Arbeiten stiitzt sich Rutenfranz,

einmal zugestanden, da sie eine wesent- enn er yon der Schadlichkeit schwerer  Anmerkungen
liche Teilursache in dem Krankheitsge-  ygmeriicher Arbeit fir Frauen spricht. 1) Rutenfranz,J., Gutachten zur Frage der Beschafti

schehendarstelle: denn dies wurde ZUr
Diese unbestrittene Tatsache kann jedoch gungvonweiblichen Jugendlichen und Frauen im Bau-

Anerkennung einer Berufskrankheit aus-
7, or unterschiediichen Abhilfestrategien ~~ gewerbe erstellt im Aufrag des Ministers fr Arbeit,

reichen. Immer werden solche Antrégeauf fidhren: nicht ein generelles Berufsverbot GesundheitundSoziales desLandesNordrhein-West-
Anerkennung des Zusammenhangs zU-

onder eine individuelle arbeitsmedizini- en Dr saa.
a i x

2) Der Bundesminister fur Arbeit und Sozialordnung,

rickgewiesen mit dem Argumentdes Un- sche Beratung und Betreuung aller Be-  Entwurf eines Arbeitsschutzgesetzes vom 26. Juni

beeinfluBbaren anlagebedingten, schick-
 gchatiigten in Arbeitsbereichen, in denen 1981.

)
) :

salsmaBigen Verlaufs einer solchen Er-
ysoerich schwere Belastungen anfallen, acer ayBeVerses

krankung. sollten— unter Beriicksichtigung der Unter- die gesamte Fygiens(2. gos.Hyg.) 26 (1980). H.6,

Untersuchungen iiber Gesundheitssts- schiedlichen Konstitutionen von Frauen — S.443-445.

rungen bel Frauen, die kérperlich schwer Wie auch von Ménnern! — angestrebt wer- Pa aa
arbeiten, liegen im deutschsprachigen den. Bauwirtschaft — Ergebnis einer Befragung von Be-

Raum vor ale aus dar DORVOY. In G16 Dg Gansverot fr Frauen im Bauge: SenSuvrienrok 179dlteren Arbeit®) wurde die Schadiichkeit ore versperrt den Frauen dariiber hin-  kungen ais Berulsiankheiten bel Baubenon in der
der schweren kdrperlichen Arbeit bei

aq gig Maglichkeit einer beruflichen Wei- DDR siene: Haublein, H.-G., Uberberuisbedingte Ver-

Frauen in der Hochseefischerei unter- terqualifizierung, die auf den Grundlagen ~~ SchieiBkrankheiten...,22.0.
sucht. Die dort arbeitenden Frauen hatten

 gineg eriemten Bauberufes aufbaut. Ande-  ohmren, M. Ene lillische Einschétzung der Frau,

. " 2 o enarbeit in der Produktionsabteilung der Fang- und
mit 18,2 Prozent héufiger gynékologische  orsits bleiben schwere kérperliche Bela Verarbeitungsschitte, in: Verkeh

medizin und

. or Ra \gsschiffe, in: Verkehrsmedizin und ihre

Beschwerden als die weibliche Landbevl-
ingen in vielen Berufen véllig unberiick- ~~ Grenzgebiete, 18 (1971), H.12, S.521-528.

kerung mit 13,7 Prozent.
sichtigt, weil es sich hierbei um sogenannte 7) Paced, Ww.£5 * lotus bo fakeFairer Rul

Insbesondere liegen Kenntnisse iiber die  typische Frauenberufe handelt wie Kran- gos yg, 31 (1975, TT,Sz
Folgen schwerer korperlicher Arbeit aber kenschwestern und Verkéuferinnen oder 8) Kruschwitz, ., Aurich, |., ZumGesundheitszustand

aus zwei groBen sozialgynikologischen Um Frauen in unqualifizierten Tatigkeiten, ~~ werkiatiger Frauen in der DDR —Ergebnisse saris).
Modelluntersuchungen vor. In den Jahren die fir Ménner eh unattraktiv sind: Putz- pie Ct WY rd aa ind
1972 bis 1977 wurden 25413 erwerbsta-  frauenin éffentiichen Gebauden, Frauenin

gp gp

© = oO" fi

tige Frauen arbeitsmedizinisch und gyna-
der Paketverteilung. All diese Frauen lei- 9) Knobiich, K., Bauer, H., Orientierende Untersu-

kologisch untersucht’). Dabei wurden bei sten schwere kérperliche Arbeit und heben ~~ chungen zur Herz-Kreislauf-Beanspruchung von
.

Krankenschwestern auf einer Intensivtherapiestation,
5,4 Prozent der Frauen Genitalsenkungen ~~ Schwer.

in: Z. ges. Hyg. 26 (1980), H.9, 5.632633.

gefunden, und zwar in Abh&ngigkeit von 10) Neubauer, D., Ein arbeitsmedizinischer Beitrag

der physischen Beanspruchung. Produk- Schwerarbeit nur auf dem JBidiohsrg 5Forderungen ips0fo der

: . i + : erufsgruppe der Krankenschwestem, in: Z. ges.

forsarehenienIiee Bau? 23 psig 8.717721. Otto,L., ZurWikcamkot
0 " des Betriebsgesundheitsschutzes im Gesundheits-

zent der Falle Genitalsenkungen und Fir Krankenschwestern liegen diesbeziig-  schutz der Frau, in: Z. ges. Hyg. 22 (1976), H.4,

Landwirtschaftsarbeiterinnen  derselben  liche Untersuchungen aus dem Ausland ~~ S.23-27.
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| Aktuelle Gesundheitspolitik

Mobilisierung in der Geriatrie

Vom Schneckentempo zum Krebsgang
Von Ernst-Hermann Dittrich

Eine Laufiibung, eine Atemiibung oder eine Bewegungsiibung dauern in den Berli-

ner Krankenhdusern je 15min, eine Kurzwellenbehandlung 7'/,, eine Massage

187), min. Jedes Jahr wird gezihlt, wieviel physiotherapeutische Leistungen im

Krankenhaus erbracht worden sind.

Die Ubungen werden mit den vorgeschrie- ~~ darfsermittiung" mit dem medizinisch fest- ~~ Plotzlich — es war ja Wahlkampf — waren

benen Minutenwerten multipliziert. Man  stellbaren Bedarf. die Personalschlissel ,Richtwerte”, sie

erhélt die Jahresarbeitsminuten aller Kran-
Die Mangelversorgung war erschreckend

durften bei Bedarf iiberschritten werden.

kenyni SN ue 13% Aufeiner 70-Betten-Station, auf der wir In derKrankengymnastik in der Geriatrie

resarbeitsminuten und erhielt so den ,,Be-
bisher immer einen ,Bedarf‘ von einer blieb es bei der vorgeschriebenen Me-

darf* an Physiotherapeuten fiir das nach- Krankengymnastin festgestellt hatten, wa- ~~ thode der Personalbedarfsermittiung, aber

ste Jahr. renineiner Woche iber 125 Stunden Phy- die ,ermittelten” Ergebnisse durften um

siotherapie erforderlich, genug fiirmehrals ~~ 10% Uberschritten werden.

Wenn eine Krankengymnastin Bildungsur- 2 Physiotherapeuten. Von 54 behand-
.

ro

laub machte, krank wurde oder wenn eine  lungsbediirftigen Alterskranken wurden 32
Wir bekamen tatséchiich auch ein paar

[ Stelle nicht besetzt war, dann ging der Be-  behandelt, die Krankengymnastin arbei- Planstellen dazu, auf der 70-Betten-Sta-

|
darf eben zurick. tete etwas mehr als 40 Stunden pro Wo- ion sidjetzt ene ganasKrankengymna-

|
i ;

che. stinund eine Halbtagskraft. Notig waren 4

DaR dieser Unsinn keine Bedarfsermittlung Physiotherapeuten auf dieser Station.

iho Jun > Jose tenns % Z. R 1981 verlor das Land Berlin wegen der ho-

DS Daa
fepen uni Wird Jair

J OS hen Pflegesétze seiner Krankenhauser ei-

|

p :

(@Ti nen ProzeB gegen die Krankenkassen.

|

er

2) Das war kein Wunder, weil der Senator in

Kameralistische Bedarfs- Cy der Offentlichkeit und vor dem Parlament

ermittlung und medizinischer >
CA immer behauptet hatte, die Krankenver-

Bedarf
IN

sorgung sei gut. Unter anderem wurde ihm

i» von den Krankenkassen vorgeworfen, dai

| Man kann es auch anders ausdriicken:
J ) er die Personalanhaltszahlen mal als

| Wir haben zwar ein kaufménnisches
7 Hochstwerte, mal als Richtwerte ausgege-

Rechnungswesen, mit dem die Kosten er-
ben hatte.

mittelt werden, aber wir haben eine kame- Der Gesundheitssenator konnte das Ge-

ralistische Bedarfsermittiung, mit der kein sg richt natirlich auch nicht von der Notwen-

Bedarf ermittelt werden kann. ) digkeit der Personalausstattung tberzeu-

| DieBundespflegesatzverordnung schreibt " ded aiappl
das kaufmannische Rechnungswesen zur

i

Ermittlung der Selbstkosten und fiir den [ ==,

Die Krankenhauser kamen nun selbst un-

Nachweis einer sparsamen Wirtschafts- ST ter Druck, weil die Pflegesétze von den

fithrung vor.") I
Ch dD) SS Krankenkassen nicht anerkannt werden

a> muBten. In unserem Betrieb besserte sich

Wir kénnen auch nachweisen, ob wir die Bereitschaft der Krankenhausleitung,

,.sparsam” sind, d. h. ob wir mit unserem Wir haben diese Zahlen dem &rztlichen bei der Ermittlung des Personalbedarfs Ar-

Pflegesatz auskommen.?) Leiter und der Kierkenhausionisiere mit-  gumente zu finden und die Vorschldge des

0 i z vi geteilt. Es passierte nichts. Im Gegenteil.  Personalrats zur Bedarfsermittiung zu be-
Aber solangebi night wissen Jwievide Wahrend der Berliner Bettenbedarfsplan  folgen.

e

und welche Leistungen wir in Pflege und gl
2

» hs ~
mit seinem Bettenabbau verkiindet wurde, io hi Me ’

Behandlung bringen miissen, kénnen wir
wurden wir darauf hingewiesen, daB die

Die drztliche Leiterin ermittelteimNovem-

keine bedarfsgerechte Versorgung sicher-
gow !

. ber1981 den Bedarfan Physiotherapeuten

stellen, wie es das Krankenhausfinanzie-
fgisonalbedarisashienytibchsivers sei:

in der Vi der Chronisch- und Al-
{

3
en, die keinesfalls iiberschritten werden

N ger Vetsorgung oer Lhionison- uni

rungsgesetz verlangt.®)
durften

terskranken.

Wir hatten in unseren Abteilungen fiir Al- Wir hatten damals in 5 sehr verschieden

terskranke immer einen viel geringeren Seifenblasen im Wahlkampf groBen Abteilungen 931 chronisch- und al-

Bedarf an Physiotherapeuten ,ermittelt"
} .

terskranke, Patienten, davon wurden 835

als in den Akutabteilungen.
Im Wahlkampf 1979 erschienen in den fiir behandlungsbediirftig gehalten.
Berliner Zeitungen Anzeigen von Beschéf-

1977 begannen wir, zundchst auf einer tigten der Kinderkrankenhéuser. Sie teilten ~~ Fehlbedarf 200%
Station, nicht nur die Ubungen zu zéhlen, y. a. mit, daB wegen Personalmangel nicht

nti
|

die gemacht worden waren, sondem auch  selten Kinder mit der Magensonde , gefit-
Fur die 831 Patienten der geriatrischen

die, die wir fiir nétig hielten. tert” wurden. Stationen hatten wir damals etwa 25, fir

die 200 Akutbetten etwa 12 Krankengym-
Wir ermittelten also die Indikationen, und Wider Erwarten bestétigten die Chefarzte  nasten und Masseure.Fir die 835 behand-

nicht nur die Behandlungen, die uns der dem Gesundheitssenator diese und an-  lungsbedirftigen Alterskranken wurde im

Personalmangel erlaubte. dere Meldungen. Die OTV wies nach, da November ein Bedarf von 81 Physiothe-

o

|

sie den Senator schon vor den Zeitungs-  rapeuten festgestellt, also ein ungedeckter
Manikennies aol sadeis austkiickers

anzeigen informiert hatte, daB aber nichts ~ Bedarf von Uber 60 Arbeitskréften oder

Wir verglichen die kameralistische ,,Be- geschehen war. uber 200%.
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Aktuelle Gesundheitspolitik

Die Krankenhausleitung schlug Ende 1981 D
1

f h
3

|
1

h Li
vor 20s resonameresars rae I1€ fOrtschrittlichen Listen
Krankengymnasten und Masseure in der

1Geriatrie aufgrund der ermittelten Verord- auf neuem Kurs I

nungsnotwendigkeiten zu beriicksichtigen.

Gleich 60 Stellen auszuschreiben ware am 14 12 82 kamen Vertreter aller fort- samen Treffen in Frankfurt am 16. 4. 83

sinnlos gewesen. So attraktiv ist die Geria-
 gonrittiichen Listen in Dortmund zu einem soll dieses Papier verabschiedet werden.

trie nicht.
Erfahrungsaustausch zusammen. Es war

Dann muBte das Land Berlin, das nach das erste Treffen dieser Art. Eingeladen pie Liste demokratischer Arzte Westfa-

dem verlorenen Wenckebach-ProzeB mit hatte die Liste dem. Arzte Westfalen-Lip-  |en-Lippe hatte in Vorbereitung des Dort-

Riickforderungen der Krankenkassen in Pe, die 6 weitere Listen angeschriebenhat-  munder Treffens den Vorschlag unterbrei-

Héhe von rund 270 Millionen DM rechnen te. tet, eine Arbeitsgemeinschatt aller demo-

konnte — der Gesundheitssenator sprach Bis auf die Berliner Kollegen, die im De-
kratischen und oppositionellen Listen zu

von einem ,doppelten Garski“ — einen
zember Kammerwahlenhatten sind von griinden, was mit der Einsetzung eines

Vergleich mit den Krankenkassen schlie-
00 |istenVertretererschienen. Und dar- Sprecherrates einhergegangen ware. Die-

Ben. ber hinaus: Da kurz vor dem Termin eli gl ag WE,
Die Jahresarbeitsminuten wurden von Renmerusisy hb SseWirivniers Lippe eine alternative Arbeit auf Kammer-
86006 aut 100800heraufgesetzt, Shwohl

Arzte 5 Erfolg kandidiert hatten konnten ebene letztlich die Konsequenz in sich

belannt war,dasdie aiopitiineh

as auch ads Erion Bundeslandern Vertreter tragt, eine organisatorische Zusammenar-

Selisseaiss flr die inwows So artig-
begriit werden.

beit zwischen den einzelnenListen aufis noc niedriger sin [Liagedal lgemeinen Bundesebene zu suchen, um die gemein-
Berner Vernalung Olieb es (noch) bei

py, Kollegen aus Westfalen-Lippe hatten samen Ziele und Vorstellungen wirksamer

88000 Jahresarbeitsminuten. Der Senat
i yor Einladung zu dem Treffen das Ziel vertreten zu konnen.

erklart den Unterschied damit, daB Kran-
CR EE

kenhduser Betriebe und nicht Behdrden x
i i HE FE iH 1 3!

sind. i 11 fi i if 4

Die Pflegesatzefiir1982und1983wurden . 8. Sa Ii i Hi dp
festgelegt. Diese Festlegung fiihrte dazu, | 1 a 3

Fo ll
daB 1982 in den stadtischen Krankenhau-

|
3 4 LS l= gi er] 2

sern ca. 460 Stellen gestrichen wurden?) ™ = "IN
ne o

¥

7" so »
Die stadtischen Krankenhausbetten wur- Sass “a "i L ws if

: re >7 bh

den noch stérker abgebaut als nach dem
r

(—  -

~~

> )

Bettenbedarfsplan beabsichtigt. Dadurch ll ry
y

werden Uber 800 weitere Stellen vernich-
| —— -

tet?) — 4 i
: WT ~~ x Nd

Die Verbesserungen fiir die Geriatrie sind
~

dammh 154 172) gesiciben.
verfolgt, einen ersten Erfahrungsaus- In Dortmund stellte sich heraus, daB es zur

Die Heraufsetzung derJahresarbeitsminu-  tausch zwischen den Listen zu ermégli- ~~ Griindung einer Arbeitsgemeinschaft jetzt
ten wiirde, wenn der, Bedarf" an Kranken- chen, wobei davon besonders diejiingeren noch zu friih ist. Einige Listen hatten sich

gymnasten weiter kameralistisch ermittelt Listen profitieren diirften. Dariiber hinaus mit dieser Frage noch nicht genau genug
wird, den 10-%-Bonus auffressen. schien es notwendig, eine inhaltliche Dis-  beschéftigen kénnen, andere erhoben

Die Krankenkassen erwarten beim Aus- kussion untereinander zu beginnen, um Vorbehalte. Insgesamt bestand aber Ei-
handeln der Pflegesétze fiir 1984, da die

Gemeinsamkeiten bzw.Differenzen her-  nigkeit darin, daB Formen einer organisa-

Strukturverbesserungen”, also die Bet.
Aauszuarbeiten. Diese inhaltliche Diskus-  torischen Zusammenarbeit gesucht wer-

tenstreichungen, und andere Rationalisie-
So" Wurde in Dortmund anhand von 2 den missen, die zumindest einen regel-

rungsmaBnahmen zu einer Senkung der
Thesenpapieren aus Westfalen und Hes-  maBigen Erfahrungsaustausch unterein-

Pflegesétze filhren. Damit werden weitere
sen begonnen. Beide Papiere behandeln ander erméglichen. Als regelméBige wich-

Verschlechterungen vorprogrammiert das Selbstversténdnis der Listen, ihre Ar-  tige Aufgabe, die von den Listen gemein-

wenn nicht verniinftige Bedarfsermittiun- beitsbedingungen in den Kammern sowie sam getragen werden muB, wurde eine

gen beginnen und wenn der Senator weiter grundsatzliche Positionen zur Gesund- Prasenz auf den Arztetagen genannt. Die

behauptet, die Krankenversorgung sei gut
heitspolitik. Die inhaltliche Diskussion Listen werden in Zukunft wieder durch Al-

i ©

wurde sehr stark von solchen Fragen be-  ternativveranstaltungen und &hnliches

Man kann es auch anders ausdriicken: stimmt, wie: wahrend der Arztetage an die Offentlich-

Diekrankengymnastische Mobilisierungist Wie sehen wir unser Verhéltnis zu den = Jeon,Koruis: Desc)re Jags,
ohne eine Mobilisierung der Kollegen und Gewerkschaften?

;

sen Veranstaltungen zum Arztetag in Kas-
der Gewerkschaften nicht zu haben. Was ist der Grund fir unsere Kammerar-

| 1983 vorbereitet.
beit?

Literatur: Sollen wir auch in den Kassendrztlichen Als erster Schritt zu einer organisatori-
1) Bundespflegesatzverordnung § 20 Rechnungswe-  Vereinigungen arbeiten? schen Zusammenarbeit wurde eine vorlau-

anal fir Gesundheit und Umweltschutz, Berlin:
Sindwir Interessenvertreter derArzte, wel- ~~ fige Kontaktadresse festgelegt. Sie liegt

Kaufménnisches _ Krankenhaus-Rechnungswesen,
che Interessen vertretenwir?

oo

bei der Liste in Westfalen-Lippe.

Son 955,Alt(Ueto zwischen Sparsam- WsichsBesisuiing Feber far

usflora Kontaktadresse:
1

A

lens-, Okologie- und Frauenbew ¢ Detlev Uhlenbrock
3) Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Kran-

Vniausmtun

2 Regoling or Kronkonhaueplogo. Es wurde beschlossen, die Diskussion mit Somenssy, 18b

atze
,§ 1 Grundsatz. : i i

9Miolungeban der KV Berlin, 1/1982, 5.33. Diese Sm
Ziel fortzufiihren, aus gu Seidenva"Tel: 02 a 67

ngaben sind inzwischen tberholt. Es sind noch mehr ~~9€! legten Papieren ein ein eitliches ©

Arbeitsplitze auf der AbschuBliste. senpapier zu erstellen. Auf einem gemein-  D.U.
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|

a spruch nehmen, wahrend speziellere

Gesu ndheitsversorgung Dienste auf groBere Dorfer konzentriert

. =.
sind.

In Finnland In landlichen Gebieten sind die Gesund- |
Von Nomesco Raportti

heitszentren normalerweise der einzige

Pol Zugang zur medizinischen Grundversor-

Die medizinische Versorgung in Finnland wurde 1972 durch ein aligemeines Ge- Cw aPum sine
| sundheitsgesetz auf neue organisatorische Grundlagen gestelit. Vor 1972 waren Pgs und Firmoo oicten sigene Gesund-

die Gesundheitsdienste auf viele verschiedene Organisationen verteilt. Die Verwal-
heitsdienste an

tung der Gesundheitseinrichtungen fiir Schwangere und Kleinkinder, der kieinen
:

kommunalen Krankenhiuser und Arzte der medizinischen Grundversorgung, die Durch das allgemeine Gesundheitsgesetz

sogenannten Kommunalirzte war locker und unstrukturiert, und es herrschte ein von 1972 wurden die Verwaltung und die

Mangel an kommunaler Gesundheitsplanung und Bedarfsplanung fiir die medizi-  Gesundheitsplanung reorganisiert. Die
nische Grundversorgung. Kontrolle der Gesundheitsdienste in den

3

CR
a

2 RIT, a Gesundheitszentren liegt bei den Bezirks-

1
i SAS wy Ud. ’

J  raten (aainhallitus). Die Verantwortung fir

fi :

7 oo ;3 Lr Bi) PHEW die Organisation der Planung und die Be-

| beeAL He SAN) # darfsermittlung der medizinischen Grund-

- Jit; hae I wl versorgung liegt zentral bei der nationalen

’

ert LE

Tr id I L 28 Gesundheitsbehorde. Die Planung basiert

= Teo k PR E BF auf einem Fiinfiahresplan, der durch die

ERAS < »
A

Ld! nationale Gesundheitsbehérde erstellt und

5 PP 3 i
¢

durch die finnische Regierung genehmigt

{a
Jo

RE

1

;

| n )

wird. Die nationale Gesundheitsbehdrde

1i " PSF
’

t

ist verantwortlich fiir Entscheidungen, die

: 3 )
is

ol

%)
” ”

die Geldmittel, Personalausstattung, Neu-

GR | | 8 by A
Ih IF r bauten etc. betreffen. Der Bezirksrat wie-

|

! By
.

1
\

LB a

ol
derum trifft die Entscheidungen fir sein

} LH " 1b ke oF ME |

oe 2X
, Gebiet.

|

gen El a — Durch das allgemeine Gesundheitsgesetz
pa EE SE —

~

wurde auch das Erstellen eines Haus-

Ee Ausgaben fiir Gesundheit 1979

———— A

Das Krankenhaus des Gesundheitszentrums von Varkhaus mit 90 Betten Krankenhéuser

Das Gesundheitszentrum bildete nun die und die Kontrolle des Umweltgesundheits- aay Ad vera
von Krankenhausern

Basis der medizinischen Grundversor- schutzes tragt das Gesundheitszentrum oy
Lm

ES Speen a dheit t

gung. Heute wird der Hauptanteil der T4-  Sorge. GroBere Gemeinden betreiben ihr a 5% h rl hil oni 5) a
ren

tigkeiten der medizinischen Grundversor- ~ eigenes Gesundheitszentrum, kleinere an oh Som -
Pnderereichen

gung von den Gesundheitszentren getra- ~ Gemeinden haben sich zu kommunalen nue! tgesun eitsschinz
;

gen. Das Gesundheitszentrum ist verant- ~~ Trégerverbdnden zusammengeschlossen, Ausgleichszahlungen an Krankenversicherung

|
wortlich fir Sauglingskliniken (well-baby um die Aufgaben der medizinischen

Arveismedizin

clinics), Entbindungseinrichtungen wie  Grundversorgung sicherzustellen. Heute Verwaltung —

auch kleine Krankenhéuser, die von All- gibt es in Finnland etwa 220 Gesundheits-
Private Gesundheitsdienste

| gemeinarzten gefiihrt werden. Auchfirdie  zentren und in jedem Dorf kann man die

Schulgesundheitsfiirsorge, die Altenheime ~~ wesentlichsten Gesundheitsdienste in An- Summe
haltsplans und das Finanzierungssystem

i der medizinischen Grundversorgung reor-

Berufsausiibung der Arzte 1980

54 ganisiert. Die Ausgaben des Gesundheits-

CH
zentrums werden durch die Gemeinden

|

7) im Gesundheltszentrum
getragen, welche das Gesundheitszen-

trum betreiben. Die Gemeinden erhalten

zu diesem Zweck einen StaatszuschuB,

20 % der vom Wohlstand der Gemeinde abhéngt

2 \n Universitdton
und von 39 bis 70 % reicht. Alle Dienstlei-

stungeriin Gesundheitszentren sind fiir die

~~ :

Patienten kostenlos bis auf einige wenige
Sp

—————

%
Ausnahmen wie Zahnarztleistungen fir

 anonarbet / ~
{i

,
Erwachsene. Allerdings wird das Finanzie-

in privaten Praxen) / SN. Mi en Arbeltsmedizin rungssystem der Gesundheitsversorgung

/ Uh ll und der Sozialleistungen gerade wieder

/ gedndert.
/

Neben den Gesundheitszentren gibt es ein

/ Rae er Praxis. groBes Netzwerk von Krankenhdusern,

ot
welches sich iber das ganze Land er-"5 streckt. Die Hospitéler auBerhalb der Ge-

| nicht praktizierend sundheitszentren reichen von Regional-
uf

oder iim Auslang
krankenhausern mit 4-5 Fachgebieten bis
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zu den Universitétskliniken mit allen Fach-

disziplinen. Die Krankenhéduser gehéren -

gewohnlich groBen Kommunalverbénden. D G dh t t I 1 )
Das Land ist unterteilt in Einzugsgebiete

as esun el szen ru
der 5 Universitétskliniken, die verantwort-

lich sind fiir die Tatigkeit aller Krankenhau- von VarkauS
ser in ihren Einzugsbereichen. Es gibt ei-

nen lebhaften Patientenaustausch zwi-

schen den Gesundheitszentren und Kran-

kenhéusern. Die fachérztlichen Konsulta-
i

0
a

owtionen und die Krankenhauspflege der Pa- Walle i J
tienten der Gesundheitszentren findet in ARG 4 Pa i |
den Krankenhéusern statt, aber nach dem TRE a

A

Krankenhausaufenthalt wird der Patient SAR YUE
0

wl

zuriick zu seinem Gesundheitszentrum vd 5 ie 4
=

|

geschickt. Wahrend die Gesundheitslei- Ae =
J

stungen in den Gesundheitszentren ko- ~~ M0
# I}

4

stenlos sind, muB man fiir den Kranken-
RE Y ul.

oN it ,

hausaufenthalt und den facharztiichen TIRE a

| yaa a Nt ou G0
Service der Polikliniken eine geringe Ge- i p g

. 1

0 u
i

ahr entri
; = |

biihr entrichten JR, (Po
:

CE ’ on z
:

Die Zahl der Gesundheitszentren ist jetzt pale
es]

Ed

stabil, und in den meisten von ihnen befin- 1 ee,
n

det sich ein kleineres oder groBeres Kran-
ap l=

at
kenhaus, welches von einem Allgemein- fag CNA hasearzt versorgt wird. In den zehn Jahren seit

Lo

pe Te
8 NitsNK

=

Verabschiedung des allgemeinen Ge-
¢

BRE Co oh

ahr No eral
sundheitsgesetzes ist das Personal in der PTR TC po Cri IR is

medizinischen  Grundversorgung sehr
Sith

PR oCIR “hed, > ne
stark angewachsen, und viele neue Ein- POE Sas 4 Saal
richtungen sind gebaut worden, insbeson- ally hE aL i
dere in landlichen Gebieten. Das Gesundheitszentrum von Varkaus wurde 1975 von drei Gemeinden errichtet, der Stadt Varkaus

und den zwei kleineren lindlichen Gemelnden Joroinen und Kangaslampi. Die durch das Gesundheits-

EH Zzentrum zu versorgende Bevolkerung betriigt etwa 33 000 Menschen.

in Millionen Finnmark

4187
Es gibt Angebote in allen Gemeinden, tet in den Krankenh&dusern und die an-

164
aber der Hauptteil der Gesundheitsdien- dere Halfte in der ambulanten Versor-

2603 ste wird in Varkaus angeboten, weilesdie  gung. Die Zahl der Beschaftigten wéchst
295

groBte Bevélkerung (25 000) hat. Die ungeféhr um 5% pro Jahr. Die Gesamt-
701

Dienste der Allgemeinérzte, Zahnérzte zahl der Arzte betragt 14, die der Zahn-
175 wie auch der Gemeindeschwestern wer-  &rzte 12 und die der Gemeindeschwe-
849

den in jeder Gemeinde angeboten. In stern 26.Die Zahl der Inanspruchnahmen
235 Varkaus wird die ambulante Versorgung der ambulanten Dienste betrug 1981

18 in der Gesundheitsstation von Tauluméki 210 000, worin alle Besuche, Labor- und
1502

betrieben, wo neun Arzte arbeiten. Zur Réntgenuntersuchungen, Arztekonsul-
—— Tauluméki-Station gehért auch ein Labor  tationen etc. enthalten sind. Die Zahl der

10729 und eine Rontgenabteilung. Konsultatio-  Arztbesuche betrug ca. 60 000, was et-
nen der Arzte werden sowohl in den Mut- was weniger als zwei Arztbesuche pro
ter-Kind-Stationen als auch in dem Zen-  Einwohner und Jahr sind.

Ss
Zahl der Arztbesuche trum fiir die hauslicheVersorgung, dem

®i) yon 1973-1980 Familienplanungszentrum und Betriebs- Eine neue groBe Gesundheitsstation wird

e drztezentrum abgehalten. Dem Gesund- gerade in Varkaus gebaut und viele Ge-

= mn AN heitszentrum sind zwei Hospitéler ange-  sundheitsdienste, eingeschlossen die

wm
|| | schlossen, die beide von Allge- Konsultationen der Allgemeinérzte, wer-

=]
EB tm p i

I

meinérzten gefiihrt werden. Das gréBere den 1984 dorthin umziehen.

: Il i i 8
i | mit 78 Betten liegt i

Varkaus und ist

i | hauptséchlich fiir geriatrische Langzeit- . ’
"

-
i l

| |
patienten gedacht. Das andere mit 20 2ey gi) 102Bejon Regions

®

L

Betten liegt in Joroinen, und dort kénnen Fanksnhaus in Varkaus, welches de

ol

[8

die Arzte auch akutere Félle behandeln. medizinische Grundversorgung 1%) 5p5-
»

i

Der zahnérztliche Dienst in Varkaus wird 2/le Dienste in Chirurgie, Innerer Medi-
- E

y zentral von der Zahnarztstation in Antin-
2": GYnakologie und Geburtshilfe, Was

® oH 4

puisto angeboten. Insgesamt betrégt die dor-und Augenheilkundeerganzt Aug

a
-

Zahl verschiedener Gesundheitsstatio- Neurologie ind n isi Dung ue=

nen, Schulgesundheitseinheiten, Auf-
in Psychiatrie kénnendis Disrge,

=s

®

nahmestationen etc. 42, von denen 26 in Regionalkrankenhauses in Ansprisg ge-
1

der Stadt Varkaus liegen. nommen werden. Andere Fachrichtun-

WTA 17a GTB 1078 1877 1978 1978 1980 gen fur die Bewohner von Varkauswer-
ambulante Die Zahl der Beschaftigten betrégt 222. den in der Universitétsklinik von Kuopio

I ciinikpatienten [I Privatpraxen Ungeféhr die Halfte des Personals arbei- angeboten.
Gesundheltszentren Betrlebsmedizin
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"
- desto mehr Sicherheit, sei unsinnig, da die vorhande-

Arzte warnen VOr dem Atomkrieg nen Waffen nicht der Stabilitétsforderung entsprachen,
unverwundbar zu sein, was insbesondere fiir landge-

ivini i i i stiitzte Raketen gelte. Die Fehlerquelle Mensch kénne
2. Medizinischer KongreB zur Verhinderung eines Atomkrieges

17"Crt.0oC optiruck zurtck.

vom 20./21.11.1982 in West-Berlin schrecken. Damit werde die computerisierte Militarma-

schinerie mit ihrer Art der Krisenldsung ber die politi-
sche Krisenldsung gestellt. Diese Art der Riistung sei

,,Den Michtigen ein Hindernis auf ihrem Weg, Sand strophenmedizinischen Uberlegungen im Wesentli- nicht mehr moralisch legitimierbar. DiePolitiker wiirden

im Getriebe, ein unverdaulicher Brocken und—eine ~~ konne zudem auch mit konventionellen Waffen eine nichts mehr filrchten, als eine wirkliche Demokratisie-

Widerstandsbewegung fiir das Leben zu sein“,  atomkriegséhnliche Situation entstehen. rung der Politik und diese Demokratisierung habe nun

diesen programmatischen Anspruch stelite dle
" . 0

in der Sicherheits- und Umweltpolitik zum Leidwesen

Kratin Gortrud Gumilch dem 2. Kongred im West. in den Mittolpunkt seiner Ausfuniungen stele or
der Politiker statigefunden, die sich bisher als die allel

rank Barnaby, frilherer Leiter des internationalen
" A . ji "

Berliner Internationalen CongreB-Centrum (ICC)
Friedensforschungsinstituts SIPRI, die These, daB es

nigen Fachleute fiir diese Gebiete ansahen. Die Politi-

| voran. Vierzehn Monate nach dem ersten Kongre
heute in Mitieleuropa praktisch keinenreinen konven- ker wiirden aus diesem Grunde versuchen, die Frie-

| (vgl. DG 6/81) hatte sich die Zahi der teilnehmen-
fionellen Krieg mehr geben kénne, denn im Giegensatz

densforschung finanziell auszutrocknen.

den Zrzte und anderer in einem medizinischen Be-
Lo verfiige jede Kampfeinheit {ber atomare Waf- Die Arztebewegung gegen den Atomkrieg will der Gie-

rut Arbeitender mit ca. 3000 nahezu verdoppelt,
 o” Bener Psychosomatiker Horst-Eberhard Richter

Diese Veranstaltung zeigte zudem, daB die Frie-
! )

ausdriicklich als Teil der Friedensbewegung verstan-

densbewegung, auch die der Friedensinitiativenim Der US-Wissenschaftler Prof. Lloyd Dumas filhte
40 iccon und eine enge Kooperation mit den ande-

Gesundheitswesen, kelne Sache der stiadtischen aus, daBesim1, Halbjahr 1980 in den USA allein 2159
ren Beschaftigten im Gesundheitswesen sei wichtig,

Ballungszentren geblieben ist. ,25 Prozent der falsche Angriffswarnungen gegeben habe. Der Aus-
doch sei auch eine eigene Arztebewegung unverzicht-

Anmeldungen®, so die Initlatoren, ,,haben uns aus  bruch eines Atomkrieges ,,infolge einer Fehleinschét-
bar.

Orten mit vierstelligen Postleitzahlen erreicht. Wie  zung oder einer Panne" werde angesichts der Unkon-

dringlich die Verstirkung des Widerstandes gegen trollierbarkeit der hochtechnisierten Einrichtungen im- Der West-Berliner Theologe Prof. Friedrich-Wilhelm

die ,,Nachriistung* Ist, das vermlitelte am ICC-Zei- mer wahrscheinlicher. Yarqusrc 2
in

phe Poseiebung Paralle-

tungsstand unfreiwillig das Berliner Springerblatt
" gin tire

len zwischen der Situation der Pfarrer und Arzte. Die

ey oo mit einer ine Fm sprin- Big tasmerbiinsensnlHe in

SiNoss an Regierenden wiirden sich gegeniiber der Bevdlkerung

genden Schiagzelle ,Politiker atmen auf — erfolg- J.C 0¢r amerikanische Arzt Jack Geiger mi po €l- das Bibelwort Seid untertan” zu eigen machen und

relcher Pershing-Test". spiel: Es ist, als wenn ich einem zumTode aul dem sich im aligemeinen der Unterstiitzung durch Kirche

elektrischen Stuhl Verurteilten sage: Hor zu, ich bin yng Arzte versichern, beides Sténde, die sich im all-

| Moen)fon np salonsba, gemeinen ausgezeichnet darauf verstiinden, diese

Dazu gehdrt auch der Widerstand gegen die katastro- eon a Bevalkerang rs daBes sors: py picks 2hii5 hg
50 ose 2

phenmedizinische Fortbildung der Arztekammern, wie
¢."ccou uo an ie ToL debe, Als Arzt gierende 2zutiefst verunsichert, wenn sie scl r

Eberhard Weber von der Hamburger Arzteinitiative in
d N

9 Sete,Als Ar

Verfugbarkeit der Arzte und Pfarrer in einem V-Fall

|
seinem Referat ausfuhrte. Seine These, dab diese Art

urde man unethisch handeln, wennman diese llusion nicht sicher wahnen kinnten. Die Kirche sei gespalten

| der Katastroph
izin ni

g bestehen lasse. Zivilschutz sei letztendlich ein Be-  mitihrer, KompromiBformel" des Friedensdienstes mitphenmedizin Aichis afideres sis vorsisoiie
standteil einer aggressiven, offensiven Strategie. i

i

Kriegsmedizin sei, belegte er mit zahlreichen AuBerun- 99! : gie. oderohne Waffen, doch die klare AufgabederArzte sei

gen fiihrender
,
Katastrophenmediziner”: Da wir in Der Wiener Umweltwissenschaftler Dr. Peter Weish ~~ ©s, der Bevilkerung die Folgen eines Atomkrieges

unseren Breiten bisher von Naturkatastrophen weitge- ~~ wies nach, daB jede |
friedliche” Nutzung der Atom- ~~ aufzuzeigen, nicht etwa Angst zu erzeugen, sondern

hend verschont blieben, beziehen sich unsere kata- energie auch die Moglichkeit fiir eine militérische Nut- die Menschen rebellisch zu machen.

Zu erwahnen ist noch, daB neben diesen zentralen Re-

RE A

#

— feraten am Samstagnachmittag auch Arbeitsgruppen
ee 4 =~ Pert zusammentraten, wo die aktive Mitarbeit der KongreB-

:

4

——
fl

teilnehmer gefragt war. Eine Beschreibung all dieser

B Veranstaltungen wiirde den Rahmen dieses Berichtes

=

sprengen, so seien sie der Vollstandigkeit halber kurz

Li genannt: AG Basiswissen; AG Notfall-, Katastrophen-,

Kriegsmedizin; AG Arztekammer- und Steuerboykott;
. ARZTE AG Uffentlichkeitsarbeit in Praxis und Krankenhaus;

.

WARNEN AG Gesundheitsschutzgesetze; AG Verhinderung der

YOR DE ..Nachriistung"; AG Ideologie der Aufriistung.

A [J A] Parallel zu diesen Arbeitsgruppen fand eine Informa-
i

(1! tionsveranstaltung fiir die Berliner Bevolkerung unter
|

3 33 Ar A
a

dem Motto
,,
Medizin im Atomkrieg: Im Ernstfall hilflos?"

.

Fon i Se FESS
ar A NA RR bre statt, die einen fiir die Veranstalter unerwartet groen

i

5 ERG an nt 5
Fo ER LR SE Zuspruch fand, daB ca. 1000 Besucher drauBen blei-

Pe a FURL, abg - Ca ad TE Sa
4

ben muBten, nachdem 3000 EinlaB gefunden hatten.
>

Ff
PAPI So Ly SC dt r

ll

Der Erfolg dieser Veranstaltung machte es notwendig,
a Ve he oh pra

T
Pre

- eine weitere Informationsveranstaltung dieser Art im

“ [SS
Fd

2 XN

A

jo bs
:

ll

Februar anzubieten.
¥ EN Lav Fa -

x if "

he

BT
,

’

v

Dagegen litt die im Rahmen des Kongresses ange-

7

[LZ y

Soll hs poy CS setzte Podiumsdiskussion darunter, daB bis auf Prof.

=

oF

PE
y

4%
4 -

IR a Bernd Domres aus Tiibingen alle Befiirworter der ge-

pk pe BS-foo —

aA genwartig betriebenen katastrophenmedizinischen

| os —

ah >
FR

a

A
Fortbildung ihreTeilnahmeabgesagthatten,sodaBdie

|

-

ET
St

a
k

Gegner dieser Art der Fortbildung weitgehend unter

aE

en

~
o

z~

Cn
sich waren.

Foto: Joachim Gill
ro(7 der erstaunlich hohen Besucherzah fand dieser

chenaufden Verteidigungsfall, so Dr. R.Kirchhoff, der zung derselben biete. Ein schiagendes Beispiel dafiir ~~ KongreB im Gegensatz zu dem im benachbarten Saal

in seiner Person zugleich das typische Merkmal der sei die praventive Zerstérung des ,friedlichen” iraki- ~~ tagenden CDU-Landesparteitag so gut wie keine Er-

meisten Katastrophenmediziner vereinigt, néimlich zu- ~~ schen Reaktors durch die Israelis. Eindringlich fiihrte ~~wahnung inden Medien. Dies widerlegt etwas das bis-

gleich Wehrmediziner (Oberstabsarzt) zu sein. ,Es ~~ Weish den Teilnehmern vor Augen: ,,Aber selbst die her vorgebrachte Argument, das hohe Ansehen der

geht darum, unsere heutige und kommende Arztege- ~~ unmittelbare
|
friedliche" Nutzung der Kernenergie zur ~~ Arzte gewhrleiste eine ausfiihrliche Medienberichter-

neration auf jene geistige und und praktische Umstel-  Elektrizitatserzeugung erweist sich bei naherer Be-  stattung. Die Medien haben sich rasch auf den Regie-

lung vorzubereiten, die Katastrophe und Krieg, Mas-  trachtung als nicht friedlich. Der brutale Einsatz von ~~ rungswechsel eingestelit.
senantall und Beschrankungen aller Art erfordern wiir- ~~ Schlagstock und chemischer Keule zur Durchsetzung per 3. Medizinische KongreB zur Verhinderung eines

den", zitierteWeberweiter den ,zivilen" SchweizerKa-  technokratischer Atomenergiekonzepte gegen prote-  Atomkrieges wird am 23./ 24. April 1983 in Miinchen

tastrophenmediziner Rosset. stierende Betroffene hat nicht nur in der BRD zu bir-  stattfinden. Die Einzelheiten dazu werden wir in unse-

Prof. Herbert Begemann (Minchen) kam in seinem ~~ 9°rkriegsannlichen Zustanden gefurt.. . Esgibtkeine rer nchsten Ausgabe versffentichen.

Vortrag zu der Schiuf, da es bel einem Atomkriegin
oo one Atomenergie.” Der Verzioht aul die Anwen-

py, goirg6 gos 2 Kongresses sowie zusétzliche Ma-
ei ”

.
" dung der Atomenergie biete allein die Gewahr, Um-

8
S8irgg 9

bder BRD fiir die Bevélkerung keine verbesserten Uber-
hier I terialien und Dokumente sollen im Februar in Buch-

5 . ; weltprobleme friedlich I6sen zu kénnen und die Ver-
" hylebenschancen gegeniiber den Bewohneren Hiroshi-

breitung von At fe terbind
form unter dem Titel ,,Im Ernstfall—hilfios" Arzte war-

mas gebe. Die Entwicklung der Medizin habe mit der ~~ re"."9 Von Atomwaflen zu unterbinden.
nen vor dem Atomkrieg im Verlag Gesundheit erschei-

Weiterentwicklung der atomaren, aber auch bakterio- Der Friedensforscher Alfred Mechtersheimer entwik- nen (ca. 256 Seiten, ca. 19,80 DM) und iber den

logischen, chemischen und konventionellen Waffen  kelte den Gedanken, daB die bisherige Politik zwangs- ~~ Buchhandel erhéltlich sein. Gunar Stempel
nicht Schritt halten kénnen und wird es auch niemals  laufig zur nuklearen Vernichtung der Menschheit fiih-

kénnen. Durch die bereits vorhandenen Atomreaktoren ren miisse. Die NATO-Doktrin, je mehr Abschreckung, un
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Eingruppierung fiir Sektionsgehilfen verbessern

Von Georg Diederichs
:

Wie kaum eine andere Ttigkeit stoBt die des Sektionsgehilfen in der Utfentlichkeit ~ daB jedoch das ebenfalls fir die Hoher-

auf—vor allem durch Unwissenheit und Unkenntnis bedingte—Vorurteile, die sich ~~ gruppierung notwendige Unterstellungs-

des &fteren in diskriminierenden Verhaltensweisen und mitunter sogar in mehr  verhélinis an den tatséchlichen Gegeben-

oder weniger offener Ablehnung den betroffenen Kollegen gegeniiber duBern. Da  heiten total vorbeigeht.

sowohl der Tod als solches, mehr aber noch das Arbeiten an Verstorbenen in uUnse- Epontalls total an den tatséchlichen Gege-
rer Gesellschaft nach wie vor einem Tabu unterworfen ist, finden sich diejenigen, benheiten geht auch der Umstand vorbei
die diese Arbeiten notwendigermaBen tagtéglich verrichten, nur allzu schnell in ein

daB die Bestimmungen des BAT eine be-
gesellschaftliches Abseits gestellt wieder. DaB aufgrund solcher Mechanismen

0 Aoinoir don Beruf des Sek-
das gesellschaftliche Ansehen dieser Kollegen leidet, ist eine leider ebenso . ©

gi
: B

zwangslaufi ie in jeder Beziehung ungerechtfertigte Folgeerscheinun
{onsgshilien nach wis vOf nich yorsehiss;

gslaufige wie in jeder Bez! g ungereci 9 9 9- ben, so daB sich diese fiir die Betroffenen

Wie dringend notwendig es ist, die Ein- vollen und dem Gesamtwohl dienenden meist im Dabeistehen, Zugucken und

gruppierung der Sektionsgehilfen zu ver-  MaBnahmen ist der Sektionsgehilfe durch ~~ Dann-selber-machen darstellt. Theoreti-

bessern und die Tatigkeitsmerkmale des seine Tatigkeit maBgeblich beteiligt. schen Unterricht gibt es kaum, Anatomie

BAT den praktizierten Verhaltnissen in den
gy

und Medizinerlatein missen sich die Sek-

Kliniken und Instituten anzupassen, soll
Und dennoch kommt fiir die Kollegen ne

tionsgehilfen im Regelfall selber beibrin-

anhand nachfolgender Beispiele verdeut-
en dem mangeinden gesellschaftichen gon "Fin qalifizierte Ausbildung, die den

licht werden: Ansehen auch noch gas dossozialenals tatsachlichen Erfordernissen und den spa-
welteres hinzu. Begriindet ist dies voral- yo rchfishrenden Tétigkeiten entspre-

’ ; : : 3

lon durch eine langst{iberholungsbedilrf- chen wiirde, ware hier ebenso anzustre-
Zunéchst einmal gilt es sich dariiber Klar-  tige Vergiitungsordnung,diefiir einen Sek-

ben wie jahrlich mehrwéchentliche Fortbil-
heit zu verschaffen, daB es bei der Sektion ~~ tionsgehilfen im Angestelltenverhéltnis die dungsmaBnahmen
von Verstorbenen eben nicht nur darum  Vergitungsgruppe BAT VIII als Endstufe

1

geht, exakt die Todesursache festzustel-  vorsieht. Lediglich Sektionsgehilfen, die Und dennochbleibt —trotz dieser Mangel—
len, sondern z.B. auch darum, den Erfolg ,,in nicht unerheblichem Umfang auch festzuhalten: Sektionsgehilfen sind auf-

einer im Krankenhaus eingeleiteten Be-  Préparationstatigkeiten austiben und de-  grund ihrer qualifiziertenTatigkeit mehr als

handlung nachzuprifen, einwandfreie Un- nen mindestens zwei Sektionsgehilfen nur ,,Gehilfen”. Der ,,Gehilfenstatus” mit

terlagen fiir spétere Rechtsanspriiche bei durch ausdriickliche Anordnung sténdig  Vergiitungsgruppe BAT VIII als Endstufe

Rentenverfahren oder ahnliches zu schaf-  unterstellt sind” (BAT-Originalton), haben ~~ wird Kollegen, deren Tatigkeit medizini-

fen und nicht zuletzt auch, durch objektive die Moglichkeit einer Hohergruppierung in sche Fachkenntnisse und spezielle hand-

Feststellung der den Tod verursachenden  Vergltungsgruppe VII BAT. In der Praxis ~~ werkliche Fahigkeiten voraussetzt, schon

Veranderungen die wissenschaftliche Er- ist jedoch festzustellen, daB die Arbeit ei- lange nicht mehr gerecht. Tarifvertragliche

forschung von Krankheiten zu fordern. An nes Sektionsgehilfen im wesentlichen oh- ~~ Verbesserungen sind daher dringend an-

diesen gesellschaftlich so wichtigen, wert-  nehin eine préparatorische Tétigkeit ist, zustreben. un

Warum begehen ,Halbgétter in

WeiB'* vorsétzliche Korperverlet-

zung, und warum schrecken sie

auch vor fahrlassiger Tétung nicht

zuriick?

2 Till Bastian

Arzt - Helfer - Morder

Eine Studie uber die Bedingungen
»Der Mythos vom ,harten Kern“ medizinischer Verbrechen

120 Seiten, DM 14,80
DGSP-Workshop, Wuppertal 28./29. 10. 82

|SBN 3-87387-194-7

Ende Oktober veranstaltete der Fachaus- schen dazu miBbraucht, die Weiterexi- Ich habe selbst viel aus Bastians

schuBfiir Geistigbehinderte der Deutschen ~~ stenz und die Notwendigkeit von Landes- Buch gelernt und winsche dassel-

Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie krankenhéusern und -anstalten zu recht- be méglichst vielen Lesern. Es ist

(DGSP) in Wuppertal einen internationalen ~~ fertigen. lang genug, um ein wichtiges Ge-

Wiptkshap. Dab dieser Mechanismus nicht nur in der | genwartsproblem  einzukreisen,

Etwa 350 Teilnehmer, (berwiegend Prak- BRD greift, belegten Referenten aus und kurz genug, dem Leser uber

tiker aus den unterschiedlichen Gesund- Schweden, Danemark, den Niederianden, den Informationskonsum hinaus

heits- und Sozialberufen, trafen sich zur  GroBbritannien, Frankreich, Osterreich Anst6Be zu geben. Und es ist ver-

Diskussion liber den ,,Mythos vom ,harten und Italien. standlich fur Laien, aber fundiert

Kern®" ~ so das Tagungsthema.
Aus Italien — wo den psychiatrischen An- genug far Fachfrauen und -mén-

Der ,,harte Kern": eine Metapher, die im stalten offiziell der Kampf angesagt wurde ner.“
}

Halse steckenbleibt und trotzdem treffend  —berichtete L. Toresini (Triest) von der un- Wolfgang Schmidbauer

eine Menschengruppe umfaBt, die als gebrochenen Tradition der ,,Chronifizie- {Aus dem Vorwor)

chronisch, schwierig, unselbstandig, hoff- rung" durch &rztliche Diagnostik und Pro-
waa

nungslos, kurz als ,,anstaltsbediirftig” oder ~gnose — ,,ein Problem des medizinischen (WJ) Junfermann-Verlag
als ,Pflegefall“ gilt. Mit entsprechender ~Denkmodells". Auch in Italien sind fiir die

~/

Imadstr. 40, 4790 Paderborn

Diagnose versehen, werden diese Men- dauernd Kranken, eben fiir den ,,harten
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Kern“ keine Alternativen entstanden, diese

Menschen verbleiben in der Anstalt. [ NERESS
Alle Referenten waren sich darin einig, daB

auch diese Gruppe die Maglichkeit haben E
kann, ohne Krankenhaus oder Anstalt zu

leben, vorausgesetzt, die notwendigen Hi Statt zum Arbeitsamt lieber nach Bonn marschieren
fen zum Leben und Wohnen werden am-

bulant aufgebaut.

Entsprechende Modelle wurden vorge-
Bericht liber den BundeskongreB der Arbeitsloseninitiativen

stellt, z.B. von D.H. Bennett aus England,
der iiber den Aufbau einer Gemeindepsy- Unter dem Motto ,,Arbeitslos—nicht wehr- ~~ Vielmehr wurden von der Mehrzahl der

f chiatrie berichtete, bei demin einer Region los" fanden sich vom 2. bis 5. Dezember  Teilnehmer die Gewerkschaften lediglich

der, ,harte Kern" auf 35 Personen schmolz, 1982 in der Frankfurter Universitat Vertre- energisch daran erinnert, da Arbeitslose

| die heute zusammen in einem Haus in der ter von mehrals 200 Arbeitsloseninitiativen ~~ Teil der Arbeiterklasse sind, mithin zur

i Nahe der Nevenklinik leben — Ergebnis ei- aus dem Bundesgebiet und Westberlin zu, Klientel* der Gewerkschaften gehoren

| ner zwanzigjéhrigen Arbeit. ihrem 1.bundesweiten Arbeitslosenkon- und auch entsprechende Maglichkeiten

|
greB zusammen. Nach monatelangen, z.T. zur Vertretung ihrer Interessen innerhalb

EINLADUNG sehr komplizierten politischen und organi- der Gewerkschaften bendtigen.

Fiona C83 seiorchor Vrbrelungervar 227 stan waren io Gers ahr ar

gewerschattichen, kirchlichen und ,,au- gereisteProsss, Runcund Pemnschon,die
tonomen” Gruppen — gelungen, fur vier

ganzoffensichtlich den ,,groBen Bruch" mit

KongreBtage ca. 1500 bis 2000 Arbeitslo-
Jo Gewerkschaften erwartet hatten, und

5 Arbeiten Uno adore Itorese
die der Veranstaltung zu groBer Publizitat

| =o N
verhalfen, moglicherweise enttduscht. Fir

Sleds foum Meinungsaustausch und, zur
die Teilnehmer dagegen diirfte der Kon-

l Der Mythosvom harten Kem Beratungweilorer Jfviiften zusammen. gre ein wichtiger Schritt auf dem Weg zu

| ype fe=
ner, von Arbeitslosigkeit Betroffene

einer wirkungsvollen Artikulation und

adler Sonsailoy iu Durchsetzung ihrer Interessen gewesen

) 3 5

sein. In mehr als zehn Arbeitsgruppen,

|
HH DESE eigentlich Auigabe der Sewerkschaften Plenumsdiskussionen, an a:

[

re wre: Uber Ursachen, Auswirkungen und
standen, auf Demonstrationen durch die

In den Diskussionen der Referenten fiel Uberwindung der Arbeitslosigkeit als so-
Frankfurter Innenstadt wurde debattiert,

auf, daB die deutschen Experten den ,,har- Zidlsh Proviso Sachusenesn und gestritten, analysiert und fir Offentlichkeit

ten Kern" durch bestimmte Personlich- doer aurprog amnie rsisllingen gesorgt. Groten Zulauf hatte die Arbeits-

keitseigenschaften und Verhaltensweisen os Pon. Das gin gruppe des Kongresses, die sich mit Fra-

verursacht sahen, wahrend die auslandi-
Ktivitét Geran: D 8 gen der zukiinftigen Organisation und

| schen Gaste den ,,harten Kern" als Pro- iso koniwete Aktivitdten, zu beraten. Dal

Orientierung der Arbeitslosenbewegung

| dukt von politischen und medizinischen
dies auf dem KongreB 2.7. an den Ge-

beschaftigte, weil sich hier die Meinungen

| Strukturen definierten. So kam es auch ySikschieyvorbei geschah, also unter
wohl am unverséhnlichsten gegeniiber-

nicht zur Diskussion iiber die Frage, wel- pu ) SickNaioung oorBedehog
und

standen:
, autonom*—was immerdas hei-

che Faktorenin der BRDdie Verbesserung i ~ I S/S aa 4ir)
24

genmag oderentlang gewerkschaftlicher

der Lebenswirklichkeit fir diese Men-
bi neSag Pon I Dream Orientierungen sich zusammenschlieBen

schengruppe verhindern. en ow Wh 2

eH poss
icht mehrelt-

ny zentrale” oder
,
dezentrale* Organi-

A ——

one ustimmung jiindsndesn Forderung sations- und Aktionsformen zu bevorzugen
Kaumberiihrt wurde auchdie Situationvon nach Grindung einer

, Arbeitslosenge-
 _ SES Eroh. die mer meaar Suidinam

alten Menschen und Geistigbehinderten in werkschaft" —, ist allerdings auch den Ge-
odor Ansétze. Diese Debatten

Heimen und Anstalten: ein Randgebiet, of- ~~ werkschaften anzulasten, die nur sehrver- pralier
el

Wh
3 RE ; piegeln im Grunde nur das inder,,alterna-

fenbar auch von fortschrittlichen und en-  halten, wenn nicht sogar miBbilligend, die-
yo "soo omenian vorherrschende

gagierten Kritikern der gegenwértigen psy- sen Kongre beobachteten, wo sie ihn
Spektrum an Meinungen wider, sind also

chosen Versa vrai ohsethtrorgan s,s ausrooniens nd sro gi
Die Veranstalter béméngelten, daB die anderen Veranstaltungen im fortschritli-

Wiohis, was 2u enemsegeliechian Bruchin
wenigen Ansétze und Uberlegungen zu ei-

 ghen politischen Spektrum: von einzelnen
der Arbefisiosentewegung finren dite.

| ner Psychiatriereform in der BRD an die-
 pGR-Kreisen oder Vertretern von Einzel-

Es vermag lediglich einen Eindruck von

sen Patienten fast spurlos voribergehen  gouerkschaften abgesehen war der DGB
den unterschiedlichen politischen Erfah-

oder ihre Situation sogar verschlechtert is Organisation der Arbeiter, Angestellten
0c Soaialen iLeneriszusammention;

haben. und Beamtenin der Bundesrepublik einmal ger. und Zielvorstellingen der Betsiligien
— ay

zu geben. DaB es wegen solcher noch exi-

| Augenmerk und Geld richten sich auf den Mehr nicht in der Lage (und bereit) ein auf
giigronger. Differenzen nicht zur Verab-

 Akutbereich* der psychiatrischen Anstal-  breiter Basis stehendes Unternehmen ge- ion oiner AbschiuBerkla d
|

ten, die sich klinifizi
i biihrend zu unterstitzen.Zu gro war wohl

9
A

uberklarung os
\

nifizieren und verkleinern, groBy Kongresses kam, ist schade, aber kein

indem sie ihre ,Hinterhdfe" durch die die Furchtvor ,autonomen’ Arbeitslosen-  gginprycn. wichtiger ist, daB z.B. be-

| Verschubung* von
, fehlplazierten” gei- initiativen, Gewerkschaftskritikern oder ocpihccen’ wurde, im Mérz 1983 einen

stig und psychisch Behinderten in private auch nursolchen, denen derDGBzuwenig 1 njecweiten Arbeitslosenmarsch auf

oder frei-gemeinniitzige Heime leeren. aktiv gegen die Arbeitslosigkeit kdmpft. goon qurchzufiihren, die Arbeit in den lo- |

ap

Dabei zeigte der Kongre, daB sich aus
an |nitiativen zu verbreitern und ein

Gefordert wurde, diese und dhnliche Aus- den Arbeitsloseninitiativen heraus keines-
 \¢

 iinari Co 2 es |
S |

oordinationsbiiro fiir weitere Aktivitaten

sonderungsprozesse in der BRD zu be-  wegs eine gegen die Gewerkschaften
ude “Wie sagte doch

ein

Teilnehmer:
kampfen und zum MaBstab fiir psychoso-  gerichtete Orientierung beim Kampfgegen~~ opo =oL* 2S Soe on

o

2 mes
| ziale Reformen die Lebenswirklichkeit der die Arbeitslosigkeit formieren lieB und IBY, ~~\yoo 50 Marys

aren. ais io

vernachldssigten Patienten zu nehmen. wenn auch mit heftiger Kritk an den
x

| Birgit Kalter, Essen Gewerkschaften nicht gespart wurde. Klaus Priester
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hi Hd Undifferenziertheit im Umgang mit allem Orga-Sc chtenspezifische Der groBe
ce

nisierten und Institutionalisierten auf. Man hat

Versorgungsprobleme ,,
Wie-lebst-du-denn den Eindruck, daB eine Reihe der Beitrage nicht

i
& sehr sorgféltig vorbereitet worden ist. Es wird

im Gesundheitswesen Das Buch fiir Selbsthilfe, Selbstorganisation viel aus dem Stegreif geredet oder geschrieben,
i

und Patientenrecht waobei in meinen Augen Uniiberlegtheit noch

Pima k Nasehela / J.Bosanorack jules. Herausgegeben vom: Verlag Gesundheit,  langst nicht spontan und
, Freiheit" noch l&ngst

Boalbatiing) a fi:Roihe 4 gt etsqo
 D-1000 Berlin 61, Gneisenaustr. 2, 384 Sel- kein Gegensatz zu analytischem Denken dar-

‘ byes 9,
a Roasm nister

jor ospo ten, DM 32,— stellt. Manche der Ausfiihrungen klingen nicht
ung, Pressestelle, +00.

Der Titel des Buches macht Lust zum Lesen,
 UnSympathisch, aber fir diejenigen Kreise, die

Zueinerechten Rezession konnteichmich nicht
man erwartet kritische Fragestellungen viel die Umwelt zerstéren oder die die politische

‘

durchringen: dazu héitte DG in diesem Heft si-
gion 2cn fur einen selbst ansitze zum Um-

Macht besitzen, sind solche Ausfiihrungen
cher nicht genug Platz gehabt. Und dazu: Die

2 ph reichlich wenig geféhrlich.
o i 5 denken, auch Vorschlage zur Losung gesund-wissenschaftlichen Probleme, Thesen, Litera-

heits(politischer) Probleme
turangaben usw. sind so vielféltig, daB mir eine Pp .

halbwegs gerechte Bewertung schwer gefallen Die Herausgeber ber ihr Produkt:,,Viele Men-

ware. So bleibt mir der Hinweis, daB die Autoren ~~ schen machen immer wieder gleiche und &hnli- Der grofie
mit diesem Ergebnisband eines Symposiums che Erfahrungen undfinden doch nicht zueinan- =

mit dem gleichen Titel, das am 25./26. Februar ~~ der, um gemeinsam entstandene und entste- Wie-lebst-Du-denn
1981 vom Bundesministeriumfiir Arbeitund So-  hende Probleme anzugehen. Viele Menschen

zialordnung unter Leitung einer Arbeitsgruppe finden sich gegen ihre Isolation in Selbsthilfe-
rf HHS

des Wissenschaftszentrums Berlin stattfand, gruppen zusammen, um dann oft isoliert von
5

5 A 3
eine sehr wichtige Arbeit vorgelegt haben. So anderen Gruppen nebeneinanderherzuarbei-

137

4

Ml

richtig neugierig geworden war ich ja erst durch ten. Dies ist ein Widerspruch, dessen Auflésung i. [oa o
i

|
die zahlreichen ,,Verrisse” in Standesbléttern dieses Buch erleichtern soll. Im Lesebuchteil be-

ae

:
4

.

uber die,Wissenschaftmit der Ideologie-Brille”.  richten Gruppen und Einzelpersonen, welche LL] A
. Erlebnisse sie zur Selbsthilfe greifen lieBen und

Was dem halbwegs aufmerksamen Gesund-
rata

'

heitsarbeiter tagtégliche Erfahrung ist, ndmlich welche &Tahrungen sie seliver gemachthaben,
7

sie erzahlen von Erfahrungen und MiBerfolgendaB Krankheit und ihre Entstehung und Erken-
i ) .

hi 2 :
und geben Informationen fiir kleine und groBe,

nung sowie Behandlung sehr viel mit sozialer
A ~ junge und alte Menschen, ob gesund, krank, be-

Lage, Ausbildung etc. zu tun haben, wird hiermit ro aver E o

: : 6 hindert, weiblich, mannlich, dick, dinn, stot-
den Ergebnissen wissenschaftlicher Untersu-

tend,
mil Bo i

chungen untermauert. Dieser Band stellt dabei
or

pf it ungohneArbett,io und ohne Miet-

. verhéltnis, zu Themen wie Medikamente, Dro-
den ersten Versuch einer Bestandsaufnahme

3

Arr b ml gen, Alkohol, Patientenrecht, Kunstfehler, Naa and
|

fiir die Bundesrepublik dar und das meine ich
. a3 Bu: ir selbsthilfe,py - bai ood Hausbesetzung, Umweltschutz, Frieden, Krebs, 1 on

J

X

anerkennend, bei aller Liickenhaftigkeit. Die tat-
Rheuma, Schwangerschaft, Homosexualitit

elbstorganisation
séchlichen Forschungs-, Erkenntnis- und Hand-

Va

g 9 3 1d Pabentenrecht

lungs-Liicken sind allerdings riesig. Der Hinweis
~~ ~~" Joh

GeL 300 Acresen nySaksdniismper

auf diesen Band erscheint mit angesichts der Der Wegweiser enthélt mehr als 800 Adressen

gesundheits- und sozialpolitischen Entwicklung und Selbstdarsteliungen von Gruppen, Initiati- Wi hattlich d isiertes H
der letzten Monate noch wichtiger. Bringt doch ~~ ven und Vereinigungen aus der Bundesrepublik

h Ne:
Bt

gs uh Ay ee
die Politik des Sozialabbaus den kompliziet Deutschland und West-Berlin, Osterreich und 8) pau Sie Snpriives .

fag

klingenden Titel ,,Schichtenspezifische Versor- der Schweiz. Uber diese Adressen kénnen Kon- gon bin jstos oySo. re hy A
Rash

gungsprobleme im Gesundheitswesen" wieder  takte gekniipft und vermittelt werden, zu 5000 2 - A °, wiSe ty Shrzah oer

ren
dereinfacher klingenden Formel néher: Weildu ~~ regionalen Selbsthilfegruppen und Initiativen im ee WA

"

Abw oes macht, der

arm bist, muBt du friiher sterben! deutschsprachigen Raum.” vor en von fhnen zu rec t angeleindeten Ex-

perten” gepréagt worden ist. So wird auf die Inbe-
M.Albrecht Der Anspruch, den das dicke Buch sicherlicher- ~~ sitznahme vom Kampfpositionen in der gesell-

filllen kann, ist, daB es eine erstmals relativum-  schaftlichen Auseinandersetzung verzichtet.

B85 Fors hungs fassende Zusammenfassung und Selbstbe- Dieser Verzicht auf die Auseinandersetzung mit

> a schreibung von Selbsthilfegruppen im Gesund- einem benannten politischen Gegner zieht sich

feng beric coraname heitsbereich liefert, aus der man direkten prakti- aber auch wie ein roter Faden durch das ganze

schen Nutzen ziehen kann. Auch geben dieum- ~~ Buch. Es wird zuviel ,,Gegenkultur" propagiert,
j= Schichtenspezifische fangreichen Erfahrungsberichte einen guten  zuviel Neuland gesucht, zu viel kommt das Ge-

smmmmarsee  VEPSOrgUNES- Einblick in die Selbsthilfegruppen, ihr sehr un-  fiihl auf; daB Nischen ausgefilllt werden solien.

probleme im terschiedlicher Charakter wird deutlich, auch Unsere Welt ist nicht so groB, als das die Para-

Gesundheitswesen werden kritische Fragen unumwunden ange- diese noch gefunden werden kénnten. Wo wir

sprochen. hin wollen, sitzen jetzt schon andere. Nicht nur

Ha o de und
AEs Na er = user, sondern Organisationen, Verbande un

SehySchuach finde jn ie Einleitung des Bu
Institutionen konnen instandbesetzt werden.

ches, in der mit zum Teil recht eigentimlichen War i den Ausbeutern kampflos das (iber-
Ausfiihrungen fiir die Reform des Alltags und ei- pn = d

SAS

"or
917) Fai)J mit un-

nen gesellschaftiichen GesundungsprozeB pla- Soren Re as Spin os :

haffen
diert wird. Hier wird neben zum Teil euphori-

a + »
mitunserem Verzicht gescl

scher Selbsthilfestimmung, die schon weit hinter
ist.

die gegenwirtige Diskussion zuriickgeht, auch In unserer Ausgabe zur Alternativmedizin DG

der eine oder andere kritischere Beitrag abge- ~~ 5/82 schrieben wir:
,
Wenn Selbsthilfe eine

druckt, doch auch bei den Autoren, die die pro- ~~ Emanzipationsstrategie sein soll, ist dieser Ge-

6B RERndmntentt blematischen Seiten der Selbsthilfebewegung danke zu konkretisieren, wenn er nicht banale

ansprechen, féllt immer noch eine argerliche oder unverbindliche Leerformel sein soll. Frag-
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wirdig erscheint uns jenes Verstandnis, daB  ziehung, NichtseBhafte, Prostituierte und Krimi- Die Psychiatrie im
Emanzipation nur als individuelle Selbstbefrei- nelle. .

ung von gesellschattiichen Zwangen; als Ver-
yuo oeoue lo der Tabellenan-

Strudel der Euthanasie

Such we BasieASB)SSRs 1 hang und der umfangreichen Literaturliste zu ~~ F. K. Kaul, EVA, Frankfurt 1979, DM 20

sozialen ois rai Solche  ©ntnehmen. Wie bei allen Untersuchungen, die”
per Tite)

,
Die Psychiatrie im Strudel der Eutha-

Versuche bleiben Stiickwerk, da sie kaum Ein- Sic Mit der Einkommens- und Vermogensver-  pagie steht in der BRD fir das urspriinglich tref-

fluB auf die entscheidenden geselischaftichen
 t€1ung in der Bundesrepublik befassen, ist es

fonder sich ankindigende Buch von F. K. Kaul

Bedingungen unseres Lebens ermaglichen.”
wegenderschlechten statistischen Grundlagen (+), .Nazimordaktion T 4" (1973, DDR).
nur sehr schwer, ein zuverlassiges Bild der ak-

Bezeichnend, daB die hunderttausende von tuellen Lage zu geben. Die Angaben des Bu- Das schmélert aber nicht die Bedeutung der

Selbsthilfegruppen in den Vereinigten Staaten ches beziehen sich deshalb auf die Jahre 1970 ~~ Schrift gerade fiir den bundesdeutschen Leser-

eben nicht Ausdruck einer groBen sozialen Be- bis 1979, erfassen den neuesten Stand also  kreis. Es ist das Verdienst der Européischen

wegung sind, bezeichnend, da trotz eines sol- nicht mehr. Yolastansik vay.Sse Scion rgsies &isi als in di

nen der dunkelsten Punkte ,groBdeutscher”

raee Ronde Wer das Gerede von der ,,sozialen Hangemat- Geschichte aufdeckende Buch pxbundesdeut-
rung zugrunde gehen werden. Es ist fiir die so-

te", das i.d.R. von zahireichen Beispielen des gohen Realitat entgegenzustellen:
> z

A

MiBbrauchs von Sozialleistungen begleitet wird,
~[ ziale Entwicklung in unserem Lande nur zu hof-

leid ist, erhilt hier eine Bestandsaufnahme, die
~~ Einer geselischattlichen Realitét, in der es bald

fen, daB die Selbsthilfegruppen diesen Fragen
:

’
iN wieder moglich geworden war, die Greueltaten

i Ele 5
denen entgegenhalten kann, die dem Sozial-

politischer Problematikin Zukunft nicht aus dem ~~ ©" geg s faschistischer Kriegsverbrecher und Verbrecher

Wege gehen werden.
abbau das Wort reden.

gegen die Menschlichkeit ungestraft als Liigen-

2 " d 2 dab oi

Vera Moss
geschichten ,,roten Gesindels" hinzustellen.

LSar MSnissend kan) mah sagen, dai die
— Einer bundesdeutschen Gesellschaft, deren

wichiige Frage aut der Tielsolis des Buches | (pp, groBstadtische Jugend (Frankfurt/Main) gem
»,Wie-lebst-du-denn weder angerissen, nochin einer Umfrage (n = 867) zu knapp 23% meinte:

|

Ansatzen beantwortet wird. Was bleibt, ist einin- Betriebliche Arbeits- ,,Die meisten unserer sozialen Probleme waren

teressantes Nachschlagewerk. Schon ware es,
es gelbst, wennwir die Arbeitsscheuen, die Verbre-

| wennder Verlag Gesundheit in einer Versfentli- schutzpolitik und cher und dle Gelsteskranken aus der Gesell-

chung auch das noch bringen wiirde, was jetzt schaft ausmerzen kénnten™(,,Stern", Nr. 10/62,

uae den angen fehlt.
) Interessenvertretung $.100/103) — knapp 50 Jahre nach der faschistl-

N.Andersch der Beschiftigten schen Machtergreifung (30.1. 1933)!

— Einer Bundesrepublik, deren Recht(s)sprecher

Die
im

Schatt leb
Schriften des Wissenschaftszentrums Berlin

uns welsmachen wollen, es habe im sog. Dritten
ie Im Schatten leben Campus, 1982, 184 Seiten, DM 34,— Reich nureinige Mérderander SpitzedesStaa-

W. Baumann. Armut und Lohnabhéngigkeit Hagen Kiihns Arbeit ist ein Teil des For-
tes" gegeben, ,,daneben nur noch Gehilfen und

in der Bundesrepublik Deutschland, schungsprojektes ,,Arbeitsschutz und Gesund- Se Vert pis A obrgsslicne Dssellsnen
PRV 231, 14,80 DM heitspolitik" am Internationalen Institut fiir ver- es EI nse:a aie ger
Einen Weg aus der Krise hat uns die Kohl-Re- gleichende Gesellschaftsforschung. Die Studie Nazizeit nichterduldet, sondern geduldet und

gierung vorgezeichnet: Leistung muB wieder  présentiertjenenTeilder Projektergebnisse, der selbst begangen'* (aus dem Vorwort). Unter ih-

stérker honoriert werden, deshalb miissen die die Belegschaft und ihre Interessenvertretung nen Arzte und Pfleger, Hochschullehrer und

leistungsunabhéngigen Einkommen gekiirzt als Akteure im betrieblichen Arbeitsschutz dar- Schwestern — wie das Buch beweist: es nennt

werden. Diese Argumentation kennen wir aus stellt. Ramanand One, Bekahundzseien,wantJw
den USA und aus GroBbritannien undwir Wissen Nag Hagen Kiihn gibt es einen ,relativen das Naziaystem seine erste industriemabig be.
auch, dal massenhafte Unteremahrung und

(yerecnupe an individueller Betroffenheit und triebene Massenmordaktion (,T 4°) tarnte* (F. K.

Obdachlosigkeit zahireiche Stédte der USA 2u  pofivation zur Belastungsreduzierung auf sei- Kaul).
Notstandsgebieten gemacht haben. Ww.Bau- ten der Beschéftigten. Db Ji de Tatsachenbericht [48t h
manns Untersuchung ist in dieser Situation ein nDel Yorliegends Tatsacrenoericht Tail, hoo

wichtiges Buch, denn Ursachen und AusmaB ES sei
,weniger das Problem, wie die Arbeit- ~~ einmal

.... Verbrechen an unschuldigen Men-

von Armut und Verelendung im Sozialstaat ~ nehmer zu sicherheits- und gesundheitsgerech- ~~ Schen erstehen, denen von den Faschisten das

Bundesrepublik werden hier systematisch auf- ~~ terem Verhalten motiviert werden sollen, son- Recht auf Erhaltung des Lebens in zynischer

gezeigt. dem vielmehr, wie die, wenn auch verbogenen ~~ Grausamkeit abgesprochen wurde.Daswar zu-

3
und verborgenen Motivationen und Kompeten- gleich das finsterste Kapitel in der Geschichte

Auf Grund der Wirtschaftskrisen der 70er Jahre ;o ger einzelnen Beschaftigten in Arbeits- der deutschen Medizin” (aus dem Original-Vor-
haben sich verschiedene Veroffentlichungen mit

schutzpolitik umgesetzt werden konnen®. Denn Wort).
diesem Thema befaBt. Die wohl bekanntesten

 Erfassung und Auswertung muB bereits daan- ~~ ——————————————————

sind die Biicher von Jurgen Roth, die eine Zu-  go170n wo gehauft Stérungen der kérperlich- Der Scho Ist fruchtbar noch,
standsbeschreibung ausgewahiter Bereiche lie-

psychischen Befindlichkeit auftreten®, also am aus dem das kroch!

io und z.T. den Charakter von Reportagen Arbeitsplatz selber. Bert Brecht
aben. ———————————————————————————————

. N

Damit ist aber die Institution Betriebsrat, beson- H. Koch
Im Unterschied zu Roth versucht Baumann, die

gers in Hinblick auf seine Tatigkeit am einzelnen

Lage allerbetroffenenBevdlkerungsgruppen zu arpeitsplatz, hoffnungslos iberfordert. Zumal Schrifien des Wissenschafs-
schildern und mit statistischen Angaben zu be-  g,ch selbst bei den Betriebsréten, deren Ar- sent momar \N|ZB
legen. Baumann will Einsicht in die gesellschaft-  pejtsschutztatigkeit auf einem hohen Niveau ist, Geselischafiforschung/Arveispolitk

ea on ogoJaen te2 die Umsetzung von gesetzlichen MaBnahmen Hagen Kiihn

unserer Gesellschaft fihren. Armut ist fir ihn ohgov Yering ser pelecsuiat kantizion

BefrieblicheArbeits- |
nicht schicksalhaft zu begreifen, sondern ,,Re-

i

*

utzpoli
ii

sultat geselischaftlicher Produktionsverhalt- ~~ HagenKihnschiagt vor, die Vertretungsstruktur
Ink

sch AGUns
nisse bzw. der durch diese bestimmten Verfii- ~~ unterhalb der Betriebsratsebene auszubauen. eressenvi IT © ng
gungsgewalt liber die gesellschaftichen Res- ~~ Gemeint sind hier die gewerkschattiichen Ver- der Beschdiftigten
sourcen". trauensleute, die tiber ihre unmittelbare Néhe zu

ira rCadss Oma iy
. | :

den Beschéftigten am Arbeitsplatz so etwas wie Arbéitsschuzes Ansiize einer priventiven
Ende 1979 lebtenin der Bundesrepublik3,3Mio. gine Ersterfassung und -auswertung von Bela- SunnisWa slotdidr.
Menschen unterhalb der Armutsgrenze. Bau-

 styngen und gesundheitlichem MiBempfinden essemvenreir?DieBelasturgsealningen
mann schildert in getrennten Kapiteln leisten sollen. i Ce isnEn”Oefie ul te fer Unternich-

1. die Lage der berufstitigen Sozialhilfeemp- Regionale Arbeitsschutz-Arbeitskreise sollen merceCherri:
fanger,

i 5 i.

die Mdglichkeit schaffen, tiberbetrieblich arbeit-
ir wachunder Koufligfibigkeic_ der

2. der Arbeitslosen und Nichterwerbstétigen  nehmerbezogene Arbeitsschutzpolitik zu ent- prionigwerRie
sowie wickeln, zu koordinieren und auch an die Offent- Sehehalpuit Goof JK
3. der, pauperisierten Schichten®, d.h. Arbeits- jichkeit zu tragen.
unféhige, Rentner, Witwen, Kinder in Heimer- Eckhard Miller Campus
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:n eigener Sache: DIE PRAKTIKEN

DER PHARMA INDUSTRIE

Hallo, liebe Leserinnen und Leser! Ausgabe von CUBA LIBRE 4/82, die in Zusammen-

@@Redal erstell Fachschatt Modizin Koln

DieserAusgabevonDG liegtdssWerbattimtr  _"C) CLTEllsCCS SlFrothOn soy
| 1983mitderJahresplanung bei; damit soll die Wer-

en hater [T =h
betrommel kriiftig geriihrt werden. Denn DG

9° :

UND MIR HAHMSE
braucht weiter neue Abonnenten, wenn es seine Ihr werdet Euch sicher—wie das DG-Wiesel — von 17 ERZAHLT,WIR MUSSTEN
bisherige Arbeit verbessern und mit neuer Energle der Begeisterung der Reiseteilnehmer/Berichter-

1] URN [HAGeROGEy
fortsetzen soll. Also: man kann das Werbefaltblatt  statter anstecken lassen!

5
A

ganz einfach zur Hand und mit zu Arbeltskollegin- IT
nen und -kollegen, Freunden und Bekannten neh- Nie 1330, 20:

hoot tin DB und wis DG fir Buch ~4 + iH |
men undsie auf DG aufmerksammachen.Dennwir n ni od i Fi bd 7

merken immer wieder bei Gespriichen in vielen Dierechts abgedruckte BroschiirederFachschaft IN AN Si 0 v/a
kleinenOrtenundgroBen Stédten,daBDG dortein- ~~ Medizin Kéin ,,DIE PRAKTIKEN DER PHARMAIN- v 4 Y/

\

.

fach noch nicht bekannt ist. DUSTRIE" enthiilt eine Anzeige fiir DG. Sle Ist ge-
A

{<a PE ].0%
. 2%wir naufdie Initiative einzelnen gen Einsendung 2 DM (in Briefmarken) SnBeh, KE N NWirhotten au] oo” livejécos LeSers:

pei: Fachschaft Medizin Koln, Universittsstr. 16, NX ATTN Ya5000 K&ln 41. Empfehlenswert! Und nicht nur, weil 5) Ne re
Die DG-Redaktion wird der/dem fleiBigsten Wer- einige Artikel aus der DG-Rubrik
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ber(in) am Ende des Jahres 1983 ein Buchge- Wahrheit“ widergegeben sind! 3 Frmails=schenk berrelchen. NN —T [sd ASo [CY

Ein Resultat unserer Aktivititen ist die Broschire Das war's — bis zum néchsten Mal aa afEh

GESUNDHEITSVERSORGUNG IN KUBA“ als Eure Redaktion samt Wiesel

¢ DG-Eigenanzeige
DG-Redaktion sucht Verantwortlichen fiir

Anzeigenwerbung.
Bezahlung auf Beteiligungsbasis nach Ab-

sprache. Interessenten wenden sich bitte

an:

Ulrich Raupp

Willi-Holscher-Weg 7

4400 Minster 1

Tel. (0251) 791755

ovo 0 DG-Kontakte
Ansbach: Birgitta Eschenbacher, Am Heimweg 17, 8800
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DEMOKRATISCHES 12,53 Bonn 1, Tel. (0226) 28 4621; Bremen:Cornelia Sel-
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| vy Fie, ere Werner Weindort, Maxstr. 5a, 68 Mannheim, Tel. (06.21)
i

x

hie 34 A 855405; Minden: Susanne Steuber, Atilleriestr, 12, 495
] a “3

Eh i EI Minden, Tel. (0571) 289 67; Mdnchengladbach:Joachim
" WE

I
Gill, Weichselstr. 65, 4050 Monchengladbach 1, Tel.

= 1 To
|

i (02161) 480427; Milnchen: Margret Sambardt, Pom-

7

ort ) y mernstr. 15, 8 Minchen 40, Tel. (089) 352935; Miindel-

“< _—

\alf
helm: Thomas Melcher, Beethovenstr. 4, 8948 Mindel-

A
\ i ———— heim, Tel. (08261) 97 33; Minster: Helmut Copak, Geist-

; V oe D str. 67a, 44 Minster, Tel, (0251) 794686; Oldenburg:

/
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: T T Machen wir den Ostermarsch Ruhr ’83 groB und méchtig, bunt und attraktiveri1983 darf keinRaketenjahr werden! Keine neuen Atomraketen in unserem Land!
2

Ostermarsch |————————

4

] i

Ruhr
9S3 Ich unterstiitze diesen Aufruf:

4

X Name Anschtift Berut/Org. Unterschrift
ie Keine neuen Atomraketen g

& Fin unserem Land
' Kampf dem Atomtod a

GESUNDHEITSWESEN FUR DEN FRIEDEN

Zustimmungserkldrungen bitte an:

Seit dem NATO-,,DoppelbeschluB* beobachten wir mit groBer Sorge eine zu- pr. Hannelore HauB-Albert
nehmende Kampagne von Seiten der Regierung wie auch der Arztekammern FuldastraBe 14
fur eine als Katastrophenmedizin getarnte Kriegsmedizin, fir Notstandsge- 4100 Dulsburg 1

|
setze im Gesundheitswesen. Wenn auch der Gesetzentwurf eines ,Gesund- Te, (0203) 337693
heitssicherstellungsgesetzes", nicht zuletzt aufgrund zahireicher Protestak-
tionen der mittlerwelle annéihernd 200 Friedensinitiativen Im Gesundheitswe- ‘Spenden zur Deckung der Unkosten erbeten auf das Konto Nr.300-126877,|

gen, von derSPO/FDP-Reglerung fallengelassen werden muBte: die CDU hat ~~ Sparkasse Duisburg (BLZ 35050000), Stichwort: ,,Ostermarsch*.
ereits ein

,Gesundheitsschutzgesetz vorgelegt, das im Herbst 1983 verab-
Bei reichlichem

" pendenfluB kann ein Plakat gedruckt werden, das auf demschiedet werden soll. Es sieht vor:
Hintergrund eines Fotos der zerstérten medizinischen Hochschule von Naga-

i. a 7
. saki Ausziige aus dem Gesundheitsschutzgesetz zeigt und Freiraum fiir den

- Von denLandern zu bestimmende Behérden werden damit be-
Eindruck eigener Veranstaltungen IBt. Also spendet!

schéftigt, Kapazitatsberechnungen von Gesundheitseinrichtun-

gen aufzustellen (§ 4); sie sollen den erweiterten Personalbedarf

M ED1ZI N | M ARG uU M =Nsichern, entweder durch , freiwillige Verpflichtungoder durch (un-
freiwillige) Verpflichtung aufgrund dieses Gesetzes*.

Pflege und Medizin sind im Streit.
— Den so Verpflichteten kann eine AuBerkraftsetzung der Arbeits- & Den Volkskrankheiten ist mit

zeitordnung und der Arbeitsvertrige verordnet werden. Satiebucly mehr Diagnostik und mehr Thera-
I n ie nicht beizukommen.

— Die Universitdten werden Lehrveranstaltungen in Katastrophen- kritisehe | BePrévention ane|

medizin durchfiihren, und auch die ibrigen Ausbildungsstitten Medizin kann, leistet Pflege im weitesten
sollen diese zusitzlichen Lehrinhalte vermitteln (§ 5).

|
Sinn effektivere Hilfe bei der

~ Die Behdrden kénnen Auskiinfteiiberalle Personen einholen (§ 7). Bewaltigung von Leiden als das

R :

traditionelle Angebot professio-
— Die Ausbildung von Schwesternhelferinnen wird an den Bedarf der neller Hochleistungs-Medizin.

| ortsfesten militdrischen Lazarettorganisation angepaft, und auch === Pflege und ein neues Selbstbe-
die den Kriegsdienst verweigernden Zivildienstleistenden werden wuBtsein der Krankenschwestern
von den Behdrden mit eingeplant. und -pfleger verlangen eine

— Alle so ErfaBten und Verplanten sollen in ,,regelmaBigen Abstan- gleichberechtigte Stellung neben

" | 4 u 3
Medizin und Arzten.

den Obungen* durchfiihren, um die Funktionstféhigkeit zu iiber-

| priifen (§ 4,8). PFLEGE

{
Gerade die von den Arztekammern forcierten Ausbildungsangebote in ,Kata- UN[») MEDIZIN
strophenmedizin” (die gelegentlich weit vor so wichtigen Themen wie Krebs, ki nt| Herz-Kreislauf-Erkrankungen usw. zu rangieren scheinen) lassen unsmiBtrau- [|[SY1:]=] wer es ken

’
isch werden: Gelehrt wird In solchen Kursen nicht etwa moderne Notfallmedi- wird Abonnentzin (was sicher dringend erforderlich wire), sondern vor allem Verfahren zur

oH i) , ASelektion von Verletzten(,Triage") nicht nach der Schwere ihrer Verletzung, Medizin-Abo: 1 Jahrbuch fur kritische Medizin
sondern nach derWahrscheinlichkeit ihrerWiederherstellung fiir einen erneu- - 1 Themenband
ten Kriegs- oder Arbeitseinsatz! Zwei Bande pro Jahr zum Preis von 29,60/Stud. 25,60 DM (incl. 2,00 DM Versandkosten)

Wir sagen: 1982: Jahrbuch fir kritische Medizin 8: Pflege und Medizin im Streit

Keine noch so pertekte Planung, keine allgegenwirtige Katastrophenmedizin
Themenband: Alternative Medizin (erscheint: Dez. 1982)

wird in einem Atomkrieg Leben und Gesundheit der Menschen in unserem 1983: Jahrbuch for kritische Medizin 9: Arbeit und Gesundheit
Land schiitzen kénnen! Auch In einem auf Mitteleuropa ,,begrenzten‘ Atom- Themenband: Ambulante Medizin/Gruppenpraxis
krieg wird es Randzonen, in denen medizinische Hilfe méglich sein soll (die of- iin

;

.Fete Gogrindung rtichr Siandespolkerfir Gan aba dor aaa. |! 10° Nn onion Medi BuctnandurendeArqurrtphenmedizin®) hdchstens in Norwegen und Sdspanien vereinzelt geben!
Medizin nicht immer aktuell. Das Abo bietet sofortige Lieferung bel gunstigen

(Bereits ein durch einen konventionellen Angriff zerstortes Kernkraftwerkwird Preisen.
durch austretende Radloaktivitit einen Landstrich von der GréBe des Ruhrge- —

[rrr
A

biets auf lange Zeit unbewohnbar machen. Nur zwel Atombomben, in groRer ARGUMENT 1s H
o}

Hohe iber bundesrepublikanischem Gebiet geziindet, werden sémtliche poyHAA | drefara Jahrbuch
Kommunikationseinrichtungen In unserem Land — Radio, Fernsehen, Telefon, woe fiir
Computer etc. — irreversibel schidigen!) SL

kritische
In einem Atomkriegwird es keine medizinische Hilfe geben. Millionen Medizin
Menschen werden an den unmittelbaren und langfristigen Folgen | |
atomarer Explosionen qualvoll zugrundegehen.
i

i i y

Band 7
Die einzige Hilfe ist daher die Verhinderung eines solchen Krieges! |

Deshalb rufen wir alle Beschiftigten im Gesundheitswesen des | fe 5Pay
Ruhrgebiets auf: Hh A

#2

Hn
NEIN zu all d

i i

!
| NEN | pion 5BW sagt len Notstandsgesetzen im Sesunurieiisiessn |PRAVENTION 9 RH aHM Sagt NEIN zu einer als Katastrophenmedizin verkleideten AS64 | Mae

Organiser Gesundheil
\ i jr

mee

|Organisierungzur Gesundhe

Kriegsmedizin! oh
irs

I | gesunchoson
un ence sn ARGUMENTYori, Teper Su, 100 ui 5, ata: G30 100

HM sagtuAzu giner Politik der Abriistung und Entspannung! Hiermitbeslelle ich Medizin-Abo(2 Bande imJahr[ar20,60 JStud. 25,60 DM, incl Versand)

Fordern wir— gemeinsam mit iiber drei Millionen Bundesbiirgern — die Bun-
Hiermit beslelle ich AS 64 Pravention (16,80 /Stud. 13,80 DM zzgl. Versand)

desregierung auf, die Zustimmung zur Stationierung von Pershing-Il-Raketen SH 41 Gesundheilspolitik und Dritle Welt (7,00 OM 2zgl. Versand)
und Marschflugkérpern In Mitteleuropa zuriickzuziehen und damit den Weg zu Jahrbuch fur kritische Medizin 7 (16,80/Stud. 13,80 DM z2gl. Versand)

offnen fiir einen umfassenden AbriistungsprozeB in Ost und West mit dem Ziel

eines automwaffenfreien Europas! Nomanvorame Student | ja’! | nein
Machen wir unser Gesundheltswesen — Praxis fiir Praxis, Klinik fir Klinik —

atomwaffenfrei! Satettionot OatumUnterschiit

a= aed


