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KOMmmentar

Arschkriecherei
und
Existenzangst

Vonr Utli Raupp

Rentabifitdt diktiert die Planungsgedanken, und wir rentieren uns
erst recht. Die eine, gerade examiniert, hat einfach so ein paar
Monate fiir lau in der Gynékologie gearbeitet. Achistundentag, fur
das Versprechen, dort bald eine Stelle zu kriegen. Der heldische
Chirurgie-Assistent — Wahispruch: ,Was mich nicht kaputt
macht, macht mich nur harter’ — kloppt seine zehn Bereft-
schaftsdienste, Stufe D, und féhrt seine Grinde, mit Stern verse-
hen, auf der Kiihterhaube spazieren. Die Bewunderung, gerade
der Verwaltung, ist ibim sicher. Der engagierte, linke Uniklinik-Assi-
stent macht seinen Arbeitstag zum Eif-Stunden-Marathon, frefwit-
lig, unbezahit — verstehit sich — um dem eigenen Anspruch halb-
wegs gerecht zu werden. Die gehbehinderte Arztin aus der ,,inne-
ren’, im Notarzteinsatz trainiert, kann oft vor Schmerzen die acht
Stunden kaum durchhalten. Sie tut es, und noch acht Dienste da-
zu — ftir die Patientenversorgung natdrfich — und die Verwaltung
applaudiert heftigst. Die Griinde sind vielfaltig: Dinkel kreuzt sich
mit ldealismus, Arschkriecherei mit Existenzangst. Der Konffikt
mit seinem Korper, mit seinem Anspruch und mit seinem Chef
wird hicht ausgetragen.

Den neuen Tarifvertrag hat einer von uns erkd8mpft. Er hat dabei
unsere Gesundheit, das Vertrauen und die Sicherheit der Patien-
ten und die Situation von denen, die vor der Tire stehen, im Sinn
gehabt — oder gibt es da Zweifel? Sogenannte Interessenverire-
ter haben uns die Gummiparagraphen gleich mit Unterwander-
Rezepten serviert, entbidden sich aber jetzt nicht, fautstark und
verbalradikal zu lamentieren, dafl er kaum durchgesetzt sef. Was
tun wir selbst dazu? Jahrzehnte zurlick die Zeit, wo wir uns um ei-
nen Studienpiatz bewarben und den Numerus Clausus ungerecht
fanden. Der Berufsbeginn vor ein paar Jahren ging auch noch
glatt, und jetzt sind wir ja drin.

Drin und erfahren, und dem , Erfahrenen"’ zergehen die Argumen-
te auf der Zunge, hehre Argumente. Das vertraute Arzt-Patient-
Verhdltnis, von dem alle, fortschrittfich wie konservatiy, traumen,
wird herbeizitiert und meint in Wirklichkeit doch nur die eigene
Unersetziichkeit. Das zweite Argument der Argumente: die ,,0pti-
male Patientenversorgung’’. Wofir die schon tberall herhaiten
muBte. Immer, wenn es gilt eine Notbremse zu ziehen bel der
Durchsetzung gewerkschaftiicher Rechte, wird dieser Joker aus
dem Armel geschiittelt,

Wie sieht sie denn aus, unsere optimale Versorgung: EKG, EEG,
Réntgen, Endoskopie, Bronchoskopie, Cystoskopie, Sonographie,
Tomographie, Plethysmographie, Katheter hier, Katheter dort, und
jeden Tag Labor! Da wird der Kalium-Wert ,, wegkontrolfiert”, weif
er nicht paBt, die Thrombopenie ist ein Labor-Fehler (aber kontroll-
bedtirftig), die ,KBR nicht signifikant’’, aber es hdtte ja was sein
Kénnen.

Wir atle sind Speziafisten und, unsere grofte Genugtuung ist das
Wissen um und die Sicherung der 23. Differentialdiagnose. Dar-
auf ist unsere Ausbildung ausgerichtet, darauf ist die Wissen-
schaft ausgerichtet, das Krankenhaus, der Gerétepark, die Praxis
und unser Ansehen — nur unser Patient nicht! Trotz aller fortge-
schrittenen Technik, die zu handhaben fir uns das Gréfite ist,
trotz aller Pharmaka, fur die zu werben vielen von uns nicht ma
peinlich ist, trotz unserer aller Spezialitdten hat sich der Gesund-
heitszustand der breiten Bevéikerung nicht ein Jota gebessert,
sind Fortschritte in Ursachenbekampfung und Therapie der gro-
Ren Zivilisationskrankheiten nicht in Sicht — im Gegenteil. 1982
muBte jeder zehnte Bundesbiirger einmal ins Krankenhaus, fast
10 Prozent mehr als im Jahr davor (trotz zunehmender Arbeits-
platzrisiken). Gleichzeitig wurden Dutzende Krankenhéduser ge-
schiossen, Tausende Betten ,abgebaut', entsprechend Steffen
gestrichen. Aber wir sind noch stolz darauf, den sténdig steigen-
den Stref3 zu bewdltigen, und wo die Zeit knapp wird, werden zu-
erst die Kritik und das Denken eingespart.

Rentabilitat heift das Stichwort: in immer kiirzerer Zeit werden
heute die kranken Menschen durch die GerélestraBBen geschieust
— routinierte Serienabfertigung ohne Riicksicht auf Umstande,
Verhéftnisse und Umwelt — rlicksichtsios. Von ein paar Hunder-
ten korrumplert, die herrschende Wissenschaft im Hinterkopf und
Existenzangst im Arsch, sind wir Keilriemen zwischen dem Patien-
ten, der ertragt, und der industrie und Blrokratie, die Ertrdge ma-
chen.

Nur so sind fir mich , Arzteschwemmen’ erkidrlich, nur so kann
ich verstehen, daB unsere Kassendrztiiche Vereinigung unsere
Arztedichte nicht bejubelt, sondern betrauert, nur so kann es pas-
sieren, daf ein Antrag, der kiirzere Arbeijtszeiten fir Kiinikédrzte
forderte, auf dem letzten Arztetag gar nicht erst zur Abstimmung
kam.
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Die Halbgdtter in WeiB haben abgewirt-
schaftet. Die aite Hierarchie im Kranken-
haus ist nur noch Fassade. Dahinter agie-
ren Manager und organisieren uns den
Stre. Der Schwerpunkt ,Alltag” beginnt
auf Seite 11

Foto: Beck

Sie werden dringend gebraucht, um einen
Krieg méglich zu machen: Arzte und
Schwestern. Aber in keiner Berufsgruppe
ist die Friedenshewegung so stark wie bei
ihnen. Unsere Reportage zum ,heiBen
Herbst” auf Seite 7

Zehn Jahre nach dem Putsch in Chile
herrscht wieder Unruhe im Land. Die Junta
verliert ihre Bastionen — auch bei den Arz-
ten. Warum, beschreibt Gunar Stempel
auf Seite 29
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Leserbriefe

eser-
Rrefe

Betr.: Atomkongref, dg 4/83

Liebe Redaktion des DG,

ich war erireut Ober Eure ausfihrliche Berichterstat-
tung vom Manchner Kongref zur Verhinderung des
Atomkrieges — aber, wie sich denken 3R, etwag er-
staunt Ober die Art und Weise, wie Euer Berichterstat-
ter, Herr Bohm, mein eigenes Referat auf diesem
KongreR gekennzeichnet hat. Herr Bohm wirft mir
2.B. , Perspektiviosigkeit'” vor. Herrje, wieviel Tabus
gibt es doch immer noch unter den Altlinken. Wenn ei-
ner wie ich mal nicht bereit ist, politischen Zweckopli-
mismus auszustrahlen {,Gemeinsam sind wir unauf-
halteam™', ,.Der Sozialismus wird unvermeidlich sie-
gen ctc. etc.). ist er gleich perspekiivios. Allerdings
meine ich, daB der Fortbestand dieses Planeten kei-
nesweqs garantiert isl und daR unreflektierter politi-
scher Aklionismus oft genug dazu dient, die Hilfslo-
sigkeit zu Ubertinchen. Genau diesen Punkt wollte
ich herausarbeiten, denn ich lege Wert darauf, in Vor-
tragen eben nicht blok die Dinge 2u wiederholen, iber
die sich ahnehin alle einig sind (was Herrn Béhm wohl
basser gefallen hatte). Weiter spricht Herr B&hm von
meinen antimarxistischen Scheuklappen, Er meint da-
mit wohl, daB ich den Marxismus als ,schlecht abge-
nabeltes Kind der Industriegesellschaft" bezeichnet
habe. Was an diaser kritischen Bemerkung antimarxi-
stisch sein soll, kann ich nicht sehen; es sei denn,
man halt nur unkritische Vergotterung far pro-
marxistisch. Wer hier Scheuklappen hat, ist also noch
nichl ganz raus, Daf Wachstumsfetischismus, Aus-
bau der Kernenergie, Yerschmutzung der Umwell,
Verherrlichung der GroBlechnologie et¢. ele, im |, real
exiglierenden Sozialiemus' eine sehr unheilvolle Rol-
le gpielen, wie sich erst unldngst am Beispiel Ausrot-
tung der Wale hat erkennen lassen, ist m.E. einé un-
leugbare Tatsache, auch wenn sie nicht in ein DKP-
Welthild paBt. Und dartiber nachzudenken, warum
dem so ist, wird wohl noch erlaubt sein,

Es tat Herrn Bdhm ja richtig weh, konstatieren zu
mussen, dal mein Referat mit stacken Beifall der Kon-
grebteilnehmer quittiert wurde, Far mich beweist das,
dab die Friedensbewegung erheblich differenzierter
und vielschichliger isl, als das Weltbild mancher dg-
Korrespondenten; und das isl auch gut so,

Liebe Gribe
Till Bastian

Arzte machen siichtig

Ich mub gestehen, daB ich bis vor einer Woche nicht
von der Existenz dieser Zeitschrift wuBte,

Durch Zufail habe ich die letzten drei Jahrgange , dg"'
von giner Freundin erhalten und habe auch zur Kennt-
nis genommen, daB Sie bereils im Helt 2/81 das The-
ma Sucht behandelten,

Seil einigen Jahren arbeite ich ielzt mil Suchtkranken;
zur Zeit auf einer Entgiftungsstation in der Psychia-
trie.

Wir behandeln Uberwiegend alkoholabhangige Man-
ner und Frauen, aber auch Medikamentenabhangige.

2

Immer wieder — auch jetzt noch — héren wir, nicht
nur von Patienten, sondern auch von den Angehdri-
gen, wie leicht es isl, Medikamente verschrieben zu
bekommen. Mit welcher Nonchalance ,Herr Profes-
sor'” am Bell eines — ihm auch bekannt — abhéngi-
gen Palienten sagt, ,eine Fiasche alkchollreies Bier
kann ihnen nicht schaden' u, &,! {(Es sind leider nicht
immer die beliebten Ausfliichte eines Abhangigen.)

Ein solches Wort, vom ,Herrn in WeiR'' ausgespro-
chen, ermutigt natiirlich einen Patienten, wieder zu
trinken, sofern er seine Krankheitseinsicht noch nicht
voll internalisiert hat. Von diesen Patienten gibt es
sehr viele (siehe hohe Rtckfallguote), selbst bei de-
nen, die es sogar schon einige Jahre geschafit ha-
ben, ,trocken’' zu leben

lch wollte aber zur gedankenlesen (?) Verschrei-
bungspraklik etwas sagen.

Kurzbeispiet

Eine Palientin kommt nach 17jahriger regeimabiger
Einnahme von anfangs ,literweise’ Eusedon, spater
.schachtelweise' Praxiten — zu uns auf die Station.
Schilderungen der Patientin — aber auch der Familie
— lassen glaubwirdig erkennen, daB sowohl die Pa-
tientin bei ihrem Hausarzt ohne Nachfrage — ,.bend-
tigen sie es noch' — Praxiten verschrieben bekam;,
was mich aber noch viel nachdenklicher stimmt, ist,
dald sowohl Vater als auch Schwester der Palientin
von ihren Hausdrzten auch Praxiten verschrieben be-
kamen, ohne Nachlrage: , Wozu bendtigen Sie dieses
Mittel?"" — Fir besagle Patientin natiirlich — (Keiner
der Angehorigen wubte von der Gefahrlichkeil dieses
Mittels.)

Nach mehrmaligern Wechsel der Hausarzte — um
nicht aufzufallen — hat es dann einen verantwor-
tungsbewublen Arzl gegeben, der dieses Mittel nicht
mehr verschrieb, sondern in Zusammenarbeit mit den
Familienangehdrigen die Patientin - mit  massivem
Druck zur Behandlung bewegte. Kein Einzelfall Ici-
der! Und von diesen Arzten gibt es auch leider viel zu
wenige!

Damit mdchte ich nicht die Verantwortung aufl die
Arzte schieben; eingenommen hat die Patientin die
Tabletten, dies ist mir schon klar, Ich mochte nur dar-
auf aufmerksam machen, dab vielleicht Rezepte et-
was krilischer betrachtet und ausqestellt werden soll-
ten; vielleicht etwas mehr nachgefragt werden sollte,
auch dahingehend, was z. B. nervds macht, wenn ein
Patient in die Praxis kormmt und sagf, ich bin nervos,
0. a.

Wenn gin Patient z, B, 14 Stunden und mehr am Tag
ilber einige Jahre hinweg arbeitet, ist &s zu verslehen,
daR er nervos wird; um diese Nervosilat wegzube-
kommen, bendtigl er jedoch z. B. keine Medikamente,
sondern ein Gesprdch, aus dem vielleicht die Anre-
gung tber eine Anderung seines bisherigen Lebens-
stils hervorgeht,

Mit diesem Brief mdchte ich nicht anklagen!

Und dennoch, Frau Doklor, Herr Doktor, haben Sie
sich einmal Uberlegt, ob es nicht auch eine Erleichte-
rung fur Sie in lhrer Praxis bedeuten wiirde, wenn Sic
einen Mitarbeiterfin einstellen wurden, der z. B. mit
Suchtkranken, oder vermutlich Suchtkranken, ,siref-
geplagten” Kindern sprechen kénnte, bevor etwas
verschricben wird?

Denn der Weg zur Beratungssielle ist meistens viel
Jweiter als in |hre Praxis!

Vielleicht ware der . g. Vorschlag gine Méglichkeit,
dem Gesprach mehr Platz als den Arzneimitteln in Ih-
rer Praxis einzuraumen,

Zugegeben, Sie hatten ca. 3.000/4.000 Mark weniger;
wiirden Sie diese Mitarbeiter aber nicht auch mogli-
cherweise von einem psychischen Druck befreien?

Ich kann mir namlich kaum vorstellen, daB es nicht
auch frusltrierend fur Sie isi, zu erkennen, da kann ich
s0 nicht helfen, in dem ich nur verschreibe.

Gesprache kdnnen helfen!
E. Dargel
{Gruppentherapeutin})
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Aktuelles

USA: Arbeitslose nicht
krankenversichert

Arbeitslose verlieren in den USA
meist mit Beginn der Arbeitslosig-
keit, spatestens aber vier Wochen
spater, ihren Krankenversiche-
rungsschutz, wie aus einer Unter-
suchung des Arbeitsministeriums
hervorgeht. Erwerbstétige genie-
Ben in dem Land, das keine Kran-
kenversicherungspilicht kennt, zu
85 Prozent den Schutz einer
Gruppenversicherung, die an den
Arbeitsplatz gebunden ist und bei
dessen Verlust wegféllt. Bei Neu-
einstellungen wird der volle Versi-
cherungsschutz erst nach in der
Regel drei bis neun Monaten ge-
wahrt. Wie der Vorsitzende der
Automobilarbeiter-Gewerkschaft
UAW, Fraser, vor einem Unter-
ausschuB des Kongresses mitteil-
te, sind in den USA zur Zeit 25 Mil-
lionen Personen nicht gegen
Krankheit versichert, weil sie ar-
beitslos oder Angehdrige von Ar-
beitslosen sind.

Gesundheitswesen und
ausldndische Frauen

Die Arbeitsgruppe ,Auslandische
Frauen' plant fir den kommen-
den Winter einen Kongrefl ber
die Diskrimierung ausiandischer
Frauen in der Bundesrepublik. Ei-
ner der Schwerpunkte soll dabei
das Thema ,Gesundheitswesen
und Psychiatrie’ sein. Anmeldun-
gen, Anregungen und Materialien
nimmt dazu entgegen:

Initiative  Auslanderpolitik  und
Menschenrechtsverletzungen,
Stichwort Frauen, Mainzer Land-
straBe 239-241, 6000 Frankiurt

Photos fiir den
Ernstfall-Ausweis

Bedienstete der Stadtischen Klini-
ken in Kassel sind gehalten, sich
fur eine Ausweiskarte fotografie-
ren zu lassen, die sie im ,.Ernst-
fall” als Gesundheitsarbeiter
kenntlich macht. Die Anordnung
der Krankenhausverwaltung geht
auf einen sechs Jahre alten Erak
des hessischen Sozialministe-
riums zuriick.

Verwaltungsdirektor Walper be-
statigte die Vermutung, es hande-
le sich dabei um eine Vorberei-
tungsmaBnahme flir einen even-
tuellen konventionellen Krieg. In
einem Atomkrieg sei ochnehin ,al-
les fur die Katz™.

Das Kasseler Friedensforum wer-
tete die Anfertigung der Ausweise
als Teil des Versuchs, den Ein-
druck zu erwecken, ,,ein nachster

DG 5/83

Krieg werde konventionell, also
nicht atomar gefihrt”, Die schein-
bar willkdrliche Wahl des Zeit-
punkts fiir den Vollzug des alten
Erlasses wird mit der Raketensta-
tionierung in Zusammenhang ge-
bracht.

Uber die Fronten im nichsten
Krieg scheint man bei der Kran-
kenhausverwaltung eine prazise-
re Vorstellung zu haben: Die An-
gaben auf der Ausweiskarte sind
in Deutsch, Englisch und Rus-
sisch (1) ausgedruckt,

Griechische
Privatkliniken
in Staatshand

Das Gesundheitswesen in Grie-
chenland soll zum Teil verstaat-
licht werden. Gesundheitsmini-
ster Paraskevas Aygerinos legte
am 10. August dem Parlament ei-
nen Gesetzentwurf vor, der die
Verstaatlichung aller derjenigen
Krankenhéduser vorsieht, die aus
offentlichen Mitteln Subventionen
erhalten.

AuBerdem sollen dem Entwurf zu-
folge keine weiteren Privatkliniken
mehr zugelassen werden. Auch
der Ausbau bestehender Privatkli-
niken soll untersagt werden,

Studie: Privates System
weniger effizient

Planen der konservativen Regie-
rung GroBbritanniens, kostenin-
tensive Bereiche des Gesund-
heitswesens wie Geriatrie und
Psychiatrie aus dem staatlichen
System auszugliedern und zu pri-
vatisieren, ist jetzt eine Studie un-
ter dem Titel ,The Public/Private
Mix for Health: The Relevance
and Effects of change' entgegen-
getreten.

Die Untersuchung war von einem
Konkurrenten des staatlichen Ge-
sundheitssystems in Auftrag ge-
geben worden, kam aber den In-
teressen der Auftraggeber aus-
driicklich nicht entgegen.

Die Studie weist nach, daB in
GroBbritannien eine gesundheitli-
che Versorgung auf hohem Ni-
veau einen Kleineren Anteil am
Bruttosozialprodukt  verschlingt
als in anderen Landern. Die Ko-
stenexplosion sel dem privaten
und dem &ffentlichen Gesund-
heitssystem gemeinsam.

000000000

Private Krankenhausgesellschaf-
ten wie die Nuffleld Provinelal Ho-
spitals, der Auftraggeber der Stu-
die, sind an einer Prlvatisierung
des Gesundheitssysiems interes-
siert.

PRO FAMILIA
Nordrhein-Westfalen
berichtet

Diese Bestandsaufnahme der Jah-
re 1981 und '82 in Form einer gut
100 Seiten starken Broschire ist
seit wenigen Wochen im Buch-
handel flir 6 DM erhaltlich.

PRO FAMILIA

Stolelots § FRoRFK 2 R RAR
f’i wix;if :

i

ii

é?ﬁ {ffhi*}x%’i

um*mmmmmmm
Informisren? Helfon? Untarsuchen? Borcton?

Sie enthélt eine ausfuhrliche Ein-
schatzung zur Lage des § 218,
Vorstellungen einzelner Bera-
tungsstellen und die Darstellung
besonderer Arbeitsschwerpunkte
mit Erfahrungsberichten, die ein-
drucksvoll die eigentlichen Mog-
lichkeiten der Pro Familia und ihre
finanzielle Not dokumentiert.

Zu beziehen auch direkt beim Her-
ausgeber. Pro Famllia, Robert-
Daum-Platz 1—3, 5600 Wupper-
tal 1

Hochst, BASF, Bayer:
Gewinne durch
Entlassungen

Die Halbjahresberichte, die so-

eben von drei flhrenden Chemie-
konzernen vorgelegt wurden, zei-
gen in eine einheitliche Richtung:
Kraftige Gewinne gegentber dem
Vergleichshalbjahr '82. Héchst
44%, Bayer 19%, BASF 40% je-
weils vor Steuern. Im gleichen Zei-
traum wurden, trotz deutlich ho-
herem Auslastungsgrad der Anla-
gen, bei Hochst knapp 700, bei
BASF gut 800 und bei Bayer sogar
Uber 1300 Beschéftigte .freige-
setzt", wie es in der Kapitalspra-
che heift.

Weniger Kuren fiir
Arbeiter—10.000 Betten
gekindigt

Im ersten Halbjahr 1983 haben die
Antrége auf Reha-Mafnahmen bei
den Rentenversicherungstragern
um weitere 17% abgenommen,
obwohl| berelts 1982 ein wesent-
licher Ruckgang {27,4% gegen-
Uber ’'81) zu verzeichnen war.
Grund ist zweifelsohne die Ver-
scharfung der entsprechenden
Gesetze. Als Folge wurden von
den Rentenversicherern Uber
10000 Betten in Sanatorien und
Kurheimen gekundigt.

Krankenpflege-Ausbil-
dungsverhéltnis endet
vorzeitig

Das Ausbildungsverhéltnis einer
Kranken- oder Kinderkranken-
schwester/pfleger, die vor Ablauf
der nach Paragraph 8 Absatz 1
des Krankenpflegegesetzes vor-
gehenen dreijahrigen Lehrgangs-
dauer die AbschluBprifung nach
Paragraph 13 des Krankenpflege-
gesetzes erfolgreich bestanden
hat, endet gem&B Paragraph 14
Absatz 2 des Berufsbildungsge-
seizes mit dem Zeitpunkt der Pri-
fung. Das hat der gemeinsame
Senat der obersten Gerichtshdfe
des Bundes mit Beschlu vom 27.
Januar 1983 — Aktenzeichen:
GmS — OGB 2/82 — entschie-
den.

Bis zu diesem Urteil war es so,
daf Auszubildende, auch nach er-
folgreich bestandener Priifung,
noch als Auszubildende bis zum
Ablauf ihres Ausbildungsvertra-
ges behandelt wurden, indem ih-
nen nur die Ausbildungsvergttung
gezahlt wurde. Mit dieser Ent-
scheidung findet in dieser Frage
nun auch die Bestimmung des Be-
rufsbildungsgesetzes Anwendung
auf die Krankenpflegeausbildung.
Fur die Auszubildenden bedeutet
dies, daB unmittelbar nach abge-

.~ schlossenem Examen, das im

Durchschnitt meist einen halben
bis einen Monat vor Ende des
dreijahrigen Lehrgangs abgehal-
ten wird, ihre Eingruppierung
nach Kr. Ill BAT zu erfolgen hat.
Der Unterschied zwischen der
Ausbildungsvergltung und Kr. Il
Stufe 1 betragt fur einen halben
Monat immerhin 475,91 DM.

Abzuwarten bleibi, ob die Neufas-
sung des Krankenpflegegeseizes,
das Anfang 1984 verabschiedet
werden soll, diese neue Rechtsla-
ge wieder zurdckdreht.
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Sewering kontra
Friedensbewegung

Berichte von héaufigen Mehrfach-
verletzungen  durch  brutalen
Schlagstockeinsatz der Berliner
Polizei, vorgelegt von der Fraktion
Gesundheit in der Berliner Arzte-
kammer, hat der durch spektaku-
l4re Berechnungsmethoden be-
kannt gewordene Prasident der
bayerischen Arztekammer, Hans-
Joachim Sewering, zum AnlaB ge-
nommen, im ,Bayerischen Arzte-
blatt' ein ,ungutes Vorzeichen"

fiir einen ,Heiken Herbst"' zu
diagnostizieren. Den Arzten, die

vor ,einer weiteren Eskalation
sinnloser Gewalt seitens der Poli-
zei'' gewarnt hatten, warf Sewe-
ring indirekt vor, die Unwahrheit
zu sagen. Es sei ,aufféllig", daB
die verprigelten Demaonstranten
wohl nur zu ,diesen Arzten'' ge-
gangen seien. Zur Pathogenese
kiinftiger Mehrfachverletzungen
fuhrte Sewering vorsorglich aus:
.Sollte es zu Gewalttaten kom-
men, dann sicher nur deshalb,
weil die Polizei wieder mal grob
und verstdndnislos war gegen-

ALTERNATIVE
MEDIZIN

1 Themenband

MEDIZIN IM ARGUMENT

Medizin-Abo: 1 Jahrbuch fur kritische Medizin

Zwei Bande pro Jahr zum Prels von 29,60/Stud. 25860 DM (incl. 2,00 DM Versandkosten)
1982 Janhrpuch fUr kritische Medizin B: Pflege und Medizin im Streit

Themenband: Alternative Medizin
1883: Jahrbuch fUr kritische Medizin 9: Arbeit und Gesundneil {Aug.)

Themenband: Ambulante MedizinAruppenpraxis (Sept.}

Wie konnte sich der deutsche Fa-
schismus auf die Naturhellkunde
statzen?

Sind  Arbeitersanltatskommissio-
nen aus dem 19. Jahrhundert eine
verschittete Selbsthilfebewegung?
Weif die Augenheilkunde mehr
Ober Kurzsichtigkelt ats die Brlile-
Nein-Danke-Bewegung?

Was bringt die transkulturelie Ver-
pfianzung von Akupunktur?

Ist Altsein eine Krankhelt?

Was ist emanzipatorisch an Krebs-
Selbsthiffagruppen?

Verhindern geschlechtsspezifische
Arbeitskuituren in den Betrieben
die selbstbestimmte Gesundhslt?

Sind Depressionen elne neue: so-
matische Kultur, worin Frauen ih-
ren Protest in Unterwerfung verkeh-
ren?

SCHAGEN ..

ARGUMENIE 7 UH E'TaL
SOZIALE MIDIZ1Y 1K) SH 13

ﬂlII]I.IMENT

STUDIENHEFTE

MlUIZIHEII
USBILDUNG

LEGE
UN MEDIZIN
IM STREIT

Bastellschein

bitte ‘ausschneiden und senden &
ARGUMENT-Vertriab, Tugsier Str. §, 100 Berlin &5, Tﬂlhm nsorm eoel

Higmit besielie ich  Medizin-Abo (2 Bénde Im Jahr fOr 28.60/5tud. 25,60 DM incl, Versand}

AS 64 Préivention (16,80/5tud. 13,80 DM 2zgl. Veraand)
Jahrbuch fir kritische Medizin 8 Pliege und Medizin im Streit
(16,80 DM/Btugd. 13,80 zzgl. Versand)

o

Hiermi bestelle ich  AS 77 Ahernative Medizin (16,80/5tud, 13,80 DM zzgl. Versand} (m)
O

O

Name/Momame

Siudent Ojaf Cnein|

Sirabe/Wohnort

DalumrUnlerschdﬁl

::........0

uber den lieben Girls und Boys,
die ja nur den Frieden waollen."

In bayerischen Demonstranten-
kreisen begegnet man den Zwei-
fein des Arzteprasidenten an der
Berliner Erkldrung mit Verstand-
nis. Von der Polizei Verprugelte,
sagt man sich, begében sich halt
wirklich nur im dufersten Notfall
ausgerechnet in die Praxis von
Dr. Sewering.

»Schonheit”
Bedingung?

Das Jugendsozialwerk, ein dem
DRK angeschlossener Verband,
der Médchen zum Freiwilligen So-
zialen Jahr vermittelt, hat die
18jahrige Gudula F. (Name gean-
dert} als ,hicht tauglich' abge-
wiesen, obwoh! der behandelnde
Arzt ihre Verwendungsfdhigkeit
fUr eine entsprechende Tatigkeit
ausdriicklich bescheinigt hatte.
Das Madchen hatte sich einem
plastisch-chirurgischen  Eingriff
unterziehen mussen und wurde
ohne besondere Begriindung zur
Zuricknahme des Antrags veran-
laBt, obwohl seiner Verwendung
fur das Freiwillige Soziale Jahr
keine medizinischen Bedenken im
Weg standen.

Anfragen des behandelnden Arz-
tes nach den Grunden der Zu-
ruckweisung blieben unbeantwor-
tet.

Fortbildung gestrichen

Dag nordrhein-westfélische Mini-
sterium fOr Arbeit, Gesundheit
und Soziales hat ohne Anhirung
der betroffenen Verbande den Be-
ratungsstellen flr Schwanger-
schaftsprobleme und Familienpla-
nung rackwirkend zum 1. Januar
1983 die Finanzierung der gesam-
ten Foribildung gestrichen. Nach
Angaben von Pro Familia félit

hierunter auch die ,arbeitsbegler.

tende Supervision®, die fur ,eine
professionelle Arbeit unverzicht-
bar'' sei.

Hepatitis-impfung
erfolgreich

Erste Erfolge der neuen Hepatitis-
Schutzimpfungen meldet der
Schweizer Kanton Zarich. Dort
wurden bereits im ganzen Jahr
1982 Schutzimpfungen an beson-

ders gefdhrdeten Personen —
Gesundheitsarbeitern, Patienten
mit Immunabwehrstérungen, Dro-
gensiichtlgen — vorgenommen.
Insgesamt wurden 11000 Perso-
nen gegen Hepatitis geimpft. Im
Jahr 1982 sank dabei die Anzahl
der Erkrankungen an Hepatitis B
von monatlich 24 auf zehn. Die-
ses Ergebnis Ist umso signifikan-
ter, als im gleichen Zeitraum das
Meldewesen fur Hepatitiserkran-
kungen vereinfacht wurde, so dab
die Dunkelzitfer erheblich zurtick-
gegangen sein dirfte.

Gesundheitstag ‘847

Nicht wenige Gesundheitsidden
denken Uber einen dritten Uberre-
gionalen Gesundheitstag 1984
nach. Im ,Infodienst Nr. 10' der
Gesundheitsldden werden diese
Gedanken schon konkret: Was
halten wir von einem néchsten
Gesundheitstag? Ist 1984 der
richtige Zeitpunkt? Sollte ein
nachster Gesundheiistag wieder
so wie dle bisherigen sein —
Jbunte Wiese'' — oder einge-
grenzt auf ein Thema — und auf
welches? Oder sollen Gesund-
heitstage nur noch regional
durchgefiihrt werden?

Meinungen und Anfragen: Chri-
stoph Kranich, BeckstraBe 14,
2000 Hamburg B

Umweltaktion gegen
Pestizide

Nach vielen durch Pestizide ver-
ursachten ¢kologischen und ge-
sundheitlichen Schéden haben
brasilianische Umweltgruppen ei-
nen Erfolg erreicht: In einer Pro-
vinz des Landes konnte ein Verbot
aller chiorierten Pestizide und ei-
ne verschirfte Kontrolle anderer
Pflanzenschutzmittel durchge-
setzt werden. Dagegen ziehen die
Chemie-Multis, an der Spitze
Bayer’, zu Felde. Sie klagen vor
dem brasilianischen Verfassungs-
gericht. Die ,Internationale Koor-
dinationsstelle — aktiv gegen
Bayer-Umweltgefahrdung — ruft
zusammen mit der ,Pesticid ac-
tion network’” zur Hilte auf. Koor-
dinationsgruppen und Interessen-
ten saclien sich In Briefen an die
verantwortlichen Stellen (z.B.

Presidente Joao Figueirede, Pala-

¢io do Planalto, 70000 Brasilia/
Waldyr Arcoverde, Ministerio da
Saude, Esplanada dos Ministerios,
70000 Brasilia, Amaury Arcover-
de, Ministerio da Agricultura,
{(gleiche Adresse) wenden und for-
dern, daB der Pestizid-BeschluB
der Provinz ,Ric Grande do Sul’
nicht aufgehoben, sondern auf al-
le Provinzen ausgedehnt wird.

Auskunft: Axel Kohler, Hofstr.
27a, 5650 Solingen 11, Tel.:
021221333710

DG 5/83
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Krankenpflegeausbildungs-
und Priifungsordnung
gestoppt

Entgegen allen Erwartungen hat der Bundesrat
den Entwurf der neuen Krankenpflegeausbil-
dungs- und Prufungsordnung (Bundesrats-
Drucksache 188/83} nicht beschlossen. Die
Landervertreter weigerten sich, vor Verab-
schiedung der fur Anfang 1984 zu erwartenden
Neufassung des Krankenpflegegesetzes die
dazu gehdrende Profungsordnung zu beschlie-
Ben. Die Bundesregierung hatte den Entwurf
zu Anfang des Jahres vorgelegt, um die bun-
desdeutsche Regelung noch vor dem Kranken-
pflegegesetz an die EG-Richtlinien anzupas-
sen. Wegen der Nichtanpassung ist eine Klage
beim Européischen Gerichtshof anhangig.
Doch auch der vorgelegte Entwurf erfillte die-

se Richtlinien nicht, wie die OTV zu Recht kriti-
sierte.

Des weiteren zeigten sich bei der Beratung
des Bundesratsausschusses fur Jugend, Fami-
lie und Gesundheit Unterschiede in den Vor-
stellungen der Léander, Wahrend die CODU/CSU-
regierten Bundeslénder gemeinsam mit den
Berufsverbanden fur eine Verschulung der
Krankenpflegeausbildung pladierten, forderien
die SPO-regierten Lander zusammen mit der
OTV die volle Anwendung des Berufsbildungs-
gesetzes, was im ubrigen auch hochstrichterli-
chen Rechtssprechung entspricht.

Mit der Drohung, eigene Landerrichtlinien zu
erlassen, die die volle Anwendung des Berufs-
bildungsgesetzes beinhalten sollen, gelang es
den SPD-Landern, einen Teil der geplanten
Ausbildungsverschlechterungen zu  verhin-
dern,

,Der Staat sind wir”
Zahnarzte und ,,Wende”

.Jeder wirklichen Wende vorausgehen
muB die geistige Wende des Deutschen.
Wir werden wieder froh sein, noch arbei-
ten zu kénnen und mit Hilfe der Tatigkeit
Erfolgserlebnisse zu genieBen, die sich
manch einer heute nur noch per Kranken-
schein auf der Couch des Psychiaters er-
hofft. Und schlieblich wird auch dann wie-
der das Ziel des Halbkranken sein, gesund
zu werden und nicht einen kleinen Rest
Krankheit zu erhalten, um auf Kosten der
Allgemeinheit Ersatzurlaub per Arbeitsun-
tahigkeitsbescheinigung zu erheischen.”
{Kassenzahnarziliche Vereinigung Berlin)

Es gibt keinen Zweifel: die bundesrepubli-
kanische Zahnarzteschaft wertet den Auf-
tritt der Rechtskoalition als Wende uber die
Tagespolitik hinaus. Endlich erhalten die
Standesgruppen entscheidenden Anteil an
der Umgestaltung des Staates, die weit
Uber eine Legislaturperiode hinauszielen
will. SchlieBlich weiB man aus historischer
Erfahrung, daB Macht, richtig angewandt,
»die gesellschafts- und sozialpolitischen
Systeme derart festlegen (kann), daRB
selbst spatere Wahlentscheidungen nichts
mehr daran dndern.”

Einerseits wundert niemanden, daB eine
auf bestdndige Mehrung des nicht unbe-
scheidenen Besitzstandes hinarbeitende
Berufsgruppe (und gerade in dieser Hin-
sicht, wie auch in der Homogenitat politi-
scher Fixierung zeichnen sich die Zahnérz-
te thesonders aus), eine Kohl-StrauB-Gen-
scher Allianz als Aufbruch begreift.

Nur unter Leugnung elementarer egoisti-
scher Interessen hatte sie politischen Leit-
bildern jenseits der konservativ-reaktiona-
ren Unionswelt folgen k&nnen. Anderer-
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seits erstaunt aber die Vehemenz, mit der
die massive Wahlunterstitzung in Szene
gese* wurde. Da wurde etwa die gesam-
te Standespresse eingesetzt, breite, unre-
flektierte Zustimmung unter den Zahnérz-
ten herzustellen, ohne sie an konkrete, lob-
byistische Forderungen zu knlpfen. Denn
schlieBlich wollte man ,die ,jetzigen' nicht
zu sehr reizen”, wie der rechtslastige
LFreie Verband” freimtig bekennt, ,, damit
sie sich bloR nicht veranlaBt fihlen, aus
wahltaktischen Grlinden gegen uns zu ent-
scheiden, wo wir doch so auf die angewie-
sen sind.”

Auch die zahnarztliche Lobby merkte
schlieBlich, daB ein dauerhafter Sieg der
neuen Politik nicht allein von massiver Un-
terstUtzung durch gesellschaftliche und
6konomische Machtgruppen abhingen
wlrde, sondern eben auch von Teilen der
alten sozialliberalen Gefolgschaft.

Es wurde alsc gefahrlich, Forderungen so
zu stellen, daB die Wendepolitiker zu ein-
deutigen Stellungnahmen gezwungen wé-
ren, die insgesamt die Wahlchancen hatte
mindern kénnen.

Derart knallharte, profitorientierte Anspri-
che wurden allenfalls als Kampfmittel ge-
gen die SPD eingesetzt, an die Adresse
der Wendigen gingen sie erst nach dem
6. Marz.

Uberlassen wir den Zahnarzien selbst das
letzte Wort: ,Heute dirfen wir sagen: Der
Staat sind wir! Keiner sollte das verges-
sen.”

Es ist zu befurchten, daB der Einsatz sich
gelohnt hat.

Ludger Mocnik

Eine ausfibrliche Analyse Uber die Strategie der
Zahnarzteschaft zur Unterstiitzung der Rechtsko-
alition findet sich in: Der Artlkulator Nr. 10, zu be-
ziehen bei: VDZM, Slegburger Str, 26, 53 Bonn 3
{100 Seiten, 5 Mark)

100

Einzelheft 5.-/Abo 10.- incl.Porto
Siegburger StraBe 26,5300 Bonn 3
VEREINIGUNG

DEMOKRATISCHE
ZAHNMEDIZIN eV,
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Verschiedenes

\erschiedenes

Kleinanzeigenmarkt

Achtung: Aktionenbel BAYER

AnjaBlich der Hauptversamm-
lung der Bayer-Aktiondre am
28. Juli 1883 in Ko&in fanden
verschiedene Aktionen von Um-
weltschutz- und anderen Grup-
pen statt.

Die umtfassende Dokumenta-
tion ist jetzt erschienen: zwei
dicke Materialmappen enthal-
ten alles Uber die Kampfstofi-
produktion bei Bayer, den Me-
dikamentenmibbrauch des Kon-
zerns, den mangelhaften Kata-
strophenschutz, die Umwelt-
verseuchung u.v.a.m.

Bitte DM 30,— einzahlen (Stich-
wort: ,Materialmappe | und II'")
auf Sonderkonto Christiane
Schnura beim Postscheckamt
Essern Konto Nr. 378383-439.

Preis: 5 Zeilen a 25 Anschldge
nur 5 DM. Jede Zeile mehr (25 An-
schldge}) 1 DM. Postkarte an:
,Demokratlsches Gesundhelts-
wesen’, Slegburger StraBe 26,
5300 Bonn 3

Qualifizierte  Krankenschwe-
ster fur sozialpsychiatrisches
Wohnheim gesucht. Das Team,
bestehend aus Angehdrigen
verschiedener Berufsgruppen,
arbeitet nach den Prinzipien
der Therapeutischen Gemein-
schaft. Vorausgesetzt wird ne-
ben Erfahrungen im sozialpsy-
chiatrischen Bereich die Be-
reitschaft zur Ubernahme ad-
ministrativer Aufgaben und ins-
besondere auch zur Aubenver-
tretung des Teams.

Schriftl. Bewerbungen an
Dreikdnigshaus,

Wallstrake 118, 5000 Kéin 80,
Tel. (0221) 610044455

Wir  (Krankenschwester und
Krankenpfleger) suchen Leuts
aus dem Gesundheitswesen
{Pflege, KG, Hebamme, Arzt}, die
sich an der Grindung ¢iner Ge-
meindesozialstalion im nord-
deutechen Raurn beteiligen wol-
len.

B. Baunach, Parkring 25a,
8800 Mannheim 1.
Bltte Rickporto.

Betr.: BAYER

Wer Kkann Informationen liefern
iber:

— die Machenschaften von BAYER
in der 3. Welt?

— den fahridssigen/nicht verant-
wortungsbewubten Umgang von
BAYER mit Medikamenten?

— die Behandlung von Arzien und
Krankenhdusern durch BAYER,
Insbesondere wenn diese nicht
BAYER-freundiich sind?

— Feldversuche' von BAYER?

Infos bitte an:

Internationale Coordinationsstelle
JAktiv gegen  BAYER-Umweltge-
fahrdung®, Axel Kohler, Hofstr,
27a, 5650 Solingen 11, Tel. {02122)
333710

Staatlich anerkanntes

Dienstag, 22. 11.
Geschichte der Krankenpilege
Denken: nein — Helien: ja

Mittwoch, 23. 11.
Selbsthilfegruppen

Referate, Diskussion

Donnerstag 24. 11.
QOrganisationsentwicklung

Anmeldung an:

Berufsfortbildungswerk

Telefon: 06 11 /23 50 91

Fortbildungszentrum fur Berufe im Gesundheitswesen
Berufsbildungswerk Gemeinnlizige Bildungseinrichtung
des DGB GmbH Frankfurt am Main

Fortbildung fur ehemalige Lehrgangsteilnehmer und andere
Interessierte vom 22. bls 24. November 1983

Ein alternativer Unterrichtsentwurf zur Entstehung der Ideologie
der Krankenpflege. Referat, Gruppenarbeit, Diskussion.
Novellierung der Krankenpflege-Gesetzgebung.

Was wollen sie von uns — was wollen wir von ihnen?

— Anwendung dieses Konzepts im Krankenhaus
— Méglichkeiten, Grenzen und Gefahren
Referate, Diskussion, Gruppenarbeit

Anmeldesschlufd: 15. Oktober 1883

Gemeinnlitzige Bildungseinrichtung des DGB GmbH
Bezirksgeschéftsstelle Stidhessen
GutleutstraBe 169/171, 6000 Frankfurt 1

Termine:

Alle Termine verdffentlichen
wir vollig kostenlos, im Gegen-
teil, wir wissen immer gerne,
w0 was |os ist! Bitte beachtet,
daB wir die Termine minde-
stens 3 Wochen vor Erschei-
nen der Ausgabe haben mus-

sen!

® 1.10.

Bonn

Demonstration aller Gesund-
heitsberufe. Motto: , Die Uberle-
benden werden die Toten benei-
den''.

— Gegen alle Kriegsvorbereitun-
gen im Gesundheitswesen.

— Gegen Aufriistung in Ost und
West, Abschiubkundgebung um
14 Uhr vor dem Gesundheitsmini-
sterium (Kennedyallee), Redner:
Prof. Jack Geiger (USA), Dr. Jo-
nathan Fine (USA) u. a.
Organisiert von der Sektion Bun-
desrepublik  Deutschland  der
IPPNW

® 1/210.

Bremen

Arbeiltstagung: Arbeitsmedizin
und Arbeitsmarkt. Eine Foriset-
zung des Versuchs, ,.ein neues ar-
beitsmedizinisches Forum zu kre-
ieren, das gegenuber dem eta-
blierten Wissenschaftsbetrieb ei-
ne Arbeitsmedizin forciert, die
sich als betroffenenorientierte in-

terdisziplindre Wissenschaft ver--*

steht.”

Auskunft: Prof. Dr. med. Gine Els-
ner, Uni Bremen, Postfach, 2800
Brermen 33, Tel.: (04 21) 218-32 42

® 4.-710.

Gutersloh

Giitersloher  Fortbildungswo-
che. Die Unheilbaren — was ma-
chen sie mit uns? Was machen
wir mit ihnen?

Kontakt: Prof. D&rner, LKH, Her-
mann-Simon-Str. 7, 4830 Giters-
loh 1

® 18.10.

Aktionstag der Friedensbewe-
gung fiir Gesundheits- und So-
zlalberufe. Lokale Initiativen im
Gesundheitswesen und in den so-
zialen Berufen warnen vor der
drohenden Kriegsgefahr.

Im Rahmen der UNO-Abrustungs-
woche

® 22.10.

Bonn, Hamburg, Stuttgart
Volksversammiungen fir den
Frieden

® 28.-30.10.

Bremen

8. iliberregionales Treffen der
Gesundheitsliden mit Arbeits-
gruppentreffen, Kulturprogramm
und Diskussion Uber Gesundheits-
tag ‘84.

Anfragen: Redaktion Infodienst,
¢fo Christoph Kranich, Beckstr.
14, 2000 Hamburg 6

® 12./13.11.

Dortmund

KongreB gegen die konservatl-
ve Reform des Sozialstaats. Wi-
derstand und Alternativen.
Kontakt: Initiativkreis soziale Si-
cherheit, Hohenstaufenallee 1,
4650 Gelsenkirchen

& 18.-20.11,

Hamburg

Tagung des Forschungspro-
jekts Gesundheits-Selbsthilfe-
gruppen. ,Gemeinsam sind wir
stdrker — Leben und Lernen In
Selbsthilfegruppen.”

Tagungsort: Hochschule fir Wirt-
schaft und Politik (HWP), Van-Mel-
le-Park 9, auf dem Uni-Geldnde.
Auskunft:  Christoph  Kranich,
Beckstr. 14, 2000 Hamburg 6

® 23.-2511.

DUsseldorf

18. deutscher Kongreh Arbeits-
schutz + Arbeitsmedizin.
Kontakt: NOWEA, Frau Laskows-
ki, Postfach 320203, 4000 Dis-
seldorf 30
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Einen Pflasterstein in der lin-
ken, das Trédnengasflaschchen
in der rechten Hand, das Pala-
stinensertuch hoch lber den

| Nasenriicken gezogen, daB nur
die stechenden Augen unter

| dem wirren Haarschopft (oder
Hunter dem Helm) zu erkennen
sind — so bemiiht sich die
Bundesregierung, der Bevdlke-
rung den friedensbewegten De-
monstranten im heiB angekin-
digten Herbst zu prasentieren.

Einiges deutet darauf hin, daf
ihr das nicht gelingen wird.

Nicht zuletzt die auffallend vie-
len Arzte und Krankenschwe-
stern, die sich in der Friedens-
bewegung engagieren, sorgen
dafiir, daB dieses Bild sich
nicht einpragt. Wer tagein, tag-
aus am Krankenbett oder am
Operationstisch steht, Kranke
und Verletzte pflegt oder be-
handelt, 14Bt sich nur schwer
als ,gewalttatiger Chaot” de-

k nunzieren.

Foto: Arbeiterfotografia

Prognose: infaust

Gesundheitsberufe laufen den Kriegsplanern zur Friedensbewegung davon

DaR gerade die oft so braven und ange-
pafkten Helfer am Krankenbett zunehmend
von sich reden machen, ist keine Selbst-
verstandlichkeit. Eher im Gegenteil: Arzte
waren seit jeher im Gefolge der Armeen
verldBliche und gern gesehene Begleiter,
die ohne viel zu fragen flr die Wiederauf-
bereitung des Kanonenfutters sorgten. Die
Witze uber die militdrisch knappe Diagno-
se kvl haben in zwei Weltkriegen ihren
bitteren Hintergrund., Die Krankenschwe-
stern verdanken ihre Existenz als Berufs-
stand sogar einem Kriegsminister: Sidney
Herbert, der die artige Truppe der Floren-
ce Nightingale erstmals im Krimkrieg ein-
setzte.

Heute dagegen gibt es kaum e€ine Berufs-
gruppe, in der so nachdriicklich und &ffent-
lichkeitswirksam auf die Gefahr des ge-
planten Atomkriegs aufmerksarn gemacht
wird.

Die ,Sektion Bundesrepublik Deutschland
der Internationalen Arzte fur die Verhtung
des Atomkriegs'', erst im vergangenen
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Jahr gegrindet, zahlt bereits deutlich Uber
tausend zahlende Mitglieder. Dabei sind
dort noch ldngst nicht alle friedensbeweg-
ten Arzte organisiert. Fin betrachtlicher
Teil arbeitet in lokalen Initiativen gemein-
sam mit anderen im Gesundheitswesen
Tatigen. Diese auf Bundesebene lose koor-
dinierten Friedensgruppen sammelten flr
ihren Appell ,Gesundheitswesen fur den
Frieden' 10 000 Unterschriften.

Die ,Internationalen Arzte fur die Verhi-
tung des Atomkriegs'', nach ihrem engli-
schen Namen IPPNW abgekirzt, gingen
1980 angesichts der wachsenden Kriegs-
gefahr aus der US-amerikanischen Organi-
sation ,Arzte fiir soziale Verantwortung”
hervor. Auf ihrem letzten Kongref im Juni
in Amsterdam trafen sich schon Delegierte
aus 43 Landern — u.a. aus der Sowjet-
union. Die bundesdeutsche Sektion ent-
stand im Anschlu® an einen gemeinsamen
KengreB aus lokalen Arzteinitiativen. Zu ih-
ren flhrenden Mitgliedern z&hlen eher
wertkonservative Mediziner wie Professor

Gottstein, Chef des Frankfurter Birger-
hospitals, ebenso wie der renommierte
Psychoanalytiker Horst-Eberhard Richter,
der mit einem fiktiven Kriegsszenario im
»Spiegef” fur Aufsehen und kontroverse
Diskussion — auch tnnerhalb der Frie-
densbewegung — sorgte.

Das zweite P im Namen der Organisa-
tion steht far ,,prevention", Verhitung. Der
Begriff ,,Pravention’, ein medizinischer
Terminus;-deutet auf einen ganz eigenen
Zugang der Mediziner zur Friedensbewe-
gung. Sie rechnen zu ihren Aufgaben nichi
nur die Behandlung, sondern auch die vor-
beugende Verh(tung gesundheitlicher
Schaden. Und den Schéden eines Atom-
kriegs 143t sich nicht mit Vitaminpillen und
Aufbaukost, sondern, so die Arzte, nur poli-
tisch vorbeugen.

Ahnlich argumentieren die Mitglieder der
.Gesundheitsinitiativen'’, bei denen viele
gewerkschaftlich organisierte Angehdrige
aller Gesundheitsberufe, auch Arzte, mit-
arbeiten und die sich eindeutig als Teil der
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Frieden

Arzte und Krieg:
Die militérische
Diagnose ,kv” ist
vielen noch in bit-
terer Erinnerung.

Friedensbewegung, und zwar der betrieb-
lich organisierten und damit eher gewerk-
schaftlich orientierten, verstehen. Zu den
Unterstltzern ihres Appells zdhlen etwa
der SPD-Bundestagsabgeordnete Kiaus
Thising und der Hamburger Sozialsenator
Henning Scherf, aber auch der ehemalige
FDP-Mann und Medizinaldirektor Dr.
Hans-Gunther Middelhauve und der promi-
nenie Refompsychiater Pref. Klaus Dor-
ner.

Zwei ,Zweige” der
Friedensbewegung

Beide ,,Zweige” der Friedensbewegung im
Gesundheitswesen unterscheiden sich,
ohne miteinander zu konkurrieren, im we-
sentlichen durch inren Zugang zum Thema
Frieden. Bei der reinen Arztevereinigung
steht eher der medizinisch-ethische Ge-
danke im Vordergrund, bei den Gesund-
heitsinitiativen wird dagegen stérker poli-
tisch argumentiert: thnen geht es vor allem
um die Integration aller im Gesundheitswe-
sen Tatigen, einschlieblich der Gewerk-
schaften, in die Friedensbewegung. DaB
die Spannungen zwischen diesen beiden
Polen kein ungesundes MaB erreichten,
daftr sorgten schon die Angrifie von Ge-
sundheitsbirokratie und arztlichen Stan-
desvertretern, denen sich beide Bewegun-
gen aussetzten.

Geht es nach
dem ,Taschen:
buch fiir Wehr-
ausbildung”,
wird nach dem
Bombenabwurf
erstmal in aller
Ruhe ,ent-
strahlt”: erst die
Waffe, dann der
Soldat.

Entstrahlen der Wafife

Vor allem Politiker und Gesundheitsbiro-
kratie waren es auch, die den erheblichen
Mobilisierungsgrad der Friedensbewegung
im Gesundheitswesen uUberhaupt erst
méglich machten. Mehr und mehr Arzte
und Schwestern bekamen in den vergan-
genen Jahren handfester als andere Bun-
desbirger zu spliren, daB mit ihnen etwas
geplant wird, ohne daB sie gefragt werden:
der Atomkrieg.

,Katastrophenschutz”

So ohne weiteres mochte man das freilich
nicht zugeben. Eher unaufféllig zundchst
rutschte unmittelbar nach dem Stationie-
rungsbeschiu® der NATO von 1979 ein
neues Stichwort in die Diskussion: Kata-
strophenmedizin. Den Auftrakt machte
1980 die ,Miinchner Medizinische Wo-
chenschrift’’ mit einem entsprechenden
Schwerpunktheft, fur das im ,,Deutschen
Arztebtatt'’ bald ganzseitig geworben wur-
de. Anfang 1981 wertete die Bundesarzte-
kammer ihren Ausschub flr medizinische
Versorgung bei Reaktorunféllen zum , Wis-
senschatitlichen Beirat Katastrophenmedi-
zin"’ auf und rihrte die Trommeln fur , kata-
strophenmedizinische Fortbildung”. Noch
die sozialliberale Bundesregierung legte
den Entwurf zu einem ,,Gesundheitssicher-
stellungsgesetz vor, das die Zwangsver-
pilichtung zum Sanitatsdienst regeln sollte.

DaB es bei der eilig vorangetriebenen Dis-
kussion um die Vorbeugung gegen Erdbe-
ben, Pestilenz und Feuersbrunst ging,
mochte niemand recht glauben. In  kata-
strophenmedizinischen Ubungen’ wurde
~Triage" gedrillt: ein Ausleseverfahren, bei
dem groBe Massen von Verletzten {oder
JVerwundeten’") in Kategorien je nach ih-
rer ,Behandlungsprioritat’” eingeteilt wer-
den. Dabei wird davon ausgegangen, dab
die Versorgungskapazitdt nicht fur alle
ausreicht. ,Hoffnungslose” bieiben | fr
spater'’ liegen.

Freilich hatie es nach dem Zweiten Welt-
krieg in der Bundesrepublik keinen einzi-
gen Fall gegeben, der eine solche Selek-
tion ndtig gemacht hitte. Selbst nach der
Katastrophe von Seveso ging es ohne
,Triage™". Sintfluten und Seuchen werden
hierzulande nicht erwartet.

MiBtrauische Mediziner fanden bald her-
aus, fur welche Art , Katastrophe' plotzlich
gerustet wurde: Die eifrigen , Zivilschitzer"”
und ,Katastrophenmediziner” entpuppten
sich als altgediente Bundeswehrarzte, die
ihre seit Jahrzehnten eher im Verborgenen
gepflegte Kriegsmedizin mit zivilem Voka-
bular nur notdurttig verbramten. Verglei-
che aus der Literatur ergaben, dab syste-
matisch Begriffe verwirrt wurden: Wo noch
vor kurzem eindeutig vom ,V-Fall” die Re-
de war, las man jetzt ,Katastrophe'. Im
Mai 1981 tauchten dann in Mainz bei einer
katastrophenmedizinischen”  Veranstal-
tung US-amerikanische Sanitétsoffiziere
auf. Einem alten Experten wie dem Wehr-
mediziner Kirchhoff, der sich nicht schnell
genug an den zivilen Ton gewdhnte hatte,
entrutschte die Formulierung, dab sich die
katastrophenmedizinischen  Uberlegun-
gen im wesentlichen auf den V-Fall"” bezo-
gen. — Im gleichen Jahr 1981 trat der
Hamburger Professor Walfried Linden aus
der Zivilschutzkommission des Innenmini-
steriums aus. Fur ,Kriegsvorbereitung”,
so der Biophysiker, wollte er sich nicht
mifbrauchen lassen.

Verweigerung gegen
schleichende Mobilmachung

Parallel zur Enttarnung der ,Katastrophen-
medizin'’ sorgten Nachrichten fur Schlag-
zeilen, die erst im Zusammenhang mit den
kriegsvorbereitenden MaRnahmen wieder
interessant wurden: daB seit langem an so-
genannten ,Hiliskrankenhdusem' gebaut
wird (bislang stehen 200, mit 80000 Bet-
ten), dab die seit 1969 vom DRK ausgebil-
deten 230000 Schwesternhelferinnen fur
die Verpflichtung im Kriegsfall zentral regi-
striert sind. Das ,Gesundheitssicherstel-
lungsgesetz” sah eine weitgehend perfek-
te Registrierung potentieller Sanitéter vor.
Besonders Ubel wurde vermerkt, daB dort
zwar die Evakuierung von Krankenhauspa-
tienten im Kriegsfall — zur Eihrichtung von
Lazaretten — geregelt war, nicht aber,
was mit den ,,zivilen” Kranken zu geschen
habe.

Entstrahlen

der
Bekleidung
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Die schieichende Mobilmachung — Uber

Triage-Ubungen oder iber Registrierung.

— stieB auf unerwarteten Protest. Die
Friedenshbewegung im Gesundheitswesen
entstand in der Weigerung, sich an der Ein-
{ibung des Kriegsfalls zu beteiligen. Fir
den Herbst 1981 wurde nach Hamburg ein
~Medizinischer Kongref zur Verhinderung
des Atomkriegs™ einberufen. Dort rief der
32jahrige Arzt Eberhard Weber, Vorstands-
mitglied bei den ,Gewerkschaftlichen Arz-
ten” in der Marburger OTV, zur Verweige-
rung auf: ,,Es ist geradezu uhsere Pflicht,
uns gegen alle Versuche zu wehren, die
vorgeben, Gesundneit sicherzustellen, in
Wirklichkeit aber uns in unserem Wirken
einzwédngen in ein System der Vernich-
tung."” Die Weigerung, sich den Planspie-
len und der Registrierungswut zu unter-
werfen, zog Kreise und blieb bis heute das
Hauptthema der Friedensbewegung im
weiben Kittel. Im Appell , Gesundheitswe-
sen fUr den Frieden' heift es: ,Wir sind
nicht bereit, uns in Kriegsmedizin aus- und
fortbilden zu lassen oder diese zu lehren.
Wir werden uns nicht an entsprechenden
Vorbereitungen und Ubungen beteiligen.”
Auch in der ,Frankfurter Erklarung” der
IPPNW verpilichten sich die 7000 Unter-
zeichner, sich der ,Katastrophenmedizin™
ZU verweigern.

Gesundheitsbtirokraten und Standespoliti-
ker witterten sofort die Chance, ihr frisch
angeschlagenes moralisches Image wie-
derherzustellen. Die Verweigerer mubBten
sich den Vorwurf anhéren, sie pladierten
aus politischen Griinden dafir, eventueile
Kriegsverwundete ohne Hilfe sterben zu
lassen. Die neue Argumentation hief:
Krieg ist schlimm, aber wir missen auf je-
den Fall vorbereitet sein.

Rotkreuzhelfer im
Bombenkrater?

Die lllusion, flr den Notfall sei bestens ge-
sorgt, 18Bt sich leicht zerstdren. In Hiroshi-
ma Uberlebten von 150 Arzten 18 und von
1780 Krankenschwestern 124, Die Spreng-
kraft moderner Atombomben liegt etwa
beim Zwanzigfachen der 1945 Uber Japan
abgeworfenen ,Little boy" (Hiroshima) und
.Fat man’* {(Nagasaki). Die WHO rechnete
vor, dab bei einem totaien Atomkrieg mit
1,1 Milliarden Toten zu rechnen sei. Die
Vorstellung, Rotkreuzhelfer koénnten im
Bombenkrater Europa Verbdnde anlegen
und Medizin austeilen, ist absurd. Eine
vom Papst eingesetzte internationale Wis-
senschaftlerkommission kam schon 1981
zu dem SchluB: , Die medizinischen Ein-
richtungen in keinem Land der Welt wr-
den ausreichen, um den Uberlebenden zu
helfen. Eine objektive Betrachtung der me-
dizinischen Situation erlaubt einen einzi-
gen SchluB: Nur die Verhinderung eines
AtomkKriegs ist unsere Rettung.” Und dabei
ist noch nicht einmal bertcksichtigt, daB
die , medizinischen Einrichtungen' nach
dem Angriff kaum noch existieren dirften.
Megatonnen-Bomben halten sich nicht an
die Genfer Konvention.
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~Was als Vorsorge filir
alle Eventualitdten daherkommt,
macht die Katastrophe erst méglich.”

Das Rote Kreuz freilich ficht das nicht an.
Das KongreBmotto ,Wir werden euch
nicht helfen kdnnen!"” wertete es als |, Ver-
unglimpfung' des Roten Kreuzes: Es er-
schien Ober einem zerrissenen Symbol der
Organisation. Gern wird die lllusion ver-
breitet, man werde eben doch helfen kén-
nen, ganz im Ton der Heeresdienstvor-
schrift 100/2: ,Meist entstehen bei einer
Atomdetonation auch unerwinschte Wir-
kungen. Dies muB der Truppenflhrer be-
rlicksichtigen.”

»Zivilschutz” als Baustein
im Verteidigungskonzept

Aber die Vorbereitung fur den , Fall der Fal-
le” ist nicht einfach nur vergeblich, Sie ist
mehr. namlich Kriegsvorbereitung. DaB
namlich im fotafen Atomkrieg jede Hilfe un-
moglich wéare, rdumen selbst die unent-
wegten Kriegsmediziner freimQtig ein.

Es geht um etwas anderes. Die neue
NATO-Strategie will einen ,begrenzten'
Atomkrieg fdhrbar machen. Victory is
possible’ — der Sieg ist mdglich, heibt die
neue Parole. Damit wird auch das Argu-
ment in Frage gestellt, vorbereitender Zivil-
schutz sei zwar im Kriegsfall wahrschein-
lich eh vergeblich, kénne aber zumindest
nicht schaden. Er kann schaden.

Schon Colin S. Gray, der Theoretiker der
neuen Doktrin, betonie die Wichtigkeit des
Zivilschutzes flur die ,Glaubwirdigkeit™
der Abschreckung: Der Zivilschutz macht
den Russen erst richtig klar, daB wir wirk-
lich Ernst machen. Entsprechend die bun-
desdeutschen Atlantiker: | Nur wer Zivil-
schutz ernst nimmt, beweist seine Verteidi-
gungsbereitschaft’, so Generalarzt Gro-
schel. Mit anderen Worten: Was als Vorsor-
ge fUr alle Eventualitditen daherkommt,
macht die Katastrophe erst méglich. Flr
den Bremer CDU-Abgeordneten Klein ist
der Zivilschuiz ein , letzter Stein eines gro-
Ben Gebdudes unserer Verteidigungspoli-
tik''.

Damit war zwar der eigentliche Sinn der
schamhaft ins Spiel gebrachien , Katastro-
phenmedizin'' de facto entschleiert, aber
zugleich die Mdglichkeit gegeben, die Ver-
weigerer moralisch in die Defensive zu
drangen. Volrad Deneke nahm in einem
Kommentar des , Deutschen Arzteblattes”
die ganze Gewalt des arztlichen Ethos fur
sich in Anspruch, diagnostizierte einen
LAngriff auf die sittliche Substanz des Arzt-
tums’' und verurteilte den , Aufruf zur Sa-
botage arztlicher Pilichten’ als ,, Aufforde-
rung zu zutiefst unmoralischer, unarztli-
cher und unmenschlicher Verweigerung
arztlicher Hilfeleistung." Der Wehrarzt und
gerade frisch gebackene ,Katastrophen-

Frieden

mediziner’' Rebentisch erinnerte sich in
der ,Arztlichen Praxis'' ebenfalls rechtzel-
tig des in seiner Branche eher schwach
entwickelten &arztlichen Ethos und nahm
sich.gegenuber einem verweigernden Arzt
“Zweifel an der Berechtigung seiner Ap-
probation'’ heraus.

Am Kklarsten von allen formulierte DRK-
Préasident Prinz Botho zu Sayn-Wittgenstein
die neue Linie, als er seine gerade erst
durch , katastrophenmedizinische" Wach-

Mit dem Roten Kreuz griindete der Schwei-
zer Bankier Dunant eine Organisation, die
Kriegsfolgen mildern sollte — keine Frie-
densbewegung, wie der heutige DRK-Prasl-
dent glauben machen will.

samkeit ins Gerede gekommene Organisa-
tion selbstbewuBtals ,Friedensbewegung'
ausgab. Wer das Bereitstellen von Hilfsein-
richtungen flr Kriegsvorbereitung halte,
misse das DRK auch flir die Unfélle auf
den StraBen verantwortlich machen, nur
weil es einen Rettungsdienst organisiert
habe.

Da griff der Prinz freilich daneben: histo-
risch und analytisch. Das Rote Kreuz,
nach dem Osterreichisch-italienischen
Krieg entstanden, war allenfalls eine Be-
wegung zur Milderung der Kriegsfolgen —
was ganz sicher seine Berechtigung hatte,
als der Krieg noch mit Bajonetten geflihrt
wurde. Schon der Abwurf der Bombe tber
Hiroshima aber I&Rt sich nur schwer mit
der Schlacht von Solferino vergleichen, die
seinerzeit Henri Dunant zur Griindung sei-
ner Hilfserganisation inspirierte. Solche
Vergleiche kommen denen entgegen, die
glauben machen wollen, im Dritten Welt-
krieg gehe es zu wie der Erstiirmung der
Duppeler Schanzen durch die PreuBen.

Und: Autounfélle werden nicht geplant, Sie
passieren auch ohne das Rote Kreuz. Aber.
zur Vorbereitung eines Atomkriegs wird es
gebraucht.

Ein wackliger Stein. Das Unbehagen
wuchs noch, als ein geheimes Protokoll
der ,Sténdigen Konferenz Sanitdtswesen
in der Bundeswehr und Zivilschutz' be-
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frontal, das sozialisti-
sche Studentenmaga-
zin, berichtet regel-
magig uber Friedens-
bewegung, Internatio-
nalismus, Sozialdemo-
kratie, Frauenbewe-
gung, Hochschule.

frontal im Okiober:
Gegen die Raketen-
stationlerung. Mit Bei-
tragen von Gewerk-
schaftern, Sozlalde-
mokraten, Griinen,
Kommunisten, Chri-
sten. Mit Reportagen
von Blockadeaktionen
und betrieblichen Frie-
densinitiativen, einem

Schwerpunktthemen
der letzten Ausgaben:
Die Griinen, Karl Marx,
Sexualitdt, Neue Me-
dien.

&RV
LS

Artikel van Oberst Wassili Morosow, Angehd-
riger des sowjetischen Generalstabs, zu még-
lichen sowjetischen Gegenreaktionen und zur
propagandistischen Beeinflussung der bun-
desdeutschen Bevélkerung durch den CIA,

Angebot

Wer jetzt abonniert,
bekommt als Ge-
schenk ,,Medizin und
Atomkrleg - hilflos ?
Arzte warnen vor dem
Atomkrieg*.

Medizin
und Atomkrieg
-hilfios?

...mochie ich die frontal kennenlernen. Schickt
mir bitte ein Exemplar gratis fiir 14 Tage un-

verbindlich zur Probe.
Wenn ich Euch nach Ablauf der 14 Tage nicht

schriftlich mitteile, daB ich auf ein frontal-
Abonnement verzichte, erhalte ich die frontal
im Abonnement und bekomme das Buch

»Medizin und Atomkr

g — hililos ? Arzte war-

nen vor dem Atomkrieg™.

Der Preis fiir ein Jahresabonnement (6 Hefte)
betréigt 12 DM elnschlieBlich Porto und Mehr-
wertsteuer. Nach Ablauf eines Jahres verlan-

gert sich das Abonnement um ein weiteres
Jahr, ich kann jedoch den Bezug zum Jahres-

ende beenden.

Name

Adresse

Datum

Unterschrift
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frontal, Meckenheimer Allee 152, 5300 Bonn
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kanntwurde. Dort wird der totale Atom-
krieg als ,unrealistisch und unwahrschein-
lich" bezeichnet, es misse ,,davon ausge-
gangen werden, daf ein evtl. umkampftes
Gebiet wieder betretbar sein mup, um fur
eine Partei wieder nutzbar zu sein’. Ge-
rechnet wird ,nur’ mit AWaffen im Kilo-
tonnenbereich, wie in Hiroshima und Na-
gasaki: ,Im Bereich der Randzonen wird
eine mogliche Verletztenlage &arztliche
HilfsmaBnahmen zwingend erforderlich
machen... FOr diesen Fall muB &rztliche
Hilfe qualifiziert vorbereitet sein."

Nie zuvor war so deutlich geworden, wo-
rum es in den ,katastrophenmedizini-
schen’' Planspielen ging. FUr die ,,Begren-
zung” des Atomkriegs werden auch die
beim Sanitdtsausschub reichlich vertrete-
nen Arztekammern indessen keine Garan-
tie Ubernehmen.

Nachdem auch prominenten Sozialdemo-
kraten die Brisanz des ,Katastrophen-
schutzes’ von der Friedensbewegung
nachdriicklich klargemacht wurde und
nachdem sich Mediziner mit langjadhrigem
Einblick in die Zivilschutzplanung — wie
Middelhauve und Linden, die beide zu den
Erstunterzeichnern des Appells ,,Gesund-
heitswesen fUr den Frieden" zahlen — der
Friedensbewegung angeschlossen hatten,
zog die sozialliberale Koalition ihren Ent-
wurf zum Gesundheitssicherstellungsge-
setz im Juni 1982 zur{ick. Die CDU, die so-
gleich ein , Gesundheitsschutzgesetz™ er-
arbeiten lieB, verfolgt jetzt eine andere
Strategie: Erst solle auf Landesebene fur
die nétige Infrastruktur gesorgt werden.
Wenn sich die erkennbaren Konturen des
Katastrophenschutzes verdichtet haben™,
so Dr. Nusche vom Familienministerium,
soll es wieder an bundesweite Mabnah-
men gehen.

Aber auch beim stillen ,Konturenverdich-
ten'’ ist mittlerweile mit Widerstand zu
rechnen. Als in einem Kasseler Kranken-
haus von den Mitarbeitern verlangt wurde,
sich fir einen ,Notfallausweis'" photogra-
phieren zu lassen, kam MiBtrauen auf. Die
alarmierte OTV stellte klar, daf fur solche
Ausweise ‘noch gar keine gesetzliche
Grundlage besteht — weib aber von psy-
chologischem Druck auf die Mitarbeiter zu
berichten.

Schlechte Karten fiir
Mobilmacher

Die Entwicklung, die die Friedensbewe-

gung im Gesundheitswesen in diesem Jahr

genommen hat, 14/t fur die Durchsetzung

katastrophenmedizinischer’ Infrastrukiur

nicht das Beste erwarten:

® |n vielen Stédten informierten Arzte und
Schwestern im weiBen Kittel die Bevdl-
kerung dartber, daB sie ihr im Kriegs-
fall nicht werden helfen kédnnen — un-
fer reger Anteilnahme der Presse.

®  Gesundheitsinitiativen” schieben wie
Pilze aus dem Boden. Zu einem Treffen

der nordrhein-westfalischen Initiativen
kamen Vertreter aus vierzehn Stédten.

® |n Mannheim erklarte die Personalver-
sammlung des Heinrich-Lanz-Kranken-
hauses ihre Klinik symbolisch fur,atorm-
waffenfrei’.

@ Die Beschiftigten der Hamburger Uni-
Klinik Eppendorf veranstalteten ein Frie-
densfest — auf dem Klinikgeldnde, was
bei der Aversion gegen alles Politische
auf Krankenhausfluren einer Revolu-
tion gleichkommt.

Der Héhepunkt wird allerdings erst fur den

kommenden Herbst erwartet:

® Am 1. Oktober, einem Samstag, veran-
stalien die ,Internationalen Arzte fr
die Verhutung des Atomkriegs’™ in der
ganzen Welt einen Aktionstag. In Bonn
wird eine ,Demonstration aller Gesund-
heitsberufe stattfinden — in Berufs-
kleidung.

® Plakatwande in groBeren Stadten wer-
den eine japanische Graphik mit einem

Hiroshimaopfer und dem Spruch zei-
gen: ,Wir werden euch nicht helfen
konnen!”

® Am 19. Oktober werden in vielen Kran-
kenhdusern und Gesundheitseinrich-
tungen bundesweit Personalversamm-
lungen zu den Themen Zivilschutz, .Ka-

tastrophenmedizin'', atomwaffenfreie
Krankenhauser stattfinden.

® Geplant sind fiktive Einberufungsaktio-
nenals ,Planungsiibungen fur Triage.

® Am 22. Okiober, dem Tag der groBen
Volksversammlungen fur den Frieden
in Bonn, Hamburg und Stutigart, sind
spezielle Foren fur die medizinischen
Berufe geplant.

Florence Nightingales Krankenschwestern
standen 1864 im Kriegskrankenhaus von
Skutari so lange untitig herum, bis sie von
den Arzten Anweisungen erhielten.

ihre Erben dagegen regen sich schon, be-
vor es wieder Lazarette gibt. ]
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T i Modernes Management liquidiert die alte Krankenhaushierarchie

Von Norbert Andersch

Im Krankenhaus wird heute
gewirtschaftet wie bei der
Elektroindustrie. Ans medi-
zinische Ethos glauben nur
noch die Mitarbeiter.

Norbert Andersch fordert:
Schiuf mit der Romantik!

DG 5783

Der Stationsalltag hat sich spirbar veran-
dert. Die  kleinen Schritte"”, die Verande-
rungen Zug um Zug fallen manchmal kaum
auf, produzieren selten Gegenwehr. Und
doch ist innerhalb weniger Jahre ein radi-
kafer Wandel eingetreten.

Man steht oft hilflos und unbeteiligt dane-
ben. Die Verdnderungen produzieren oft
als erstes Unbehagen, selten eine deutli-
che Unzufriedenheit. Vieles lauft hinter
den Kulissen ab, auf anderen Ebenen, un-
durchsichtig. Manches erscheint zwangs-
laufig, unabwendbar. Solidaritat unter den
Bertroffenen kommt oft nicht auf. Im Ge-
genteil: Man I48t den Arger auf der Station,
streitet mit den Kollegen:

Foto: dpa

»Das Klima hier ist schiechter geworden.
Frither war das familidr. Das waren auch
noch angere Kolfegen. Man kannte die
Leute noch persOnlich. Der Chefarzt kam
rum und gab einem die Hand. Die Arzte
hatten noch was zu sagen. Heute alfes so
eine Hetze. Ein dauerndes Hin und Her.
Dauernd neue fLeute. Auch im Pffege-
dienst. Die jungen Arzte diirfen nichts
mehr. Man weif kaum noch. an wen man
sich halten soll. Die Putzfrau unserer Sta-
tion, die kannte ich frither perséniich. Die
ist weg. Heute sind es Fremde. Eine frem-
de Firma. Auch nicht mehr so sauber.
Dann der Transportdienst. Frither liefen
wir selber. Das ging auch,
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Alltag

Heute alles Zettel und Anforderungen.
Zum Reden kommst du nicht mehr. Wir
sind noch gut firs Bettenmachen, die
Spritzen und die ScheiBe Abwischen. Fru-
her war mehr Zusammenhalt. Wir kannten
uns alfe. Da gab es Krach, wenn eine ver-
setzt wurde. Heute macht die Pflegelei-
tung, was sie will, Viele gehen inrer Wege.
Machen auf privat. lch trag’ mich auch da-
mit aufzuhSren. Man kommt ja nicht mehr
mit. {ch bin auch nicht mehr die Jing-
ste..."”

Die Aussage der Stationsschwester ist
authentisch. Wer hat diese Satze in den
letzten Jahren nicht schon so gehort?

Die Verdnderungen auf der Station sind oft
weniger das Ergebnis der dort handelnden
Personen als vielmehr ein Spiegel der radi-
kalen strukturellen und ékonomischen Ver-
anderungen im Krankenhaus in den letzten
Jahren:

1. Das Krankenhaus wird industrialisiert.
Arbeitszeit, Arbeitsmethoden und dabei
der Umgang mit Patienten wie Mitarbei-
tern werden einer ,industriellen’’ Arbeits-
weise angeglichen.

2. Die medizinische Leitung wird durch
dkonomisches und technisches Manage-
ment und geschulte Personalfihrung er-
setzi. Die Arbeitsleistungen werden quanti-
fiziert und im arztlichen, pflegerischen und
technischen Bereich zeniral gesteuert.

3. Der Arzt als ,Selbstandiger’' oder , frei-
er Beruf'" existiert am Krankenhaus {und
demnichst in der ,freien'” Praxis auch)
nicht mehr. Arzte werden zu ,Lohnarbei-
ter'”. Die Chefdrzte von ,Halbgdttern in
WeiB' zu gutdotierten, austauschbaren
Jleitenden Kadern™. Assistenzérzte zu ab-
hangig Beschaftigten ohne irgendwelche
Priviliegien, die in Zukunft Schichtarbeit
verrichten und in groBer Zahl arbeitslos
werden.

4. Ein medizinisch-industrieller Komplex
erkampft_sich die Kontrelle Uber den ge-
samten ,medizinischen Markt™. Er zwingt
die Krankenh4user (wie auch die niederge-
lassenen Arzte) in die direkte oder mittel-
bare Abhéngigkeit — oder in den finanziel-
fen Ruin. Die bisherigen privaten ,Lei-
stungsanbieter' (u. a. Konzerne des Gera-
te- und Dienstleistungsbereichs) werden
zunehmend zu Teil- oder Volibetreibern
von Krankenhdusern. Deren , Selbsténdig-
keit' als kleine oder grokere mitielstdndi-
sche Betriebe (gleich ob in kommunaler,
staatlicher oder kirchlicher Tragerschaft)
geht vollig verloren. Im Krankenhausbe-
reich setzt ein industrieller Konkurrenz-

und Konzentrationsprozeh ein.

5. Die Betroffenen haben diese radikalen
Veranderungen bislang praktisch nicht zur

Kenninis genommen. Gegen diese Ent- -

wicklung existiert bei den Organisationen
{Gewerkschaiten, Kassen) bislang kein
Konzept der Gegenwehr. Organisations-
struktur und gewerkschaftliches Handeln
orientieren sich im Krankenhaus immer
noch am Bild der ,,Sozialeinrichtung”.

Es ist erstaunlich, wie viele Betrofiene im-
mer noch glauben, daf ein medizinischer
Markt, der 12,5 Prozent des Bruttosozial-
produkts umschidgt, der massiv expan-
diert und auf den pro Jahr mehr als 150
Milliarden Mark zur Verteilung kommen,
nach ,sozialen Gesichtspunkten" betrie-
ben wirde, obwohl er ausschlieBlich dem
kapitalistischen Konkurrenz- und Konzen-
trationsprozeB unterliegt. Es bleibt schlei-
erhait, was immer noch die Mehrzah! der
Arzte glauben 14Bt, daB sie nicht (wie alle
anderen ,freien” Berufe vor ihnen) den
Weg in die direkte Lohnabhéngigkeit mit al-
len ihren Folgen gehen wirde.

Das ,andere” Krankenhaus

Das Krankenhaus, das in unserer
{Wunsch-) Vorstellung noch immer munter
lebt, ist tot. Oder aber dabei, seinen Geist
aufzugeben. Kranke spielen in der Be-
triebsorganisation vieler Hauser nur inso-
fern eine Rolle, als sie das teuere Gut sind,
mit déssen Hilie den Krankenkassen mog-
lichst hohe Tagessétze entlockt werden.
Viele Krankenhauser sind praktisch Indu-
striebetriebe geworden, in einem MaRe,
das uns unvorstellbar erscheint. |hre Fih-
rung liegt bei Verwaltungs- und Manage-
mentspezialisten. Die Personalstruktur ist
Ergebnis professioneller Rationalisierungs-
untersuchungen. Die Krankenhausleitung
wurde den Medizinern vollkommen entzo-
gen. Stiick fur Stick werden krankenhaus-
eigene Betriebsteile ausgelagert und priva-
tisiert. Hauseigene, oft jahrelang Beschéf-
tigte werden entlassen und durch Zeit- und
Leasing-Personal der neuen Beireiber ein-
gesetzt.

Ein medizinisch-industrieller Kemplex hat
sich fast unbemerkt vor der Offentlichkeit
riesigen EinfluB verschafit. GroBkonzerne
sind oft nicht mehr nur Anbieter, sondern
die Betreiber grofer Teile des Krankenhau-
ses, Sie haben sich neben Einrichtungs-
und Medizintechnik vorwiegend auf Kran-
kenhausspezifische ,Dienstleistungen’™
eingestellt:

— Einrichtungen und Einrichtungsgegen-
stande,

— Apparatetechnik: Betreibung und Ser-
vice,

— technischer Versorgungsbedarf,

— Computernutzung fur Medizin und Ver-
waltung,

— Krankenhaustextilien und Textil-Reini-
gungstechnik,

— GroBkochanlagen, Kantinen und Ver-
kaufsbetrieb,

— Nahrungsherstellung mit Speise- und
Diatbereitung,

— Reinigungs- und Putzdienste,

— Personalfohrungssysteme und  Be-
triebsmanagement,
— krankenhausspezifische  Rationalisie-

rungsuntersuchungen und Quantifizie-
rung von Arbeitstdtigkeiten.

Fihrend sind hierbei Tochterunternehmen
der groken Elekiro- und Elektronikkonzer-
ne (Siemens, Philips, Brown & Boveri),
aber vor allem auch Tochterunternehmen
amerikanischer ,Krankenhauskonzerne'',
die zunehmend dazu (bergehen, in be-
stimmten Bereichen {z. Zt. zum Beispiel in
der Suchttherapie) ganze Krankenhauser
aufzukaufen und — vom Technischen Di-
rektor bis zur Putzfrau — zu betreiben.

Das Ende des ,freien” Arztes

Jetzt endglittig gehen auch die Arzte den
Weg aller ,freien” Berufe: den in die Lohn-
abhingigkeit. S0 manche Sonderklausel
oder das ein oder andere finanzielle Privi-
leg kinnen nicht dardber hinwegtauschen:
Arzte sind in Funktion und Arbeit aus-
tauschbar. Den ,Cheférzten” wurde die
Krankenhausleitung entzogen, Zeitvertra-
ge mindern ihren EinfluB. Mitsprache bei
Personal- und Gerateausstattung ihrer Ab-
teilungen sind eingeschrankt. Entlassun-
gen und Einstellungen regelt federflhrend
die Verwaltung. Selbst die Zeugnisse der
Assistenzarzie mussen dem technischen
Direktor vorgelegt werden.

Die Cheférzte bewegen sich nach wie vor
gut dofiert und (in Erkenntnis ihres schwin-
denden Einflusses besonders) gewichiig
tber Flure und Stationen. Aber sie sind
austauschbar geworden wie die Frau an
der Pforte.

Die ,neuen” Assistenzarzte kommen

schon mit einem blauen Auge im Kranken-
haus an: gerade noch der friher undenk-
baren ‘Arbeitslosigkeit entronnen, stellen
sie keinerldi Bedingungen mehr. Jede Stel-
le wird genommen Weniger Respekt er-
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heischend {wie noch vor finf bis zehn Jah-
ren) als mitleiderregend, geben sie im
Zwiespalt zwischen ,examinierter Fachau-
toritat" und praxisfernem Halbarzt nicht
die beste Figur ab. Friher lieb sich mit
Aussicht auf eine gut dotierte Niederlas-
sung der Alltag in abhangiger Position ais
Ubergangsphase leichter verkraiten. Heu-
te ist man froh, Oberhaupt einen Arbeits-
plaiz zu haben. Auch die ,seibsténdige"
Zukunft ist mehr ein Alptraum zwischen
drohendem Bankrott und drickender Ab-
héngigkeit von Gerdte- oder Leasingfir-
nen.

Trotz alledem fallt es den Arzten schwer,
sich mit der Lohnabhéngigkeit als Lebens-
perspektive abzufinden. Man genieBt lie-
ber noch die Reste abbréckelnder Autori-
tét und trdumt in Wolkenkuckucksheim der
~Unabhéngigkeit': konservativere Kolle-
gen von der ,funktionsgerechten’' Praxis
{wie fruher die Hausfrau von der Einbaukii-
che)und , linke’' vom Gemeinschafts-,Pro-
jekt", womdglich irgendwoe im Grlnen.

Pflege- und Krankenhauspersonal machen
es drzilicher ,Traumfliegerei’' ziemlich
leicht. Auch sie halten lieber an der alten
Hierarchie fest. Neue Verhéltnisse werden
erstmal mit MiBirauen bedugt. Es féllt
schwerer, mit unsicheren, selbstzweifeln-
den Arzten umzugehen als mit den selbst
ernannten Autoritdten von damals. Das
Hin- und Herfallen vieler PJler zwischen
arztlicher Arroganz, Hilflosigkeit und dem
Pseudoradikalismus entwurzelter ,,Freibe-
rufler'’ verunsichert so manche Pilege-
kraft. Die Schwestern und Pfleger haben
ihre Einstellung noch nicht gefunden, und
es bereitet ihnen ernste Schwierigkeiten,
ihre Stationsarzte jetzt auf einmal in die
Solidargemeinschaft der lohnabhangigen
Arbeitnehmer aufnehmen zu mussen.

Die Opfer reagieren nicht

Die Reaktion der Betroffenen entspricht in
keiner Weise den abgelaufenen Verdnde-
rungen. So herrscht bei den Arzten nach
wie vor die | freiberufliche Perspektive"
vor. Das heibf, daB sie sich nicht auf ihre
zukinftige Situation als Lohnabhangige
einstellen und um eine Sicherung ihrer ab-
hangigen Position im betrieblichen Alltag
kampfen. Betriebliche Gewerkschaftsar-
beit wird entweder gar nicht oder oft genug
unkeontinuierlich und pseudoradikal betrie-
ben. Auch die Ubrigen Betriebsangehdri-
gen sehen Arzte in jeder Hinsicht als unsi-
chere Kandidaten an. Oft genug haben sie
mit ihrer intellektuellen Redegewandtheit

Betriebsgruppen nicht zu Foren von Kran-
kenhauspolitik werden lassen, sondern ih-
nen die eigene Problematik entwurzelter
Freiberufler aufgestilpt.

Sind auch die alten Hierarchien objektiv
langst zerstort, so leben sie — stations-
und abteilungsintern — in den Képien der
Beteiligten weiter. Sehr zu ihrem eigenen
Nagchteil.

Gerade gegen die Entpersonalisierung und
Anonymitat der industrialisierten Kranken-
hauser versuchen viele ein ,persdnliches
Klima' zu erhalten — was allerdings oft
genug die Betroffenen als erstes daran
hindert, gewerkschaitliche Strukturen ein-
zufulhren, wie sie der Arbeitsorganisation
ihres Krankenhauses entsprechen wiirde,

Statt dessen bindet eine seltsame alte
Loyalitat viele, auch ,linke" Seelen an ihre
Chefs und Abteilungsleiter. Mittelsténdi-
sches Gedankengut {,unsere Station”,
.unsere Abteilung”, ,bei uns konnte noch
immer alles geregelt werden'’) halt sich bei
den Beschéftigten hartndckig, obwohl auf
der Unternehmerseite ldngst der letzte
Rest mittelstandischer Krankenhausexi-
stenz hinweggefegt wurde. Oft merken es
erstau.ie Mitarbeiter erst, wenn sie —
trotz dreiBigjéhriger Betriebszugehdrigkeit
— die Entlassung in der Hand halten, daB
die eigene Loyalitat nicht mehr mit einer
(hin und wieder friiher Ublichen) FUrsorge-
pflicht seitens des Arbeitgebers vergolten
wird. Bei Krankenhdausern, die in private
Hande Ubergehen, sind alle Rechte des
Personals eh nicht mehr das Papier wert,
auf das sie geschrieben wurden.

Auch die Gewerkschaften (hier: OTV) ha-
ben sich in keiner Weise auf diese radika-
len Anderungen eingestellt. Die hohe Fluk-
tuation von Krankenhauspersonal, die star-
ke Stellung privater und kirchlicher Anstal-
ten sowie die Marotte von ,linken’' Mitar-
beitern, nicht vor Ort zu kAmpfen, sondern
sich ihre progressive Lieblingsklinik zu su-
chen, hat dazu geflihrt, da8 viele Personal-
vertretungen eher mit der Betriebsleitung
als mit opponierenden Kraften gemeinsa-
me Sache machen.

Nach wie vor herrscht — auf Gewerk-
schaftsseite eine gemditliche Gangart vor,
bei der sich vorzugsweise ,,im Gesprach
alles regeln” 148t. Der Normalfall der Ak-
tionsform ist das langsame Reagieren, das
gemafigte Appellieren. Hintergrund hierfur
ist nicht nur schlechte Betriebsarbeit, son-
dern auch faktisch fehlende Anleitung
durch die Kreisorganisation und eine Ge-

werkschaftsleitung, die den radikalen Wan-
del im Krankenhaus bis heute in sginen
Auswirkungen nicht begriffen hat.

LAuf Station” f(hrte dies auch zur Indivi-
dualisierung. Zu ,personlicher’’ StreBbe-
waltigung. Zur Entsclidarisierung. Zum
Meckern im Verborgenen. Zum Preisge-
ben von Konzepten und Idealen. Zu Resig-
nation und Zynismus. Zu vermehrter Orien-
tierung auf die Freizeit und Suchen von Ni-
schen zur persdnlichen Lebensgestaltung.
Zur Schuldzuweisung unter Kellegen. Da-
zu, daB man sich selbst fir schlecht und
unfahig halt.

Es ist Zeit, daB wir umdenken. Kranken-
haustrdger und -eigner haben die Skrupel
nicht, die wir haben. Alte Hierarchien und
scheinbar gesetzméBige Strukturen haben
sie nicht daran gehindert, Profitorientie-
rung und Gkonomisierung an die allerste
Stelle zu setzen — vor menschliche Erwa-
gungen.

Das Krankenhaus unserer Vorstellung exi-
stiert nicht mehr. Wir mussen uns auf un-
geliebte Realitdten einstellen, und mit uns
massen das unsere Gewerkschaften. Indu-
strielle Arbeitsweise verlangt industrielle
Organisierung und kontinuierliche Be-
triebsarbeit. Entscheidend ist, in welchem
MaBe wir EinfluB auf die skizzierten Pro-
zesse gewinnen, die wir bislang nur unge-
niigend beobachtet haben. Nicht ein ,,Zu-
rlickdrehen"” der Krankenhausentwick-
lung, nicht der Erhalt der angeblich
Jfreien” Berufe (z. B, Arzt) und auch nicht
die Begrifflichkeit von der Soziaieinrich-
tung, sondern dfe Form der Krankenhaus-
organisation erbringi Humanitat oder ver-
hindert sie.

Die Zeit, in der man kiindigen konnte, um
sich ,,sein’”’ Krankenhaus zu suchen, ist eh
vorbei. Es gilt an Ort und Stelie fur das
.bessere’’ Krankenhaus zu kdmpfen. Eine
solche Einstellung kénnte auch wieder ein
solidarisches Stationsklima entstehen las-
sen: zwischen den Beschéftigien des
Krankenhauses und denen, die in Abhén-
gigkeit von Krankenhaus- und Dienstlei-
stungskonzemnen arbeiten und ausgebeu-
tet werden. ]
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Patienten haben keinen Mieterschutz

Ein Berliner Sanatorium wird verkauft. Besonders die Patienten

Das Berliner Sanatorium Birken-
haag wird an eine Baugesell-
schaft verkauft. Die Patienten
haben sich dort meist auf Le-
benszeit eingemietet. Der CDU-
Senat hat nichts gegen das
Geschaft.

Im Sanatorium Birkenhaag, seit Uber 80
Jahren im Familienbesitz, gibt es 170 Pa-
tienten und 150 Beschéftigte. Das Kran-
kenhaus versorgt chronisch Kranke, viele
sind alt, haben ihre Angehérigen in der N&-
he und sind schon lange da.

Die Besitzerin ist selbst alt und ohne Er-
ben. Sie sollte Verstandnis flir alte Men-
schen haben.

Im Bettenbedarfsplan des Senats war die-
se Privatklinik flir 1 990 mit 160 Betten vor-
gesehen. Der Senat legt Wert darauf, dab
es auch in Zukunft Privatkliniken gibt.

Der CDU-Senat bescnders, denn private
und kleinere Krankenhduser sind ja per-
sonlicher und humaner.

Und , wirtschaftlicher'" auch.

So richtig wirtschatftlich werden sie, wenn
sie verkauft werden.

Am 14.06.1983 erfuhr der Senat auf Anfra-
ge, daB das Krankenhaus zum 30.09,1983
geschlossen werden soll, weil das Grund-
stick an eine westdeuische Baugesell-
schaft verkauit ist.

,.Die Vertreter der Gesundheitsverwaltung
... hahmen mit Befremden zur Kenntnis,
daB konkrete Vorbereitungen fur die weite-
re Versorgung der rund 170 Chronisch-
kranken bisher nicht getroffen
wurden."’

Das meldete der Gesundheitssenator am
24.06.1983. (1)

CDU-Politiker aus dem Bezirk Tempelhof
hatien schon im Februar von Verkaufsab-
sichten gewuBt. (2)

Dies Befremden ist reichlich naiv.

Denn der Senator will gar nicht besser in-
formiert sein oder mehr tun kdnnen. Er
plant ein Krankenhausgesetz, das die
Richtlinien fur Bedarfsplanung und die
Pflicht der Krankenhauser, die Behdrden
zu informieren, iotal verwassert. Und das
den Spielraum fr Privatkliniken erheblich
vergropert. (3)

Die Patienten haben keinen Mieterschuiz.

Sie hatten sich — oft fur den Rest ihres Le-
bens — der Pflege in einem Krankenhaus
fir chronisch Kranke anvertraut, Der Be-
sitzer des Krankenhauses kann sie ab-
schieben wenn er das Grundstiick verkau-
fen will.
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Auch eine Verlegung kann ein folgen-
schwerer Eingriff sein. Die Verlegung die-
ser Patienten hat keinen medizinischen
Grund. Sie ist nur wirtschaftlich motiviert.
Sie ist ein Skandal. Wir kennen in der Al-
tersmedizin die Begriife des , Verlegungs-
schocks' und der ,Verlegungssterblich-
keit', die in sorgfltigen statistischen Un-
tersuchungen feststellbar sind. Aber kein
Staatsanwalt kann im Einzelfall beweisen,
daB es ein erzwungener medizinisch sinn-
loser Umgebungswechsel war, der einem
alten Menschen den Rest gegeben hat,

Die AL wollte wissen, ob und wie der Senat
sich bemaht hat, das Krankenhaus zu er-
halten.

,Der Senat hat keine rechtlichen Einwir-
kungsméglichkeiten darauf, mit welchen
Firmen oder Einrichtungen die Konzessio-
nérin eines privaten Krankenhauses uber
den Verkauf ihres Grundstiickes verhan-
delt und welche Nutzung der Erwerber an-
strebt.” So die Antwort. (4)

Dabei gabe es andere Einwirkungsmaog-
lichkeiten.

Man kénnte etwa eine Baugenehmigung
versagen. Denn wenn an dem Grundstick
nichts zu verdienen wére, kdnnte das
Krankenhaus bleiben, zumal es keine ro-
ten Zahlen schreibt.

Ein Interessent wére auch dagewesen.

Die Caritas wollte dort bauen und die Klinik
erhalten.

Das hatte fUr die Patienten besser sein
kénnen als die Verlegungsaktion, die bald
anrollen muB.

Aber die Caritas bekam keine Baugeneh-
migung. (5)

Die westdeutsche Firma wird eine Bauge-
nehmigung kriegen.

Sonst hatte sie kaum das Grundstiick ge-
kauft.

Der Senat fuhlt sich nicht berufen, private
Geschifte zu verderben. In diesem Fall
hatte er das Geschaft verhindern missen,
weil es die Menschenwiirde der Kranken
grob verletzt.

Wir wollen nicht eindugig sein:

Es gibt Privatkliniken, die gute Kranken-
pflege machen,

Und auch in stadtischen oder kirchlichen
Krankenhdusern ist es mit der Menschen-
wiirde der Kranken oft nicht gut bestellt,
aber mit dem Einkommen der Chetérzte
und der privaten Firmen um so besser.

Fur alle Probleme, von der Kostenexplo-
sion bis zur Menschlichkeit im Kranken-
haus, kennen unsere Gesundheitspolitiker
ein Allheilmittel:

Noch mehr kaufmznnisches Denken und
noch mehr Privatisierung.

Das ist pute ldeologie. Sie nitzt den Pa-
tienten nichis, 'sondern nur denen, die Ge-
schifte mit der Krankheit machen wollen,
Dafur ist das Schicksal des Birkenhaag nur
ein Beispiel.

Ernst Hermann Dittrich

{1) Landespressedienst vom 24.06.1983

{2) dlv-Flugblatt Ende Juni 1983

{3) Antrag der CDU zur Anderung des Landeskran-
kenhausgesetzes vom 04.02.1983

{4) Landespressedienst vom 11.07.1983

{5} Mitteilung des Betriebsrats Sanatorium Birken-
haag vom 23,06,1983

DG 5/83




Als Assistenzarzt bei den Nonnen

Von Gerhard Sudermann

Das griechische Wort ,Hierar-
chie” bedeutet ,Herrschaft der
Heiligen”. Wie solche Herr-
schaft funktioniert, wird taglich
in katholischen Krankenhadusern
vorgetfithrt — mit unheiligen
Methoden.

leh erinnere mich noch ganz deutlich an
den Tag vor ungefahr fiinf Jahren, als mein
kiinftiger Chef nach dem erfolgreichen”
Einstellungsgesprach scheinbar beilaufig
sagte, als sei es ihm etwas unangenehm,l
ich machte mich der Form halber noch bei
der Oberin vorstelien, denn sie sei es, die
letztendlich Uber meine Einstellung ent-
scheiden worde. Erst spéter sollte mir auf-
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gehen, wer eigentlich , Herr" im (kirchli-
chen) Hause ist. Gut die Hélfte der soeben
vom Chefarzt so gut wie eingestellten Assi-
stenzérzte wurden postwendend von der
Oberin wieder ,ausgestellt”, weil sie den
L~Anforderungen’' des Tragers nicht genlig-
ten.

Das wuBte ich aber zum damaligen Zeit-
punkt noch nicht, so daB ich fast unbefan-
gen zum Buro der Oberin marschierte. Ich
wurde in ein kleines, bis auf zwei Stuhle, ei-
nen Tisch, ein Waschbecken mit Spiegel
und ein Kreuz an der kahlen Wand leeres
Zimmer gefuhrt, wo man mir bedeutete, ei-
nige wenige Minuten zu warten. Aus den
einigen Minuten wurden schlieBlich zwan-
zig. Spater horte ich, daB das Warten Sy-
stem hatte, um die Leute flr das folgende
SVerhor' muirbe zu machen. Dem Ge-
rucht, dah der Spiegel einseitig durchsich-
tig war, um die Leute einige Zeit beobach-
ten zu kdénnen, mochte ich jedoch keinen
Glauben schenken. Das |, Verhér' dauerte
schlieblich zwei Stunden. Besonders unan-

genehm in Erinnerung bleibt mir dieses
Gesprach auch wegen einer Eigenart der
meisten Nonnen, die ich spéter richtig haB-
te, sich beim Sprechen unaufhérlich die
Hénde zu reiben bzw. diese zu falten. Die
Unverschamtheit, mit der sie mit unschul-
dig lachelndem Gesicht ein Grundrecht
nach dem anderen verletzte, weckt in mir
die notwendige innere Empgrung, ebenso
lachelnd gelassen ihre Fragen zu parieren,
bzw. zu neutralisieren. Da tauchte die Fra-
ge nach meiner Einstellung zur Abtrei-
bung, Sterbehilfe und Religion auf ebenso
wie die nach Gewerkschaftszugehdrigkeit,
Zugehdorigkeit zu einer ,,Roten Zelle”. Da
wurden meine Familienverhiltnisse ge-
nauestens durchteuchtet — Eltern und Ge-
schwister eingeschlossen, — was mich
lebhaft an die Sippenhaft im Nationalsozia-
lismus erinnerte. Wie alle Einrichtungen
der Caritas , diene' auch ,mein”’ Kranken-
haus dem gemeinsamen Werk christlicher
N&chstenliebe, alle Mitarbeiter bildeten ei-
ne Dienstgemeinschaft, wurde ich aufge-
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klart. Das gesamte Verhalten in und auBer
Dienst musse der Verantwortung entspre-
chen, die ich nun als Mitarbeiter tbernom-
men hitte, wurde mir mit auf den Weg ge-
geben. Damals dachte ich, was interes-
siert mich dieser Quatsch, ich will hier
doch nur arbeiten und etwas lernen und
laB sie nur reden, ich mache doch, was ich
will. DaB es anders war, lernte ich rasch
und schmerzlich.

Es begann schon auf der Station. Was lief
oder auch nicht laufen sollte, bestimmte
weder ich noch der Chef, sondern lag in
der Allgewalt der allgegenwdrtigen Sta-
tionsschwester, der einzigen Nonne auf
der Station. Wollte ich eine gemeinsame
Stationsbesprechung Uber die Probleme
der Station und der Patienten einfiihren,
wurde das von der Nonne direkt unterbun-
den. Man kdnne sie ja fragen. Auch ein ge-
meinsames Frihstuck war unmdglich.
.Fursorglich” wurde der Kaffee von der
Nonne selbst ins Arztzimmer gebracht, wo
wir beiden Stationsérzte dann eben allein
schmoren konnten. Schwesternschulerin-
nen mit auf die Visite zu nehmen, war nicht
erwinscht, denn diese waren ja zum Ar-
beiten (Topfe leeren, Mull schneiden, Es-
sen austeilen etc.) da, wie die Nonne zU sa-
gen pflegte. Auf den Aufbau bzw. Erhalt ei-
ner strengen hierarchschen Ordnung wur-
de groBter Wert gelegt.

Erleichtert wurde dieses Unterfangen
noch dadurch, daB als Schwesternschiile-
rinnen fast durchweg M&dchen aus der
Umgebung des in der Eifel gefegenen Mut-
terklosters genommen wurden. So konnte
und wurde Uber den Umweg der Eltern
noch zusatzlich Druck und Kontrolle auf
die Schulerinnen ausgelibt. Die weit ver-
breitete ,naive’” Autoritatsglaubigkeit der
Schillerinnen brachte mich spdter dann
auch in groBe Schwierigkeiten, als schlieB-
lich nach f(infzig Jahren auf unser Betrei-
ben hin zum ersten Mal eine Mitarbeiter-
vertretung gewdhlt werden sollte. Ich hatte
unter die Einladung der OTV-Betriebsgrup-
pe zur Vorbereitung dieser Wahlen meinen
Namen gesetzt {(was man niemals tun soll-
te, da gehdrt der Name des zustandigen

Atomkrieg und Dritte Welt . . .

. .. heifit unser Schwerpunkt im heifen Herbst der Friedenshewegung. Wir beleuch-

Gewerkschaftssekretédrs hin!) und diese
auch an einige als vertrauenswirdig bzw.
verschwiegen eingeschatzte Schwestern-
schllerinnen geschickt. Mich traf fast der
Schlag, als ich horte, daB einige der
Schwesternschilerinnen  mit  diesem
Schreiben  zur  ordenschwesterlichen
Schulschwester gegangen waren, um die-
se zu fragen, ob sie (wohigemerkt in ihrer
Freizeit!) zu dieser Versammiung gehen
durften. So wurden dann bei der Wahl die
Schiilerinnen, angefiinrt von der Schul-
schwester, unter Begleitschuiz weiterer
Nonnen geschlossen ins Wahllokal gefihrt
und stimmten entsprechend ab.

Wie sollten sich dann auch die Schiilerin-
nen wehren, wenn sie praktisch kaserniert
unter Aufsicht der Nonnen im Schwestern-
heim wohnen und ihr ganzes persénliches
Umfeld (Freund, Ausgang, Zeitschriften
etc.) kontrolliert wird? In dieser Umgebung
wird dann auch moglich, da® Schilerin-
nen, die in den Zwischenprifungen nur bei
Lausreichend'’ lagen, gezwungen wurden,
ihr Ausbildungsverhaltnis freiwillig” vor
AbschluB der Ausbildung zu beenden. Nur
eine der betroffenen Schilerinnen hatte es
in den ganzen letzten Jahren gewagt, da-
gegen anzugehen und hatte mit OTV-Hilfe
dagegen erfolgreich gekiagt. Der Rest der
Ausbildung war nicht angenehm, was man
sich denken konnte, aber sie hielt durch,

Im allgemeinen zeichnen sich die katholi-
schen Krankenhiuser dadurch aus, daB
sie mit einem Minimum an examinierten
Arbeitskraften auskommen und stattdes-
sen ,billige” Arbeitskraite wie Schilerin-
nen, Krankenschwesternhelferinnen etc.
ginsetzen. Das Motto ,bete und arbeite”
miBte eigentlich ersetzt werden durch
.Spare und arbeite', Agitierte die Kirche
vehement gegen die Abtreibung auf Kran-
kenschein, so fand die in der Offentlichkeit
propagierte Familienfreundlichkeit bei den
eigenen weltlichen Mitarbeitern ein jahes
Ende. So fanden zwar im Krankenhaus Un-
terschriftensammlungen gegen die Abtrei-
bung statt, dementsprechende Flugblaiter
klebten in allen Durchgangstiren, Nonnen

ten das Friedensthema aus der Sicht der Dritten Welt.

Z. B. in AIB 7-8/83: Mittelstreckenraketen und Dritte Welt — ein Streitgesprach @ Die
Schnelle Eingreiftruppe — Eckpfeiler im Atomkriegsplan Washingtons @ Wer plant den

biologischen Krieg? @ Kriegsschauplatze der Dritten Welt: Sudliches Afrika,
Libanon, Mittelamerika @ Die neue Friedensbewegung in Isragl @
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Kriegsfiihrung und US-Globalstrategie @ Die Folgen des Chemie
#% Kriegs am Beispiel Vietnam @ Verhinderte Friedenszone

Indischer Ozean @ Raketen- und Stiitzpunktpolitik
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Einzelhef: 2,50; Dappelheft 4,50; Jahresabo 25,- DM; ab 10 Ex. 33% Rabati, Erhaltlich im linken Buch-
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halfen &lteren Patienten beim Ausfiillen
der Wahlzettel, aber wehe, es wurde eine
der Mitarbeiterinnen schwanger. Viele
wurden einem sténdigen Druck ausge-
setzt, von sich aus zu kiindigen, was leider
auch viele wunschgemaB taten. Hausar-
beitstage, wir haben wohi nicht richtig ge-
hort! Kind krank zu Hause, wozu hat man
Eltern! Krankenhauskindergarten, |&ngst
zugemacht! Krank werden, nein danke! Es
wurde rechtswidrig Mitarbeitern gekin-
digt, die nun schon zum zweiten Male in
neun (!} Jahren krank wurden, chne Ruck-
sicht auf die familidren Verhalinisse. Es
wurden auslandische Krankenschwestern
{z. B. von den Philippinen) beschaftigt mit
untertariflichen Vertrégen, die immer nur
befristet waren. Diesen wurde standig ge-
droht, die Vertrage nicht zu verldngern,
bzw. sie abzuschieben. Das meist auslan-
dische Kichenpersonal war ebenfalls weit
untertariflich bezahlt. Als diese einen ho-
heren Lohn haben wollten, wurden sieben
von ihnen entlassen, und es gab eine Zeit-
lang aufgewérmte Tiefklihlkost. Diese Li-
ste lieBe sich beliebig verlangern.

In den letzten zwei Jahren ist der Druck
auf die Mitarbeiter in kirchlichen Einrich-
tungen wohl aufgrund der gestiegenen Ar-
beitslosigkeit und der verstarkten Konkur-
renz um die Arbeitsplatze splrbar gewach-
sen. Privatdetekteien haben Hochkonjunk-
tur. Vertrauen ist gut, Kontrolle ist besser,
lautet die heutige Devise der Kirche. So
wurde jetzt einer Sekretarin gekindigt, die
vor 14 Jahren geschieden worden war.

Ich méchte aber diesen Bericht nicht be-
schlieBen, ohne einige Anmerkungen zu
machen. Ich bin nicht grundsatzlich anti-
kirchlich eingesteilt, empfinde es jedoch
als einen Skandal, daB der demokratische
Sektor an den bzw. sogar vor den Tlren
der kirchlichen Einrichtungen endet. Diese
werden zudem zu allergréBten Teil von der
Allgemeinheit bezahit. Da wére die Ge-
werkschaft siédrker gefordert, ideenreich
Aktionsformen zu entwickeln, um diese
Bereiche zu demokratisieren. Das Be-
trigbsverfassungsgesetz hat auch in der
Kirche zu gelten. ®
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Mythos und Management

Wie ergeht es dem Krankenpflegepersonal im modernen Krankenhaus?

Nur eineinhalb Jahre halten es
Schwestern oder Pfleger nach
dem Examen noch im Kranken-
haus aus, und das nicht erst in
den letzten Jahren. Allein diese
Statistikzahl sclite AnlaB genug
zum Nachdenken sein. Aus
dem ,typischen Frauenjob’, in
dem an leitender Stelle, wenn
nicht die Nonne, so doch wie-
der meist der Mann das Sagen
hat, fliichten die meisten in Ehe
und Familie. Einige steigen in
alternative Projekte oder zum
Entwicklungsdienst um. Von
denen, die langer bleiben, flie-
hen viele auf ihre Art: in kaum
einem anderen Beruf ist die
Zahl von Medikamenten- und
Alkoholabhéngigen so groB,
psychosomatische Erkrankun-
gen und Selbstiétungsversuche
sind hidufig.

Charlotte SchefuB3-Griin, Kran-
kenschwester in Kéln, hatte
uns ihren Report im Mai zuge-
sandt. Sie schrieb:,, . . . drei gro-
Bere lllustrierte waren bereit,
ihn abzudrucken, aber nur sen-
sationell aufpoliert. Mit dem
Aufweisen von Einzelschick-
salen schockt man jedoch nur
kurzfristig”.

Annette Schwarzenau, lange
Jahre Betriebsratsvorsitzende in
einem gréBeren Berliner Kran-
kenhaus und jetzt wieder im
Schwestemjob tatig, vertritt ei-
ne vollig kontrire Meinung: Sie
bricht mit dem Mythos der im-
mer hilisbereiten, lieben Pflege-
rin, die im arbeitsteilig durch-
organisierten Krankenhaus-
konzern von heute sowieso
nicht mehr gefragt ist.

Heinrich Recken, Unterrichts-
pileger aus Solingen, schreibt
zu seiner Situationsanalyse,
daB wir ,moralisch anklagende
Artikel genug veriffentlicht”
hitten.

Wir freuen uns iiber diese Kon-
troverse. Wir finden, daB es
héchste Zeit ist, diese Diskus-
sion, die im Krankenhaus nur
unter vier Augen und hinter ver-
schlossener Tiir gefiihrt wird,
endlich 6ffentlich zu machen.

cta: dpa

Sensible Monteure in
der Gesundheitsfabrik

Von Charfotte SchefuB-Griin

Enthumanisierung; Hauser, die mehr ver-
waltet als geleitet werden; Gesundheitsfa-
brik; GroBunternehmen, in denen die Tech-
nik groteske Bliiten treibt, der Kranke zur
Seriennummer verkUmmert;, Pflegende,
die nur noch Personalien und Karteien
ausftllen!

Wir haben Angst vor . denen da oben’. Wer
sagt schon offentlich, daB wir mit diesen
Gesundheitsfabriken auf dem falschen
Weg sind? Um den Arbeitsplatz hicht zu
gefahrden, bleibt vor MiBstanden die Tur
ZU.

Wir alle haben die Verantwortung, sind
aber flr die Anforderungen der Patienten
nicht genlgend ausgebildet. -

Chronische Hilflosigkeit

Der Umgang mit Schwerstkranken, mit ih-
ren unldsbaren psychischen Problemen
erdriickt mich. Ich fihle mich meiner Hilf-
losigkeit ausgeliefert, wenn ich einen

Krebspatienten, einen Schlaganfallge-
lahmten mit aufwendigen Intensivmafinah-
men ,pflegen’ mup. Therapeutische Miker-
folge werden automatisch als personliche
Unféhigkeit oder pflegerisches Fehlverhal-
ten erlebt, und nach der berlhmten
Hackordnung sind wir zuerst den Vorwr-
fen ausgesetzt. Gewissenlose reagieren
sich am schwachsten Glied der Kette, am
Patienten ab. Was heibt hier ,Befriedigung
im Beruf', wo doch kaum einer als ,geheilt’
entlassen werden kann? Wir gehen eher
dazu Uber, zu Tode zu pflegen.

Schwere Leiden missen umso intensiver
psychisch bewaltigt werden. Wo ist die In-
tensivmedizin, die das leistet? Unzufrie-
denheit ist die Alltagsstimmung, Norgeln,
Gereiztheit und Angst. Heldische Leidens-
fahigkeit kenne ich nur aus Romanen. Der
Selbstverlust der Kranken, ihr tnmut wird
bei uns durch die HintertOr abgeladen und
gipfelt in Vorwlrien Gber Lieblosigkeit und
Nachldssigkeit. Auch Uber die Arzte wird
viel geschimpft, aber nicht vor ihnen, son-
dern vor uns. Noch immer ist der Arzt der
Gott in Weif, Mythos und heilende All-
macht.

Nicht nur die Hilflosigkeit wird bei den
Kranken mit dem Griff zur Klingel kompen-
siert. Viele Ungeduldige verwechseln die
Krankenhausklingel mit der Service-Schel-
le eines Grandhotels. Uns kann das zur
Verzweiflung bringen, weil umso weniger
in Ruhe getan werden kann. Klingeln ist
nicht ,eingeplant'! Die Schelle sagt mir
nicht, ob jemand in Erbrochenem liegt
oder nur das Fenster mehr geschlossen
haben will, ich muB sofort hin. Die anderen
fuhlen sich darUber ,vergessen', da sie nur
sehen, was in ihrem Zimmer passiert.

Ich wundere mich oft, wieviel Geduld und
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Langmut, wieviel aufmunternden Zu-

spruch wir trotzdem noch geben kénnen.

Aber wehe, wir dosieren falsch! Zuwen-
dung wird als Abwendung vom anderen in-
terpretiert und nicht selten gerdcht. Oft
flihle ich mich richtig miBbraucht.

Notfalle sind nicht selten. Da wird die nor-
male Station im Handumdrehen zur Inten-
siveinheit. Alle sind eingespannt, keine
Streicheleinheiten mehr — lieblos also?
Oft geht es um Sekunden, aber die Strep-
folgen halten noch Stunden an: Habe ich
was Ubersehen? Lag der Ambubeutel grifi-
bereit? Warum habe ich diese Ampullen
nicht schnell genug gefunden?

Wir mussen heute eine Apparatur beherr-
schen, die einer Pilotenkanzel kaum nach-
steht. Aber gleichzeitig sind wir korrekte
Burokraft, Kleinlaborantin, Psychomailhal-
de, Putzfrau und Hilfsdoktor. Laufend wer-
den neue Forschungsergebnisse, diagno-
stische und therapeutische Verfahren pro-
duziert, die auch noch untereinander kon-
kurrieren. Die Belastungen multiplizieren
sich. Der Arzt ist flr diesen Teil verantwort-
lich, wir missen, zum Teil wieder besseres
Wissen, Entscheidungen ausfuhren. Der
Pfad zwischen medizinischen Notwendig-
keiten und érztlicher Ethik wird immer ver-
worrener. Zwischen arroganten Ehrgeizlin-
gen, die sich in standiger Rivalitat das an-
geblich ,Neueste' subtil kollegial’ um die
Chren hauen, stehen wir in permanentem
StreB. Da halt kein noch so kluger Perso-
nalschliissel stand. Zwischen surrenden
Monitoren, Kabeln, Schlduchen, Sonden
und Infusions-, Tannenbdumen’ verbirgt
der oft zur Schau getragene Galgenhumor,
dap hier ein Mensch hinter den Maschinen
verschwindet.

Die Arbeit macht uns kaputt

Der akute oder ,geplante’ Personalmangel
gefahrdet unsere Gesundheit und beein-
trachtigt auch darOber hinaus die Gene-
sung der Patienten. Ich kenne viele Kolle-
ginnen, die Angstneurosen haben, Angst,
etwas zu vergessen, zu Ubersehen. Angst

\Z ’li =

ist gefahrlich, Angst ldhmt. Viele von uns
haben Alptrdume, Schlafsidrungen, neuro-
tische Attacken und Heulkrampfe, Haufi-
ger als in anderen Berufen wird Suizid ver-
sucht, in keinem Beruf ist die Medikamen-
tenabhéngigkeit gréRer, aber auch schwe-
rer nachweisbar. Natlrlich bekommen die
Patienten davon einiges mit, und deren Ge-
fuh!, ausgeliefert zu sein, wird mit der Het-
ze der Schwestern nur grober.

Privatissime

Das es auch anders geht, zeigen die ,feu-
dalistischen Standesrelikte', die Privatsta-
tionen. Fast immer sind sie personalinten-
siver besetzt, oft darf nicht vor sieben Uhr
geweckt werden. Einzelzimmer, direkter
Telefonkontakt zu Angehtrigen statt dema-
tigemn Betteln um den Stationsapparat,
Edelholzfurniere statt Metallrahmen, Napk-
zelle statt obstipationsférderndem  Ge-
meinschaftsklo. Auch der erste ,Subclavia’
wird nicht am Privaten gelbt! Dabei liegen
gerade dort die Leute, die in der Lage sind,
sich gegen die Mipstande am besten zur
Wehr zu setzen.

Was heiBt hier Menschlichkeit

Wir tabuisieren den Tod und schieben die
Sterbenden in die Kliniken ab. Aber Kran-
kenhduser sollen eine Insel der Humanitat
sein, Wir erhalten den Kérper kunstlich am
Leben, bis alle sich vor ihm ekeln, bis wir
uns mit Mitleid umdrehen. Mit einer see-
lenlosen Apparatur hindern wir am wirdi-
gen Sterben. Versuchte Selbsttdtung wird
mit Fixierung ans Bett beantwortet. Geht
diese Entwicklung so weiter, kérninen wir in
Zukunft nach dem Ableben eines Angehd-
rigen im Krankenhaus nur noch sagen:
,Unser Verwandier ist tot. Jetzt kdnnen wir
endlich aufhéren zu trauern'!

Dies soll kein Pladoyer fur Sterbehilfe sein,
sondern meine Bitte um mehr Nachdenk-
lichkeit Uber das, was Menschlichkeit
heiBt. Erste Voraussetzung dafir ist aber
eine Behebung der Personalnot, und zwar
sofort. Die Gegenwart ist flir unseren ,So-
Zialstaat’ untragbar!

" -

x»‘% ¢

| P

¢ X i
N\

Ich habe das Gejammer
satt

Vo Annetie Schwarzenau

Privaﬁsierung der Wascheversorgung, Au-
tomatisierung der Speiseversorgung, Pri-
vatigierung der Stationsreinigung, Wasch-
trupps zur Erledigung der Ganzkdrperwasche

der Patienten, Zentraler Krankentransport,
Zentralisierung des Hol- und Bringedien-
stes. .

Das sind die Schlagworte des modernen Kran-
kenhausbetriebes — schon langst nicht mehr
science fiction — sondern tAgliche Wirklich-
keit.

Da gibt es dann einige ,Betriebsunfélle”, die
bekiagt werden — z. B. Lieferung von 100
Kopfkissenbeziigen, dafir aber nur vier Nacht-
hemden und funf Stecklaken, z.B. t&glich
wechselnde Reinigungsfrauen . . . aber im Gro-
Ben und Ganzen hat sich das Krankenpflege-
personal mit diesen MaBnahmen nicht nur ab-
gefunden, sondern begrift es nahezu, z. B.
mit dem leidigen taglichen Waschen der Pa-
tienten nichts mehr zu tun zu haben, mit der
Begleitung und damit gleichzeitig mit den oft
problematischen Fragen der Patienten auf
dem Weg zum OP nichts mehr zu tun zu haben
und diese den Transportpilegern Gbergeben zu
k&nnen.

Schreibarbeiten werden zum Selbstzweck —
allenfalls finden verbale Ablehnungsmandver
statt, die Grundpflege wird stréaflichst vernach-
lassigt und den Schulerinnen und Studenten
Ubertragen, Pausen werden Uberzogen (es
kommen ja wieder wilde Zeiten). Allenfalls das
Verteilen der Medikamente, das Spritzen, die
Assistenz bei Punktionen, Verbandwechsel
u. a. werden als qualifizierte berufsangemes-
sene Tatigkeit empfunden,

Mir ist klar, daB ich mit dieser Aussage ein Ta-
bu breche, das Tabu, die Krankenschwestern
als in erster Linie hilfsbereite, zuwendungsbe-
reite, engagierte, unter stdndigem Zeitdruck
stehende aufopferungswillige Personengruppe
darzustellen. Diese Merkmale treffen aber in
der Realitat nur auf einen geringen Teil des
Krankenpflegepersonals zu, und diese Kolle-
ginnen und Kollegen verlassen meist nach kur-
zer Berufstitigkeit das Krankenhaus. Sie ertra-
gen die Brutalitdt des Krankenhausalltags und
die ignoranz vieler ihrer Kolleginnen nicht
mehr. Sie arbeiten dann in alternativen Projek-
ten, gehen in den Entwicklungsdienst oder stei-
gen voliig aus.

Ein kieiner Teil der wirklich engagierten Kolie-
ginnen und Kollegen bleibt im Krankenhausbe-
reich und versucht dort als Krankenschwester,

T Stationsschwester, Pllegedienstleitung oder
2 als Unterrichtsschwester die Pflegestrukturen
B zu verbessern.




Sie mussen an zwei bis drei Fronten kampfen:

1. Gegen eine Krankenhausgesetzgebung und 2

Krankenhausleitung, die Rationalisierungen
einzig und allein als SparmaBnahme zur Ver-
besserung der Wirtschaftlichkeit (im Sinne von
Billigermachen) versteht, ohne jede Ricksicht-
nahme auf die Qualitat der Pflege.

2. Gegen viele Arzte, die das Pflegepersonal in
erster Linie als Erfullungshilfe ihrer oft unre-
flektierten Diagnostik und Therapieeuphorie
sehen.

3. Gegen eine groke Anzahl der eigenen Be-
rufskolleginnen, die sehr wenig Interesse an
der Krankenpflege im Sinne einer helfenden
und unterstiizenden Tatigkeit haben und sich
bereitwillig, wenn auch standig stohnend, den
Anforderungen von Verwaltung und Arzten un-
terwerfen,

Sicherlich ist schmerzlich zu erkennen, dab die
einfache Formel: , Schuld an allem ist die Re-
gierung, die Krankenhausleitung, die Kranken-
Kasse mit ihren unmenschlichen Gesetzen
und Anordnungen. Weg mit den Sparmalbnah-
men — fUr mehr Planstellen!™ allein nicht
mehr ausreicht, sondern des Ubels Wurzel viel
tiefer liegt.

Wie sollen junge Frauen, die schon in der
Schule und zu Hause gelernt haben, erst mal
das eigene Fell zu retten, andere als Konkur-
renten zu sehen, sich moglichst unauffallig zu
verhalten, sich dem gesellschaftlich Starkeren
unterzuordnen und anzupassen, Arbeit als not-
wendiges Ubel zu verstehen, wieso sollten sol-
che Frauen im Krankenhaus automatisch an-
dere Verhaltens- und Wertformen praktizieren?

Die pure Forderung nach mehr Personal statt
Rationalisierung ist so lange Unsinn, wie nicht
alle Kollegen und Kolleginnen des Krankenpfle-
gebereiches daruber sprechen und sich dar-
Uber klar werden, welche Tatigkeit in welcher
Arbeitsorganisation mit dem vermehrten Per-
sonal gemacht werden sollen.

Eine Politik, die sich darauf beschrankt, auf In-
itiativen der Gesetzgeber und Arbeitgeber mit
rmehr oder weniger groBern Geheule zu reagie-
ren und Strategien lediglich zur Abwehr vorzu-
schlagen, halte ich fir unterentwickelt.

Dieses bisher sowohl von den Gewerkschaften
als auch von vielen linken Initiativen propagier-
te und zum Teil praktizierte Politikverstindnis
beinhaltet mehrere Fehler:

1. Das Moment der Selbstbestimmungsmdg-
lichkeit der Arbeit und damit der Beschaftigten
wird total zurGickgestellt, die Fremdbestim-
mung, das Moment des , Radchen in einer Ma-
schinerie sein wird indirekt bestatigt.

2. Es wird nicht von der realen BewubBtseinsla-
ge der Kolleginnen und Kellegen ausgegan-
gen.

3. Es wird eine Stellvertreterpolitik gernacht,
die eine Entwicklung und Erkenntnisprozesse
der Kollegen verhindert, die Unselbstandigkeit
der Kollegen manifestiert, wenngleich kurzfri-
stige Aktionen gestartet werden.

Um aus dieser Misere herauszukommen, mus-
sen die Prioritdten in der Krankenhauspflege-
aus- und Forthildung verdndert werden. Die
Grundpflege mit den dazugehdrenden Kennt-
nissen in Psychologie mub gegentber der Be-
handiungspflege einen groBeren Stellenwert
bekommen. Ziel der Krankenpflege ist nicht in
erster Linie Heilen, sondern Helfen.

Mit dem BewubBtsein, daB niemand anders fur
die Krankenpflege verantwortlich ist, als die
Krankenschwestern und Pfleger (also nicht ir-
gendwelchen dritten Schuldigen), muR das
Krankenpflegepersonal Kenntnisse erwerben
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uber Pflegestrukturen und Organisation. In die-
sem Zusammenhang ist dann nicht jede Ratio-
nalisierung des Teufels, sondern kann positiv
gewendet bedeuten: Mit einer gegebenen Zahl
von Arbeitskraften und Mitteln eine méglichst
grobe Leistung (im Sinne der Qualitat} erzielen,

Auch unter den heutigen Macht- und Produk-
tionsverhéltnissen miissen die Beschdftigten
die Initiative sefbst ergreifen.

Das Krankenpflegepersonal kann und muf die
Prioritdten der Pflege sefbst bestimmen, kann
und muB die Arbeitsabldufe sefbst bestimmen
und in der Auseinandersetzung mit anderen
Besgchaftigungsgruppen inhaltlich begrinden
und aufeinander abstimmen.

Wenn das Krankenpflegepersonal erkannt hat,
wo die Prioritdt der Pflege liegt, dann ist die
Verwirklichung eines Stufenplanes (siehe dg
5/81), in dem je nach Personalbesetzung eben
nur das Wichtigste {und das ist in keinermn Fall
Teilnahme an der Visite oder arztliche Assi-
stenztatigkeit) getan wird.

Wenn das Krankenpflegepersonal erkannt hat,
wo die Prioritdten der Pflege liegen, wird es
keine Probleme haben, &ffentlich die eigene
Pflegequalitdt darzustellen, wie es in der
Schweiz bereits praktiziert wird. Hier wird un-
terschieden in optimale Pflege, angemessene
Pflege, sichere Pflege, gefdhrliche Pflege. {Sie-
he auch L. Juchli, Krankenpfiege, 4. Auflage.
Thieme}

RationalisierungsmabBnahmen koénnen m. E.
auch ein Mittel sein, zu angemessener oder
optimaler Pflege zu kommen. Die einseitige
Verteufelung der Rationalisierung halte ich fur
verkehrt, es kornmt immer darauf an, das Ziel
zu benennen und im Auge zu behahen.

Ich denke, es ist htchste Zeit flr das Kranken-
pflegepersonal, die Rolle des Opfers zu verias-
sen und Tater zu werden.

Nur so kénnen Regierungen und Krankenhaus-
leitungen unter Druck gestellt werden, nur so
kann ein weiteres Verkormmen der Kranken-
pflege verhindert werden.

Die Krankenpflegeverbédnde rufen in har-
monischer Eintracht nach Patientenzen-
trierung und gleichzeitig nach Professiona-
lisierung der Krankenpflege, ohne zu ge-
meinsamen Definitionen zu kommen. Vie-
lerorts verkommt die | Professionalisie-
rung” zur Apparatzentrierung. Man/Frau
kann profihaft mit den Medizinmaschinen
umgehen. Der Patient staunt angstlich ,wie
krank er wohl sein mag, bei soviel Material-
einsatz? Die Profis arbeiten im Konfliktbe-
reich ,billig wirtschaften’ kontra ,men-
schengerechte Pflege', sind aber zu

Profis am Bett

Von Heinrich Recken

schwach, patientenorientierte Pflege ge-
gen die Verordnung: billig wirtschaften,
durchzusetzen. Die Profis brauchen den
Patienten, der unmandig, krank und ange-
wiesen in ihnen den Macher entdeckt und
ihnen dankbare Anerkennung zukommen
1aBt.

Ursuia Schemhold schreibt in der , Tages-
zeitung’' zum Thema Patient im Kranken-
haus: , Glaubt ihnen kein Wort, wenn sie
erzdhlen, im Mittelpunkt stehe der Patient,
Viel zu sehr ist Krankenhaus und die sich
durch diese Institution Erndhrenden zum
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Selbstzweck geworden, als daB sie in der
Lage waren, den Patienten in seinen
Grundrechten ernst zu nehmen. Sie brau-
chen den Krankheit / Gesundheit-Faktor
mehr als den selbstdndigen, selbstent-
scheidenden Patienten. Die Krankheit legi-
timiert jedes Handeln, teilweise unter Auf-
hebung der Grundrechte, wihrend Ge-
sundheit, oft willkirlich durch Diagnose-
setzung verklrzt oder verldngert, statisti-
sche Erfolgschronik bedeutet, denn nur
diese zahlt auf dem Gesundheitsmarkt.”

Volker Volkholz konstatiert in seiner Arbeit
tber Krankenhaus und Pflege, dab die exa-
minierte Krankenschwester nur 29 Prozent
Tatigkeiten ausfahrt, die ihrer Ausbildung
und Qualifikation entsprechen. 13 Prozent
ihrer Arbeitszeit verbringe sie mit hauswirt-
schaftlichen Tatigkeiten, 16 Prozent mit
Tatigkeiten einer Stationssekretdrin. Der
Rest geht auf andere, weniger gualifizierte
Tatigkeiten (Botengange etc.). Die Ursa-
chen sieht Volkholz in:

® wirtschaftlich bedingter Knappheit von
Arbeitskraften,

® unvolistandigen Rationalisierungen,

® mangelnden Differenzierungsméglich-
keiten innerhalb des beruflichen Pflege-
systems.

Volkholz weiter: , Die Instrumentalisierung
des Krankenhauses bringt somit auch die
Instrumentalisierung der Pflegekréite, ihre
Verbands- und gesellschaitliche Zerrissen-
helt, ihre politische Sprachlosigkeit™,

Und an anderer Stelle: ,,Die berufliche Zu-
friedenheit von examinierten Personen ist
extrem niedrig. Sie arbeiten nach bestan-
denem Examen im Durchschnitt etwa ein-
einhalb Jahre im erlernten Beruf"'.

Um qualifizierte Krafte bei Laune zu hal-
ten, sind Aufstiegsmdglichkeiten durch Dif-
ferenzierungen entlang der Hierarchielei-
ter geschaffen worden, die sich in Form ei-
nes  Erst-Zweit-Drittschwesternsysiems
entwickelt haben. Aber die Hierarchie in
der Hierarchie (ArztiVerwaltung — Erst-
schwester — Schwester — Schiler — Pa-
tient) wirkt entsolidarisierend und tut ihr
Bestes, die Kontrolle und Unselbstandig-
keit sowohl| beim Patienten als auch bei
den Pflegenden zu verstarken.

Kaum eine andere , Profession'’ ist gesetz-
lich so schwammig definiert, ist so wenig
eigenstandig wie die der Heilhilfsberufe
oder wie immer man sie nennen mag. Al-
les scheint unter Kontrolle der allméchti-
gen Arzteschatft. So jedenfalls argumentie-
ren vielerorts die Verbénde, und es klingt,
als seien sie zufrieden dabei, Verantwor-
tung fir Gesundheit abzugeben. Dab in der
schwammigen Definition auch eine Chan-
ce liegt — eigenstandig klarere Konturen
zu zeigen und diese durchzusetzen, wenn
nitig auch gegen die Interessen der Arzte,
scheint kaum jemand ernstlich zu erwé-
gen. Im Krankenhausgesetz, das fur die
Leitung von Krankenhausern ein Dreier-
gremium (= Verwaltungsleiter / Leitender
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Arzt { Pllegedienstleitung) vorschreibt, liegt
ghenso eine selien genutzte Chance, in-
nerhalb der Institution pflegeemanzipatori-
sche Ruckendeckung zu organisieren. Die
Kontflikte Pflege / Medizin und Pflege / Ver-
waltung muten allerdings ausgestanden
werden. Mit welchen Positicnen gehen
Pflegende in den Konflikt? Die Zersplitte-
rung und Verunsicherung ist groB, daher
die Position unklar.

In dieser Verunsicherung zeigen sich nun
Professionalisierungstendenzen in Bestre-
bungen, die Ausbildung zu verldngern und
zu verwissenschaftlichen; im Versuch, ein
berufsspezifisches Wissensgebédude auf-
und auszubauen; in einer Art  Geheim-
sprache”, die Berufstitige exklusiv zum
Experten werden I4Bt; in Strategien also,
die die Distanz zum Kranken erhéhen, in-
dem sie den Pflegenden zurmn Allwissen-
den, den Kranken zum Unwissenden in
seinen ureigensten Belangen machen.

Der Berufstdtige bekommt mit dem Exper-
tentum auch Kontrolle und Macht Uber den
Kranken und die Moglichkeit, persénlichen
Gewinn aus der Arbeit zu ziehen und Mik-
erfolge zu verdrangen.

Professionalisierung umfaBt letztlich Stra-
tegien, die dem Beruf mehr Unabhangig-
keit gegentiber dem Abnehmer der Arbeit
— Patient und Kiinik — und mehr Autono-
mie gegenUber anderen Berufsgruppen
verschaffen. Sie ist daher oft von dem Ver-
such begleitet, die Tatigkeit in jeder denk-
baren Beziehung wissenschaftlich zu
durchleuchten. Die eigene Berufsarbeit
zum wissenschaftlichen Forschungsgebiet
zu erheben, dient nicht nur dem berufli-
chen Selbstverstandnis. Die Forschungen,
die jetzt rund um die Pflege initiiert werden
sollen, schaffen auch eine soziale Tatsa-
che: Krankenpflege, erstmal ins Gerede
gekommen, in allen Aspekten durchleuch-
tet, in ihrem gesellschatftlichen Beitrag be-
statigt und in ihren Kompetenzen aner-
kannt, laBt sich nicht mehr ohne weiteres
als Hilfsberuf, als Handlanger oder Appen-
dix des Arztberufes handeln: ein Beruf mit
hohen sozialen Anspriichen ist entstan-
den.

Bei der Professionalisierung geht es also
darum, fr die Arbeitenden eines Berufes
alle Vorteile herauszuschlagen, die ,unser
System” beruflicher Arbeit zu bieten hat
(Macht, Geld, Erfolg, Anerkennung), und
seine Schattenseiten zu vermeiden (De-
gradierung, Anhangsel einer unbegriffe-
nen, fremd gesteuerten Maschine; aufge-
zwungene Zeit und Kostendkonomie).

Sprondel analysiert 1972 die Tatigkeiten in
der Krankenpflege und kommt zum pessi-
mistischen Ergebnis, ,die Krankenpflege
sei nicht professionalisierbar, da sie keine
Tatigkeit gegenuber der Medizin zu monoe-
polisleren vermag’'.

Recht hat er, wenn es darum geht, inner-
halb des bestehenden Systems einen neu-
en Profistab durchzusetzen, der an mar-

kanten Punkten gegen den Patienten ge-
richtet ist. Die Gefahr der Professionalisie-
rung liegt in ihrer Institutionalisierung. Die
Pflege macht sich wichtig — schafft Be-
durfnisse auf dem Gesundheitsmarkt,
macht sich unentbehrlich dadurch, dab sie
inren Bereich kontrolliert und sich selbst
standig legitimiert. Durch wen legitimiert?
Durch den Patienten? Durch ein Speziali-
stentum flr Krankheiten? Also versteckt,
verdeckt doch wieder nach altem System:
durch die Entrechtung des Patienten soli
Krankenpflege mehr Rechte erhalten.
Wenn Volkholz als Ursache ftr die Misere
der Pfiege lediglich institutionelle, wirt-
schaftliche Faktoren benennt, zeigt er nur
eine Seite der Medaille. Die andere Seite
ist das Seibstverstandnis der Krankenpile-
ge und ihr historischer Aspekt. Dabei ist in-
teressant, warum und wo sich Medizin und
Pflege trennten und unter welchen Bedin-
gungen sie sich zum heutigen Wesen ent-
wickelte.

Die Krankenpflege entwickelte und legiti-
mierte sich aus der Unterdriickung der
volksnahen Medizin, der Unterdrlckung
der heilkundigen Frauen, der Menschen
schiechthin. Ihre Legitimation erhielt sie
durch Anerkennung der Herrschenden da-
durch, daB sie kein Konkurrenz fur die
mannlich akademisch durchsetzte Arzte-
schaft bildete, sich freiwillig unterordnete
und sich in ihren Moglichkeiten beschnitt.
{Siehe hierzu — ,Hexen, Hebammen und
Krankenschwestern’, Ehrenreich / Eng-
lisch)

Die ursprunglich weichen Behandlungs-
methoden ,der Volksmedizin® brachien
keine Entrechtung des Erkrankten; auch
die Beziehung der Heilkundigen zu ihrer
Klientel waren nicht gekennzeichnet durch
ein Oben und Unten, sondern durch ein
Miterleben und Miteinander, wobei der
JPatient’' wesentlichen Anteil an seiner
Genesung hatte. Erst die Unterdrlickung
der heilenden, volksnahen Medizin brachte
dem Herrschaftsanspruch Uber Krankheit
und Mensch rigorose Machtentfaltung. Die
Methoden wurden unabhangig vom Men-
schen, um den es ja eigentlich ging. Dex
Mensch wurde instrumentalisiert, wie die
Medizin zum Instrument der Macht und
Kontrolle wurde. Uber Professionalisie-
rung die Emanzipation der Krankenpflege
erreichen zu wollen, halte ich fur eine ge-
fahrliche, systemunterstlitzende Sackgas-
se, in der Problemilucht, Berufsunzuirie-
denheit etc. zunehmen werden, da sie zu
wenig auf Kommunikationsaspekte ein-
geht.

Die Emanzipation der Krankenpflege steht
und falit meiner Meinung nach mit der
Emanzipation und der Bemindigung des
Patienten. Die ,weichen Methoden' wei-
sen in die Zukunit. Diese gilt es neu zu ent-
decken und hach dem Motto:

Der eigentliche Sinn der Heilkunst besteht
darin, daB der Heilkundige nur Helfer, der
Betroffene aber sein eigener Arzt ist.
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Entwurf zur Novelle der Approbationsordnung

gefuhrt werden. Das geltende Recht |akt nur die Be-
wertung ,.Bestanden' und ,Nicht bestanden' zu,

Entwurf einer vierten Verordnung zur Ande-
" rung der Approbationsordnung fiir Arzte

Stand 27, Juli 1983

Die Einfahrung eines gestuften Bewertungssystems
fur die staatlichen Prifungen im Rahmen der &rztli-
chen Ausbildung ist erforderlich, um die Leistungsbe-
reitschaft der Studierenden zu steigern und damit das
Ausblidungsniveau anzuheben, In nahezu allen ande-
ren akademischen Studiengéingen ist eine gestufte
Bewertung der Prifungsleistungen die Regel.

BMJFG
315 — 4331 — 2/8

aa) Es wird folgende neue Nummer 1 eingefugt:
,.1. Die Prifungsnote,',

Auf Grund des §4 der Bundesdrzteordnung In der
Fassung der Bekanntmachung vom 14, Oktober 1877
{BGBI. | S. 1884) wird mit Zustimmung des Bundesra-
tes verordnet:

bb} Die bisherigen Nummern 1, 2, und 3 werden
Nummern 2, 3 und 4.

3. §15 Abs. 8 erhdlt folgende Fassung:

Der Entwurf einer Vierten Verordnung zur Anderung
der Approbationsordnung far Arzte vom 1. Juni 1982
sah bereits eine Benotung der mundlichen Prifung
und die Aufnahme detaillierter Angaben uber die Lei-
stungen in den schrifttichen Prifungen im Prifungs-
mtindliche Prufung ist bestanden, wenn der Prif- 7o4gqig vor, Mit der Einfihrung eines gestuften Be-
ling mlndestens die Note ,ausreichend” erhalten  wertungssystems kann indes nicht gewartet werden,
hat.’ bis die Ubrigen durch diese Novelle geplanten Rege-
lungen verabschiedet werden kbnnen. Dle aufgrund
von §18b Abs. 1 des BAf6G zu erlassends Darlehn-
stelleriafverordnung, die die Verginstigungen der 30
v.H. der Leistungsbesten der Gefdrderten regelt, wa-
re im Bereich der Medizin ohne entsprechende detail-
lierte Regelungen flr dle Bewertung der Prifungen
nach der AAppQC nicht vollziehbar.

»(8) Die Leistungen in der mundlichen Prifung sind

Artlkel 1 nach MaPgabe des §13 Abs. 3 zu bewerten. Die

Die Approbationsordnung fir Arzte in der Fassung
der Bekanntmachung vom 03. April 1979 {BGBI. | Q.
425, 609), geandert durch die Dritte Verordnung zur
Anderung der Approbalionsordnung fur Arzte vom 15, 4, Hinter §34 wird folgender neuer §34a eingefugt:
Juli 1981 (BGBI, | 8. 660), wird wie folgt gedndert: §34a

1. §13 wird wie folgt geéndert: Gesamtnote flr die 4rztliche Priifung

Es werden folgende neue Absélze 3 und 4 ange-
fugt: .(3) Fur die Bewertung der Leistungen sind
folgende Prufungsnoten zu verwenden:

Das Landesprifungsamt ermittelt die Gesamtnote
for die Arztliche Priifung wie folgt:

Dle Note fur den Ersten Abschnitt wird mit vier, die
Note flir den Zweiten Abschnitt mit neun, dle Note
fir den schriftlichen Teil des Dritten Abschnitts mit
vier vervielfaltigt. Die Summe der so gewonnenen
Zahlen wird durch zwanzig geteilt. Die Gesamtnote
wird bls auf die zweite Stelle hinter dem Komma er-
rechnet. Die dritte Slelle hinter dem Komma wird

Mehrkosten for dis 8ffentlichen Haushalte sind nicht
Zu erwarten.

.5sehr gut {1} = eine hervorragende Leistung,

Laut™ {2}=elne besconders anzuerken-
nende Leistung,

.befriedigend” {3)=eine Leistung, die in jeder
Hinsicht durchschnittlichen Anfor-
derungen gerechi wird,

B. Besonderer Tell
1, Zu Arttkel 1 Nr. 1

.ausreichend” {4)=eine Leistung, die, abgese-

hen wvon einzelnen Mangeln,
durchschnittlichen Anforderungen
entspricht,

.Jmangelhaft” {5)=elne Leistung mit erhebli-

chen Mangeln.

{2) Fur die Arztliche Prafung ist unter Bertcksichti-
gung der Noten flur den Ersten, Zweiten und Dritten
Abschnitt eine Gegamtnote nach MaBgabe des
§3a zu bilden,"”

. §14 wird wie folgt geandert:
a) Es wir folgender neuer Absatz 6 elngeftigt:

«(B) Die Leistungen in der schriftlichen Priifung

sind wie folat zu bewerten;

Hat der Prliling die flr das Bestehen der Pri-

fung nach §14 Abs, 5 erfarderliche Mindestzahl

zutreffend beantworteter Prifungsfragen er-
reicht, so lautet die Note

Jsehr gui', wenn er mindestens 75 vom
Hundert der dartber hinaus ge-
stellten Prufungsfragen zutref-
fend beantwortet hat,

Lgut™, wenn er mindestens 50, aber
weniger als 75 vom Hundert
der darGber hinaus gestellten
Prufungsfragen zutreffend be-
antwortet hat,

Jbefriedigand”, wenn er mindestens 25, aber
weniger als 50 vom Hundert
der dartber hinaus gestellten
Prufungsfragen zutreffend be-
antwortet hat,

Lausreichend'’, wenn er keine oder weniger als
25 vom Hundert der dariber
hinaus gestellten Prifungsfra-
gen zutreffend beantwartet hat.

nicht beriicksichtigt. Die Gesamtnote lautet
.sehr gut*' bei einem Zahlenwert bis 1,49,
Laut' bei einem Zahlenwert

von 1,50 big 2,49,
Jbefriedigend"’ bei einem Zahlenwert

von 2,50 bis 3,49,
Jausreichend'’ bei einem Zahlenwert

von 3,50 bis 4,00,

.mangelhaft'” bei sinem Zahlgnwert Ober 4,00,""

5. Die Anlagen 8, 11, 14, 17 und 20 erhalten die in
den Anfagen 1 bis 5 zu dieser Verardnung vorgese-
henen Fassung."

Artikel 2

(1) §34a Ist erstmals auf Studierende anzuwenden,
deren Prafungsleistungen in allen drel Abschnitten
der Arztlichen Prifung nach Mabgabe dieser Verord-
nung bewertet warden sind.

{2) Diese Verordnung findel kelne Anwendung auf die
Wiederholung von Prafungen, die vor ihrem Inkrafttre-
ten nicht bestanden wurden, sofern die letzte Wieder-
holungsprifung bis zum 31, Dezember 1984 abge-
schlossen ist,

Artikel 3

Diese Verordnung gilt nach §14 des Dritten Oberlei-
tungsgesetzes In Verbindung mit §15 der Bundesérz-
teordnung auch im Land Berlin,

Artikel 4
Dlese Verordnung tritt am 1, Januar 1984 in Kraft.

Amtliche Begriindung

A. Allgemeiner Tail

Der nsue §13 Abs. 3 legt dle bei der Bewsertung zu
verwendenden Noten fest. Die Notenskala ent-
spricht der Regelung in §12 der Approbationsord-
nung fur Tierdrzte, Da die Prdfungen nur bei ,aus-
reichenden' Lelstungen Insgesamt bestanden
eind {§14 Abs. 6, §15 Abs. 8), bedarf es aber nur si-
ner Mote (,mangelhaft” (5)) fur die Bewertung
nicht ,ausreichender' Leistungen.

Die Arztliche Priifung stellt eine Einheit dar, da Ihre
drel Abschnitte sich in ihrer Gesamtheit auf den In-
halt des klinischen Studiums beziehen und fUr ihr
Bestehen jeder dieser Abschnitte erfolgreich abge-
legt werden muB, Deshalb sieht der nsue §13 Abs,
4 die Bildung einer Gesamtnote fir die Arztliche
Priufung vor,

. Zu Artikel 1 Nr. 2

Zu Buchstabe a)

Der neue §14 Abs. € betrifft die Benotung der
schriftlichen Prufungen.

An der Regelung fir das Bestehen der Prifungen
{§14 Abs, 5) wird festgehalten. Hisran anknipfend
ist das Efreichen der flir das Bestehen der Priifung
notwendigen “Mindestzahl zutreffend beantworte-
ter Fragen die ,ausreichende™ Leistung. Entspre-
chend dem Prozentsatz zutreffend beantworteter
Fragen des Antells der Prufungsfragen, der Uber
der fUr das Bestehen der Priufung erforderlichen
Mindestzahl zutreffend beantworteter Prafungsfra-
gen liegt, sollen die Leistungen mit ,sehr qut",
.gut'” oder ,befriedigend"” beurteilt werdsn.

Wird die fir das Bestehen erforderliche Mindest-
zah! zutreffend beantworteter Fragen nicht er-
reicht, soll die Note ,mangelhaft'’ lauten. Die fur
das Bestehen der schriftlichen Prafung erforderli-

Hat der Prifling die fir das Bestehen der Priifung er-
forderliche Mindestzahl zutreffend beantworleter Fra-
:en nicht erreicht, so lautet die Note ,,mangelhaft’,

che Mindestzahl beantworteter Fragen kann we-
gen der in §14 Abs. 5 vorgesehenen Gleitklausel in
jedem Prufungstermin unterschledlich sein, des-

Durch die Verordnung soll ein gestuftes System fUr
die Bewertung der Leistungen in den staatlichen Pri-
fungen nach der Approbationsordnung fiir Arzte ein-
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halb konnen die Noten nicht an sine bestimmte An-
zahi zutreffend beantworteter Fragen geknupft wer-
den, sondern richten slch an einer bestimmien Pro-
zentzahl zutreffend beantworteter Fragen des Frage-
nanteils aus, der Uber der fur das Bestehen notwendi-
gen Mindestzahl zutreffend beantworteter Fragen
liegt,

Zu Buchstabe b}
Zu aa)

Es handselt sich um eine notwendige Folgednde-
rung. Im Obrigen bedarf die Bescheinigung Uber
die Einzelergebnisse der schriftlichen Prufung der
Ergédnzung durch die Profungsnote.

Zu bb)

Es handelt sich um eine notwendige Folge&nde-
rung,

3, Zu Artikel T Nr. 3

Die Neufassung von §15 Abs. 8 betrifft die Beno-
tung der Leistungen im mindlichen Teil des Dritten

DOKUMENTE. . .

DOKUMENTE. ..

Abschnitts der Arztlichen Priifung {Satz 1). Sie kon-
kretisierl ferner unier Berlicksichtigung der Ne-
tenskala des §13 Abs. 3 die Regelung fir das Be-
stehen dieses Prifungsteils,

4. Zu Artikel 1 Nr. 4

§34a wird neu eingeflgt. Er regelt die Bildung der
Gesamtnote fur die Arztliche Prifung. Hierbei sol-
len die Noten fir die einzelnen Prifungsabschnitte
jeweils dem Gewicht dieser Abschnlite entspre-
chend vervielfaltigt werde, Dabei werden far den
Dritten Abschnitt der Arztlichen Prufung wegen
des unterschiedlichen Gewichts der beiden Pri-
fungsteile die Note fur den schriftlichen und die
Nate fir den miindlichen Teil gesondert ausgewor-
fen.

Die Gesamtnote wird ermittelt, indern die Summe
der hierbei gewonncnen Zahlen durch die Summa
der Vervielfattigungsfaktoren geteilt wird.

5. Die Anlagen mit den Mustern fir die Prifungszeug-
nisse bedUrfen der Anderung, weil die erzielten No-
ten Eingang in die Niederschrift Gber die mundli-
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che Prisfung und die Profungszeunisse finden miis-
sen,

6. Zu Artikel 2

Eine Gesamtnote fir die gesamte Arztliche Pri-
fung nach §34a kann erst gebildet werden, wenn
alle drei Abschnitte dieser Prafung nach den Vor-
schriften dieser Verordnung benotet worden sind
{Absalz 1).

Aus Griinden des Vertrauensschutzes erscheint es
insbesondere wegen des Gleichbehandlungs-
grundsatzes gebolen, laufende Prafungsverfahren,
die innerhalb eines Jahres nach dem Inkrafttreien
der Verordnung abgeschlossen werden, von ihrer
Anwendung auszunehmen (Absatz 2).

7. Zu Artikel 3
Es handelt sich um die tbllche Berfinklausel.
8, Zu Artikel 4

Die Vorschrifl betrifft das Inkrafttreten der Verord-
nung.

Rede von Barbara Kasel als Vertreterin

der Dritte-Welt-Gruppen

auf der Bayer-Aktiondrsversammiung

am 28. Juni 1983

Ich bin Aktiondrin dieser Gesellschaft geworden, um
far diejenigen zu sprechen, die nicht in der Lage sind,
hierherzukommen und dariber zu berichten, wie sle
die Aktivitdten dieser Firma Bayer erleben. lch meine
die Menschen in der sogenannten Dritten Welt, die
weder den Zugang zu Arzten, noch die Moglichkeit
haben, sich (iber Nebenwirkungen und Kontraindika-
tionen von Medikamenten zu informieren, wie es bel
uns der Fall ist. Sie stehen dem Angebol ausl&ndi-
scher Firmen hilflos gegentiber und sind allen ausge-
liefert, die von threm Unwlssen profitieren wollen. Ich
will an vier Beispielen aufzeigen, wie die Praxis unse-
rer Firma Bayer aus der Sicht dieser Menschen aus-
sieht. Da dieses Gebiet sehr groB ist und inhaltlich
auch sehr komplex, habe ich nur vier Falle ausge-
sucht als Beispiel fiir die Art, wie mit der Dritten Welt
umgegangen wird,

tNehmen wir erst mal die Werbung. Jede Firma mub
informieren, sonst wifte niemand, was angeboten
wird, Wichtig aber ist, daB dle Werbung €in wahres
Bild von dem Produkt wiedergibt, Weil die pharmazeu-
tische Industrie gerade wegen ihrer Werbepraktiken
heftlg kritisiert worden ist, hat der Internationale Ver-
band der Pharmahersteller einen freiwilligen Verhal-
tenskodex herausgegeben, Dort wird empfohlen, dab
die in dermn Produkt enthaltenen Wirkstoffe sowie die
Deslerung und Anwendungsmethode angegeben wer-
den: und daf auf Nebenwirkungen und Kontraindika-
tionen hingewlesen wird, Da dieser Kodex auf freiwil-
liger Basls nur empfehlenden Charakter hat, ist keine
Flrma verpflichtet, sich daran zu halten, auch Bayer
nicht. Ich habe hier eine Anzeige aus einer Zeltschrift
fur Arzte in Nigeria: eine Reklame fur die Bayer-Haut-
salbe Baycuten. Diese Anzeige darf nachher jeder bei
mir sehen, Dort sind die im Préparat enthaltenen
Wirkstoffe nicht angegeben: das Pridparat ist eine
Kombination von drei Wirkstoffen, die flr jeweils un-
terschiedliche Krankheiten benutzt werden sollen.
Darunter ist das Kortikosteroid Dexamethason, das
bleibende Hautschidden, Wachstumshemmung bei
Kindern und die Herabsetzung der Widerstandskraft
gegen Infektionen verursachen kann. Was nutzt ei-
nem kranken Kind in Nigeria eine Salbe gegen z.B.
Windelekzeme, wenn sclche Folgen damit verbinden
sein kdnnen? Auch vor der Anwendung von Dexame-
thason bel aktiver oder zurickliegender Tuberkulose
wird in den medizinischen Lehrbuchern hier gewarnt,
weil dies zur Ausbreitung maskierter Infektionen von
bestehenden Herden fuhren kann. Wieviele Men-
schen in Afrika z. B, leiden unter einer nicht erkannten
Tuberkuloge! In solchen Fallen und gerade bei Kin-
dern konnte der Gebrauch einer dexamethasonhalti-
gen Salbe verhangnisvoll sein. Hinweise auf all diese
Gefahren aber finden die nigeranischen Arzte aber

nicht in dieser Anzeige — nur den Werbespruch:, Vie-
le Probleme — eine Lésung: Baycuien fir Sofort-
Therapie,'" So wird den Arzten suggeriert, Baycuten
kannte fur alle miglichen Hautkrankheiten problem-
los eingeselzt werden. Selbst der schwache Kodex
der Indusirie wird hier nicht eingehalten. Diese Anzei-
ge erechien in einem Blatt fUr Arzte, Auch im etwas
ausftirlicheren Medical Index fur Nigeria sind die Ge-
fahren dieses Praparates nicht aufgefuhrt. Wenn die
Arzte Giber den wahren Charakter eines Medikamen-
tes nicht informiert werden, wie soll es denn den Pa-
tienten gehan? Handelt Bayer hier im Dienst der Ge-
sundheit, wie im Jahresbericht behauptel wird?

Nun gibt es nicht nur Anzeigen in Arztezeitschriften,
iiber die sich Arzte informieren kénnen. In der Bun-
desrepublik gibt es die sogenannte ,Aote Liste™, in
der samtliche Nebenwirkungen umd Kontraindikatio-
nen laut Gesetz aufgefihrt werden missen. In vielen
Landern gibt es ein solches Gesetz nicht; und das
wissen viele Konzerne auszunutzen. Nehmean wir als
Beispiel Dolviran, Dies ist ein Schmerzmittel, das fri-
her in der Bundesrepublik den Wirkstoff Phenacetin
enthlelt. Im Pressedienst des Bundesgesundheitsam-
tes vom 2. Februar 1981 wurde eindringlich vor haufi-
gem Gebrauch von phenacetinhalligen Medikamen-
len gewarnt, da diese ,schwere Nierenschaden (z.B.
todlich verlaufendes Nierenversagen) verursachen
kdnnen, Falle von bdsarligen Geschwilsten der Harn-
wege sind nach jahrelangem Phenacetingebrauch
beschrieben." So das Bundesgesundheitsamt im
Februar 1981, Heute ist dieser Wirkstoff in den Dolvi-
ran-Tabletten nicht mehr enthalten — |edenfalls nicht
bei uns. In der monatlich erscheinenden Medikamen-
tenliste flr Afrika aber kénnen wir Anfang dieses Jah-
res lesen, dab dort Dolviran-Tabletten immer noch mit
dem nierenschidigenden Phenacetin verkauft wer-
den — ohne die geringste Andeutung von irgendwel-
chen negativen Auswirkungen. Hier kdnnten wir den
Eindruck bekommen, als wiirde Bayer in Afrika die Ta-
bletten los werden wollen, die hier nicht mehr abzu-
selzen sind. Ist eine Firma, die im Dienste der Ge-
sundheit handeln willl, nicht vielmehr verpflichtet, die
neusten Erkenntnisse der Wissenschaft auch in der
Dritten Welt zu verbreiten, anstatl die Unwissenheit
der Menschen auszunutzen?

Nun werden nicht alle Medikamente vorn Arzt ver-
schrieben, Gerade in der Dritten Welt gibt es haufig
keinen Arzt — und wo arztliche Hilfe erreichbar ist, ist
er oft zu teuer — da behandein Menschen sich selbst.
Fur die auftretenden Durchfallerkrankungen gibt es
eine Fulle von Medikamenten — wie z. B. Ofetron der
Firma Bayer, das Clioquinol enthalt, einen Wirkstoff,
der schon Tausende von Opfern gefordert hat. Allein

in Japan muBte ein Schweizet Chemie-Konzern nach
jahrelangem Prozef hohe Entschadigungssummen
bezahlen, nachdem das Gericht geurteill hatte, daf3
Clioquinol die Ursache einer schlimmen Krankheit
sei, die zu Ldhmungen und Sehstérungen fahrt und
die auch tadlich enden kann. Unser Vorstand hat sich
von den Erfanrungen der Kollegen aus der Schweiz
nur wenig beeindrucken lassen. Ofetron wird heute
noch in Asien frei verkauft, Bayer Indonesien hat zwar
aufgehiirt, dleses Medikament herzustellen; im neue-
sten Index of Medical Supplies vom Oktober 82 wird
Oletron nicht aufgefiihrt, Aber es gibt noch groBe Be-
stdnde in den Medikamentenlagern des Landes, We-
der Arzte noch Apotheker sind benachrichtigt wor-
den, daB Bayer mit der Produktion aufgeh&rt hat.
Letzten Monat konnten Freunde von uns in Djakarta
gine Packung Oletron kaufen, ohne Beipackzettel, oh-
ne Hinweise auf Nebenwirkungen, mit elner Empfeh-
lung fiir den Gebrauch bei Kindern schon von einem
Jahr ab. Handelt hier Bayer im Dienst der Gesund-
heit? Schadet es nicht vielmehr dem Ruf dieser Ak-
tiengesellschaft, wenn gefahrliche Medlkamente un-
ler dem Bayer-Kreuz so leicht zu bekommen sind?

Nun &in letzies Beispiel: unsere Tochtergesellschaft
Cutter in den USA, Cutter ist fUhrend auf dem soge-
nannten ,.Blutsektor", d, h. in der Herstellung von Me-
dikamenten, die aus menschlichem Blutplasma ge-
macht werden. Um diese Medikamente herzustellen,
wird menschliches Blut durch ein kompliziertes Ver-
fahren — die Plasmapherese — in Plasma und Biut-
kdrperchen getrennt, Die Blutkdrperchen kdnnen
dann zurlick in den Korper gespritzt werden, das
wertvolle Plasma wird behalten und als Grundstoff fUr
viele teure Medikamente benutzt. Nun behauptet Cut-
ter, das Blut wirde ausschlieblich in den USA gesam-
melt, Was verschwiegen wird, ist die Tatsache, dab
an der Grenze zu Mexiko — auf der US-Seite natiir-
lich — sich Plasmazentren haufen. Einige davon ge-
héren Cutter oder sind laut Aussagen von Mitarbei-
lern bei Cutter unter Vertrag, So kommen jeden Tag
arbeitslose Mexikaner iUber dle Grenze, die das Wert-
vollste, das sie haben — ihr Blut — an die Plasma-
sammler verkaufen In der Hoffnung, sich mit den paar
Dollar noch einlge Tage am Leben zu halten, Wenn
das Geld alle ist, kommen sie wieder und verkaufen
noch mehr Blut, So wird die hoffnungslose Lage der
rexikaniechen Landheviikerung ausgenutzt, um billi-
gen Aohstoff zu bekommen, der zu teuren Medika-
menten verarbeltet wird. Und Cutter darf behaupten,
das Biut sei ausschlieBlich in den USA gesammelt
worden,

Ich habe jetzt an Hand dieser vier Beispiele versucht,
einige Aktivitaten unserer Aktiengesellschaft aus der
Sicht der Menschen der Critten Welt zu schildern, Fir
die ist Bayer hochstens ein Name, ein Zeichen auf
einer Medikamentenpackung, Aber fir uns ist Bayer
kein anonymer, unfaBbarer Begriff; im Gegenteil: die-
jenigen, die die Bayer-Politik entscheiden und durch-
fuhren, haben einen Namen und ein Gesicht und sit-
zen Jetzt hier in diesern Raum. Jeder von uns, der
Aktiondr dieser Gesellschaft ist, tragt Verantwortung
fiir das, was ich lhnen jelzt geschildert habe, Und wir
kdnnen es andern, wenn wir nur wollen.
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Die 40 ersten MaBnahmen der Unidad Popular

1. Einschrankung der phantastischen Gehdltar

Wir werden die hahen Gehélter dec Beamten auf Vertrauens-
posten einschranken. Wir werden mit dor Anh#ufung von Am-
tern und Gehdltern SchiuB machen {Rite, Direktorate, Vertre-
tungen), Wir werden SchiuB machen mit den administraliven
Vermiitlern und politlschen Schacherern.

2. Noch mehr Berater? Nein!

Jeder Beamle wird zur allgemeinan Rangliste gehdren, und je-
der hat sich an die Verpllichtungen des Venvaltungsstatus zu
halten

3. Administrative Ehetichkeit

in der staatlichen Varwaltung werden wir Schluf machen mit
der Favorltenwirtachaft und den willkiirlichen Befdrderungen,
Die Beamten werden unabsetzbar seln. Niemand wird wegen
seiner politischen und religidsen Ideen verfalgt werden. Man
wird dle Tatkraft, die Ehrenhaftigkeit und den guten Umgang
mit den Burgern bel den Reglerungsbeamten bertcksichtigen.
4. Keine protzigen Ausiandsreisen mehr

Wir werden dle kostspleligen Reisen von Regierungsbsamten
ins Ausland eingchréonken; ausgenommen diejenigen, die flr
die Intercssan des Staates unumganglich sind,

5, Keirte Dienstwagen mehr fur Vergnigungsfahrten

Die Dienstwagen ddrfen unler kelnerlei Vorwdnden fdr private
Zwecke genutzt werden. Die noch zur VerfOgung stehenden
Fahrzeuge warden fir den offontlichen Dienst, zum Bsispisl
for den Transport von Schillern, von Kranken ader fur die Poli-
z&i eingesetzt,

8. Der Fiskus wird keine Neureichen mehr hervorbringen

Wir werden eine rigorose Kontrolle der Penslonen und Vermo-
gen der heohen Staatsbeamten einfihren, Die Regierung wird
aufhdren, eine Fabrik flr Neursiche zu sein,

7. Gerechte Ruhegehditer, keine Milfionadre

Wir wardan mit den Millionenpcnsionen SchluB machen, selen
sle im Parlamentsbergich oder in sinem anderen tffentlichen,
aber auch im privaten Bereich, WIr werden mit diesen Mitteln
die niedrigsten Renten aufbessern

8, Gerechilghelt im RAuhestand

Wir werden allen Personen iber sechzig Jahre das Rechit ge-
ben, in den Ruhestand zu treten, wenn sie noch nicht die Mag-
lichkell dazu hatten — weil sie dafir kein Geld zurlicklegen
konnten

8, Fiirsorge fiir atte

In das System der Spzlalfirsorge werden wir dle kleinen und
mittleren Kaufleute cinbeziehen, auch die klelnen und mitile-
(en Industriellen und Landwiite, die freiberuflich Tatigen,
Handwerker, Fischer, klelnen Grubenbesiizer, kleinen Produ-
zenten {pirquingros} und Hausfrauen,

10, Soforifge und urnfassende Auszahlung der Pensiondre und
Rentner

Wir werden mit einem Mal die Lohnanglcichsspannen der ehe-
mallgen Angehtrigen der Streltkrdfte auszahlen und Gerech-
tigksit in der Auszahlung der Sozialversicherung fGr Rentner
und Verwitwets walten lassen.

11, Schutz der Familie

Wir werden ein Ministerium zum Schutz der Famllle ginrichten,
12, Gleichhelt in den Famitienzuschiissen

Wir werden alle Famillenzuschbsse Im Niveau elnander anglei-
chen,

13, Das Kind wird geboren, um glickiich zu sein

Alle Schiler der Grundschulen erhalten viilige Schulgeld-

raineit, kostenlose Bicher, Hefle und Schulmaterialien,

14. Bessare Eméhrung der Kinder

Alle Schaler der Grundschulen crhalten ein Frihstuck In der
Schule. Mittagessen erhallen jene Kinder, deren Eltern ihnen
kelns geben konnen.

15, Mitch fir alle Kinder Chifes
Wir werden dafQr sorgen, dad alle Kinder Chiles téglich einen
halben Liter Milch erhallen

16. Mdtterzeniren in alfen Ortschaften

In allen Orten werden Mutterzentren eingerlchiel

17. Wirkliche Ferien fUr atle Schufer

Die bestan Schiller der Grundgchulen, dle aus dem ganzen
Land auagewdhit werden, sollon in den Prasidentenpalast Vina
del Mar eingeladen werden,

18. Kontrofle des Atkoholismus

Wir werden den Alkahollemus bekampfen, nicht durch Unter-
drickungsmatnahmen, sondern durch eln besseres Leben,
und den im gehelmen batricbenen Alkoholismus ausrotten,
19. Wohnung, Licht, Trinkwasser fur aite

Wir werden elnen Sofortplan fiirr den gchnellen Bau ven Woh-
nungen realisieren und die Versorgung der Hauser mit Wasser
und elektrischem Llcht slcherstellen,

20. Keine ,,CORV{' =)-Anteife mehr

Wwir werden die Anglelchungen der Gewinne und die Schulden
an die ,CORVI" abschatfen

21. Pachizinse zu festen Preisen

wir werden fostlegen, daf fir die Bezahlung des Pachlzinses
und der Gewinne zshn Prozent des Familieneinkommens nicht
iibersehritten werden dirfen, Sofortige Beseitigung der
SchlUsselrechte,

22, Brachgrundstiicke: nein{ Besiediung. ja!

Alle staatlichen, halbstaatlichen oder stadilschen Brachgebie-
te werden wir fOr die Bebauung freigeben.

23. Beitrdgs nur fir die Sommerhduser

Von den Beltragszahlungen befreit werden die stidndigen
Wohnstatten bis zu elnem Maximum von achtzig Quadratme-
tern, wo der Besitzer standig wohnt, und wenn es sich nicht
um Luxus- oder Ferienwohnungen handslt.

24, Eine wirkliche Agrarrefarm

Wir werden elne lefgrelfende Agrarreform durchfihren, die
auch von Nutzen sein wird 1Gr die mittleren und kleinen Land-
wirte, die Minifundistas, Medieros {Bauern, dle nur dle Hélfte
des erarbelteten Ertrages flr sich nutzon dirfen und die ande-
re Hilfte abfuhren missen), Angesteliten und Afusrinos {.von
auBen Kommende", Zugewanderte, dle — manchmal auch
nur fir elnige Tage — in einem anderan Ort arbaiten}. Wir wer-
den die Landwirtschaftskredite erweitern. Fir alle landwirt-
schaftlichen Erzeugnisse werden wir Absatzmarkte sichern,
25. Medizinische Betrevung ohne Blrokratie

Es werden alle blrokratischen Hemmnisse beseitigt, die die
medizinlsche Belreuung der Versicherten und Arbeitslosen
verhindern oder erschweren

26. Kostentose Medikamante in den Krankenhdusern

In den Krankenhgusern werden dle Medikaments und Untersu-
chungen kostenlos sein

*) ,CORVI" — Corporaclén de la Vivienda — Institution flr
Wohnungsbau und zur Lésung des Wohnungsproblems

27. Kelne Betriigersien mehr bef Preisen iir Medikamente
Die Preise fir Medlkamente werden drastisch gesenkl, wobei
die Steuern fir die Einfuhr der Rohstoffe reduziert werden.

28, Stipendien fir Studenten

In der Grundschule, Mittolschule und in den Unlversitéten er-
halten alle guten Schiler das Recht auf sin Stipendium — un-
ter Berilcksichtigung der Leislung und der Einkernmensver-
hlinlsse der Familie

29, Kérperarziehung und Yolkstouristik
Die Kérpererziehung wird gefdrdert, In den Schulen und in al-
len Ortschaften werden Sportzentren geschaffen, Jede Schule
und jeder Qrt wird sinen Spoitplatz bekommen. Wir werden die
Yolkstourlstlk organisleren und fordarn,

30, Eine neue Wirischaft, um der Inflation ein Ende zu machen
Wir werden die Produkilon von Artikeln des Volkskonsums er-
héhen, die Preise unter Kontralle halten und dle Inflation mit-
tels der sofartigen Anwendung der neucn Qkanomie sufhalten,

31, Keine Stitzungen mehr durch den inlerationalen Wah-
rungsfonas

Wir werden die Verpflichtungen, die wir beim Intarnationalen
Wahrungsfonds haben, 0ber Bord werfen und mit den skanda-
Isen Abwertungen des Escudos Schluf machen.

32, Keina Steusrn mehr fir Nahrungsmilte!

Wir werden Schluft machen mit den Erhthungen der Steuern,
die Waren des dringenden Bedarfs betreffen,

33, SchiuB mit den Steuern fiir Kauf und Verkauf

Wir werden aufhren mit den Steuern des Kaufs und Verkaufs
und daflr ein gerechteres und unbehinderies System elnfilh-
ren,

34. SchiuB mit den Spekulationen

Wirtsehaitliche Dellkte werden streng bestratt.

35, SchiuB mit der Arbeitslosigheit

Wir werden allen Chllenen das Recht auf Arbeit sichern und
Entlassungen verhindern,

36. Arpeit fir alle

Wwir werden sofort neue Arbeitsmdglichkelten schaffen mit den
Planen fur 8ffenuiche Bauten und Wohnunaen, mit der Schaf-
tung neuer Industrien und mit der Inangriffnahme der Entwick-
lungsprojekts.

37. Aufitsung der Grupo Movl

Wir werden die Ordnung in den Wohngebieten und Ortschaflen
und die persdnliche Slcherhelt der Barger garantisren. Polizei
und Ermittlungsorgane haben eine wesentliche Aufgabe ge-
gen dle Kriminalitat zu erfillen. Die Grupo Movil wird aufge-
[&st, und deren Mitglleder werden dle Polizei verstarken.

38. Schiul mit der Klassenjustiz

Wir werden ein schnelles und kastenloses Justlzverfahren
schaffen bel Mitarbelt der Nachbarschaftsrédte, um besondere
Félle kennenzulernen und sie 2u Ibsen, zum Belspiel Sireitig-
keiten, Raufersien, Varnachlassigung der Wohnung und dffent-
liche Ruhestdrung.

33 Rechisberatungsstelien in jsdem Ort
In alien Orlen werden Rechtsberatungsstellen singerichtet,

40, Schaffung elnes Nationalen fnstitutes fur Kunst und Kultur
Wir werdsn gin Nationales Institut fir Kunst und Kultur bliden
und Schulen fOr die kinstlerische Ausbildung in allen Gemein-
den einrichien.

Sozial- und Gesundheitspolitik unter dem
Druck der Wirtschaftskrise:
ein internationaler Uberblick (ll)

Im ersten Teil unserer Serie (siehe dg 4/1983)
wurden anhand der wichtigsten dkonomischen
Kennziffern die wirtschaftliche Entwicklung
der kapitalistischen Industrielander und ihre
Auswirkungen auf die staatliche Haushalts-und
Sozialpolitik dargestellt.

Wir setzen die Analyse in diesem Heft mit der
— aus Raumgrinden nur skizzenbaften —
Darstellung einiger zentraler Momente und
Probleme der Gegenwehr der Arbeiterbewe-
gung gegen die unsozialen Auswirkungen einer
~Krisenlberwindungspolitik''  im  Kapitalinte-
resse sowie einem Uberblick Uber die Entwick-
lungstendenzen der Sozialleistungen, ihrer Fi-
nanzierung und Verwendung, fort.

Gegenwehr der Arbeiterbewegung unter
erschwerten Bedingungen

Die krisenhafte Wirtschaftsentwicklung in der kapita-
listischen Well [Uhrt nicht nur zu einschneidenden
Verénderungen in den materiellen Lebensbedingun-
gen der Lohnabhangigen; ihe Verlauf beeinfluRt
gleichzeitig die gesamtgesellschaftlichen Kraftekon-
stellationen, verdndert nachhaltig das politische Kli-
ma und versghlechtert die Kampfbedingungen der Ar-
beilerbewegung. Unter den Bedingungen werden zu-

| dem gesellschaftspolitische Argumentationsmineles maschinenlesbarsn Parsonalausweises... schaften in den gesellschaftlichen Auseinanderset-

reakilviert, mit deren Hilfe konservativ-reaktiondre
Ideologien zur ,L8sung' tkonomischer und sozialer
Probleme auch der Arbeiterbewegung angedient wer-
den. Beispiele hierfir sind di¢ augenblicklich auch
hierzulande propagierten /deofogien des Opfer-Brin-
gens und des Verzichts, auf die die konservativen Par-
teien sogar eine ganze Wahlkampagne aufbauten —
und gewannen. Insbesondere seit der Regierungser-
kldrung Helmut Kohls sind diese belden Schlagworte
zum Inbegrlff der ,geistig-moralischen Wende'' ge-
worden: Durch Anspruchsreduktion in nahezu allen
Bereichen, durch Verzicht auf LohnerhGhungen, so-
ziale Unterstltzungsleistungen, soziale Schutzrechte
{Propagierung des Subsidiarltitsprinzips), ja selbst
demokratische Grundrechte (Demonstrationsrecht,
Recht auf politische Strelks usw.} soll, wie es in der
Regierungserkldrung Kohls vem 4. Mai 1883 heibt,
wunserer Wirtschaft wieder zu einer robusteren Kon-
gtitution’' verholfen werden.

Wo der Verzicht durch die arbeitende Bevolkerung
nicht freiwillig erfolgt, miiBte dann — zum Zweck der
Durchsetzung der ,Einsicht in die Notwendigkeit" —
zu harteren Instrumenten gegriffen werden, dle aller-
ndchste Zukunft wird zeigen, welcher Mittel sich die
Bundesregierung zu bedienen bereit ist, Gelegenhei-
ten gibt es genug: der heiBe’ Raketenherbst, der
Kampf um die 35-Stunden-Woche, die EinfUhrung des

Von Klaus Priester

Naturlich wurden auch bisher mit Hinwseis auf die
Massenarbeltslosigkeit Lohn- und Sozialleistungskir-
zungen durchgesetzt, Sundenbocke flr soziale und
wirtschaftliche Probleme gesucht und gefunden {(Aus-
l4nder, Beamte, Frauen, ,Doppelverdiensr’, ,Sozial-
paragiten’ usw.), aber es scheint, als sei diese Va-
riante der ,Krisenbewdltigung' nunmehr zum Be-
standtsil eines fangfristig angelegten Konzepts des
Umbaus der wirtschaftlichen, politischen und sozia-
fen Rahmenbedingungen der gesefischaftlichen Ent-
wickiung der 80er Jahre erhoben worden.

Walche Handlunggmaglichkeiten hat nun die Arbeiter-
bewagung in den kapitalistischen Industrislandern in
der gegenwdartigen wirtschaftlichen und politischen
Situation? Welche Antworten geben insbesondere dle
Qewerkschaften auf die restriktiven Krisenliberwin-
dungsstrategien des Kapitals? Welche eigenstdndi-
gen Konzepte entwickeln sie, um die zahllosen alltdg-
lichen Angriffe auf den materlellen und sozialen Be-
sitzstand der Arbeiter, Angestellten und Bearnten, ih-
rer Familien, der Jungen und Alten, der Arbeitslosen,
auslandischen Arbeiter usw. abzuwehren bzw. diesen
Alternativen entgegenzusetzen?

. Vertraven auf die eigene Kraft” oder Flucht?
Zundchst ist nach der Kampfposition der Gewerlk-
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zungen zu fragen: Die Gewerkschaften in fast allen
kapitalistischen Industrielandern befinden sich sl
cherlich derzeit nicht in einer Offensive. Die Skonomi-
sche Entwicklung und die politlschen Krafteverhalt-
nisse lassen eine aktive, gestalterische Durchsetzung
sozialpolitischer Interessen der Arbeiterklasse derzeit
nicht zu. In politischen Diskussionen ist augenblick-
lich viel die Rede davon, dab sich die Gewerkschaiften
im Gegenteil in einer Defensivposition beldnden: Si-
cherung des Erreichten, sozialpolitische Terrainsiche-
rung stiinden auf der Tagesordnung, Angriffe von Un-
ternehmern und konservativen Regierungen auf den
sozialen Besitzstand seien abzuwehren. Dies ist si-
cher richtig; aber zeigl nicht unser Uberblick Ober
sinkommens- und sozialpolitische Entwicklungen der
letzten Jahrs, dai selbst dies in fast allen kapitalisti-
schen Landern der Arbeilerbewegung gerade micht
gelungen ist? Millt man diese Ergebnisse Uberdies an
den zahlreichen programmatischen Erklarungen und
publizierten \.Sofortprogrammen’ der Gewerkschaf-
ten zur Beschaftigungs- und Sozialpolitik, dann muf
wohl eher von einer praktischen Flucht als von einem
Defensivkampi gesprochen werden. Diese Fiucht
wiegt umso schwerer, wenn gie ungeordnel, weitge-
hend orientierungs-, alternativ- und konzeptionslos
angetreten wird, ohne daB alle wirksamen Kampfmit-
tel eingesetzt werden.

Das Beispiel der Bundasrepublik zeigt deutlich, daB
die Gewerkschaften lange Zeit auf die stagnalive
Wirtschaftsentwicklung gar nicht angemessen rea-
giert haben, wohl in dem in irrigen wirtschaftspoliti-
schen Vorstellungen befangenen Glauben, der nach-
ste , Aufschwung'’ kdme in Kirze, und dann eher auf
Appelle an Regierung und Parlamente stall auf die ei-
gene Kamplkraft vertraut — und damit Terrain preis-
gegeben haben. Geschah dies lange Zeit unter offen
ausgesprochener Riicksichtnahme auf eine sozialde-
mokratisch gefthrie Bundesregierung, die man nicht
in Verlegenheit bringen, geschweige denn stirzen
wollte (mit hislorischen Paralielen zur Weltwirt-
schaftekrise 1929/32), so hat sich diese Hallung seit
der im vergangenen Qktober auch koalitionspolitisch
vollzogenen ,Wende' kaum verandert. Erklarte der
|G-MetaliVorsitzende Eugen Loderer noch im No-
vember 1981 aul der Verlrauensleute-Konferenz sei-
ner Gewerkschaft, man moge bei der Kritik an der
SPD-gefuhrten Bundesregierung , die Kirche im Dorf"”
lassen — dies zu einem Zeitpunkt, als die bislang
scharfsten  AbbaurnaBnahmen im  Sozialbereich
dureh den RegierungsbeschiuB tber die .Qperation
'82'" berelts gefaBt waren! —, 80 sprach er ange-
sichts verinderter politischer Krafteverhéltnisse aut
der Regierungsebeneg im Herbst 1982 davon, daB es
keine auberparlamentarische Kampfansage gegen
eine Regierung, die nach den Spielregeln dernakrati-
scher Grundsatze zustande kommt"', geben kénne (zi-
tierl nach Einheit, Zeitung der |G Bergbau und Ener-
gie, 2. 10. 1982). Ahnlich zurtickhaltend reagierte der
Deutsche Gewerkschaftsbund in einer Presseerkla-
rung vom 6. Marz 1893: er betonte die .aroBe Verant-
wortung'' der neuen Regierung angesichts der vor-
handenen Probleme, Iragte dle in den Bundestag ein-
gezogenen Grinen nach ihrem Verhaltnis zur Jparla-
mentarischen Demokratie und unterstrich im lbrigen
selne Bereitschaft zu ,.Sachgespréichen'"". Eine Linie,
die im Gbrigen von der DGB-Filhrung schon seit dem
12, Bundeskongreh im Mai 1982 in Erwartung eines
moglichen Regierungswechsels vorbereitet worden
war. Der DGR richtet sich — wohl nicht zu Unrecht
— auf eine Iangere Regierungsperiode der Rechts-
parteien ein. Und wie es scheint, s0l! das allerdings
nicht durch stirkere Basismobilisierung, durch , St
zen auf die eigene Kraft'' {so der damalige DGB-Vor-
sitzende H. Q. Vetter noch 1977) geschehen, sondern
durch den Ausbau von Verbindungs- und EinfluBkana-
len zur neuen Regierung, z.8. durch starkere Repra-
sentanz von CDU-Mitgliedern in gewerkschaftlichen
Entscheidungsgremien und ein ndheres Heranriicken
an die ,Sozialausschiisse” von CDU und CSU —
schlieBlich ist deren Vorsitzender der Bundesarbeits-
und Sozialminister Norbert BIUm. ,So kénnte sich in
abgewandelter Form jenes Spiel wiederholen, das un-
ter der Schrnidt/Genscher-Regierung bei sozialreak-
tionaren Mapnahmen aufgefiirt wurde: Unter Hin-
weis auf die FDP wird die Undurchsetzbarkeit ge-
werkschaftlicher Vorstellungen belont, gleichzeitig

DOKUMENTE. . .

DOKUMENTE. . .

aber die NNlusion zu vermitteln versucht, das durch die
Einwirkung Uber die Sozialausschisse das Schlimm-
ste verhindert worden sei.”” (H. Dybowski u.a.: Nichl
wehrlos — doch wohin? Gewerkschaften und neue
soziale Bewegungen unter der CDU-Herrschaft,
Frankfurt 1983, S. 67.}

Dies mu® in der Zukunft nicht notwendigerweise 50
sein, auch in dieser Beziehung existiert keinerlei Au-
tomalismus; die bisherige Gewerkschaftspolitik kdnn-
te es aber vermuten lassen.

Dieser weitgehende gewerkschatiliche . immaobtiis-
mus” (Unbeweaglichkeit) und JAttentismus'' (abwar-
tende Haltung) in der Krise beruht — trotz gegenlaufi-
ger Tendenzen in Teilbereichen — u.a. in der prinzi-
piellen Orientierung der Gewerkschaften auf ,sozial-
partnerschaftliche’" und .Staatstragende'" Konfliktbe-
wiltigungsmuster, auf einer auch selbstauferlegten
Beschneidung des eigenen politischen (programmati-
schen und praktischen) Handlungsspielraums, einer
— in der Bundesrepublik besonders stark ausgeprag-
ten — starken Bindung an die Sozialdemnokratie, einer
stark verbreiteten Hallung in den Gewerkschaftsspit-
zen, auf aubBerparlamentarische Aktionen und Mas-
senmobilisierung gegen die Rotstiftpolitik mdglichst
zu verzichten, sowie auf einer relaliven politischen
und konzeptionellen Orientierungstosigksit, gepaart
it mangelnder Bereitschaft und Fahigkeit, alternati-
ve wirtschafts- und sozialpolitische Strategien (wle sie
sich etwa in den stark linkskeynesianisch gepragten
Vorstellungen der  Memorandum'-Gruppe  aus-
drizcken) zur Kenntnis zu aehmen und in praktische
Politik umzusetzen.

Ohne Frage missen bei der Beurteilung solcher Re-
aktionsmuster der Arbeiterbewegung aber auch die
objektiven ¢kenomischen Rahmenbedingungen als
milverursachend in Rechnung gestelll werden, eben-
so wie Gbrigens der zweifellos gewachsene Einflui
der Rechtsparteien (vor allem ven CDU und CsU) in
der Arbeiterklasse und unter den Gewerkschaftsmit-
gliedern (siche Wahiergebnis vorn 6. Marz 1983).

Alle Erfahrungen der Arbeiterbewegung zeigen, daf
ein Zurlckweichen in der Krise kaum zur Sicherung
des Erreichten, sondern im Gegenteil eher zu dauer-
haften, nur sehr schwer wieder zu revidierenden so-
zialen und politischen Rdckschritten auf vielen Geble-
ten funrt, die die Arbeilerbewegung um Jahre zuriick-
werfen konnen. Die nunmehr im vierten Jahr andau-
ernden Reallohnverluste der abhéngig Beschditigten
in der Bundesrepublik und die mit dem .Haushalts-
strukiurgesetz"* von 1975 .scheibchenweise”' begon-
nenen, mit dem seit 1981 praktizierten .Operationen"'
‘g2, '83 usw. auf Kahischlagniveau fortgesetzten un-
sozialen Einschnitte sind Belspiele dafdr.

Taballe 9; Strelks im internatlonalen Vergleich
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Wohl am bekanntesten, weil von den hiesigen Medien
begierig kolportiert, durfte auch die Vereinbarung zwi-
schen der US-Automobilarbeitergewerkschaft und
dem groBten Autokonzem der USA, General Motors,
sein, die 1982 nach zweimonatigen Verhandiungen

‘getroffen wurde: Der Grundiohn der Beschéftigten

wurde fir zweieinhalb Jahre eingefroren’ {und da-
durch um real mindestens 10—13 Prozent gesenkil},
die Beschaftigten mubten auf neun bezahite Urlaub-
stage pro Jahr verzichten. Der Autokonzern will dafar
— ale ,Gegenleistung’” — in den folgenden belden
Jahren nur drei von urspringlich sieben geplanten
BetriebsschlieBungen vornehmen,

Weitgehend kampflos — d.h. ohne die Mobilisierung
aller gewerkschaftlichen Kréfte und Kampimittel —
wurden jedoch auch In der Bundesrepublik tber Jah-
re, z.B. von den Gewerkschaften des offentlichen
Dienstes, die sehr massiven Arbeitsplatzvernichtun-
gen {etwa bei der Bahn), gine in die Zehntausende ge-
hende Arbeitslosigkeit von Hochschulabgéngern
{Lehrer usw.} sowie der Abbau van Planstellen in an-
deren Bereichen des dffentlichen Dienstes {u.a. im
Gesundheitswesgen), aber auch von den &ffentlichen
JArbeitgebern” diktierte Einkommensbegrenzungen
(z.B, fir Beamte) hingenommen.

Zu solchen, mit eher noch sanitem Druck'' durchge-
setzlen sozialen Verschlechterungen kommen ande-
re, auf ,Schleichwegen'" praktizierte hinzu: So fuhrt
atwa eine falsch verstandene ,Verantwortung fur das
gemeinsame Ganze'' — flr das Funklionieren der ka-
pitalistischen  Krisenregulierungsmechanismen von
Regierungen und Unternehmern gleichwohl er-
winscht — Gewerkschafts- und Beschattigtenvertre-
ler in Mitbestimmungs- oder Selbstverwaltungsgre-
mien in den Unternenmen {Betriebs- und Aufsichtsra-
te) oder in Sozialversicherungsinstitutionen (Kranken-
kassen, Arbeitsamter, Rentenversicherungstrager)
oftrnals zur unkritischen Beteiligung an sozialen Ab-
haumaRnahmen oder zur gleichsam ,chnmachtigen”
Hinnahme solcher Entscheldungen.

Natirlich befinden sich Gewerkschafts- und Beschaf-
tigtenvertreter in solchen Gremilen, die zumeist auf
Konsensbildung unterschiedlicher Interessen ange-
legt sind, nicht in einer Mehrheitspasition, die es ih-
nen erlauben wiirde, eine prinzipiell andere Politik
auch durchzusetzen. Aber die Erfahrungen etwa in
der Bundesrepublik zelgen doch, daB sefbst quallfi-
zierter Widerstand in solchen Gremien {mit der dazu-
gehorigen massenwirksamen  Offentlichkeitsarbeit
und Mobilisierung} aus einer Minderheitenposition
heraus bistang zumindest nur in ungentgendem Um-
fang geleistet wird. Beispiele hiertdr sind die — ge-
messen an den zu erwartenden sozialen Folgewlrkun-

Fortsetzung S. IX

Jahr USA Japan BRD Frankreich GroBbrit. Italien')
Durch Arbsit{skﬁmpfa wverlorens” Arbeitstage {in Mlillonen)

1970/751) 41,4 6,2 1.4 3,5 12,7 20,9
1976 37,9 33 0,5 50 3,3 25,4
1977 358 1,5 0,0 3,7 10,1 16,6
1978 36,9 1,5 43 22 84 10,2
1979 38,1 0.9 0,5 36 29,5 275
1980 7 1.0 01 1,7 12,0 16,5
1961 17,5 — o1 1,5 43 9,2
1982 4,59 — 0.0 %) 22 4 729 1,19
JVerlorene” Arbeiistage je 1000 abhénglg Beschiftigte

19701751 857 177 49 212 566 1603
1976 477 98 26 294 146 1764
1977 414 40 1 213 448 1142
1978 395 36 199 127 414 700
1979 360 24 22 175 1288 1862
1980 321 — 8 83 514 1.050%)

1y Jahresdurchschnitte

2y Untererfagsung durch verénderte Berechnungsgrundlage ab 1982

3 pig einschlieBlich September
4 bis einschlieblich Novernber

5} Uberschlagige Berechnung aufgrund vorliegender Elnzeldaten

Quelle: Statistisches Jahrbuch 1987 fir die Bundesrepublik Deutschiand, Ifd.; Institut der deutschen Wirtschaft, a.a.0., Tab, 83, in-
stitut fir Internationaie Politik und Wirtschatt, a,.a.0., S. 126 und 136; PW-Berlchie 4/1982, S. 66; elgene Berachnungen nach.
Bundesrminister flir Arbeit und Sozialordnung (Hrsg.): Statistisches Taschenbuch, Arbeits- und Soztatstatistik, Bonn 1982, Tab, 9.6,

{PW-Berichte 4/1983, S. 60,
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Chile: Der Tag riickt niher...

Der Kampf der'Pobladores
fiir das
Recht auf Gesundheit

medico

international

In diesem Monat jiihrt sich zum zehnten Mal der blutige Militirputsch, mit dem in Chile General gebracht haben. Aus meiner personlichen Er-
Pinochet im September 1973 die Macht an sich gerissen hat, Viel wird geschrieben in diesen Tagen fahrung heraus glaube ich, daB wir friihere
iiber die wirtschaftliche Katastrophe, in die die Militirs das Land gestiirzt haben, iiber die Parteien, Fehler nicht wiederholen diirfen. Damals, als
dieGewerkschaften und die Transportunternehmer. Leicht geraten dabei wieder die in Vergessen- Allende Priisident wurde, waren wir regelrecht
heit, die schon immer an den Rand der Gesellschaft gedriingt wurden, die Bewohner der Slum- euphorisch, wir haben geglaubt, jetzt sind wir
gebiete, die Pobladores. Um unmittelbar etwas zu erfahren iiber die Situation in den Gebieten dran, wir haben eine Volksregierung, wir
der sten und iiber die Veriinderungen withrend der 10 Jahre Diktatur, haben wir mit einer kGnnen jetzt mitbestimmen, Aber wir haben
Bewohnerin der Nordzone Santiagos (ein Elendsgebiet mit etwa 400.000 Einwohnern) ge- uns Illusionen gemacht iiber die Verdnde-
sprochen, Unsere Gespriichspartnerin lebt und arbeitet seit 13 Jahren in den Poblaciones als rungen im BewuBtsein der Leute. Das war nur
Krankenschwester und Sozialarbeiterin. Seit der Griindung der Fundacion Missio im Jahre 1977 ein anfiinglicher ProzeB, doch 3, 5 oder10 Jahre

ist sie im Gesundheitsprojekt dieser Organisation engagiert.

Frage: Die Medien hier in Deutschland haben
in der letzten Zeit viel iiber die Protest-
aktionen berichtet, insbesondere von den De-
monstrationen und Streiks der Studenten, der
Gewerkschaften und der Transportunter-
nehmer. Waren die Pobladores auch am
nationalen Protest beteiligt?

Antwort: Ja. Die Menschen hier haben bei den
verschiedenen Aktionen mitgemacht, Am 14,
Juni hatten wir ein richtiges Erfolgserlebnis
hier in unserer Siedlung. Trotz der Bedrohung
durch Polizei und Militdr haben die Leute
nicht mit ihren Protestaktionen aufgehort. Sie
haben durchgehalten, obwohl sie mit Triinen-
gas beschossen wurden. Viele haben mit
nassen Tiichern iiber dem Gesicht auf den
Betten gelegen, wegen der Schmerzen, die das
Trinengas verursachl hat, aber die Aktionen
gingen bis Mitternacht weiter, Die Menschen
sind vor der Gewalt nicht zuriickgewichen,
Beiden Auseinandersetzungenim August, bei
denen es ja 27 Tote gegeben hat, haben sich
die Pobladores sogar mit Barrikaden ver-
teidigen miissen. Ein Offizier hat wihrend des
Militireinsatzes gesagt: ,alle Pobladores sind
Delinquenten”. Das driickt viel von dem Hal3
und der Verachtung der Regierung gegeniiber
den Armen aus. Das sagt aber auch etwas iiber
den entschlossenen Widerstand der Armen,
der auch von den 18.000 Soldaten nicht
gebrochen werden konnte.

Frage: Heil}t das, daB sich das politische Be-
wulltsein in den letzten 10 Jahren geindert
hat oder sind die Menschen aus wirtschaft-
lichen Griinden auf die StraBe gegangen?

Antwort: Ich wiirde sagen, einerseits wegen
der wirtschaftlichen Probleme: Ihr diirft nicht
vergessen, dal3 wir hier in diesem Gebiet eine
Arbeitslosigkeit von 60% haben und von vier
Kindern drei fehl- oder untererniihrt sind.
Das ist unertriglich! Aber es ist auch das
BewuBtsein gewachsen gegen die Unter-
driickung, gegen die Unfreiheit, eben gegen
die Militirdiktatur.
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Diesen Prozefl der BewuBtseinsbildung mufR
man allerdings mit Vorbehalten sehen. Auch
heute orientieren sich die Armen hier am
Mittelstand. Das ist meine Erfahrung, Zuerst
haben die mittleren Schichten als Zeichen des
Protestes gehupt. Unsere Leute, die zu1 den
Damen als Putz- oder Waschfrau gehen, haben
gesehen, daf3 diese auf die Kochtdpfe klopfen,
und da haben sie sich auch getraut.

Frage: Ist das nicht entmutigend nach tiber
10 Jahren BewuBtseinsarbeit ?

Antwort: Nein, aber man muf} dic Situation
realistisch einschiitzen. Wir in der Poblacion
werden es nicht alleine schaffen, solange nicht
vor allem die Gewerkschaften, aber auch die
Parteien klarer sehen. Die organisierten Ar-
beiter und die Facharbeiter sind ja beinahe
privilegiert gegeniiber unseren Leuten, die ¢s
hichstens zum Hilfsarbeiter oder Tagelohner

bewirken noch sehr wenig in einem Menschen.

Das politische BewuBtsein mufl ein péda-
gogischer Proze( sein, das dauert sehr lange.
Das gilt vor allem fiir die Arbeit in den Elends-
vierteln, wo man ja auf nichts aufbauen kann.
Da muB erst einmal ein soziales Gewebe ge-
schaffen werden. Gesundheitsgruppen, Selbst-
hilfe- und Selbsterfahrungsgruppen, Werk-
statten, Gruppen fiir Jugendliche, Basisge-
meinden, das sind die Dinge, die die Men-
schen hier unmittelbar beriihren, das ist
wichtig, um so etwas wie soziales Leben liber-
haupt erst moglich zu machen, Erst dann kann
man mit den Leuten zusammen nachdenken
liber die politischen Hintergrinde und po-
litischen Strukturen, die aufgebaut werden
miissen. Die Leute mdochten politische
Bildung, aber es mufl mit ihrem Leben etwas
Zu tun haben, Wir haben Kurse und Seminare
veranstaltet zu den verschiedenen politischen
Themen, auch mit der Methode von Paoclo
Freire haben wir gearbeitet, zB. liber das




Problem, was bedcutet Klassenkampl, was
bedeutet Struklurwandel oder was hat Nica-
ragua mit uns zu tun? Das alles ist ein langer
ProzeB, der aber vollzogen werden muf, wenn
man nicht nur von den Massen redet, sondern
die Menschen ernsinimmit.

Frage: Welches waren die schwicrigsten
Phasen fiir Eure Arbcit?

Antwort: Zunichst einmal natiirlich die Zeit
nach dem Putsch. Fastalle, die vorher politisch
gearbeitet hatten, wurden verhaftet, viele
endeten in dem beriichtigten Stadion, wurden
ermordet, sind geflohen oder untergetaucht.
Ich kann mich noch gut erinnern, wie dic
Frauen zu mir kamen und geweint haben,
weil sie ihre Manner drauen hatten. Sie sind
von ilrer Partei in’s Ausland gebracht worden,
weil sie in Gefahr waren, Wir standen praktisch
vor dem Nichts, und da sag’ den Leuten, dal3
sie nichi schwach sein durfen. Zu der Unter-
driickung kam noch die Abschaflung der Ar-
beitergesetzgebung, die Privatisierung des
Gesundheitswesens usw., was die Leuto znsitz-
lich ins Elend getrieben hat. Ich habe erfahren,
wie die Leute andere als Kommunisten de-
nunziert haben, damit nicht sie es sind, die
entlassen werden, Das waren bittere Er-
fahrungen . . .

Frage: . . . aber es hat doch Ende der sieb-
ziger Jahre so etwas wie cinen wirtschaftlichen
Aufschwung gegeben?

Antwort: Sicher, die Leute haben geglanbt,
dus sei jetzt das ,Wirtschaflswunder”. Sie
haben sich teurc Radiosund Fernseher gekaudt,
auf Kredit natiirlich, den sie heute nicht mehr
zurlickzahlen kénnen. Schlimmer aber war,
daf die Leute gedacht haben, sie kdnnten sich
alleine durchboxen, wenn sie nur aul ihren
cigenen Vorteil bedacht sind. Ich glaube, daf3
die Vereinzelung, die durch dieses Kon-
kurrenzdenken gefdrdert wird, allgemein sehr
unterschitzt wird. Die Illusion, dal man [lir
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Einschriinkungen im Gesundheitswesen und die Folgen fiir die

Gesundheit der Bevolkerung

Militdr-Diktatur
(seit 1973)

Unidad Popular
(1969-1973)

Durchschnittliche Ausgaben fur das Gesundheits- 38.41 26,08
wesen (pro Kopl und Jahr in US-Dollar) (1969-1973) (1973-1978)
Arbeitsstunden von med. Personal im Nafionalen 24 2,05
Gesundheitssystem pro 1000 Einwohner (1970) (1980}
Inspektioncn im Rahmen des Programmes fir 955 117
Umwelthygiene (in 1000) (1973) (1981)
Milchrationen pro Kopf und Monat tiir Kinder und 15 1,5
Schwangere (in Liter) (1969) (1983)
Infektionskrankheiten (registrierte Fille) (913,?;’) %}é%%
Thyphus (registrierte Fiille) ag.?; %%978%?

Quellen: Gesundheilsministerinm/ Arzlekammer Santiago

sich allein Vorteile erlangen kann, wenn man
sich nicht mit den anderen Unterdriickten
solidarisiert, ist wohl ein besonderes Morkmal
der chilenischen Diktatur, die es verstanden
hat, eine liberale Wirtschaftsidcologie mit bru-
taler Unterdriickung zu verbinden.

Frage: Die chilenischc Opposition setzt grofie
Hothhung in die Gewerkschaften. Haben dic
Pobladorcs, von denen ja die meisten arbeits-
los sind, iiberhaupt cine Chance, sich gewerk-
schaftlich zu organisieren?

Antwort: Es gibt einc Organisation der Arbeits-
losen, die auch als eine Art Halbgewerkschaft
anerkannt ist. Aber angesichts der sich nochim
Aulbau befindlichen Sozialstrukturen in
unserer Poblacion wird es bis zu einer gewcerk-
schafilichen Organisation noch ein weitcr Weg
scin. Aber es gibt vicle praktische Beriihrungs-
punkte mit den Gewerkschalten. Als wir zum

Beispiel kiirzlich eine Kanalisation in der
Poblacion gelegt haben, kamen etwa 400
Mann von der Baugewerkschaft anmarschiert.
Dic meisten von ihnen kammen von auflen,
das heiBt, sic leben nichl hier in der Poblacion,
Aber sic haben konkrete Dinge gemacht, sie
haben Zeichen gesetzt. In der Kindertages-
stitte haben sie Theater gespiell und flir die
Arbeitslosen cinen ,gedeckten Tisch” organi-
siert. Sichen Baugewerkschafter haben [fir je-
weils einen Arbeitslosen jeden Tag den Tisch
gedeckt und mit ihm zusammen gegessen. Das
hat natiirlich etwas in Bewegung gesetzi, auch
wonnunsere Leute noch kaum organisiert sind.

Frage: Wenn Du kurz Bilanz zichen mii3test
{iber Burc Arbeit, wie wiirde die aussehen?

Antwort: Ich glaube, dal die
Leute in der Poblacion inzwischen mehr mit-
cinander reden. Das hort sich zuniichst banal
an, aber es ist wichtig, nicht zuletzt, weil cs
weniger gefihrlich ist, wenn alle reden, alle
miteinander sprechen, Solange das nicht
funktioniert, kann es Dir immer wicder
passicren, dal3 Du mit cinem vom Geheim-
dienst sprichst. Dicse Gefahr und diese Angst
war und ist immer noch cin grofes Problem
fiir unsere Arbeil. Aber wenn ihr durch die
Poblacion geht, werdet ihr schen, was die
Lcute erreicht haben: Allein in unserer Sied-
lung haben sie eine Kindertagesstitte hinge-
stellt, ein Gesundheitszentrum, sie machen
Jugendgruppen, Alkoholikergruppen, —sie
stellen Textilarbeiten her, was fiir viele eine
wichtige Binnahmequelle geworden ist . . .
Und das haben die Leule selbst gemacht!
Gegeniiber der Stadtgemeinde haben sie
durchgesetzt, daB zumindest eine provi-
sorische Wasserleitung gelegt wird; das hat 10
Jahre gedauert, Was die Stadtverwaltung sonst
tut, dient hochstens Propagandazwecken. In
10 Jahren haben sie, statt die im Winter vollig
verschlammten Wege zu befestigen, gerade
ein paar Lastwagen mit Kies abgeladen. Dafiir
bauen sie Springbrunnen in der vornehmen
Fullgiingerzone der Reichen.

dg 5/83



Die Enge und die hohe Arbeitslosig-
keit zerriitten viele Familien. Die ganze
Verantwortung liegt dann bei den
Frauen. Um nicht zu verhungern,
miissen die Kinder als Tagelthner oder
Gelegenheitsarbeiter mithelfen oder
aber betteln gehen.

Dennoch besteht die einzige Mahlzeit
an manchen Tagen nur aus einer Tasse
Tee und einem Stiick Brot. Besonders
leiden darunter die Kinder, von denen
die meisten untereméhrt sind. Ihre
geschwichten Korper sin den zuneh-
menden Infektionskrankheiten schutz-
los ausgeliefert.

Chile: Poblaciones

Landbesetzungen sind fiir die Armen
oft die einzige Moglichkeit, sich einc
Bleibe zu erkdmpfen. Im Norden Sant-
fagos leben etwa 400.000 Menschen in
bitterer Armut.

Die Hiitten besitzen keine sanitiren
Anlagen, kein flieBendes Wasser und
keinen Strom. Oft leben 10 Menschen
und mehrin einer der winzigen Hiitten,
in denen es im Sommer driickend
heil ist und die im Winter keinen
Schutz bieten vor dem eisigen Wind.

Selbsthilfe ist fiic die Pobladores, die
Bewohner der Elendsviertel, der ein-
zige Weg zum Uberleben. Mit der
Fundacion Missio haben die Men-
schen hier 5 Gesundheitszentren auf-
gebaut und organisieren die wesent-
lichen Belange im Gesundheitsbereich
selbst, Daneben bieten selbstver-
waltete Kooperativen den Familien
bescheidene FEinkiinfte, gemeinsamc
Volkskiichen tragen zur besseren Er-
néihrung der Menschen bei, Besondere
Aufmerksamkeit wird den Kindern ge-
widmet, die in den Kindertagesstitten
auch Kleidung und warme Mahlzeiten
erhalten,
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Binigen Bewohnern hat der Biirgermeister
selbst Holz zum Hausbau hinbringen lassen,
Das kam dann auch prompt im Fernsehen.
Es gibt natiirlich auch viel, was wir noch nicht
erreicht haben. Die Besitzverhiltnisse sind
noch ungeklirt: die Leute sind im Vergleich
zu frither noch viel stiirker verarmt, viele leben
noch auf besetztem Land in vollig unsicheren
Verhiltnissen. Sie miissen jeden Tag damit
rechnen, daB die Stadtverwaltung die Hiitten
niederreift. Sie haben auch kein Recht auf
Erzichung, keine gesundheitlichen Rechte,
kein Recht auf Selbstverwaltung oder sanitire
Anlagen.

Trotzdem verteidigen sie stirker als frither das,
was sie erreicht haben, Anfang Mai zum Bei-
spiel kam eine Abgesandte der Stadt und
wolite den Leuten klarmachen, daB das Ge-
meindehaus abgerissen werden sollte. In
wenigen Tagen haben die Leute iiber tausend
Unterschriften gesammelt, sie haben an den
Biirgermeister geschricben und die Abge-
sandte der Stadt hat sich so bedriingt gefiihlt
auf der Versammlung, daB sie regelrecht
gefliichtet ist. Das Haus steht immer noch!”

medico international unterstiitzt seit einigen Jahren die Selbsthilfeprogramme der Pobladores,
der Bewohner der Elendsvieriel im Norden Santiagos. Unter anderem wurden 5 Gesundheits-
zentren in Eigeninitiative errichtet, deren heutiger Schwerpunkt die priiventiv-medizinische Ver-
sorgung der Elendsviertel ist. Die medizinische Ausriistung der Zentren, aber auch ein kleines
Labor wurden von medico international bereitgestellt. In den niichsten J
Unterhaltung dieser Einrichtungen, die laufe

besserungen sowie den jihrlichen Medikamentenbedarf sicherstellen.

Dafiir bitten wir um Ihre groBziigige finanzielle Unterstiitzung unter dem Stichwort: CHILE.

Hanauer Landstraie 147
6 Frankfurt/M. 1
Tel. 0611/490350

Spendenkonto:
Nr. 1800
Stadtsparkasse
Frankfurt

ahren michten wir die
pden Kosten z.B. fiir notwendig werdende Ans-

Materialien

FOTOAUSSTELLUNGEN
El Salvador/Guatemala/Nicaragua (Gesund-
heitswesen)/Libanon/Siidafrika
DIA-SERIEN
Westsahara/El Salvador/Guatemala/Liba-

non/ Namibia/ Peru/Siidafrika/Nicaragua/
Pharma-Konzeme in der Drittén Welt

SONDERHEFT
zur aktuellen Situation in Siidafrika DM 3,-

GESCHAFTE MIT DER ARMUT -
PHARMA-KONZERNE IN DER DRITTEN
WELT

vonh Marcel Biihler

200 Seiten DM 18,-

DEN TOD VERHINDERN

- OHNE DAS LEBEN ZU VERBESSERN
von Lesley Doyal

Arbeitsheft zur Entwickiung westlicher
Medizin in der Dritten Welt

80 Seiten (1982) DM 9,-

MEDIZIN UND APARTHEID

von Dr. Aziza Sedat

Dokumente, Statistiken und Analysen zur
gesundheitlichen Lage im Sudlichen Afrika
50 Seiten (1981) ' DM 5—

DIE GEHE'MEN KERKER

EL. SALVADORS

von Ana Guadalupe Martinez
Lamuv-Taschenbuch

200 Seiten DM 12,80
Gasamtverzeichnis anfordern!
Bestellyngen durch Vorausiiberweisung auf
das Konto 2402 bei der Stadtsparkasse,
Frankfurt, oder schiiftlich an

medico

international

Hanauer LandstraBe 147-149
6000 Frankfurt am Main 1
Telefon (0611) 490350
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gen — relativ gerduschlos uber die tagespolitische
Blihne gegangenen Verschadrfungen im Bereich der
Arbeitslosenverwaltung (mehrfache Kirzung von Af-
beitslosengeld, ,.Zumutbarkeits''-Anordnung, Be-
schneidung von Umschulungs- und Fortbildungsmag-
lichkeiten) und der Kranken- und Rentenversicherung
{vielfaltige Leistungsbeschrinkungen und Auswei-
tung der , Selbstbeteiligung").

Kampfe um sozialpolitische Forderungen

Wenn von gewerkschaftlichem , Immobilismus”™ als
domlnantem Handlungsmuster in der Krise dle Rede
war, dann schlieBt das gegenjdufige Tendenzen in
vielen Fallen kelneswegs aus: Immerhin beteiligien
sich in der Bundesrepublik alleln 1981 mindestens 3
Millionen Beschaftigte an Demonstrationen, Warn-
streiks und Streiks. Mehr als 150 000 Menschen de-
monstrierten oder streikten fir dle Erhaltung bazwe.
Schaffung neuer Arbeitsplatze; mehr als 100 000 be-
telligten sich an Aktionen gegen inner- und (iberbe-
triebliche Sozialabbaumabnahmen — Im tbrigen fast
alles von der offiziellen Streikstatistik der Bundesre-
publik nicht erfafte Aktionen (zusammengestellt nach
Angaben des Archlvs ,Soziale Bewegungen' des
IMSF, Frankfurt). Auch 1882 gab es — organisiert von
DGB-Gewerkschaften — zahlrelche Aktionen, in de-
nen sich gewerkschaftlicher Widerstand gegen den
Sozialabbau ,auf der Strake’ manifestierte: so de-
monstrierten allein zwischen September und Anfang
November 1982 mehr als 600 000 Menschen in allen
Teilen des Landes gegen dis Politik des Sozialabbaus
und der Hochriistung, und es gab auBerhalb des ge-
werkschaftlichen Qrganisationsrahmens zahlreiche
Aktionen von , Aufschrei'’- und Antl-Rotstift-Gruppen
iiberall in der Bundesrepublik. Auch die Arbeitslosen
begannen sich zu farmieren. Im Dezember 1982 tra-
fen sich in Frankfurt etwa 2 000 Vertreter von rund
250 Arbeitsloseninitiativen aus dem gesamten Bun-
desgebiet zu ihrem ersten Arbeitslosenkongreb, auf
dem u.a. (ber weitere Gegenwehrmalnahmen hera-
ten wurde. (Siehe den Berlcht in dg 141983, S. 38.)

DaB es trotz Krisendruck und politischer Rechswende
auch zum gegenwdrtigen Zeitpunkt in den meisten
kapitalistischen Landern gewerkschaftliche Kampfe
gegen weitere Verschlechterungen der Lebenslage
gibt, zelgt allein ein Blick auf die {offizielle) Streikslatl-
stk dieser Lander,

Aus diesen Daten, die aufgrund unterschiedlicher na-
tionaler Definitions- und Erfassungskriterien nur be-
dingt miteinander verglsichbar sind und die in jedem
Fall nur Mindestzahlen darstellen, gehen sehr an-
schaullch die unterschiedliche Kampfstarke und
Kampfbereitschaft der abhangig Beschaftigten und
ihrer Gewerkschaften in den einzelnen Léndern, aber
indirekt auch die ,Erfolge" sozialpartnerschaftlicher
Strategien in elnzelnen Landern harvor. Von der vielzi-
tierten , englischen Krankhslt" {Synonym fur ,Uber-
maBiges Streiken'’) kann demnach, wenn man Uber-
haupt von ,Krankheit'' {eine Unternehmer-Diagno-
se’'l) sprechan will, kaum dle Rede sein — eher wohl
von elner stark Uberdurchschnittlichen Streikbereit-
schaft zur Verteidigung errungener bzw. Durchset-
zung gestellter Forderungen in lialien, den USA {!}
und GroRbritannien.

Zwar zeigt sich in allen hler betrachteten kapitalisti-
schen Industrieldndern eine in der zweiten Halfte der
siebziger Jahre insgesamt ruckldufige Strelkbilanz,
doch werden Immerhin noch — erst recht im Ver-
gleich zur Bundesrepublik und Japan — eindrucksvol-
le Ziffern erreicht, dle von der nach wie var vorhande-
nen Kampibereitschaft der abhangig Beschaftigien
zeugen. Eine Zunahme von Streiktagen war 1882 ge-
geniiber dem Yorjahr sogar in GroBbritannien, Frank-
reich und [talien zu verzeichnen

Insgesamt haben die sozialen Kampfe der Arbeiterbe-
wegung in fast allen kapitalistischen La&ndern zu Be-
glnn der achtziger Jahre einige naus Akzente hervor-
gebracht: Nach wie vor stehen die Streiks und Mas-
senaktionen zur Absicherung der Einkommen {Loéhne
und Gehdlter) im Mittelpunki; zusehends bedeutender
werden jedoch GroBdemonsirafionsn und Streiks ge-
gen die Poffifk des staatfichen Soziafabbaus, die
wirtschafis- und sozialpolitische Qrientierung von Re-
gierungen (die dann — z B. in Italien — schon den

itaklee war  palvigchien §leoilis™ annehmen), Be-

triehsschiieBungen, Massenentlassungen, wachsen-
de Arbeitsiosigkeit (so die Kampagnen ,Peoples’
march for jobs™ In GroBbritannien), fast immer ver-
bunden mit masslver Kritik an steigenden staatfichen
Rustungsausgaben, sowie gegen den Abbau gewerk-
schaftticher Rechte (z.B. in GroBbritannien). Daneben
gab es, etwa in Frankreich {begunstigt durch den Re-
glerungswechsel), zahlreiche Streiks und Aktlonen fitr
die Ausweitung sozialer Rechte {Lohnausgleich bei
Arbeitszeitverkiirzung, Gewerkschaftsrechte im Be-
trieb) und dle Durchsetzung pofitischer und dkonomi-
scher Reformen (Verteidigung der nalionalisierten in-
dustrie}. Nicht unerwédhnt bleiben darf in diesem Zu-
sammenhang die offenkundig Immer enger werdende
Verzahnung von sozialen Forderungen und Kédmpfan
mit der Kritik an der Militéroolitik und damit verbunde-
nen hohen Staatsausgaben flr miltdrische Zwecke
bel gleichzeitiger Kirzung yon Sozialausgaben, Kaum
ein gewerkschaftlicher Dachverband, sogar der ex-
trem antikemmunistische , amerikanische’" US-Dach-
verband AFL-CIO sparte in den letzten Jahren die RG-
stungspolitik und die Vergeudung von Geldmittein fur
diesen Bereich aus seiner Argumentation gegen die
Austeritélspolitik der Regierungen aus,

Ein kurzer Blick auf die wichtigsten Aktionen der Ar-
belterbewegung in den bedeutendsten kapitalisii-
schen Landern wahrend der letzten beiden Jahre mag
zeigen, dah die sozialen Auseinandersetzungen und
die Gegenwehr der Arbeiterbewegung in diesen Lan-
dern trotz schwieriger gewordener Bedingungen kel-
neswegs zum Erllegen gekommen sind, wie dies ein
Blick auf dle Verhaltnisse in der Bundesrepublik nahe-
legen koénnte:

In den SA fand im September 1981 mit der Grobde-
monstration in Washington, an der sich etwa eine hal-
pe Million Menschen betsiligte, die bedeutendsie
Massenaktion gegen die Politik des staatlichen Sozial-
abbaus (Kiirzung von etwa 250 Sozlalprogrammen
der Bundesstaaten, faktische AuBerkraftsetzung der
Regierungsprogramme zur Bekampfung der Armut)
und der Beschneldung von Gewerkschaftsrechten
seit den ,Hungermarechen’' der dreiBiger Jahre statt.
Zum ersten Mal in seiner Geschichte sah sich der Ge-
werkschafts-Dachverband AFL-CIQ veranlaft, zu ei-
ner Massendemonstration aufzurufen und an ihrer Or-
ganisierung rnitzuwirken, Im Anschluf an diesen ,So-
lidaritdtstag' blidete sich zur Fortsetzung des Kamp-
fes eine ,Koalition fur einen fairen Staatshaushalt”
aus Uber 200 Organisationen der Arbeiterbewegung,
Frisdensbewegung, Afroamerikaner, der dlteren Ge-
neration {,,grey panthers’), der Frayen, Umweltschit-
zer, Steuerzahler, Birgervereine usw.

Bereits im Frithjahr und Sommer 1981 hatte es in den
USA elnen zweieinhalbmonatigen (1) landesweiten
Bergarbeiterstreik und davor ebenfalls Streiks und Ak-
tionen der Bergarbeiter gegen die von der Reglerung
beschlossene B88prozentige Kirzung der sozialen
Hilfsprogramme gegeben, Im August schlieBlich be-
gann der (Total-}Streik der Fluglotsen, der im Oktober
unter beispiellosem Druck der Regierung {Entlassung
aller Streikenden, Gefangnis fUr Streikflhrer, Entzug
des Rechts auf Vertretung der Fluglotsen fur die Ge-
werkschaft usw,) beendet werden mubte.

|m darauffolgenden Jahr 1982 begannen die Gewerk-
schaften in den USA zusehends von der Politik der ih-
nen aufgezwungensn Zugestandnisse {sieche General
Motors-Tarlfvertrag sowie eine ahnliche Vereinba-
rung bel Ford) zu Ibsen. Im SeptemberfOktober 1982
verweigerten die Arbeiter von Chrysler (Automobll-
konzern) einem Tarifverirag ihre Zustimmung, der ih-
nen Reallohnverluste gebracht hédtte, und erzwangen
im Streik elne Regelung, die einen Teil friher aufge-
gebener Vorteile wiederherstellte, SchlieBlich folgten
Anfang September 1982 wlederum mehrere Hundert-
tausend Menschen einem Aufruf der Gewerkschaften
zur Teilnahme an einer Demonstration in New York
und Chicago zum , Labor Day".

Grosbritannien erlebte 1981 grobe Streiks Im Kohle-
bergbau {(gegen die beabsichtigte Schllefung von 60
Zechen), im ¢ifentlichen Dienst und in der Metallindu-
strie sowie Demonstrationen und Protestmarsche ge-
gen die wachsende Arbeitslosigkeit und die Wirt-
schafispolitik der konservativen Regierung {,Pegples’
march for jobs' im Mai 1981). Trotz weiter steigender
Arbeltslosigkeit und verstarktem Druck der Reglerung
auf dle Gewerkschaftsbewegung nahmen dle Streik-

aktivitaten 1982 wieder zu. erstmals seit 27 Jahren
legten dle Eisenbahner die Arbeil nleder; es gab den
ersten U-Bahn-Streik seit 1926; andere Teile der Be-
schéftigten des offentlichen Dienstes folgten: Fluglot-
sen, Nahverkehrsbetriebe und Beschaftigte des Ge-
sundheitswesens. Bemerkenswert war insbesondere
der Streik der 600000 Krankenschwestern und
-pfleger fir bessere Bezahlung, der trotz Verbots von
Solidaritatsstreiks zahlreicher anderer Gewerkschaf-
ten begleitet wurde. Im Herbst 1982 folgten Hundert-
tausende einem Aufruf des Gewerkschaftsdachver-
bandes TUC zu einem nationalen Aktionstag (allein in
London mit 120 000 Teilnehmern).

In Frankreich standen seit dem Regierungswechsel
Im Mai 1981 neben Lohn- und Gehaltsforderungen
und dem Kampf gegen die Arbeitsplatzvernichtung
vor allem betriebliche und Giberbetriebliche Aktlonen
der Gewerkschaften fOr die tatsdchliche Durchidh-
rung der Wochenarbeitszeitverklirzung bei vollem
Lohnausgleich, den Ausbau gewerkschaftlicher Mit-
sprache- und Mitbestimmungsrechte im Betrieb und
die Verteldigung der wirtschafts- und sozialpoliti-
schen MaRnahmen der neuen Regierung im Mittel-
punkt des gewerkschaftlichen Kampfes, insgesamt
bot die 1981 elngetrstene Yerschiebung des innenpo-
litischen Krafteverhaltnisses in Frankreich zwar die
Muglichkeit zur Verbesserung der Kampfbedingun-
gen fir die Arbeiterbeweqgung, gleichzeitig sah sich
diese jedoch mit bis zur Obstruktion und Sabotage ge-
henden Versuchen der Unternehmer kanfrontiert, den
von der Linken angestrebten Wechsel auf ékonomi-
schen, politischem und sozialen Gebiet zu verzégern
oder zu verhindern, Diese offen ausgesprochene
Strategie des Kapitals, die bereits Zuge einer Politik
der Destabilisierung nach dem Muster Chiles wéah-
rend der Regierungsperiode der Unidad Popular an-
nahm, war zumindest bislang insoweit erfolgreich, als
durch sie einige von der sozialistischen Regisrung
vorgesehens MaBnahmen entweder zurlckgenom-
men, verzégert oder verwédssert wurden. Zwar konn-
ten Einkommenserhéhungen fbr die am geringsten
Verdienenden und Rentner durchgesetzt werden,
doch mufBten andersrseits 1982 Einkommenseinbu-
Ben durch den von der Regierung verhingten viermo-
natigen Lohn- und Preisstopp hingenommen werden.
Die Gewerkschaften in Frankrelch sehen sich unter
der {von ihnen jahrelang ersshnten) Linksregierung
mit der Schwierlgkelt konfrontiert, einerseits eine Art
JWachterfunktion® zur Kontrolle der Durchfiihrung
wlichtiger dkonemischer und polltischer Reformen
durch die Regierung auslben zu mlssen, ohne dabei
allerdings diese Regierung, dle sich mehr und mehr
eine ,,s0zialdemokrallsche' Krisentiberwindungsstra-
tegie nach westdeutschem Muster zueigen germacht
hat {,Alle mlissen Opfer bringen'’), zahlreiche Inkon-
sequenzen bei der Verwirklichung beabsichtigter
Strukturreformen {Natlonalisierung von Teilen der
GroBindustrle) an den Tag legt und sich betrAchtli-
chen auBenwirtschaftlichen Problemen gegenlber-
sieht, prinzipiell in Frage zu stellen.

ftafien schlieBlich nahm In den vergangenen Jahren
wie eh und je eine absolute Spitzenstellung bel Ar-
beilskdmpfen in Westeuropa ein. Dle Versuche der
Regierung, die Gewerkschaften In einen ,Sozialpakt'"
zur Kriseniiberwindung nach der Art der bundesdeut-
schen ,Konzertlerten Aktion' einzubinden, schelter-
ten 1981 nach einem Generalstreik im Oklober, an
dem im ganzen Land rund 10 Millionen Beschaftigte
teilnahmen, Die sozialen Aussinandersetzungen wur-
den 1982 durch die einseitige Aufkiindigung der glei-
tenden .Lohnskala {,scala mobile’") durch den Unter-
nehmerverband verscharft, Damit soll das 1975 abge-
schlossens Abkommen liquidiert werden, das eine
vierteljghrliche automatische Anpassung der Lohne
an die vorangegangenen Preigerhdhungen gewabrlei-
stet und wesentlich dazu belgetragen hatte, das Real-
lohnniveau der itallenischen Arbeiter und Angestell-
ten auch In der Krige zu halten, 1982 sogar leicht an-
zuheben, Die italienischen Gewerkschaften sahen
sich gezwungen, allein 1982 die Arbsiter und Ange-
steliten mehrfach zu Massendemonstrationen mit Ge-
neralstreikcharakter gegen dlese und andere Pldne
der Regierung zum Abbau sozialer Leistungen (Preis-
und Steuererhhungen, hinausgeschobenes Pen-
sionsalter, drastische Einschrankungen im Gesund-
heitswesen usw.) zu mobilisieren: 14 Millionen Men-
schen protesticrins wm Anril gegen die Wirtschaftspo-
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litik der Regierung, etwa 15 Millionen im Juni gegen
die Abschaffung der ,scala mobile", weitere Aktionen
mit Millionenbeteiligung gab es wihrend des gesam-
ten Sommers und Herbstes. Auch noch im Januar
1983 wandten sich 7 Millionen Streikende gegen
Steuererhéhungen und forderten die ForlfGhrung der
automatischen Lohnanpassung.

Kampffelder der achtziger Jahre

Unser nur schlaglichtartiger Uberblick hat gezeigt,
dal in der Bundesrepublik wie in den westeuropdi-
schen Nachbarldndern und den USA auch in der Kri-
se die Mabilisicrung der Arbeiterbewegung prinzipiell
miglich ist, wenn es um die Verteidigung sozialer Er-
rungenschaften geht. Das unterschiedliche Niveau
der Kampfe weist allerdings auf unterschiedlich inten-
siv ausqepragte Kampfbereitschaft und unterschiedli-
che wirlschalls- und sozialpolitische Strategien der
Gewerkschaften, den Grad ihrer Autonomie von Re-
gicrungen und ihre Einbindung in kapitalistische Kri-
senregulierungsmechanismen und -institutionen {,,So-
zialpakt™, ..Konzerlierte Aktion', Sozialpartnerschall)
hin. Festzuhalten bleibt, daf ganz offensichtlich das
bisherige Niveau der Kampfe nicht ausgereicht hat
und zukinftig noch weniger ausreichen wird, soziale
Besitzstande wenigstens zu sichern — von ihrem
Ausbau gar nicht zu reden, Die Gewerkschalten ste-
hen damit in den meisten kapitalistischen Landern an
einem Punki, wo sie sich Ober kurz oder lang ent-
scheiden mussen, ob sie ihrer Politik starker als bis-
lang einen ausschiieBlich an den Interessen der Lohn-
abhdngigen orientierten {d.h, zumindesi stark reformi-
stischen) Inhalt geben und auch alle Mittel fur die
praktische Durchsetzung dieser Politik anwenden
oder aber im Verirauen auf eine nicht existierende
Lautomatische'" Selbstheilungskraft der kapitalisti-
schen Wirtschaft und um den Preis der weiteren Hin-
nahme von sozialen Verschlechterungen fiir die Ar-
beiterklasse weiter auf , Silberstreifen am Horizont"'
der wirtschaftlichen Entwicklung warlen wollen,

Die Praxis selbst sozialdemokratisch gefiuhrter Regie-
rungen zeigt, dak aul die Krise in sozialpolitischer
Hinsicht nichl prinzipielf (wohl aber in Einzelfragen)
anders reagiert wird als in Landern mit konservativen
Regierungen. Weder wurde und wird in sozialdemo-
kratisch regierten Landern ,nachirageoricntierte
Wirtschaftspolitik' in Reinkultur betrieben, noch wird
dort in der Krise daraui verzichtet, sozialpolitische
AbbaumaBnahmen in z.T. gravierendem Ausmal an-
zunehmen, Das Beispiel der Bundesrepublik zeigt,
dal die wirtschafts- und sozialpolitische Wende zum
Konservatismus sogar unter sozialdemaokratischer
Fegierungsveraniwortung vollzogen werden kann,
Wo es wihrend der Krise zur Ablosung konservativer
Regierungen durch sozialdemokratische  kornmt
{Frankreich, Spanien, Griechenland, Schweden), wird
zudem deutlich;, daB angestrebte {oder zumindest in
Wahlprogrammen verkindete) okonomische, politi-
sche und soziale Reformen, wenn {iberhaupt, so doch
nur unter dem Druck der Basis, der Gewerkschafts-
bewegung und der Arbeiterparteien, realisiert werden
konnen. Zudem handelt es sich bei dem Ausbau sol-
cher Reformen ohnehin haufig nur um die Verwirkli-
chung langst Oberfalliger struktureller Verdnderungen
(ahnlich wie 1969—73 in der Bundesrepublik), die
auch — zumindest teilweise — im Kapitalinteresse
liegen kénnen. Dies mindert nicht unbedingt ibren
Wert flr die Arbeiterbewegung, es mub aber zur kor-
rekien Einschitzung solcher Maknahmen gesehen
werden, Die Beispiele Frankreichs und Griechen-
lands zeigen Uberdies, daB sich ,sozialistische™ Re-
gierungen recht bald nach der Regierungsibernahme
unter dem Druck kapitalislischer Entwicklungslogik in
.gemapigte’ oder gar lupenreine sozialdemokrati-
sche nach dem Muster der SPD ,verwandeln’ kén-
nen — gder zumindest in der Tendenz auf dem Wege
dazu sind, Die Ursache hierfur liegt sicher in dem we-
der programatisch noch praktisch-politisch vollzoge-
nen Bruch mit der palitischen Okonomie des Kapita-
lismus bzw. in der mangelnden Konseguenz bei der
Realisierung von auch gegen das Kapital gerichteten
Retarmen sowie in einer fehlenden sozialistischen,
d.h, den Kaptalismus letztlich sprengenden, Perspek-
tive dieser Parteien.

Der Arbeiterbewegung stellt sich daher fur die achtzi-
ger Jahre die wichlige Aufgabe, Alternativen zu der
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zialpolitik zu formulieren, die eben diese Logik durch-
brechen, d.h. letzten Endes antikapitafistisch ausge-
richtet sein migsen. Das bedcutet, daB in der heuti-
gen Situation ein solcher Ruckgriff auf keynesiani-
sche Krigentberwindungskonzepte der vergangenen
Jahrzehntg nicht mehr gentigt, um den drangendsten
Problemnen dieses Jahrzehnts wirkungsvoll im Inleres-
se der Lohnabhangigen begegnen zu kénnen.

Fir die ndchsten Jahre werden in den meisten kapita-
fislischen L&ndern die folgenden, zentrafen Probleme
der Soziafpotitik im Brennpunkt der Auseinanderset-
zung stehen:

1. Der Abbau der Massenarbeitsiosigkeit durch staat-
liche Beschaltigungsprogramme und tarifliche Ar-
beits{zeil)palilik;

2. die Verhinderung weiterer gravierender Ver-
schiechterungen der Verteilungsverhaftnisse durch
eine reallohnsichernde Tarifpolitik der Gewerk-
schaften und starkenen Druck auf die staatliche
Haushalts- und Finanzpolitik;

Lo

. der Kampt um die Umstrukturierung der staatii-
chen Ausgabenpolitik mit dem Ziel der deutlichen
Reduzierung der Militirausgaben, direkten und in-
direkten Profitforderung und Subventicnen fur die
Unternehmen bei gleichzeitiger Wiederanhebung
der Sozialausgaben im weitesten Sinne;

4, die Sanierung der Sozialsicherungssysteme {Ren-
ten-, Kranken- ung Arbeilslosenversicherungen)
und die Sicherstellung der Finanzmillel fir Arme
{Sozialhilfeprogramme} und Alte, Hier wire daraut
zu achten, dab sich der Staat {wie bislang z.B. in
der Bundesrepublik) nicht noch weiter durch die
Kiirzung von Zuschissen aus der Finanzierung der
Versicherungen zurlckzieht, dab die Erhihung der
Beitragssdtze [Ur die Lohnabhangigen mdglichst
unterbleibt und die weitere | Privatisierung von
sozialen Risiken und ‘Gesundheitskosten {,Selbst-
beteiligung’") verhindert wird. Stattdessen ware et-
wa auf der Seite der , Leistungsanbieter'’ im Ge-
sundheitswesen mit tatsdchlichen Kostenddmp-
fungsmaBnahmen (Pharmaindustrie, Arzte usw.}
anzusetzen,

5. die Verhinderung der weiteren Enfsofidarisierung
und Aufspaltung der Arbeiterklasse und lohnab-
hingigen Mittelschichten in |, Arbeitsplatzbesitzer''
und Arbeitsiose; der von Frauen, Jugendlichen, Al-
teren und ethnischen Minderheiten am Arbeits-
markt und in der Gesellschafl durch eine solidari-
sche, d.h. alle Teile der Klasse einbeziehende ge-
werkschaftliche Arbeits- und Sozialpolitik.

Welcher Losung diese fur die Mehrheit der Bevolke-
rung existentiellen sozialpolitischen Problemen im
einzelnen auch immer zugefUhrt werden mégen,
h&ngt in nicht unbedeutendem MaRe davon ab, wie
und in welchem Umfang es der Arbeiterbewegung im
nationalen Rahmen und auf inlernationaler Ebene ge-
lingt, die militdrische Hochiiistung als unmittelbaren
Faktor der tkonimischen und sozialen Zerrittung 2u-
rickzudrangen, der politischen Rechisentwicklung in
den wichtigsten kapitalistischen Landern zu begeg-
nen sowie auf der programmatischen und praktisch-
politischen Ebene eine linke Alternative der gesell-
schaftlichen Entwicklung zu formulieren, die die ak-
luellen und perspektivischen Lebensinteressen der
Arbeiterklasse und der demokratischen Volksmehr-
heit auszudriucken und in politische Aktivitaten umzu-
setzen in der Lage ist.

Teil 1I: Strukturen und Krisenwirkungen im
Gesundheitswesen und in der Sozialpolitik:
Lénder-Ubersichten

Sozialaufwendungen, Finanzierungen und
Umverteitung

Sozialpolitik entwickelt sich im Kapitalismus stets in
der Auseinandersetzung zwischen Kapital und Arbei-
terbewegung. i jeweiliges Niveau ist Ergebnis des
Krafteverhafinisses der Kampfenden" (Karl Marx} in
der Geselfschaft, verdnderlich also je nach Starke
und Kampfposition der gesellschaftlichen Hauptkon-
trahenten. Der ,.Staal’" in Gestalt von Regierungen
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und Verwaltungsapparaten ist weit davon entfernt, le-
diglich als ,,ausgleichender Faktor”, als . Schiedsrich-
ter'" zwischen den Fronten zu fungieren. Er nimmt
vielmehr Kapitalinteressen wahr, indem er fir best-
mogliche Kapitalverwertungsbedingungen sorgt. Dies
schliet freilich im Einzelfall nicht aus, dab auch den
abhangia Beschéaftigten zugute kommende {.Re-
form' Politik betrieben werden kann, wenn dle wirt-
schaftlichen Verhdltnisse es zulassen bzw. die Ver-
wertungsbedingungen es erfordern. Dies schlieBt
weiterhin nicht aus, daB sich Regierungen u. U. gend-
tigt sehen kénnen, im , Ubergeordneten’ kapitallsti-
schen Gesamtinteresse gegen sinzelne Kapitalfrak-
tionen bzw. kapitalistische Einzelinteressen vorzuge-
hen.

Die gesamte Entwickiung staatlicher Sozialpolitik ist
seit ihrem Entstehen mit der Herausbildung der kapi-
talistischen Grobindustrie und der Klasse der eigen-
tumnslosen Kapitalistischen Lohnarbeiter in diesem
Zusammenhang zu sehen: sie erfllt einmal Skonomi-
sche Funktionen, Indem sie fur die Aufrechterhaltung
gesundheitlicher, sozialer und qualifikationsméBiger
Mindeststandards auf seiten der verwertbaren Ar-
beitskraft sorgt; sie dient pofitisch zur Integration der
Arbeiterklasse in das kapitalistische System; sie tragt
aut der ideologischen Ebene zur Verschleierung der
tatséichlichen gesellschaftlichen Machtverhiltnisse
bei {,Sozialstaat", Wohlfahrtsstaat”). Ste ist afso in
gewisser Weise notwendige Bedingung zur kapitalisti-
schen Systemstabilisierung.

Die Verafigemeinerung der Lohnarbeit im Verlauf der
Entwicklung des Kapitalismus, also die absolute und
relative Zunahme der Zahl der abh#ngig Beschéftlg-
ten und die Abnahme der Zahl der Selbstandigen, die
in allen kapitalistischen Industrielandern zu becbach-
ten ist, zieht auch die Verafigemeinerung des sozialen
Schutzes nach sich: in dem MaB, wie sin immer gré-
Berer Teil der Bevdlkerung lohnabhdngig wird (oder
zur LohnabhAngigkeit tendlert, wie z.B. groBe Telle
der noch selbstédndigen Mittelschichten, die sich un-
ter dem Druck der Zentralisation des Kapitals und der
Monopoalisierung befinden), wird auch In der Regel
der Anteil der geschiitzten Personen gréBer. Dies ist
freilich weder ein automatischer Zusammenhang,
noch vollzieht sich dieser ProzeB in allen kapitalistl-
schen Lidndern gleichzeitig, in der gleichen Ge-
schwindigkeit und den gleichen Formen. Auch der
Grad der Veraligemeinerung des sozlalen Schuizes
hinsichtlich des Umfangs der abgedeckten Existenzri-
siken (Arbsitslogigkeit, Krankhelt, Alter usw.) und der
erfaBten Bevolkerungsgruppen sowie die Formen ger
Organisation dleses Schutzes {Versicherungs-,
Versorgungs-, FUrsorgeprinzip usw.) sind in den ein-
zelnen Lindern unterschiedifch weit vorangeschrit-
ten bzw, ausgepragt. /mmer jedoch ist dies als Aesuf-
tat konkreter historischer, d. h. 6konomischer und po-
fitischer Bedingungen, die durch Kfassenauseinan-
dersetzungen und je spezifische politische Krifiever-
hétinisse gepragt sind, zu sehen.

Je nach Stand und ,Hértegrad'’ der gessllschaftli-
chen Aussinandersetzungen, je nach dkonomischer
Entwicklung und gesamtgessilschaftlichem ,politi-
schem Klima" ist die Sozialpolitik also z.T. starken
Schwankungen und Richtungsénderungen unterwor-
fen.

Mitentscheidend dafir, in welchem konkreten Aus-
maB z.B. Beschneidungen in der Sozial- und Gesund-
heitspolitik von den Regierungen auch tats#chlich
durchgesetzt werden konnen, ist also auch immer die
Stirke und Kampfkraft, dfe Fahigkeit und Bereitschaft
sowie die wirtsckafts- und sozialpolitische Qrientie-
rung der organisierten Arbeiterbewegung.

Bevor auf die gesundheits- und sozialpolitische Ent-
wicklung In Westeurcpa und den USA detailliert In
Form von LanderUbersichten elngegangen wird, sol-
len die quantitativen Dimenslonen der Sozlalpolitik im
Vergleich betrachtet werden. Dabel Ist, wie immer bei
internationalen Vergleichszahlen, Yorsicht bei der In-
terpretation der Daten geboten, da diese auf z.T.
nicht exakt tbereinstimmenden Abgrenzungs- und Er-
fassungskriterien beruhen. Da gerade mit (in der Re-
gel nicht naher definierten) Sozialleistungs- und Ge-
sundheitsziffern in politischen, leider aber auch sehr
oft in wissenschaftlichen Diskussionen und Publika-
tionen vollig unkontrolliert, unkritisch und bisweilen
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auch verfalschend urngegangen wird — etwa um den
Sozialstaats'-Charakter des eigenen Landes beson-
ders hervarzukehren bzw, ,Kostenbelastungen' in
anderen Landern (besonders beliebt in der konserva-
tiven Agitation hierzulands ist Schweden} anzupran-
gern oder als beispielhaft darzustellen, sei ausdriick-
lich betont: Die nachfolgenden Daten Uber Soziallei-
stungs- und Gesundheitskosten sind in ihrer Ver-
gleichbarkeit stark eingeschrankt. Sie sind nach un-
terschiedlichen nationalen Abgrenzungskriterien er-
hoben vnd auf unterschiedliche volkewirtschaftliche
GesamtardBen bezogen. Teilweise enthalten sie alle
rechnerisch erfaBbaren Sozialleistungen (also auch
die privaten Ausgaben), teilweise schileben sie Unter-
nehmerleistungen auBerhalb der Versicherungsbsei-
tragszahlungen — also etwa die Lohnfortzahlung im
Krankheltsfall — ein, teilweise enthalten sie nur staat-
liche Leistungen. Auch der Bereich ,Gesundheit’”
wird unterschiedlich definiert: z. T, handelt es sich da-
bei nur um die Kosten der Krankenversorgung im en-
geren Sinne, teilweise sind darunter auch andere
Funktionsbereiche der Sozialleistungsstatistik (z.B.
Invaliditat, Behinderung, Arbeitsunfall, Berufskrank-
heity zusammengefaBt. Die Aufwendungen fur , Mut-
terschaft’ (Schwangerschaft, Geburt} werden fast
immer zum Funktionsbereich , Familie'' gezahlt,
Nicht méglich ist es daher, die Prozentangaben ver-
schiedener im folgenden angefihrter Tabellen mitein-
ander zu vergleichen| Vergleiche zwischen einzelnen
Landern innerhaib einer Tabelle sind moglich, sie kén-
nen jedoch nur dazu dienen, die ungefihren GroBen-
ordnungen gegenlberzustellen. Allzu weitreichende
Schllese soliten daher aus z.B. Unterschieden bei
Dezimalstellen nicht abgeleitet werden.

Tabelle 10: Sozialleistungsquoten’)

Land 1950 1960 1970 1977
USA 4,0 8.8 9,6 13,7
Japan 3.5 4.2 5,4 9,7
GroBbritannien 9,6 108 13,8 17,3
Frankreich 115 13,2 15,3 25,6
Italien 3,4 1.7 16,3 22,8
Niederlande 3,0 111 20,0 276
Belgien 11,6 15,3 14,1 25,5
BRD 14,82 154 17,0 234

1) Kosten der sozialen Sicherung (Leistungen ohne
Verrechnungen) in Prozent des Bruttosozlalpro-
dukts {nach Abgrenzungen des Internationalen Ar-
beitsamtes)

2) Ohne Berlin

Quelle: Bundesminister fur Arbait und Sozialordrung (Hrsg.):
Statistisches Taschenbuch 1982, Arbeits- und Sozialstatistik,
Bonn 1982, Tab, 9.15.

Tabelle 10 gibt einen Uberblick iber die Entwicklung
der staatlichen Soziallelstungen nach dem Zweiten
Weltkrieg in den wichtigsten kapitalistischen Landern.
Dabei ist zu beachten, dab higr der Statlstik des Inter-
nationalen Arbeltsamtes (Genf) gefolgt wird, die sich
von der in der Bundesrepublik und anderen EG-L&n-
dern gebrduchlichen Abgrenzung der Sozialbudgets
(diese umnfassen einen welteren Berelch von Leistun-
gen) unterscheidet, Das Sozialleistungsniveau ist
demnach unterschiedlich hoch. Japan, die USA und
Grofibritannien weisen die niedrigsten, die Bundesre-
publik, Belgien, Frankreich und die Niederlande ge-
messen am Bruttosozialprodukt — also der Wirt-
schaftskraft — die hdchsten Sozialleistungsraten der
hier erfaBten Lander auf. Verglichen mit 1850 hat sich
die Rangsteliung Japans und der USA nicht verdn-
dert; die Niederlande haben die Spitze erkiommen,
wahrend die Bundesrepublik vom ersten Rang zu-
rickgefalien ist. In allen Landern ist jedoch im Verlauf
der Nachkriegszeit ein deutficher Anstleg der Sozial
feistungsquoten errelcht worden,

Diese Unterschiede irn Soziafleistungsniveau der ein-
zelnen Lander lassen sich in erster Linie aus dern vn-
terschiedlichen Umfang des sozialen Sicherungs-
systerns hinsichtlich der abgedeckten Risiken und
des Krelses der versicherten Personen sowie der
Héhe der gewshrten Leistungen erkliren, wéhrend
far die {4SA wohl der geringe Versicherungsumfang
der Bevitlkerung als Haupterklarung fOr die niedrigere
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Sozialleistungsquote dienen kann, dlrfte die im Ver-
haltnis zur Bundesrepublik geringere Rate In Grog-
britannien bel in etwa gleichem Verslcherungsumfang
auf ein niedrigeres Leistungsniveau zur(ickzuflihren
sein,

Was sind nun die Ursachen des festgestellten langfri-
stigen Wachstums der Sozialleistungen?

Das Deutsche Institut fur Wirtschafisforschung, West-
Berlin, kemmt in einer Untersuchung zum sozialen
Schutz in den EG-L4ndern u.a. zu dem diese Entwick-
lung erlduternden Ergebnis: ,Als Einflufaktoren far
die schnelle Zunahme der gesamten Soziallelstungen
sind Arbeitsfosigkeit, Preissteigerungen, dynamische
Anpassung und Leistungsverbesserungen zu nennen.
Die steigende Arbeitsiosigkeit hatte einen gegenuber
1870 hohen Mehraufwand fir Einkommenstransfers
an Arbeitslose und fiur unmittelbare arbeitsmarktpoli-
tische MaBnahmen zur Folge, dle nur zum Teil Uber
hdhere Beitrige finanziert wurden. {...)

Die Preissteigerungen, mit denen die meisten EG-
Lander 2u k&mpfen haben, sind in den Dienstlei-
stungsbereichen meist starker, da bei geringeren Pro-
duktivitatsfortschritten die Enkommenssieigerungen
hier in der Regel nicht hinter denen im FProduktionsbe-
reich zurlckbleiben. im Gesundheitswesen sind dig
preisbedingten Kostensteigerungen eine wesentliche
Ursache fur den Anstieg der entsprechenden sozia-
fen Leistungen. (...) Ein groBer Teil der Einkommens-
ubertragungen an private Haushafte ist in den EG-
Léndern dynamisiert, sei es, dab die Leistung wie im
Faile von Krankheit, Mutterschaft oder Arbeitslosig-
keit nach dem Entgelt des Anspruchsberschtigten ge-
messen wird, sel es, daB die Ubertragungen wie bei
den Alters-, Invaliditdts- und Hinterbliebenenrenten
regelm&Big gemah den eingetretenen Preis- und Real-
lohnsteigerungen angehoben werden. Darliber hin-
aus erfordert die demographisch bedingte Zunahms
des Anteifs der Einwohner im Rentenafter die Bereit-
stellung eines héheren Finanzierungsvolumens, In al-
len Landern der Europdischen Gemeinschaft sind die
gesetzlichen Grundlagen fir die sozialen Lelstungen
sowie die entsprechenden Durchftthrungsverordnun-
gen mehrfach verindert und ergénzt worden, was
teils mit Leistungsverbesserungen {...), teils mit der
Absicht der Dampfung des weiteren Anstiegs der Lei-
stungsverpflichtungen verbunden war. In einzelhen
Landern Ist das System auch — z, B, Offnung der So-
zialversicherrung fir Selbstdndige — ausgeweitet
worden. {...)

Es ist kaumn mdglich, dle Stelgerung der Sozialleistun-
gen insgesamt und die damit verbundenen h&heren
Aufwendungen den genannten Faktoren einzeln zuzu-
rechnen. Der GroBteil der zusétzlichen Mittel entfélit
jedoch nicht auf den Aushau des Netzes der soziafen
Sicherung, sondern auf die Wahrung des bestehen-
den Systems.' (Sozialer Schutz in den Ldndern der
Europaischen Gemsinschaft, in: DIW-Wochenbericht,
Berlin/West, 4/1981, 8. 391))

Von elnem | wildwuchsartigen' Uberhandnehmen
staatlicher Sozialausgaben, das auf ,Ubersteigerte
Anspruche der Burger" zuruckzufihren ist, wie dies
die kaonservative Propaganda behauptet, kann dem-
nach nicht die Rede sein. Vielmehr mussen gegen-
wértig immer grobere Teile des fur Sozialaufwendun-
gen bereitgesteliten Finanzvolumens fir die zumin-
dest teilwelse Kompensation unmittelbarer Krisen-
auswirkungen (Arbeitsiosenunterstiitzung, Umschu-
lung und Weiterbildung bei Arbeitslosigkeit; Fruhver-
rentung als Folge von BetriebsschlieBungen und Per-
sonalselektion In den Betrleben, Sozialhilfe usw.) ver-
wendet werden und dienen also keineswegs dem
Jweiteren Ausbau des Sozialstaats'' im Sinne der Ver-
besserung der Lebensbedingungen der Menschen.
Im abrigen sagt die Héhe des Soziallelstungsniveaus
in der Tat nur wenig Ober die Qualitdt der Sozialpolitix
bzw. der erbrachten sozialen Dienstleistungen aus.

Vergleicht man das Sozialleistungsniveau Ubsrdiss
mit der Emtwickiung der Gesamtahgabenbefastung
der Blrger, also dem durch den Staat per Steuern
und Sozialabgaben mobilisierten Teil des Bruttosozial-
produkts, dann wird deutlich, dab Lander mit einem
hohen staatfichen Sozialleistungsniveau auch die
hochsten Befastungen aus Steuern und Sozialversi-
cherungsbeitragen aufweisen. Zudem ist die Abga-
benbelastung in allen westlichen Ldndern im Verlauf
der letzten zwei Jahrzehnte z. T. betréchtlich gewach-
sen.
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Damit ist allerdings wiederum nichts dartiber ausge-
sagt, in welchem Umfang der Staat eingenommene
Steuern und Abgaben z.B. fur die Sozialpolitik, das
Bildungswesen, die Gesundheitsversorgung usw.
auch wieder ausgibt bzw. sie fur andere Zwecke (z. B.
Ristung, Unternehmens-Subventionen usw.) veérwen-
det.

Und aus diesen Angaben geht nicht hervar, welche
gesellschaitlichen Gruppen welchen Anteil der Abga-
ben aufbringen und welchen Gruppen wiederum wel-
che Anteile Uber staatfiche Umverteilungsprozesse
zukommen,

Betrachten wir diese Zusammenhange etwas genauer
am Beispie! der Bundesrepublik: Der Staat mobilisiert
rund drei Viertel seiner Einnahmen aus Stevern, zu
geringeren Anteilen aus Geblhren, eigener Wirt-
schaftstatigkeit, Kredliten usw. Die vom Volumen her
wichtigsten Steuerraten sind die Lohnsteuer (ca. 30
Prozent), die Umsatzsteuer {ca. 16 Prozent), die ver-
anlagte Einkommensteuer {ca. 11 Prozent), Der weit
tberwiegende Teil der Steuern wird von den abhéngig
Beschaftigten aufgebracht bzw. von den Verbrau-
chern, die sich in ihrer Mehrheit aus diesen zusam-
mensetzen, Dabei steigt die Belastung der Arbeiter
und Angestellten langfristig relativ und absolut: der
Anteil der Lohnsteuer hat sich seit 1950 verdreifacht,
der der Kérperschaftssteuer {Unternehmenssteuer)
ist dagegen zuriickgegangen. Dies ist elnmal auf ei-
nen Anstieg der Zahl der Lohnabh#ngigen, aber auch
auf gesliegene Steuersatze zurlickzufihren.

Neben den Steuern fallen fur die Bezieher von L&h-
nen und Geh4ltern noch Bejtrage zur Soziafversiche-
rung (Renten-, Kranken- und Arbeitslosenversiche-
rung) als Abzlge vom Bruttoginkommen an, Diese
sind, wie die Lohnsteuern auch, langfristig erheblich
angestlegen, {Tabelle 11)

Tabelle 11: Entwicklung der Belastung durch Lohn-
stouer- und Sozialbsitrige in der Bundesrepublik

Jahr! Lohn-  Sozlal-  Joffentl
Perlode steuer')  beltrige?) S
insges.?)
1950 46 8,0 12,6
1860—65 7.6 9,4 17,5
1966—70 9.7 10,4 20,8
1971—75 18,7 11,7 26,6
1976—80 15,5 13,6 29,9
1982 17,4 13,9 31,39
19835) 18,0 14,1 32,24

1) Lohnsteuer kassenmabBig ohne Lohnsteuer auf
Pensionen; durchschnittlich, in Prozent

2) Tatsdchliche Sozialbeitrdge der ,Arbeitnehmer';
durchsehnittlich, in Prozent

3) Lohnsteuer, Erganzungsabgabe, Stabilitatsabga-
be, Kirchensteuer, tatséchl. Sozialbeitrage der , A¢-
beitnehmer''; durchschnittlich, in Prozent

4) Nur Lohnsteuer und tatsfichl. Sozialbeitrdge der
Arbeitnehmer''

5) Schdtzung

Quelle: JFO-Schnelidienst, Minchen, 14/1980, S. 16 ff., ebd.,
871983, S, 6,

Aus den Angaben in Tabelle 11 geht hervor, dab sich
die durchschnittliche Lohnsteuerbelastung zwischen
1950 und 1980 mehr als verdreifacht hat, die Bela-
stung durch Sozialabgaben stieg um c¢a. 70 Prozent
an. Insgesamt wuchs dle Abgabenbelastung um das
Zwelelnhalbfaghe, Sie betrug 1980 ca. 30 Prozent im
Durchschnitt, 1982/83 bersits ein Drittel der Brutto-
lohn- und Gehaltssumme. Bedenkt man ferner, daf
auch die indirekten Steuern (Mehrwert- und Mineral&l-
steuer usw.) zum weit Uberwiegenden Teil van den
Lohnabhangigen bezahlt werden mussen, dann (4Bt
sich die gigantische Umverteilung der Einkemmen in-
nerhalb der Gesellschaft durch die staatliche Steuer-
und Abgabenpolitik ermessen. Dab von den Steuer-
sinnahmen des Staates nicht nur Sozialaufwendun-
gen finanziert werden, sondern auch Rustungskosten,
Investitionszulagen, Forschungs- und Entwicklungs-
kosten der Industrie usw., braucht nicht weiter betont
zu werden.
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Tabelie 12: Monetire Umvertellung nach privaten Haushalten und sozialistischen Haushallstypen 1980in
der Bundesrepublik {in Prozent der Haushaltseinkommen)

Selbstandige Nichterwerbstétige
i.d.Land- in sonst. Versor- Rentner
Alle u, Forst- Bereichen Ange- . gungsem- und
Haushalte wirtsch, BSTanE stellte Arbeiter ptdnger  sonstige
(d. bffentl
Dienstes)
Brutto-Erwerbs-
u. Vermogens-
Einkommen 100 100 100 100 100 100 100 100
Soz. Leistungen 22 7 2 5 7 11 370 299 1y
Nettoeinkommen 122 107 102 105 107 111 470 399
Direkte Steuern,
Sozialbeitrage u.
sonst, geleistete
Ubertrag. 38 19 28 25 43 44 64 32
Verfugbares Eink. 84 38 74 80 64 67 406 367 1)
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1) Der Umverteilungseffekt fur Rentner ist In Wirklichkeit weit gréBer, was aber hier durch ihre statistische Zu-

sammenfassung mit Personen, dle von sonstigen laufenden Ubertragungen leben, nicht deutiich werden kann.

Quelle: DIW-Wochenbericht, Beriin (West), 4/1982; eigene Berechnungen

Um diese Umverteilungseffekte weiter zu verdeut-
lichen, betrachten wir im folgenden auf der Ebene der
privaten Haushalte, was der Staat {einschlieflich der
Sozialversicherungen) den sozialen Gruppen durch
Abziige an den Einkommen abnimmt und was er ih-
nen per Uberiragungen wieder zukommen 461, Das
Deutsche Institut fUr Wirtschafisforschung (DIWY),
Wesl-Berlin, errechnete firr 1980 die folgenden Zah-
len (Tabelle 12).

Per Saldo verfligen demnach nach allen Transfers
und Abzlgen affe privaten Haushalte (1. Spalte) Uber
84 Prozent inrer Einkomrmen {= verflgbares Einkom-
men). 22 Prozent hatten sie als Transfers (= soziale
Leistungen) erhalten, 38 Prozent wurden ihnen in
Form von direkten Steusrn, Sozialbeitrdgen usw. ge-
nommen, Rund 16 Prozent verbrauchte der Staat
selbst oder transferierte es in den Unternehmenssek-
tor, Greift man nur zwei Kontrastgruppen heraus, de-
ren Klassenzugehorigkeit eindeutig ist, dann zeigt
sich: fur die

— Arbeiter: ihnen bleiben zum SchluB €7 Prozent ih-
res Bruttoeinkommens. 11 Prozent erhielten sie als
Transfers, 44 Prozent wurden ihnen per Steuern und
Sozialversicherungsbeitrdgen genommen, Per Saldo
behielt der Staat — einschlisBlich der Sozialversiche-
rungen — 33 Prozent,

— Seibsténdigen in nicht-landwirtschaftlichen Bsrei-
chen (Unternehmar): ihnen blieben nach allen Umver-
teilungen 74 Prozent ihrer Bruttoeinkemmen (Trans-
ferempfang 2 Prozent, AbzUge 28 Prozent). Per Saldo
behielt der Staat ven ihnen 26 Prozent.

Im besonderen MaB profitierten nach diesen Anga-
ben dis Bauern und die Beamten. Selbstverstéandlich
ist, daB die Einkommen der Nichterwerbslatigen
(Rentner, Versorgungsempiénger) der Umverteilung
entspringen, wobei ihre Anspriiche auf ihren Beitrags-
zahlungen wahrend ihrer aktiven Erwerbsperiode be-
ruhen.

Danach kann eindsutig festgehalten werden, dad das
Finanzsystem in der Bundesrepublik die Position der
Reichen noch starkt, Sie gehen als Gewinner aus dem
Umverteifungsproze hervor. Das Bruttoeinkommen
eines Arbeiterhaushaltes machte 1980 durchschnitt-
lich 36 Prozent des Bruttoeinkommens eines Selb-
standigenhaushaltes aus. Nach der Umverteilung be-
trug das verfigbare Einkornmen eines Arbeiterhaus-
haltes nur noch 33 Prozent des entsprechenden Ein-
kommens des Selbstindigenhaushaltes. Diese Er-
scheinungen sind keineswegs auf die Bundesrepublik
beschrankt, sondern sie dirften — wenn auch madifi-
ziert — fur alle anderen kapitalistischan Lander zu-
treffen. Im ubrigen zeigen gerade diese Ziffern, daf
hohe Sozialleistungsquoten {siehe Tabelle 10) fur
sich betrachtet noch nichts iber die ,.soziale Gerech-
tigkeit" einer Gesellschaft oder deren Charakter als
.Sozialstaat'’ aussagen.

Gesundheitsausgaben im Vergfeich

Das glsiche gilt fur die Betrachtung der Gesundheits-
aufwendungen im speziellen. Auch sie sind nur be-
dingt als ,Wohistandsindikator’ zu versiehen; sie
mussen gleichzeitig auch unter dem Gesichtspunkt
der Kostenbelastung und Finanzierung durch die
Steuer- und Beitragszahler gesehen werden. Zv be-
denken ist ferner, daB hohe Aufwendungen flir das
Gesundheltswesen kein ,Geschenk’” des Staates
sind, sondsrn in ihrem Ursprung und ihrer Entwick-
lung sowohl Kapitalverwertungsinteressen als auch
{im Kampf durchgesetzten) Sicherungshedirfnissen
der Lohnabhangigen entsprechen und diese wider
spiegeln,

Auch spielen Unterschiede und Ver&nderungen in der
Bevolkerungszah! und altersméBigen Zusammenset-
zung (Anteil der Alten}, sozialstrukturellen Gliederung
{Anteil der im ArbeitsprozeB Stehenden}, Bevélke-
rungsdichte {Zahl und Verteilung von Gesundheitsein-
richtungen}, Familien- und Haushaltsstruktur sowie In
den Organisatlonsstrukturen, Eigentumsverhéltnis-
sen und Nutzungsmoglichkeiten und -hdufigkeiten
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des Gesundheitswesens eine bedeutende Rolle fur
den Umfang der Gesundheitsausgaben. Dies mifte
bei einemn ins Detail gehenden Vergleich der Gesund-
heitskosten unbedingt berlicksichtigt werden, will
man nicht zu unzutreffenden oder schiefen Aussagen
gelangen.

In unserem beschrankten Rahrmen mub uns aller-

dings ein Uberblick Ober einige Globalziffern geni-
gen, (Tabelle 13}

Tabelle 13; Gesundhsitsaufwendungen im interna-
tionalen Verglalch )

Land 1960 1970 1980
BRD 4.1 5,7 8.0
Kanada 55 7,2 74
USA 53 7,6 8.4
Frankreich 43 6.1 81
Italien 38 — 6,4
Japan — 45 6,1
Schweden 46 6,9 9,2
1) Anteil der Ausgaben far ,medizinische

Leistungen’ (nicht ndher abgegrenzt!} am Bruttoin-
landsprodukt; in Prozent

Quelle: Angabon der OECD, zit. nach S. Sandiar/s.C. Stephan:
Frankreich, in: H.-U. Doppe (Hrsgl Gesundheitssystems und
Gesundhoitspolitik In Westeuropa, Frankreich — New York
1983, S, 97.

Nach den Angaben in Tabelle 13, die sich nur auf
.Gesundheitsieistungen im engeren Sinne’' (also un-
ter AusschluB von Invaliditat, Behinderung, Arbeitsun-
fallen, Berufskrankheiten) beziehen durften, nehmen
unter den aufgefthrten Landern (es fehlt z. B, GroRbri-
tannien als wichtiges kapitalistisches Land} dis USA,
Schweden, Frankreich und die Bundesrepublik Spit-
zenplatze bel dsn Gesundheitsaufwendungen ein,
wahrend Japan, Italien und Kanada die hinteren PI&t-
ze belegen. Schweden hat in den vergangenen 20
Jahren seine Gesundheitsaufwendungen im Verh#it-
nis zu seiner Wirtschaftekraft (hier gemessen am
Bruttoinlandsprodukt} mehr als verdoppelt, die Bun-
desrepublik beinahe. Ob dies lediglich auf im Gesund-
heitswesen schneller als in der Gesamtwirtschaft ge-
stiegens Kosten, erhidhte Inanspruchnahme und die
Ausweitung der Zahl der Leistungsberechtigten in der
Krankenversicherung oder andere Ursachen zurick-
zufuhren ist, geht aus diesen Daten allerdings nicht
hervor. Ebenso wird nichts darUber ausgesagt, von
wem die Gesundheitsausgaben beglichen wurden.

Tabelle 14: Offentliche und private Ausgaben Fir die Gesundheitsverardnung')

Land {Jahr} insgesamt davon Privater

Anteil?

privat offentlich ateif)
USA (1974} 73 43 30 58,9
BRD (1974) 67 15 5,2 22,4
Frankreich (1974) 6,9 16 53 23,2
GroBbritannien {(1975) 52 06 46 11,5
Schweden (1974) 7.3 06 6.7 82
Niederlande {1972} 7.3 22 51 304

1) Prozentualer Anteil am Bruttosozialprodukt
2) In Prozent der Gesamtausgaben

Quelle: trternational Comparisons of National Heallh Service Expenditurc. in: The Lancet 1, 1979: § 281, efyene Berechnungen

Tabelle 14 zeigt, dab die offentlichen und privaten
Antsile an der Finanzierung der Gesundheltskosten in
den einzelnen Landern betrdchtlich differisren,

Wenngleich die Daten aus den siebziger Jahren stam-
men und sich seitdem insgesamt erhéht haben, durf-
ten die Relationen zwischen den éffentlichen und pri-
vaten Finanzierungsanteilen in etwa konstant geblie-
ben seln, Danach werden in den USA fast 60 Prozent
der Gesundheilsausgaben privat getitigt, in den Nie-
derlanden ca. 30 Prozent. In der Bundesrepublik und
Frankreich betrdgt der Privatanteil etwa ein Viertel
der Gesamtkosten, in Schweden und GroBbritannien
als Landern mit einem mehr staatlich organisierten
Gesundheitswesen lag er noch wesentlich niedriger.

Dennoch handelt es sich bei den privat aufzubringen-
den Kosten immer noch um Milliardensummen; sie
sind also keineswegs zu vernachldssigende GrdBen|
Zudem muB berlicksichtigt werden, daB auch dis hier
als ,Offentliche Ausgaben' bezeichneten Teile der
Gesundheitskosten — digs hal unsere ,Umvertei-
lungsrechnung'' am Beispiel der Bundesrepublik ge-
zeigt — tiber Steuern und Beitrdge ,privat’” (vor)fi-
nanziert werden missen, wobei di¢ abh&ngig Be-
schaftigten den Ldwenanteil zu tragen haben.

(wird fortgesetzt)

Literaturnachweise beim Verfasser: Klaus
Priester, Schlobstr. 96, 8000 Frankfurt 90,
Tel. (06 11) 7054 49. ®
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Giftmiill im Nachtschrinkchen

Das Seveso-Gift Dioxin in Krankenhdusern und Haushalten

Ganz Europa atmete auf, die 41
Seveso-Féasser waren wieder da,
nichts ist passiert, es ist alles
noch mal gut gegangen. Jetzt
diirfen sie endlich ordentlich
vernichtet werden, ehrlich, und
der Alltag hat uns wieder.

Skandale haben immer zwei Seiten: Solan-
ge man nicht selbst betroffen ist, machen
sie flr kurze Zeit eine Géansehaut und sind
meistens schnell wieder vergessen. Um-
weltskandale unterscheiden sich da nicht
von Ublichen ,Bildzeitungsskandalen™.
Wer erinnert sich schon noch an Honka
oder Stolzenberg? Die andere Seite, die ei-
gentlich Nachdenken bedeutet, Sich-Erin-
nern voraussetzt, ist meist die schwéche-
re, kurzlebige. Die Hartndckigkeit aller-
dings, mit der Seveso und Dioxin in den
Schlagzeilen bleiben, verwundert daher
zundchst. Es ist das traurige Verdienst der
41 Fdsser, daB die ganze Vergeblichkeit,

‘/

WER

auf die die Giitproduzenten aus der
Pharma- und Chemie-Szene so dringend
angewiesen sind, zunichte gemacht wur-
de. Sieben Jahre Image-Propaganda flr
die Katz, hérte man deshalb aus einschla-
gigen Kreisen jammern.

Gut so, halte ich dagegen, dafur waren die
Féasser gut genug — Auffrischung des Ge-
dachtnisses, erneuter AnstoB zum Nach-
denken, neue Aufforderung zum Sich-Erin-
nern. Ich frage mich nur, wie viele derarti-
ge schlagzeilentrachtige Ereignisse noch
geschehen mussen, damit die permanente
Bedrohung Dioxin endlich beseitigt wird.
Immerhin ist dieses Supergift seit 1856 be-
kannt.

Uber Seveso im Wohnzimmer oder wie
rman sich Dioxin durch sogenannten ,,Holz-
schutz’' ins Haus holt, berichteten wir be-
reits {dg 2/83). Uber Clophen, das Kiih-
lungsmittel in Transformatoren — etwa
80000 sollen allein in der Bundesrepublik
mit dieser tickenden Zeitbombe gefulit sein
— wird die Offentlichkeit nur sparlich infor-
miert. Lange Uberfdllig, scheint hier eini-

AIT DEM KOPF ARBEITET

ges in Bewegung zu kommen, Uber Ersatz-
flussigkeiten wird zumindest offen nachge-
dacht.

DaB es immer noch hexachlorophenhalti-
ge Kosmetika und Arzneimittel gibt, fir die
sogar dreist und aufwendig im Deutschen
Arzteblatt geworben werden darf, darauf
soll an dieser Stelle noch einmal eindring-
lich aufmerksam gemacht werden. Often-
bar nach dem Motto: wenn man schon Hé-
morrhoiden oder Akne oder Ekzeme hat,
karn ein biBchen Dioxin nicht schaden,
bieten Pharmahersteller und Kosmetikfir-
men {(ICMESA aus Seveso war auch eine
solche) ohne Skrupel Salben, Pasten, Pu-
der und Wésserchen mit dem dioxinbalti-
gen Wirkstoff Chlorophen an.

Hier sei an ein weiteres Prdparat erinnert,
das 1972 in die Schiagzeilen geriet und
weit Uber Frankreich hinaus Wellen
schlug. 36 Sauglinge starben nach Anwen-
dung von ,Talc Morhange', einem hexa-
chlorophenhaltigen Babypuder, nachdem
durch einen Fabrikationsfehler ein etwas

\

SITZFAUFPEMVPS.
Schndert Scheriprokt in den /%
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hoherprozentiger Anteil dieses Staoffes bei-
gemischt wurde, Uber 200 Sauglinge erlit-
ten mehr oder weniger starke Dauersché-
den. Die verantwortliche Firma war die
Hoffmann-La-Roche-Tochter Givaudan. In
Schweden wurde HCP aus dem Verkehr
gezogen, nachdem bekannt wurde, dab
die MiBbildungsrate unter Kindern von
Krankenhauspersonal, das HCP-haltige
Desinfektionsmittel benutzte, erhdht war.

Eine mide Warnung der bundesdeutschen
Arzneimittelkommigsion vor dem Ge-
brauch HCP-haltiger Mittel durch Schwan-
gere war 1978 die spektakuidrste Konse-
guenz, zu der man sich bereitfand.

Inzwischen haben wir 1983. Das Giitzeug
wird immer noch frei in Massenartikeln
verarbeitet und verkauft. Der Schwange-
renhinweis steht im Kleingedruckten.

Offenbar flrchten nun aper Firmen wie
z.B. Scherax, daB bei anhaltender Diskus-
sion des Seveso-Dramas doch wohl harte-
re Konsequenzen drohen, insbesondere
nachdem die 8sterreichische Trichlorphe-
nolproduktion eingestellt wurde und auch
der letzte bundesdeutsche Hersteller,
Boehringer Ingelheim, die SchlieBung sei-
nes Hamburger TCP-Werkes angekiindigt
hat. Wie sonst ist die seit Monaten forcier-
te massive Werbung fur das Hdmorrhoi-
denmittel Scheriproct (HCP-Gehalt 0,5%)
zu verstehen?

Hier sollen doch offensichtlich schnell

Die Angaben entstammen der ,Liste Pharmindex 11482, Stand 30 09.82,

Bezeichnung

Aknemittel

DDD Hautbalsam
DDD Hautmittel
DDD-extrastark
Akne-Kaban
Aknichtol Dexa Lotio
Aknelan plus

Aknelan Lotio
Aknefug-Milch
Aknefug-Milch simplex
Aknelan-Milch
Aknichtol

Aknlehthol soft Lotio
Aknichthol Dexa Lotio
Stepin Seife

Stepin Paste

Wisamt Creme
Wisamt Kontaktpuder

Hautpflegemittel

Baxadermyl

Cortidexason Crinal-Tinktur
Cortidexason fortissimum Tinktur
Schericur

Mediphon Pudsr

Shampoos
Loscon Medical Shampaoo

Dasinfektionsmitiel

Kodan farblos
Kodan gefarbt
Satinasept

Wundbshandlungsmittel
flint Spruhverband

Mittel gegen Hamorrhoiden

Andcal

Procto-Kaban

Proct Anex
Scheriproct Salbe
Scheripract Zapfchen
Ultraproct Salbe
Ultraproct Z&pfchen

Mitiel gegen Venenentziindungen
und Thrombosen

Thrombophob Gel

Hersteller Hexachlorophen
jeweils auf 100 Gramm
DDD 0.29
DoD 0,04g
ODD 0,049
Asche 059
ichthyol 1,09
Declimed 1,09
Declimed 1,09
Wolff 0.5g
Woltf 0.59
Declimed 0,39
Ichthyaol 1,09
Ichthyol 1,09
Iehthyol 1,09
Basotherm 0.59
Basotherm 059
ROhm Pharma 0,259
R&hm Pharma 0,259
Helopharm 0,019
Dorseh 1,09
Dorsch 1,00
Schering 0,259
Medic 0,19
Basotherm 01g
Schivke & Mayr 0,0759
Schillke & Mayr 0,075g
Mack 1,590
Togal-Werk 0,1g
Luitpold 0,059
Asche 0,089
Fink 0,045g
Scherax 0,05¢g
Scherax 0,025¢g
Scherax 0,059
Scherax 0,6259
Nordmark 0,1g
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noch Lagerbesténde gerdumt werden, be-
vor die dffentliche Diskussion Licht in die-
se dunkle Ecke wirft und mdglicherweise
ein Verbot erwirkt. {Zum Vergleich: 0,5 Pro-
zeht HCP in Scheriproct; 3 Prozent in pHi-
soHex, einem chirurgischen Héndedesin-
fektionsmittel, fuhrten im Tierversuch nach
Einreiben junger Paviane zum Tod der Tie-
re; die 36 Babys in Frankreich starben an
ca. 3,65prozentigem Puder.)

Abgesehen von der Tatsache, da HCP ein
schlechtes Desinfektionsmittel ist — es
schadigt nur grampositive Bakterien, be-
glnstigt daher haufig die meist gefahrli-
cheren gramnegativen Problemkeime, be-
sonders bei Anwendung im Krankenhaus
— hat der Gebrauch dieses Stoffes, be-
dingt durch den Dioxingehalt, noch eine
weitere Gefahr: die krebs- und miBbil-
dungserzeugende Wirkung. An dieser Wir-
kung bestehen spatestens seit den Kennt-
nissen der Spatfolgen des Vietnamkrieges
keine Zweifel. Ist doch HCP genauso wie
das 2.4,5-T/2,4-D-Gemisch JAgent
Orange’ ein Trichlorphenolabkdmmiing,
somit ebenfalls zwangslaufig dioxinverun-
reinigt.

Der Wirkungsunierschied zwischen dem
mit ca. 40 mg/kg Dioxin verseuchten
,Agent Orange'' und den hochgereinigten
TCP-Abkommlingen wie dem HCP mit we-
niger als 1 mafkg dirfte ein rein quantitati-
ver sein. Denn genauso wie bei der karzi-
nogenen und teratogenen Wirkung radio-
aktiver Strahlung gibt es auch bei Dioxin
und sonstigen chemischen Verbindungen
mit diesen Effekten keine Schwellendosis,
unterhalp der keine Gefahr besteht.

Berlcksichtigt man dartiber hinaus noch
die Probleme der Nahrungskettenanrei-
cherung oder die Gefahren der Neuentste-
hung von Dioxin und Schwesterverbindun-
gen vergleichbarer Giftigkeit bei der Mulh-
verbrennung, so konnen die zu erwarten-
den Langzeitschdaden nicht hoch genug
veranschlagt werden.

Was bleibt zu tun? Hexachlorophenhaltige
Arzneimittel und Kosmetika missen boy-
kottiert werden, gegen Werbung fur diese
Mittel sollte, wo immer mdglich, protestiert
werden.

Die eigenen Arzneimittelbestdnde sollten
durchforstet, die Verschreibungspraxis bei
Arzten sollte kritisch durchleuchtet wer-
den. Welche Desinfektionsmittel verwen-
det die eigene Abteilung, welche Praparate
hiitet die Krankenhausapotheke?

Bevor nichi ein weltweites Verbot der Her-
stellung und Verwendung polychiarierter
Kohlenwassetrstoffe erwirkt wird, sollte ein
Verbot am eigenen Krankenhaus durchge-
seizt werden. Es gibt bereits mehrere posi-
tive Beispiele, u.a. die Unikliniken Frank-
furt. Bei dieser Gelegenheit konnte gleich-
falls in Erfahrung gebracht werden, ob wei-
tere Dioxinquellen vorhanden sind, etwa
die holzschutzmittelverdorbene Tafelung
im Zimmer des Verwaltungschefs oder der
clophengefillite Transformator im Keller.
Peter Walger

DG 5/83
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Vorsicht vor Alfred Grotjahn!

Sozialhygiene und Eugenik

Wenn die moderne Sozial-
medizin sich auf Alfred
Grotjahn stiitzt, ist ihr Vorsicht
geboten. Der Begriinder dieser
medizinischen Richtung war zu-
gleich ein ,Eugeniker”: er lie-
ferte Munition fiir die ,,Rassen-
hygiene” der Nazis.

Alfred Grotjahn {1869-1931) wird heute in
der wissenschaftlichen Entwicklung der
Sozialmedizin eine hohe Bedeutung beige-
messen. Er gilt als theoretischer Begrin-
der der Sozialhygiene, die er 1904 definier-
te. Er unterschied damals als einer der er-
sten zwischen einer biologisch-physikali-
schen und einer Sozialhygiene. Grotjahn
gehdrte zu jenen Arzten, die nach dem ein-
drucksvollen Aufschwung, den die Medizin
— insbesondere die Bakteriologie — unter
dem Einflul der Naturwissenschaften in
der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts
machte, die ,soziale Bedingtheit der
Krankheiten' hervorhoben. In den gesell-
schaftlichen Verhalinissen bzw. der sozia-
len Lage sah er einen wichtigen Faktor flr
die Verursachung von Massenkrankheiten,
deren Erkenntnis und Veranderung ,stati-
stische Ermittlungen’ sowie , psychologi-
sche, ékonomische, soziologische und po-
litische Betrachtungen” erfordert. Grot-
jahn knlipfte damit an Ausfibrungen von S,
Neumann und R. Virchow aus den Jahren
1848 und 1842 an.

Nach Grotjahn wirken die sozialen Um-
stande ,haufig nicht unmittelbar krankma-
chend und Krankheitsvermittelnd, sondern
mittelbar durch das Mittel der konstitutio-
neffen Minderwertigkeit, mag diese nun er-
worben oder ererbt sein." Die soziale Be-
dingtheit von Krankheiten findet folglich
auch ihre Grenze ,in der ererbten Anla-
ge..., die den EinfluB der natlrlichen und
sozialen Umwelt an Wirksamkeit doch
noch Ubertrifft.”” Grotjahn wertet die erbli-
chen Faktoren bei der Entstehung und
dem Verlauf von Krankheiten hther als die
sozialen. Die GesetzmaRigkeiten der Ver-
erbung dominieren Uber die der Gesell-
schaft,

Er fordert deshalb das eingehende Stu-
dium der Erblichkeit und folgt damit einer
weitverbreiteten Stromung zu Beginn die-
ses Jahrhunderts. Drei Griinde sind ftir ihn
maBgeblich:

DG 5/83

Alfred Grotjahn (1896-1931)

.Der erste Grund liegt darin, daB man beim
Studium der sozialen Einflusse regelmaBig auf
einen Punkt geflihrt wird, wo Erblichkeit in Fra-
ge kommt, da die soziale Umwelt sehr hé&ufig
erst durch das Mittel der allgémeinen Korper-
konstitution wirkt und diese ja hauptséchlich
durch die erblich Uberkommene Veranlagung
bedingt ist. Der zweite Grund liegt darin, daB
ein genaueres Bestimmen der Bedingtheit ei-
nes krankhaften Zustandes durch die Hereditét
und die Versechleuderung von Mitteln, mit de-
nen wir eine baldige Heilung zu erzielen hof-
fen, erspart. Denn wenn wir erst mit Sicherheit
die hoffnungslos Belasteten erkennen knnen,
50 werden wir an sie z. 8. hicht mehr eine vor-
beugende Heilbehandlung verschwenden, son-
dern solche Kranke besser gleich einer dau-
ernden Asylipflege zufihren. Am wichtigsten
aher erscheint ein dritter Gesichtspunkt: So-
zialpathologie betreiben heiBt nicht nur die Be-
dingtheit der Krankheiten durch soziale Eln-
flusse ermitteln und darstellen, sondern auch
die Beeinflussung sozialer Zustdnde durch
Krankheit. Und bei dieser Untersuchung zeigt
sich, dabk haufig gerade diese Krankheiten, die
die Menschen in ihren gesellschaftlichen Be-
ziehungen stark beeinflussen, nicht auf die so-
ziale Umwelt, sondern auf erbliche Ursachen
zurlickzufiihren sind. Es sel nur an die Geistes-
krankheiten und Gberhaupt an die psychischen
Abnormitéten erinnert, die ja in Gestalt der Kri-
minalitdt, Vagabundage usw. eine so auberor-
dentliche Bedeutung erlangen.”’ (A. G., Soziale
Pathologie, Berlin 1923, 3. Auflage, S. 433)

1
:
‘:;

Von hier aus ist der Schritt Grotjahns tber
die Entartungstheorie zur Eugenik und Tei-
len der Rassenhygiene nicht mehr weit.
Bei seinen diesbeziglichen AuBerungen
stlitzte er sich sogar wiederholt auf ras-
senhygienische Verdffentlichungen von W.
Schalimeyer, J.B. Haycrait und A. Ploetz,
deren Anséatze er jedoch nicht vorbehaltlos
teilt, Die korperliche Entartung und ihre
Prophylaxe, die Grotjahn in der Eugenik
sieht, bekommt bei ihm hervorgehobene
Bedeutung fur die Bevélkerungsentwick-
lung — insbesondere unter dem Gesichts-
punkt der Verschlechterung des , korperli-
chen Substrats” der Kuliurvélker. Schon
friih (1904) erklart er, ,,dab die entartungs-
theoretischen Erwégungen . .. nicht im Ge-
gensatz zur sozialen Hygiene stehen, son-
dern recht eigentlich in diese hineingehd-
ren.” Spater raumt er sogar der Eugenik
den Vorrang vor der Sozialhygiene ein,
Mehr als ein Dritte! seiner Veroffentlichun-
gen befaBt sich mit der Eugenik, so daB
diese mit Recht als Schwerpunkt seines
schriftlichen Lebenswerk bezeichnet wer-
den kann. Als eugenische MaBnahme
schlagt er u.a. ein Asylprogramm vor, das
die ,Reinigung der menschlichen Gesell-
schaft von zur Fortpflanzung ungeeigneten
Elementen” zum Ziel hat.

Obwohl Grotjahn von der arischen Ras-
sentheorie nicht Uberzeugt war und auch
nichi als deren Vertreter gilt, ist er zu den
Vorlaufern des Nationalsozialismus zu
rechnen. Er diirfte durch seine besondere
Betonung der Entartungsproblematik we-
sentlich dazu beigetragen haben, dap die
Sozialhygiene nach der Machtergreifung
der Nationalsozialisten volistdndig ven der
Rassenhygiene ersetzt werden konnte.
Dieser wichtige Aspekt wurde in der Grot-
jahn-Rezeption in der Bundesrepublik, die
mit der Aktualisierung der Sozialmedizin
Mitte def‘%ielbziger Jahre begann, vernach-
Iassigt — auch vom Verfasser selbst. Hier
liegt die Betonung auf der von Grotjahn
formulierten ,,sozialen Bedingtheit der
Krankheiten"”, die damals allerdings ge-
gentiber der eindugigen Ubernahme natur-
wissenschaftlicher Erkenntnisse in die Me-
dizin eine Bereicherung darstellte. Gleich-
wohl besteht ein kritischer Nachhelbedarf,
der Grotjahns Gesamtwerk in einem ande-
ren Licht erscheinen 1&Bt. Deshalb ist heu-
te vor Grotjahn Vorsicht geboten.

Hans-Ulrich Deppe
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Eine Psychopharmaka-Studie untef BeschuB der Industrie

,Nach Maglichkeit verhindern”

Psychopharmaka sind nur in
weniger als der Hélfte der
beanspruchten
Anwendungsgebiete indiziert.
Eine Bremer Studie mit diesem
Ergebnis hat bei der
Pharmaindustrie fiir Aufruhr
gesorgt. Unser Autor Gerd
Glaeske ist stellvertretender
Projektleiter.

Es zeigt sich bei den meisten Firmen der
Pharmazeutischen Industrie eine deutliche
Tendenz, die therapeutische Wirksamkeit
selbst auf Anwendungsgebieten als gesi-
chert hinzustelien, bei denen keine wissen-
schaftlich exakt durchgefuhrien Therapie-
studien vorgenommen worden sind. Ande-
rerseits werden mit der Therapie verbun-
dene Risiken und Kontraindikationen ver-
harmlost oder verschwiegen. Diese Ten-
denz erscheint um so bedenklicher, wenn
gin Arzneimitielrisiko bereits seit Jahren
unumastrittern ist.

Zu diesen bedenklichen Risiken sind bei
Tranquilizern, Hypnotika und Sedativa vor
allern die Moéglichkejt der Entwickiung von
Gewdshnung und Abhdngigkeit zu rech-
nen.”

Dies ist eines der wesentlichen Ergebnisse
giner Studie Uber 447 Arzneimittel aus
dem Bereichen Hypnotika, Sedativa und
Psychopharmaka, die am 5. Juli 1883 im
Bremer Institut fiir Praventionsforschung
und Sozialmedizin  (BIPS) vorgelegt
wurde*). In diesem vom Bundesminister
fir Arbeit und Sozialordnung (BMA) und
vom Bremer Gesundheitssenator gefor-
derten Forschungsprojekt, das von Prof. E.
Greiser geleitet wird und in dem ich als
stellvertretender Projektleiter arbeite, ha-
ben 28 namhafte Sachverstandige aus den
Bereichen Pharmakologie, klinische und
praktische Mdeizin insgesamt 447 Einzel-
arzneimittel in 640 klassifizierten Anwen-
dungsgebieten bewertet. Uber Grundlagen
und Ziele des Projektes hatte ich bereits in
dg 6/82, S. VI ff. referiert.

Die Ergebnisse des vorliegenden zweiten
Bandes des Arzneimittelindex: VYon den
214 Monopraparaten konnten zwar 81,9
Prozent als ,wirksam’' beurteilt werden, je-
doch erschien es den Sachversténdigen in
nur 45,7 Prozent der vom Hersteller bean-
spruchten Indikationsgebiete ,positiv”,
d.h. therapeutisch zweckmaBig, diese Arz-
neimittel anzuwenden. Mehr als die Hélfte
der untersuchten Arzneimittel werden flr
solche Anwendungsbereiche angepriesen,
die nach Meinung der Sachversténdigen

*) Band 1: Arzneimittel bei Herzinsuffizienz, Keronar-
insuflizienz und Herzrhythmusstérungen

24

- "enn die

entweder pharmakotherapeutisch  nicht
behandelt werden sollten oder die in ihrer
ausufernden Benennung keinesfalls als
Krankheitssymptom diagnostizierbar sind.
Als Beispiele seien hier Stimmungslabilitat,
nervdse Erschopfung, Konzentrationssto-
rungen, Uberforderungszustande, Verhal-
tensstérungen, auch bei Kindern, genannt
— Indikationsgebiete, in denen Tabletten
als Problemltser abzulehnen sind.

Von den 233 Kombinationspraparaten mit
in der vorliegenden Untersuchung bis zu
17 {1} Inhaltsstoffen wurde keines als thera-
peutisch sinnvoll beurteilt. Bei nahzu der
Halfte der bewerteten Praparate waren un-
erwlnschie Arzneimittelwirkungen fir eine
negative Gesamtbewertung ausschlagge-
bend.

Der Bundesverband der Pharmazeuti-
schen Industrie (BPI) war bereits zehn Wo-
chen vor der endgultigen Veréffentlichung
im Besitz eines Vorabdrucks der Studien-
ergebnisse, da das BMA friihzeitig allen
Jinteressierten Verbdnden" Gelegenheit
zur Stellungnahme bieten wollte. Die Stra-
tegie, die der BPI in dieser Zwischenzeit
verfalgte, méchte ich anhand einiger indu-
strieeigener Papiere darstellen:

In einem Brief von Mitte April an alle Ge-
schaftsleitungen der pharmazeutischen
Hersteller heibt es u.a.:,, Selbst wenn nach
grober Priifung des ca. 40 Seiten umfas-
senden Vorspanns fesigestelft werden
kann, daB mit Ausnahme des Kapitels {iber
Psychopharmaka keine neuen strategi
schen Ansichten zu erkennen sind, bleibt
allein das Faktum, daB es zu diesem Arz-
neimittefindex Folgelisten gibt, Grund ge-
nug, sich mit diesem Thema zu befassen.
Trotz erneuter Feststeflung in der Einlef-
tung, daf die therapeutische Freiheit des
Arztes nicht eingeengt, sondern nur um
den Bereich der Therapiesicherhest er-
génzt werden soll, steht auber Zweifel, daB
sowoh! auf das Yerordnungsverhalten des
Arztes als auch auf die Erstattungsfahig-
keit von Arzneimitteln mit diesem ,For-
schungsprojekt’” eingewirkt werden solf.
Damit muB sich die neue Bundesregierung
auch die afte Frage gefallen lassen, wie
dieses mit Bundesmitteln gefbrderte Pro-

fekt, insbesondere unter dem gegenwartig
herrschenden Kostendruck, neben den Ar-
beiten der Transparenzkommission in Ber-
fin zu verstehen ist.”

Einige Tage spater verschickt der BPI alle
Ergebnisse der Studie an die jeweils be-
troffenen Hersteller und ruft zur Uberpri-
fung der dort getroffenen Bewertungen
auf. Gleichzeitig wird eine Ad-hoc-Gruppe
einberufen, die am 2. Mai 1983 im Hotel
Hilton in Minchen zusammenkommt. Das
Protokoll weist aus, daB neben den Vertre-
tern des BPI, Marris und Sickmuller, Ver-
treter der Firmen Byk-Promonta, Thomae,
Klinge, Roche, Hoechst, Godecke und
UCB anwesend waren. Es wird vereinbart,
dab der BPI Aktivitaten koordinieren und
Rechtshilfe in solchen Fallen bieten soll, in
denen Firmen rechtlich gegen bestimmte
Aussagen des vorliegenden Bandes vorge-
hen wollen.

In Punkt 5 heiBt es: ,Es bestand Einigkeit
dahingehend, dab der Druck dieser jetzt
vorgelegten Liste . . . nach Méglichkeit ver-
hindert werden sollte. Im politischen Raum
sollte auRerdem verstarkt dargestellt wer-
den, dab . .. die laufende Arbeit von Grei-
ser insbesondere in der angespannten Fi-
nanzlage des Bundeshaushaltes als nicht
sinnvoll angesehen werden muB und daf
es somit sachgerecht erscheint, von einer
Vertragsverldngerung fur dieses For-
schungsprojeki abzusehen.”

Die Interessenkoilision wird deutlich: Kritik,
die geeignet ist, Umsétze und Absatzstra-
tegien zu gefdhrden, indem sie vor allem
die verordnenden Arzte, aber auch Apo-
theker und Patienten industrieunabhangig
tiber Arzneimittel informiert, soll, wie in
diesem Falle, 'mit politischen Mitteln unter-
bunden werden. Die Zeit fir die pharma-
zeutische Industrie nach der Bonner Wen-
de ist ginstig — die Bundesforderung fir
unser Projekt 1auft Anfang 1984 aus.

Gerd Glaeske

E. Greiser {(Hrsg.): Bewertender Arznei-
mittelindex, Band 2 — Hypnotika, Seda-
tiva, Psychopharmaka — medpharm-
Verlag, Wiesbaden 1983, 320 Seiten.
58 Mark.
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Zum Anreiz eine Portion Huhn

Dreimonatsspritze vom Bundesgesundheitsamt weiter zugelassen

Am 30.6.83 kam das Bundesge-
sundheitsamt (BGA) bei den
umstrittenen Verhiitungsmitteln
Depo-Clinovir und Noristerat zu
einer Entscheidung: Die drei
Monate wirkendenden Gesta-
genpraparate, deren Risiko fiir
Gebarmutterkrebs, Unfruchtbar-
keit und MiBbildung bei Neuge-
borenen allgemein als signifi-
kant héher angesehen wird als
bei den anderen hormonelien
Verhiitungsmittel wie z.B. der
~Pille”, darf weiter in der BRD
verkauft und von hier aus in
sein Hauptanwendungsgebiet,
die Dritte Welt exportiert wer-
den.

Alternative zur Pille ...

DepoClinovir und Noristerat sind Gesta-
genpraparate, die nach Injektion in den
Muskel drei Monate lang den Eisprung hem-
men, den Gebarmutterschlieim so veran-
dern, dab eine Barriere gegen die Spermien
entsteht, und die Geb&rmutterschleimhaut
inaktivieren und verkleinern.

Die Hoffnung bei dieser Art medikamentg-
ser Empféangnisverhiitung war, daé die be-
kannten und geflrchteten Nebenwirkungen
der Pille wie erhdhte Thromboseneigung,
Herz- und Hirninfarkte usw. nicht auftreten.
Aber schon seit Einfuhrung dieser Medika-
mente stelite sich heraus, daB — unabhan-
gig von der Frage, ob eine derart ,frauen-
orientierte und belastende medikamentose
Verhiitung grundséatzlich winschenswert ist
— auch dieser Wirkstoff erhebliche Neben-
wirkungen aufweist.

... mit Krebs behaftet?

Seit Anfang der 70 Jahre wurde erwiesen,
daB das ,besser’ {(will heiBen: weniger
schlecht) untersuchte Praparat Depo-Clino-
vir bei Beaglen Brustkrebs hervorruft. Aber
schon vorher wurde in wilden , Feldversu-
chen” — die einzigen, die man von der Her-
stellerseite gemacht hat, festgestellt, dal
bei den Frauen, die Depo-Clinovir benutzen,
2,67 bis 6,1 Mal mehr Gebarmutterkrebs
auftrat als bei vergleichbaren Gruppen.
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,Ihr {aBt Abstand zwischen den Bananenstauden, warum nicht auch zwischen

“terre des hommes" 1/83

Bei Kindern von mit Depa-Clinovir gespritz-
ten Miuttern, die beim Einsatz schon
schwanger waren, wurden Geburtsfehler
und MiBbildungen beobachtet, und nach
Absetzen dieser VerhutungsmaBnahme
blieb bei vielen die Regelblutung oft fur
zwolf Monate und langer aus, und niemand
weil genau, ob im Endeffekt nicht eine tota-
le Unfruchtbarkeit erzeugt wird.

Exakte Daten zu Krebs- und Unfruchtbar-
keitsrisiko gibt es aber nicht. Die Hersteller-
firmen haben es nicht fur nétig gehalten, die
dem Risiko entsprechenden fangwierigen
und genauen Studien durchzufihren — sie
dirften auch kein Interesse an den Ergeb-
nissen haben,

Trotzdem war der Krebsverdacht fur die
US-amerikanische Zulagsungsbehérde FDA
Grund genug, die Dreimonatsspritzen nicht
fur den dortigen Markt zuzulassen.

In den Industrielandern, in denen sie trotz
des Wissens um die Risiken zugelassen
wurde — und dazu gehdrt die BRD — stellt
sie ein Mittef der zweiten Wahi dar, das erst
dann, wenn Oberhaupt, eingesetzt werden
darf, wenn eine Unvertraglichkeit gegen-
Uiber anderen Mitteln vorfiegt, mit dem Risi-
ko, eventuell nie wieder einen Eisprung zu
bekommen.

Euren Kindern?“ Familienplanungswerbung in der Karibik.

Einsatz gegen
Dumme und Arme

Allerdings war die Dreimonatsspritze damit
nicht — wie man glauben sollie — auf den
MUll der Geschichte verbrannt. Die Tatsa-
che, dab dieses Mittel unabhangig von den
Fahigkeiten und dem Willen der Frau sicher
Uber einen gréReren Zeitraum egine
Schwangerschaft verhindert, machte es zu
dem bevorzugten Objekt derer, die glauben
ZU wissen, was f(r Frauen und was flUr
LUberbevdlkerte Lander’ gutist und die die
Méoglichkeiten dazu haben, diese ihre Vor-
stellungen auch durchzusetzen.

So wird es in der BRD bei sogenannten
Randgruppgn eingesetzt: in der Psychiatrie,
bei Sozialhilfeempfangerinnen und bei Aus-
landerinnen, ein Bereich, der auf dem BGA-
Hearing im Mérz als unentbehrlich und
wertvoll bezeichnet wurde.

Aber auch die internationalen Familienpla-
ner wie die ,International Planned Parent-
hood Federation" (IPPF) befanden dieses
Jpatientinnenunabhangige, stark wirksame
Verhiitungsmitiel” als sehr geeignet fOr ihre
Zwecke und setzten es massenhaft in der
Dritten Welt ein. Und selbst wenn nationale
Regierungen die Einsicht haben, das sich
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Bundesgesundheitsamt
raten zur Schwangerschaftsverhiitung (

bga-pressedienst

schrinkt Anwendung

. Juli 1983

von Injektionsprépa

"Dreimonatsspritze") ein.

Das Bundesgesundheitsamt in Berlin hat mit Bescheid vom 30. Juni
1983 die Anwen ' ng von Depot-Injektionsprédparaten zur Schwanger-

schaf*

.Uberbevdlkerung", alsc ein Zuviel an Men-
schen gemessen an dem verteilbaren
Reichtum eines Landes, nicht durch Ver-
minderung der Bevdlkerung, sondern durch
Hebung der Lebens- und Uberlebensmog-
lichkeiten beheben 1aBt, sind sie ofi gend-
tigt, derartige ,,Familienplanung” zu erdul-
den, denn um Entwicklungshilfegelder zu
bekommen, sind sie gezwungen, auch dra-
stische bevdlkerungspolitische Mafnah-
men nach MaBgabe derer vorzulegen, die
mit der Geldvergabe auch ihre Interessen
geltend machen.

Aber die Dreimenatsspritze wird auch von
Regierungen gegen unerwiinschte Minder-
heiten, ethnische Gruppen oder gar Mehr-
heiten eingesetzt: Rassistenregime in Sud-
afrika tenutzen es eifrig gegen die schwar-
ze Metrheit, und in thaildndischen Flicht-
lingslagern werden die kampucheanischen
Filichtlinge mit einer Portion Huhn zum
Empfanrg der Spritze ,motiviert”. Daf Frau-
en dabei unfruchtbar werden und Krebs be-
kommen, kann die Herrschenden dabei
kaum storen, ebensowenig, dab die gestill-
ten Kinder dieser Frauen mit der Mutter-
milch im Wachstum beeinflubt werden.

Der Name von
Upjohn und Schering
ist mal wieder Hase ...

Der Firma Upjohn ist von ,unzumutbaren
Bedingungen' bei der Anwendung nichts
bekannt, und sie sieht ihre Aufklarungs-
pflicht und Verantwortung mit den Informa-
tionen auf dem Beipackzettel erfilit. Die
Schering AG umschreibt das schon realisti-
scher so, daB ,die sachgerechte Anwen-
dung beim Anwender liegt''. Ansonsten ver-
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stehen sie aber auch gar nicht das Problem:
Ihrer Meinung nach sind die Tierergebnisse
nicht auf den Menschen Ubertragbar, und
den Beaglehund halten Upjohn und Sche-
ring flr génzlich ungeeignet als Tiermodell
fur Brustkrebs, allerdings erst, seit bei den
Beaglen zum ersten Mal Brustkrebs aufge-
treten ist.

Upjohn steigert sich so gar noch zu der
Aussage, daB ihr Praparat eine schiltzende
Wirkung gegen Brustkrebs hat. Auch haben
ihre Versuche — in Thailand und in Chile (!}
keine negativen Konsequenzen fur den ge-
stillten Sdugling ergeben.

Das BGA hat versagt

Vor der endguitigen Entscheidung sprachen
die deutsche Familienplanungsorganisation
Pro Familia, die medizinische Entwicklungs-
hiffeorganisation medico international und
der Bundeskongref Entwicklungspolitischer
Gruppen von einer Signalwirkung bei der
Entscheidung des BGA. Sie forderten, ,.dah
medizinische und ethische MaBstédbe und
das Selbstbestimmungsrecht der Frau ein-
deutig Vorrang haben sollten vor den Ge-
schaftsinteressen der Pharmaindustrie und
den interessen bevolkerungsgolitischer Or-
ganisationen” und plédierten fur ein Verbot
der beiden VerhGtungsmittel auch in der

BRD.

Das Bundesgesundheitsamt hat statides-

sen wieder einmal Kosmetikpflege betrie-

ben und folgende Dinge angefordert, die ei-
gentliich hétten selbstverstandlich sein sol-
len:

1) Die bekannten Nebenwirkungen wie Re-
gelstérungen, Kopfschmerzen, Angst
usw. mussen auf der Verbraucherinfor-
mation aufgeflhrt werden.

N~ ~Langt "

der Fa.

~~hering l
-rip" der

iohn
Ae ,

2) Eine Schwangerschaft muB bei Einsatz
absolut ausgeschlossen sein.

3) Wahrend der Stillizeit darf kein Einsatz
erfolgen.

4) Dreimonatsspritzen dlrfen erst dann
verwendet werden, wenn keine andere
Maglichkeit der Empfangnisverhitung
gegeben ist.

Den eher spérlichen Verkauf der Dreimo-
natsspritze in der BRD wird dies kaum ver-
ringern (150.000 Depo-Clinovir, 25.000 Nori-
sterat pro Jahry — die Konzerne kinnen
aufatmen. Die Patientinnen weniger, sie
kénnen sich gegen den Einsatz dieser Mittel
bei ihnen kaum wehren und werden auch
kaum Uber die bleibende Krebsgefahr infor-
miert werden. In der Dritten Weit halten sich
die Hersteller sowieso nicht an medizini-
sche Erkenntnisse und in Industrieldndern
gewonnene Risiken und die daraus resultie-
renden Einschrankungen. Dort gilt f0r sie
nur die ,hationale Gesetzgebung”, die mei-
stens noch schlechter und noch pharmain-
dustriefreundlicher ist als bei uns.

Das BGA hat es verpabt, ein Signal zu set-
zen, wobei man nach Grinden nicht allzu-
lange zu suchen braucht.

Es fiegt also mal wieder an uns, die Dinge
weiter in die Hand zu nehmen.

Weiterflhrendes Material und Kontakte:

PRO FAMILIA, Gronstettenstr. 30, 6000 Frankfurt,
Arbeitsmaterialien PFA Nr 14; 2,50 Mark

BundeskongreB entwicklungspolitischer Aktionsgrup-
pen (BUKO), Pharma Kampagne, Dritte Welt Haus,
August-Bebel-Str. 62, 4800 Bielefeld 1, Dokumen-
tation zur Dreimonatsspritze; 5 Mark

medico international, Hanauer Landstr. 147 - 149,
6000 Frankfurt, Tel. 0611/490350
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Ausbiidung

Warteliste fiir den Viererarzt

Zensuren fiir Mediziner bereiten auf Arbeitslosigkeit vor

Der Entwurf zur Novellierung der
Medizinerausbildung kam in der
Sauregurkenzeit auf den Tisch.
Aus gutem Grund. Wihrend
allenthalben intensiv tiber
notwendige qualitative Verbes-
serungen geredet wird, geht es
im Entwurf nur um die Noten.

Da ist wocheniang Uber die Méngel bei der
arztlichen Ausbildung lamentiert worden.
Schwere Méngel wurden konstatiert, Kon-
zepte und Forderungen entworfen; mehr
Gewicht auf die sogenannten Volkskrank-
heiten tegen, mehr Allgemeinmedizin in
der Ausbildung, starkeres Gewicht fiir die
Pravention, das Multipie-choice-System
wurde kritisiert. Heiner Geipler, Bundesmi-
nister fir Jugend, Familie und Gesundheit,
legte nun fir sein Haus einen ,Entwurf ei-
ner vierten Verordnung zur Anderung der
Approbationsordnung fir Arzte” vor, der
als einzige ,Reform” die Benotung von
Physikum und Staatsexamen sowie eine
abschlieBende Gesamtnote vorsieht.

In den Anklndigungen des Entwurfs war
von praxisbetonter”, | patientennaher
und ,patientenfreundlicher” Gestaltung
der Ausbildung die Rede. Alles Ziele offen-
sichtlich, die sich iber die Einfithrung von
Prifungsnoten erreichen lassen. In der
amtlichen Begrindung des Entwurfs heift
€8

»Die Einfihrung eines gestuften Notensy-
stems fdr die staatlichen Priifungen im
Rahmen der drztlichen Ausbildung ist er-
fordertich, um die Leistungsbereitschaft
der Studierenden zu steigern und damit
das Ausbifdungsniveau zu heben."

Als vorherrschenden Mangel der Ausbil-
dung scheint man die geringe ~Leistungs-
bereitschaft' der Studenten zu sehen. Ihr
soll mit Noten zu Leibe geriickt werden. In
anderen Fichern, so die amtliche Begriin-
dung, sei ,eine gestuite Bewertung der
Prifungsleistung die Regel”. Von hymni-
schen Urteilen Uber die Leistungsbereit-
schaft der , gestuft bewerteten” Germani-
sten oder Juristen wurde in Bonn aller-
dings nichts bekannt.

Zweifel an der durchschlagenden Wirkung
der Einfuhrung von Noten scheinen aller-
dings auch beim Ministerium zu bestehen.
So kundigt man im vorliegenden Entwurf
schon die nachste Novellierung an, Diese
wird sich nach Lage der Dinge mit zusétzli-
chen Prifungen, Studienverl&ngerungen
und Pflichtvorlesungen beschaftigen.
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Die Einfihrung von Noten wird beim Mini-
sterium in Zusammenhang gebracht mit
der Umstellung des BAFSG auf Volldarle-
hen, Zu erwarten sei der ErlaB eines Teils
der Schulden fir besonders gut benotete
Studenten. Einen entsprechenden Erlah
des Bildungsministeriums gibt es freilich
noch gar nicht. Er wird in der Begriindung
zur AO-Novelle ohne Not vorweggenom-
men.

Im Gegensatz zur angeblich angestrebten
Relativierung™ des Multiple-choice-Ver-
fahrens wird die EinfOhrung von Noten im
Gegenteil dessen stérkere Betonung zur
Folge haben. Wenn, wie vorgesehen, die
Gesamtprifungsnote sich aus Physikum
und allen Examina — einschlieBlich der
mindlichen Prufung im dritten Staatsexa-
men — zusammensetzi, besteht sie zu 16
Teilen aus Multiple-choice-Tests und nur zu
vier Teilen aus miindlichen Prifungen,

Die Einflhrung einer Benotung erhilt ei-
nen besonderen Stellenwert vor dem Hin-
tergrund der beginnenden und zu erwar-
tenden Arbeitslosigkeit von Arzten. Geht
man davon aus, daB die Durchschnitisnote
die Drei sein wird, so wird nach gegenwar-
tiger Arbeitsmarktlage ein Anwdarter auf ej-
ne Assistenzarzistelle an einem Universi-
tatsklinikum oder auf eine andere begehrte
Stelle mit einer Zwei kaum noch Chancen
haben. Absolventen mit der Note Vier wer-
den sich voraussichtlich mit dem Platz auf
einer Warteliste zufriedengeben missen,
wéhrend die Dreierstudenten sich die
anormalen’ Stellen teilen.

Die geplante Benotung gibt die bisher feh-
lenden Kriterien fiir eine Selektion an die
Hand. Das I14Rt, berticksichtigt man auch
die Diskussion auf dem Arztetag, darauf
schlieBen, daB man sich auf die Massenar-
beitslosigkeit vorbereitet, anstatt sie zu
verhindern.

Trotz der damit verbundenen Zementie-
rung von Problemen in der Gesundheits-
versorgung wird diese Politik auch von Ver-
tretern der Arzteschaft unierstiitzt. Die
Kassenarztliche Bundesvereinigung, so ei-
ner ihrer Vertreter in einem Rundfunkinter-
view, berechnet die Bedarfszahlen nach
Arztdichte von 1977, Der Verdacht, es han-
dele sich bel solchen Berechnungen, die
auch in Berufung auf eine zu beflrchtende
~Arzteschwemme” angestellt werden, um
von finanziellen Interessen der Arzte dik-
tierte, stellt sich angesichts der Aktivitat
der &rztlichen Standesvertreter auch kon-
servativen Beobachtern. So argwdhnt die
wFrankfurter Allgemeine” vom 11. Mai, es

gehe in der Ausbildungsdiskussion ,mehr
oder weniger verdeckt um die Verteilung
der Gelder innerhalp der Arzteschaft'’.

Auf entsprechende Vorwirfe von studenti-
scher Seite wird mit der Vorhaltung geant-
wortet, ,pauschales MiRtrauen” der Jun-
gen gegenliber den Alteren lasse nur ma-
gere Beitrdge ,,zur gemeinsamen Problem-
bewiltigung’' zu (Der niedergelassene
Arzt, 7. 8. 83).

Bei den Studenten, so J. Olert von der Zen-
tralstelle fur die Arbeitsvermittiung, be-
steht keine Angst vor der Arzteschwemme.
Fur die Vereinigten Deutschen Studenten-
schaften allerdings ist ein Gesetzesent
wurf, der die Einddmmung von Arztzahlen
erleichtert, geeignet, diese Angst zu erzey-
gen. Schon jetzt haben vor allem Frauen
und Auslénder Schwierigkeiten, eine Assi-
stenzarztstelle zu bekommen, Von Fallen,
in denen Frauen beim Einstellungsge-
spréch detailliert nach ihrer Familienpla-
nung befragt wurden, wird berichtet.

Im Zusammenhang mit den Bestrebungen,
die Arztzahfen picht weiter wachsen zu
lassen, erwdchst der Einfahrung von No-
ten im Medizinstudium eine Bedeutung,
die Uber die bekannten schadlichen Aus-
wirkungen traditioneller Notengebung weit
hinausgeht.

Ein Indiz for diese Bedeutung ist nicht zu-
letzt die Eile, mit der die Novellierung der
Approbationsordnung in Bonn vorangetrie-
ben wird. Eine entsprechende Eile scheint
auch flr den Widerstand gegen diese
MaBnahmen geboten.

Brigitta Mews
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Ausbildung

Von Walter Popp
b
'1 \ /

Mlt dem ,,posmven Motivieren” |
ihres arztlichen Personals hat
die Bundeswehr Probleme. Kein
Wunder, da im Atomkrieg sofort
60 Prozent des Sanitétsperso-
nals ,ausfallen”. Ein Stabsarzt
iiber seine Erfahrungen im ideo-
logischen Unterricht.

Dem Oberstabsarzt rutscht es hervaus:
. Beim Einsatz von Atomraketen werden 40
Prozent der kdmpfenden Truppe und 60
Prozent des Sanitaispersonals sofort aus-
fallen"”

Das ist die Wirklichkeit des , Verteidigungs-
Falles”. Wir erfahren sie nur zuféllig auf
unserem Einweisungslehrgang fur Stabs-
arzte in Minchen.

Bevor wir vierzehn Monate lang den Trup-
penarzt spielen, sollen wir hier Uber die
Aufgaben der Bundeswehr infarmiert wer-
den. ,Positive Motivation” nennen das si-
cher auch die Bundeswehrpsychologen.
Verstarker' sind auch dabei: der Sekretar
der Bundesarztekammer macht gerade ei-
ne Wehriibung, um mal wieder beférdert
zu werden, und sitzt auch gleich in dem
Gremium, das uns auf unsere spateren
Standorte verteilt. Mich verschlagt es im-
merhin von Aachen nach Disseldorf, weg
yon der Familie.

Gleich am ersten Tag auch noch die Be-
griiBung durch den . Stellvertretenden In-
spekteur des Sanitéts- und Gesundheits-
wesens der Bundeswehr’'. Er gibt sich jo-
vial: ,\Wir sind ja hier unter Offizieren. Da
kann er sich sogar zu Problemen aubern,
zum Beispiel dem ,schadlichen Gerede"
von einem Alkoholproblem in der Bundes-
wehr: Volliger Quatsch, meine Herren,
volliger Quaisch! Erstens wird bei uns
nicht mehr gesoffen als dberall in der Ge-
sellschaft, zweitens sind wir kein Mad-
chenpensionat, und drittens gibt es jede
Menge Gegendarstellungen des Bundes-
ministers der Verteidigung.” Mein Neben-
mann flistert; , Wenn unsere Vorgesetzten
alle so sind — das kann man nur im Suff
ertragen.”’
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Viele sind so. Der Sicherheitsoffizier weist
uns auf die Bedrohung der Bundeswehr im
Frieden hin; das macht er graphisch. Er
malt einen Kreis an die Tafel und drittelt
ihn. In ein Drittel schreibt er , Spionage”', in
das ndchste , Sabotage' und in das letzte
,Zersstzung'.

LAuf diese drei Sachen massen Sie auf-
passen, meine Herren; das sind die dre
Saulen, auf denen die Versuche des Geg-
ners beruhen, die Bundeswehr schon in
Friedenszeiten kampfunfahig zu machen.
Wenn Sie etwas merken, rufen Sie sofort
ihren Sicherheitsoffizier an .. ."

.Meinen Sie, der Gegner fangt damit in
den San-Bereichen an?”

.Meine Herren, das ist ein viel zu ernstes
Thema, als daB man dariiher Witze reiBen
darf. Der Gegener nutz: jode menschliche
Schwache aus. Erst vor wua e Tagen ist
wieder eine Sekretarin des NATO-Haupt-
quartiers im DDR-Fernsehen aufgetre-
ten..."

DaB ein konventioneller Krieg in Mitteleu-
ropa zum atomaren Schlagabtausch flh-
ren muB, wird unterschiagen. Darauf an-
gesprochen, halten sich viele Referenten
und Gruppenleiter zurick:

.Das ist nicht mein Thema”.

.Wissen Sie, da kann man verschiedener
Ansicht sein. Aber ihre Meinung haben,
wie Sie, das kbnnen Sie halt nur in unse-
rem Gesellschaftssystem. Und deshalb
mussen wir es verteidigen.”

Immerhin bekommen wir noch einen Film
zu sehen Uber die Auswirkungen der Atom-
bomben auf Hiroshima und Nagasaki, ge-
dreht von Kameramannern der US-Army
Tage und Wochen nach dem Abwurf. Der
Film erschittert alle. Schon zuvor hatte
der vorflhrende Biologe und Oberstleut-
nant erklart: ,,Meine Aufgabe ist es hier, 1h-
nen die Auswirkungen von Atombomben
zu referieren. Ich habe kein Interesse, mit
Ihnen dartber hinaus zu diskutieren.”

Wir verwiesen auf ehemalige NATO-Gene-
rale: Pasti, von Meyenfeld, Bastian usw.
Wie auf ein Stichwort hin verliert der
Oberstleutnant seinen naBforschen Ton
und ein Hauch von Trauer durchwebt sei-
ne Stimme: ,Also wissen Sie, meine Her-
ren, ich bin ja wirklich far Meinungsfreiheit,
jeder darf seine Meinung sagen und mui
das in einer Demokratie auch dilrfen, aber
wie dieser Herr, den sie da eben nannten,
das neuerdings zu tun pflegt und, vor al-
lem, was die menschliche Qualitédt seines
Verhaltens angeht, das hat mich person-
lich zutiefst enttduscht .. .”

Vier Wochen sind wir in Minchen. Dem
letzten Referenten, einem Oberstabsarzt,
rutscht es dann heraus: Die NATO-Strate-
gie sei ja die Flexible Response. Das heiBt,
daB auf einen konventionellen Angriff mit
begrenziem Atomwatfeneinsatz geantwor-
tet wird. , Wir wollen damit dem Gegner die
Ernsthaftigkeit unseres eigenen Verteidi-
gungswillens zeigen und ihn ein letztes Mal
zu Verhandiungen zwingen.” Sofort ausfal-
len werden dabei, wie schon oben er-
wahnt, 40 Prozent der kimpfenden Truppe
und 80 Prozent des Sanitdtspersonals,

Fazit des Einweisungslehrganges: Medizi-
nische Hilfe im Atomkrieg ist nicht mog-
lich. Das sagt die Bundeswehr zwar nicht,
es kommt aber aus allen vermittelten Fak-
ten so raus. Dies zeigt sich auch darin, dab
das Thema Atomkrieg weitgehend aus der
Ausbildung -ausgeblendet wird. Dab viele
Bundeswehroffiziere das Problem sehen,
zeigt sich in manchen AuBerungen, beson-
ders aber in der mangelnden Bereitschalft,
dartber zu diskutieren. Verdrdngung ist
eben auch hier vorherrschend. Wenn die
weitere atomare Aufristung verhindert
werden soll, dann muB die Friedensbewe-
gung auch in die Bundeswehr eindringen.
Gute Bedingungen haben hier aut jeden
Fall die wehrpflichtigen Stabsarzte; aller-
dings setzt dies auch die Bereitschaft zu
Engagement voraus.
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Chile: Es herrscht Unruhe im Land

Von Gunter Seelmann/Gunar Stempel

‘Mu ——— 1
Bls 1989 solle jedersiebte Chi-

der Diktator Pi.
nochet es selbst ausdriickte,
von einem Land der Proletarier
|ﬁ"e|n Land der Besitzenden ver-
wandelt werden. Stattdessen

b,protestlerten nun schon zum

al von Punta Arenas,

2500 km siidlich von, Santiago,
schon fast in der Antarktis gele:

Lange Zeit galt die Militardiktatur in Chile
als eine der stabilsten Diktaturen der Welt.
Seit einem halben Jahr aber herrscht Un-
ruhe im Lande. Seit Mai gibt es jeden Mo-
nat einen nationalen Protesttag in Chile.
Dabei werden die Aktionen der Demon-
stranten und die Reaktionen der Polizei
und Militdrs standig heftiger. Die Bilanz
des vierten ,Tages des nationalen Prote-
stes” im August: 25 Tote, darunter drei
Kinder, (ber 100 Verletzte, {lber 500 Fest-
nahmen.

Bei den gegenwdrtigen Auseinanderset-
zungen stechen die Parallelen zur politi-
schen Situation unmittelbar vor dem Mili-
térputsch im September 73 geradezu ins
Auge. Als an den Tagen des nationalen
Protestes die Frauen mit ihren leeren
Kochtgpfen schepperten, war das Geklap-
per in den feinen Stadtvierteln der Haupt-
stadt Santiago besonders laut. Auch 1973
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gen, bis zur im duBersten No
den gelegenen Haienstadt i
die Chilenen gege it
diktatur. Hausfré
auf ihre leeren Kﬁchto
tern schickten ihre Kmder mcht

,_','.',".,'%@,ﬁt!.!m*n..h.

haiten die Hausfrauen in den besseren
Vierteln wie Providencia und Las Condes
mit ihren Topfen geklappert. Heute wie da-
mals protestierten Arzte, Anwélte und Spe-
diteure.

Wir wollen versuchen, anhand der Ent-
wicklungen im Gesundheitswesen und in-
nerhalb der Uberwiegend konservativ ein-
gestellten Arzteschaft aufzuzeigen, warum
sich diese und warum sich diese gerade
jetzt von der Militarregierung abgewandt
haben. Es kann nicht verhehlt werden, daB
es vorwiegend wirtschafiliche Grunde
sind, und nicht etwa eine radikale politi-
sche Kehrtwendung, die diese vollzogen
haben. Die Mehrzahl der chilenischen Arz-
te hat nicht plétzlich ihr Herz fiir die soziale
Not der chilenischen Arbeiter, Arbeitslo-
sen und politisch Verfolgten entdeckt, wie
die folgenden Ausfihrungen glauben ma-
chen kdnnten. Enrigue Moreno, Vikar in

Concepcion, der drittgréften Stadt Chiles,
bringt es gegeniber einem Rundfunkre-
porter auf folgende kurze Formel: | Mein
Vater ist Zahnarzt. Heute arbeitet er nur
halb so viel wie friher. Es kommen einfach
keine Patienten mehr. Und die, die kom-
men, kbnnen nicht zahlen.”' Vier einfache
Fragen wollte die chilenische Arztekam-
mer im Juli. den Arzten stellen. Doch so
weit sollte es gar nicht kommen. Die Re-
gierung hat diese Befragung verboten, weil
sie diese als ,Uberschreitung der standes-
politischen Interessenvertretung’ ansah.
Die Arzte sollten erstens beantworten, ob
sie mit dem gegenwartigen Gesundheits-
modell einverstanden seien oder nicht.
Zweitens, ob der Vorstand der Arztekam-
mer seine Mitglieder korrekt reprdsentiere
und drittens, ob er gute Arbeit leiste. Der
letzte Aspekt: ob die Arztekammer an der
Planung der Gesundheitspolitik beteiligt
werden misse.
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iJas Verbot der Befragung stelle gleichzei-
tig . die letzte Warnung” vor der Auflésung
der Arztekammer dar, so die deutliche
Drohung des Innenministeriums. Der Pré-
sident der chilenischen Arztekarmmer,
Juan Luis Gonzalez, konterte: ,,\Wenn es ei-
nen Minister gibt, der eine gering ausge-
pragte Dialogféhigkeit besitzi, dann ist es
der Gesundheitsminister. Der Minister hat
gedubert, dab er ein Mitregieren von unse-
rer Seite nicht akzeptiert. Wir haben nicht
gefordert, daB wir mitregieren, sondern
ung beteiligen wollen.”

Die gegenwartige Gesundheitslage in Chi-
le erlaubt nur die Zustandsbeschreibung
,ernst’’, zu diesem Resultat kommt ein Do-
kument des chilenischen Arziekammervor-
standes mit dem Titel ,,Einige Betrachtun-
gen Uber die Gesundheit in Chile”, wel-
ches Kkurzlich in Auszlgen in der chileni-
schen Wochenzeitung ,,hoy’ verdifentlicht
wurde. Um ein solches dramatisches Ur-
teil zu fallen, fehlte es nicht an Argumen-
ten, schreibt das Blatt und fahrt fort; , Dies
weist den Weg Uber die eigentliche Ge-
sundheitsproblematik auf die Bedingun-
gen, die — nach dem Urteil der Arztekam-
mer — nicht ausgeklammert werden kidn-
nen — wenn man eine umfassende und
wirklichkeitsnahe Vorstellung von Gesund-
heit haben méchte.

Unter den Angaben hebt das Gremium fol-
gendes hervor:

& daB Chile das wenig glickliche Privi-
leg hat, 25% aller Typhusfélle des ame-
rikanischen Kontinents hervorzubrin-
gen’'. Aber auch dafiir werden Beweise
angefuhrt, ,daB die Aktivitdten far Hy-
gienekontrolien und Gesundheitserzie-
hung dramatisch verringert wurden, ge-
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nauso wie die Personalmittel". 1870
wurden 830000 Hygienekontrollen
{(z.B. Lebensmittel- und Trinkwasser-
kontrollen), 1980 nur 180000 durchge-
fuhrt,

® Auf dem Erndhrungssekior wird die
Etatklirzung als besonders schwerwie-
gend eingeschatzt. Vom 1. Januar die-
ses Jahres wurde die Zusatznahrung
fur Sauglinge bis zu 6 Monaten von 3
Kilo Milch/Monat auf 2 Kilo gekiirzt, und
die Kinder zwischen 12 und 23 Mona-
ten bekommen statt 2 Kilo jetzt 1,5 Kilo.
Fur die Schwangeren wurde die Menge
von 3 auf 1,5 Kilo gekirzt. Und das ge-
schieht alles in einem Augenblick der
8konomischen Krise, die besonders die
Armsten der Armen trifft. Ein Indikator
der Verschlechterung der wirtschaftli-
chen Lage der Bevdlkerung ist die
enorme Steigerung der Inanspruchnah-
me der ,medizinischen" Konsultatio-
nen von 1977 bis 80 durch Kranken-
schwestern (+ 201%) und Hebammen
{+ 151 %) inklusive anderer wenig qua-
lifizierter medizinischer Hilfskrafte. Und
dieses, obwohl es eine groBe Arbeitslo-
sigkeit unter den Arzten im Lande gibt
und trotz vieler aus wirtschatftlichen
Griinden ausgewanderter Arzte {1980
waren 4128 Arzte unter Vertrag des
staatlichen Gesundheitswesens, das
sind 21% weniger als 1970).

® Auf dem Gebiet psychischer Erkran-
kungen betont das Dokument das ver-
mehrte Auftreten dieser Krankheiten in
der chilenischen Bevolkerung. Die Ur-
sachen werden gesehen im wirtschaft-
lichen System, das der Bevélkerung in
den letzten Jahren aufgezwungen wur-
de mit seiner unvermeidlichen Arbeits-
losigkeit als ,,sozialem Preis” sowie im
autoritdren System. ,Ein System, das
einschiichtert und den Menschen in ei-
nen defensiven und parancischen Zu-
stand bringt.”

® 4500 drogenabhéangige Jugendliche
wurden innerhalb dreier Monate allein
in Santiago verhaftet {nach Angaben
der Polizei), alarmierende Anteile von
neurotischen Verhaltensweisen unter

den Frauen in sozialer Not, ein Anstei-
gen des Alkoholismus von Mannern
und Frauen und immer jangeren Alters-
gruppen, Steigerung der Selbstmordra-
te um 300 Prozent in einem Jahr, der
Gewalt gegen Kinder, vorzeitiger Schul-
abbruch... Und das alles ohne die psy-
chischen Schaden zu erwdhnen, die
bei den Familien (Ehefrauen, Kinder, El-
tern) von Verschwundenen oder Hinge-
richteten der letzten zehn Jahre aufge-
treten sind.

® Weiter wird uber die inneren Zustande
der Krankenhauser und Polikliniken be-
richtet: ineffiziente Burokratie, Mangel
an Grundausstattung {(Heizung, fehlen-
de Trennwinde in Untersuchungsrdu-
men, Rezeptformulare etc.) und, was
noch gefahrlicher ist, Mangel an Ront-
genmdglichkeiten (Thorax, Schadel,
Wirbelsdule), Untersuchungen, die not-
wendig fir das Leben des Patienten
sind.”

Soweit der Bericht in der Zeitung ,hoy".

Heute mochten die Arzte nicht mehr erin-
nert werden an ihr vorheriges Engagement
fur die Militdrjunta. |hre Belohnung ist an-
ders ausgefallen, als sie es sich vorher
vorgestelit hatten. 1974 hatte die Arzte-
kammer die Militars bei jeder Gelegenheit
an die geleisteten Dienste erinnert und die
entsprechende Belohnung gefordert. Hier
zeigten sich verbliffende Parallelen zu den
Entwicklungen in der deutschen Arzte-
schaft vor und nach 1933 (vgl. Artikelserie
im Deutschen Arzteblatt ,Vor 50 Jahren,
Die Gleichschaltung..." vom Juli/August
'83). So erinnerte die Arztekammer den
Putschgeneral Leigh, damals Gesundheits-
minister, in einem Schreiben, verdffentlicht
im ,,El Mercurio” vom 1. 8. 74, an die ,drei
Jahre des Kampfes gegen den Marxismus,
in dem die Arztekammer eine wichtige Rol-
le spielte und der mit der patriotischen in-
tervention der Streitkrdfte seinen Hohe-
punkt erreichte™. Sie schiug ein System
vor, das ,in Ubereinstimmung mit den
Grundlagen der Politik die Effizienz durch
den Wetthewerb sichert’', da die Verstaatli-
chung das Ende der Effizienz bedeute, Da-
mit hatte die Arztekammer die nun be-
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schriebenen Entwicklungen abgesegnet,
die sie letztlich wie ein Bumerang treffen
sollten.

Der chilenische Arzt Luis Emilic Tobar zog
auf einem Referat des Hamburger Gesund-
heitstages 1981 folgendes ResUmes der
Zerschlagung des chilenischen Gesund-
heitswesens: | Erinnert sei hier vor allem
an die Streichung des Nationalen Milch-
programms und die Beseitigung vor allem
struktureller und institutioneller Verbesse-
rungen im SNS (Nationaler Gesundheits-
dienst). Zu diesen gehdrie vor allem die
Auflosung des offentlichen Gesundheits-
vorsorgeschutzes und -kontrollsystems,
dem bisher alle Arbeiter und bedurftigen
Personen angehért hatten, zugunsten ei-
ner umfassenden Reprivatisierung. Dem
Colegio Medico, der zentralen Arztekam-
mer, war seitens der Regierung mitgeteilt
worden, , die Regierung méchte zu einer
Aufldsung des SNS innerhalb von drei Jah-
ren kommen, weil es kein rentables Unter-
nehmen ist und f(r die Regierung eine Be-
lastung darstellt'’. Und der stellvertretende
Gesundheitsminister Herrera formulierte
seinerzeit: ,Wir haben im Gesundheitswe-
sendie Soziale Marktwirtschaft eingefiihrt.

Erste Ergebnisse einer derart sozial defi-
nierten Gesundheitspolitik schiugen sich in
einer Verringerung der &ffentlichen Ausga-
ben von 7,2 Prozent im Jahre 1972 auf 2,5
Prozent im Jahre 1977 in Relation zum
Bruttosozialprodukt nieder.

Welche Auswirkungen die Austrocknung
staatlicher Mittelzuweisung auf die Versor-
gung der Bevolkerung hat, zeigt sich dar-
an, daB nach einer Befragung von 1879 60
Prozent der Bevolkerung von Santiago als
Arbeiter und Bedurftige im Erfassungsbe-
reich des SNS lagen. 35 Prozent waren
keinerlei Gesundheitsversorgungssystem
oder -versicherung angeschlossen. Trotz
der relativ hohen Anzahl von 65 Prozent
Uberhaupt an ein solches System Ange-
schlossener 188t sich ein erheblicher Anteil
der direkten (d.h. von einzelnen Betroffe-
nen) selbst zu zahlenden Kosten fir allge-
meinmedizinische und zahnarztliche Ver-
sorgung sowie Medikamente feststellen.
Man schitzt 7,2 Prozent des durchschnitt-

lichen Jahreseinkommens pro Person. Das
wiederum bedeutet, daB bei der gegenwér-
tigen Einkommenslage der chilenischen
Bevolkerung nur das obere Fiunfiel der
Haushalte sich diese Aufwendungen lei-
sten kann.

Ein weiterer Aspekt der Privatisierung des
Gesundheitswesens betrifft institutionelle
Verdnderungen. Nach einem Gesetzesde-
kret vom 3. August 1979 ist es mdglich,
dab die staatlichen Gesundheitsdienste
SNS und SERMENA Abkommen mit kom-
merzigllen Unternehmen schlieRen. Da-
nach mussen medizinische Dienstleistun-
gen nicht mehr nur ausschlieBlich an fach-
liche Qualifikationen und staatliche Zulas-
sung gebunden sein, sondern es wird die
privatvertragliche Verpflichtung von Arzten
und sonstigem Personal erlaubt. Verkaufs-
objekte wurden ganze Hospitédler, Poliklini-
ken, medizinische Institute,

Neben diesen strukturellen Veranderungen
fihrten unmitteloare politische  Unter-
drickungsmaRnahmen zur Verschlechte-
rung der Lage der Bevdlkerung, Eine bisher
Unbekannte Zahl von Beschaftigten im Ge-
sundheitssektor wurde ermordet, mehr als
10 Prozent der Arzte emigrierten, Hunderte
wurden aus den staatlichen Gesundheits-
diensten ausgeschlossen, inhaftiert, Tau-
senden von Beschiftigten wurde gekiindigt.
Hospitéler, Polikliniken, Beratungs- und Ver-
sorgungsstellen wurden vom Militdr be-
setzt oder muBten wegen Personaiman-
gels schlieBen. Alle Gesundheitsprogram-
me der UP wurden auBer Kraft gesetzt, die
Personalstellen im verbliebenen offentli-
chen Dienst um 40 Prozent gek(irzt. Zu-
gleich verringerten sich die Studentenzah-
len in den reduzierten medizinischen Fa-
kultdten durch Exmatrikulation, hohe im-
matrikulations- und  Studiengebiihren.
Jungérzte konnten ihre erste Dienstphase
nicht mehr im staatlichen Dienstsektor ab-
leisten — was bisher verbindlich als Ab-
schluB der Ausbildung galt —, sondern
sellten ohne Honorar dort ihre Tatigkeit an-
bieten und ihren Lebensunterhalt durch
private medizinische Nebentétigkeiten ver-
dienen. Nach neuesten Angaben sind so-
gar 35 Prozent der jungen Arzte ohne Be-
schaftigung oder arbeiten als Teilzeitkrafte.
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In den Krankenh&usern fehlt es an allem.
Hier einige Beispiele:

® die Zeitung Ereilla berichtet: ,,Am Ein-
gang zur Station 3 hdngt ein Ambulanz-
wagen fest. Der Fahrer ist in Urlaub, es
gibt keinen Ersatz f(r ihn. Es gibt kein
Bettuch und keine Bettdecke. Es gibt
kein Verbandszeug. Es gibt keinen
Sauerstoff. Es gibt kein Mundstlck zur
Beatmung. Nicht einmal ein Aspirin.”

® In der Kiinik San Juan de Dios werden
16,5 Patienten pro Stunde versaorgt, d.h.
es bleiben pro Person drei Minuten, um
den Fall vorzutragen, die Diagnose und
Behandlung zu bekommen.

® Und noch ein Beispiel, nachzulesen in
der Zeitung ,,Hoy" vom 17. 2. 81 lber
die Frauenklinik Barros Luco-Trudeau
in Santiago. In dem Gebaude aus dem
Jahre 1915, konzipiert flr die Versor-
gung von 30000 Einwohnern, missen
heute 42 Arzte, 80 Hebammen und 130
medizinigche Hilfskréfte einen Einzugs-
bereich von' einer Million Einwohnern
versorgen. Bei einer Kapazitdt von 256
Betten f(r die Geburten gehodrt es zum
Alltag, daPk sich zwei Frauen ein Bett
teilen muissen. Es gibt viel zu wenig
Bettwésche, Sie wird gar nicht gewech-
selt, oder Schwestern holen gebrauch-
te Laken von Arzten und aus den Haus-
halten persdnlicher Bekannter. Das
gleiche gilt fir Nachthemden. Die Ge-
fahren liegen auf der Hand: Verursa-
chung weiterer Krankheiten, Infektio-
nen. Diese mangelhafien hygienischen
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Zusiande verschirfen sich durch aus-
gesprochen unzureichende sanitare
Anlagen. So sind die Patientinnen nach
Geburt, Fehlgeburt, Kaiserschnitt ge-
zwungen, lange Wege zu einer der we-
nigen Toiletten zurlckzulegen. Ganz
abgesehen davon, daB die gesamten
Umstande sie zwingen, schon eher als
nach den vorgeschriebenen finf Tagen
das Krankenhaus zu verlassen. Soweit
einige der zahireiche Beispiele, denen
nur noch hinzuzufiigen wére, dab von
vielen nicht einmal mehr die Mittel fur
Medikamente aufzubringen sind, da de-
ren Preise zwischen 8 Prozent und
10000 Prozent (1) gestiegen sind.

Eine weitere Verschlechterung der medizi-
nischen Versorgung bringt die Tendenz zur
Verzerrung der Arzteverteilung zuungun-
sten landlicher Gebiete und entlegener
Provinzen mit sich. So gab es schon vor ei-
nigen Jahren in Santiago einen Arzt auf
920 Einwohner, in der stdchilenischen
Stadt Chiloe hingegen nur einen Arzt auf
7200 Personen, Darlber hinaus verlagert
sich die flr Entwicklungslénder notwendi-
ge allgemein-medizinische Versorgung zu-
gunsten einer Spezialisierung. Es entste-
hen Arztezentren in den Wohngebieten der
Reichen, denen Spezialisten rund um die
Uhr zur Verflgung stehen, gegen direkte
Liquidierung des Honorars, da der Auf-
wand anders nicht finanzierbar wére.”
Soweit die Beschreibung Tobars.

Doch mit der Privatisierung errangen die
konservativen Arzte nur einen Pyrrhussieg.
Die Profitillusionen mit den mit groBen ap-
parativem Aufwand ausgestatteten priva-

Dr. Juan Luis Gonzales, Prasident der
chilenischen Arztekammer

ten Arztezentren konnten nicht nur nicht
erfllit werden, sondern ruinierten deren
Betreiber, da sie sich im Vertrauen auf die
vielen zu erwartenden Privatpatienten
hoch verschuldet hatten. Die Privaipatien-
ten blieben aus und wurden scgar aus
oben beschriebenen Grinden weniger. Da
der staatliche Gesundheitsdienst Arzte
entlied und auch keine neuen Arzte auf-
nahm, entfiel auch die Mdglichkeit, daf
junge Arzte private Jobs in den Arztezen-
tren erhielten. In einem Gesprdch Anfang
Marz dieses Jahres mit dem chilenischen
Arztekammerprasident Juan Gonzalez be-
statigte er uns diesen Trend, bat uns da-

Der grofle
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regenbogen o
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mals aber, zundchst nichts Uber dieses
Gespréch zu verdffentlichen, In diesem
Gespriach wandte er sich scharf gegen ei-
nen weiteren Abbau des offentlichen Ge-
sundheitswesens. Die Richtlinien der Wirt-
schaiftspolitik Pinochets stinden im Wider-
spruch zu einem solidarischen Gesell-
schaftskonzept, betonte er.

Die Tendenzwende in der chilenischen
Arzteschaft hatte sich schon vorher ange-
kindigt. Zur groBen Enttduschung der Arz-
te waren 1979 neue Statuten flr alle Be-
rufskammern {(Anwiélte, Architekten, Arzie
etc.) durch die Militdrregierung erlassen
worden, die ganz im Sinne eines autorita-
ren Fuhrungsstils und entsprechend dem
Wirtschaftsmodell die Kempetenzen die-
ser Berufsvertretungen einschrankten. Die
Pflichtmitgliedschaft der Arzte in der Arzte-
kammer wurde aufgehoben, so daB diese
keine {ethische) Kontrolle mehr auf die nun
vermehrt privat praktizierenden Arzte aus-
Uben konnten. Die Arztekammer war bis
dahin auch Tarifpartner fir die Verhandiun-
gen der staatlich angesteliten Arzte, diese
Funktion wurde ihr ebenfalls genommen.
Eine der Folgen war ein massiver Lohnab-
bau bei den staatlich angestellten Arzten.

Damals wurde weiterhin die bis dahin ge-
meinsame Verantwortung von Arztekam-
mern, Universitat und Gesundheitsministe-
rium fur die Facharztweiterbildung aufge-
hoben. Alleinige Zustandigkeit hat heute
die ,privatisierte” Universitat, an deren
Spitze selbstverstandlich ein Militdr steht.

Wichtigstes Ziel der Militdrregierung war
es jedach, alle politischen Gremien, die an
den Entscheidungen im Gesundheitsbe-
reich mitwirkten, zu eliminieren. Die Arzte-
kammer wurde aus dem ,Nationalen Ge-
sundheitsrat — gebildet aus Regierungs-
vertretern, NutznieBern und im Gesund-
heitswesen Tatigen, einschlieRlich der Arz-
tekammer ~— ausgeschlossen. So war es
nicht weiter verwunderlich, daB im Marz
82 die faschistischen Arztevertreter abge-
wahlt wurden. Heutiger Prasident ist der
Christdemokrat Juan Gonzalez.

+Pinochets Unr ist — politisch gesehen —
langst abgelaufen. Die ,Wende auf chile-
nisch' kann wohl nur von Soldaten herbei-
gefihrt werden, Es hat in vielen Landern
junge reformfreudige Offiziere gegeben,
welche den Lauf der Geschichte verander-
ten,...” gibt ausgerechnet der Kommenta-
tor der konservativen Tageszeitung ,Rhei-
nische fost” als Handlungsanleitung aus,
einer Zeitung, die Pinochet bislang vorbe-
haltlos unterstiitzte. In der amerikanischen
Botschaft herrscht hektische Betriebsam-
keit, es werden sténdig neue Namen ge-
handelt, wei die ,,Frankfurter Rundschau'
zu berichten,

G. Seelmann, chilenischer Kinderarzt, war Leiter des
staatlichen Milchprogramms in der Provinz Concep-
cion wahrend der Regierungszeit der Unidad Poputar
und ist heute niedergefassener Kinderarzt in Mon-
neim bei Dasseidorf.

DG 5/83
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Dr. med.
Salvador
Allende —

vor
zehn Jahren
ermordet

Wenn die Faschisten ihn nicht
vor zehn Jahren in blutigem
Putsch ermordet hatten, wire
Salvador Allende diesen Som-
mer 75 Jahre geworden. Seit
seiner Jugend hatte Allende,
SproBling einer wohlhabenden,
seit mehreren Generationen
fortschrittlich-demokratisch ein-
gestellten Familie des chileni-
schen Bildungsbiirgertums, fiir
den sozialen und demokrati-
schen Fortschritt seines Volkes
gekampft: als Arzt und Sozialist,
als Sozialhygieniker und Prési-
dent. Seine Regierung der ,UNI-
DAD POPULAR?”, die erste
Volkseinheitsregierung der chi-
lenischen Geschichte, war das
Ergebnis eines jahrzehntelan-
gen Kampfes der progressiven
Kréfte Chiles um eine Politik
des breiten Biindnisses zwi-
schen Arbeitern und Intelligenz,
zwischen allen Linkskriften und
humanistisch-liberalem Biirger-
tum. Sein Kampt stand in der
freiheitlich-sozialen Tradition,
den nationalen Reichtum des
Landes an Kupfer und Salpeter
dem Andenvolk nutzbar zu ma-
chen. Er war die Hotfnung der
Armen und der Schrecken der
Reichen und der internationaien

Konzerne.
DG 5/83

Alg Student der Medizinischen Fakultat der
Universitat in Santiago de Chile in den
zwanziger Jahren wird Salvador Allende
zum Versitzenden der Studentenvertretung
ernannt, liest Marx und Engels, kdmpft mit
Studentengruppen gegen die damalige
Diktatur in Chile. Kurz vor ihrem Sturz wird
er verhaftet und verbannt. Als sein Vater
stirbt, erwirkt er eine Sondererlaubnis zur
Beteiligung an der Beerdigung. Am Grabe
seines Vaters schwort er: , Von diesem Mo-
ment an werde ich mein Leben dem sozia-
len Kampf widmen."

Nach AbschiuB seines Medizingtudiums
1932 versucht er vergeblich, als Arzt eine
Anstellung zu finden. So zieht er zu einem
Schwager, der ihm in seinem Blro Raum
zur Verfligung stellt. Dort beginnt Salvador
Allende Patienten zu betreuen — unent-
geltlich, und oft gibt er ihnen noch Geld fiir
Medikamente. Spater findet er eine Stelle
als Pathologe. Er nimmt teil an der von
linksgerichteten Militdrs und Reprasentan-

Foto: dpa

ten der spater gegriindeten Sozialistischen
Partei Chiles ausgerufenen ,Sozialisti-
schen Republik”, die aber nur zwdlf Tage
dauert. Aus dieser Zeit stammt ein nie au-
Ber Kraft gesetztes Dekret, welches die le-
gale Enteignung der Monopolindustrie ge-
stattet. das sich Allende wahrend seiner
spdteren Présidentschaft zunutze macht!

1933 nimmt er an der Grindung der Sozia-
listischen Partei Chiles teil, deren Reihen
er bis zu seinem Tode angehdrte. Zwei
dJahre spater geréat er neuerlich in Verban-
nung wegen einer starken von ihm geleite-
ten Oppositionskampagne gegen die reak-
tiondre Regierung nach dem Putsch
rechtsgerichteter Militars. Dort macht er,
unter Bergarbeitern und Fischern lebend,
wertvolle Ertahrungen als Arzt. Auch an
der Grindung der Volksfront gegen Grop-
kapital und faschistische Gefahr, einer Ko-
alition der Radikalen Partei und der Kom-
munistischen Partei, spater auch der So-
zialistischen Partei und der Demokrati-
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schen Partei, nimmt er aktiv teil. Als Abge-
ordneter der SP bringt Allende 1938 im
Parlament den Gesetzentwurf zum Schutz
von Mutter und Kind ein und ein Abdnde-
rungsgesetz zur Arbeiterversicherung, mit
welchem er versucht, die soziale Sicher-
heit der Werktatigen zu erhdéhen. Mit 31
Jahren wird er zum Gesundheitsminister
ernannt, nachdem die Volksfront knapp die
Wahlen gewonnen hat. Als sich im Januar
'39 eines der verheerendsten Erdbeben
der chilenischen Geschichte ereignet, or-
ganisiert Allende mehrere Notkrankenhau-
ser im betroffenen Gebiet und leitet per-
sonlich die medizinische und soziale Be-
treuung der Opfer. Weiter widmet er sich
verstirkt der Reform der Arbeiterversiche-
rung und der Versicherung gegen Arbeits-
unfalle. Zu dieser Zeit auch entwickelt er
das Gesetz zur Schaffung der Arztekam-
mer Chiles und verwirklicht Gesetze uber
Familienbeihilfe und zum Schutz von Mut-
ter und Kind. In sozialhygienischem Enga-
gement organisiert er 1940 eine  Woh-
nungsausstellung”, in der er den schlim-
men Ubelstand im chilenischen Woh-
nungswesen aufzeigt unter Anklage der re-
aktiondren Schichten. Entsprechendem
Bemuhen ist seine Verdffentlichung ,,Die
medizinisch-soziale Realitat Chiles” gewid-
met.

Mit 31 Jahren Gesundheitsminister

Nach dem Zweiten Weltkrieg sollten auch
in Chile die zunachst gestarkten Linkskréf-
te durch die von den USA gesteuerte Poli-
tik des ,Kalten Krieges™ auf antikommuni-
stischen Kurs eingeschworen werden,
weshalb es zur Spaliung der Sozialisti-
schen Partei kam. Als mit Repressalien ge-
gen die Bergarbeiter-Streikbewegung und
1948 mit dem , Gesetz zur Verteidigung der
Demokratie” gegen Gewerkschaften und
KP eine Unterdruckungswelle ausgeldst
werden sollte, stimmt Allende dagegen,
verlaft die SP mit einer Gruppe junger Ge-
nossen und grindet zusammen mit der
Kommunistischen Partei Chiles erneut ei-
ne Volksfront (Frente del Pueblo). 1953
wird er mit Unterstiitzung der weiter illega-
len KP zum Senator gewéhlt, Unter seiner
Agide als Vizeprésident des Senats wird
das Gesetz zur Zahlung von Familienbeihil-
fe vom funften Schwangerschaftsmonat
an erlassen. 1955 kommi es zur Verkin-
dung der von Allende vorgeschlagenen
Gesetze zur Schaffung des Nationalen Ge-
sundheitsdienstes und des Sozialversiche-
rungsdienstes. Als es 1959 zu Massenak-
tionen gegen die wachsende Verelendung
des Volkes und die Auslieferung des Lan-
des an die USA-Metropole kommt, unter-
stiitzt Salvador Allende den Streik der Koh-

lekumpel. Unter schwierigen Bedingungen
besucht er das gesamte wiederum von el-
nem Erdbeben (1960} heimgesuchte Ge-
biet im Stuiden Chiles und schaift Gesetze-
sentwiirfe zur Linderung der Not der Erd-
bebenopfer. 1962 entlarvt er im Senat die
politik der reaktiondren Regierung Chiles,
den Werktatigen weitere Teile ihres kargen
Lohnes vorzuenthalten durch Ausgabe so-
genannter Kapitalanteile (ganz wie heute
geplant von unserer CDU-CSU-FDP-Regie-
rung). Bei seinen dritten Prasidentschafts-
wahlen (1964) unterliegt Allende dem
Christdemokraten Eduardo Frei, kann aber
schon 40 Prozent der Stimmen auf sich
vereinen!

,,40 MaBnahmen'’ der Unidad Popular

1969 wird die Unidad Populat ins Leben
gerufen, durch die er ein viertes Mal zum
Prasidentschaftskandidaten der Linkskréaf-
te nominiert wird. Er gewinnt 1970 mit rela-
tiver Mehrheit und wird, nach einem Kom-
promiB mit den Christdemokyaten (Verfas-
sungsgarantien), vom Parlament ais ge-
wahiter Prasident bestatigt, im November
1970 in sein Amt eingefuhrt. In seinen er-
sten Tagen erklérte ,,Companerc Presiden-
te” Allende: ,Das uns vom Volke uber-

Dr.Salvador Allende mit den chilcnischen Nationaldichter Pabla
Neruds in dessen Haus von 1sla Negra

tragene Mandat verpflichtet uns, das
Recht auf Gesundheit ohne jegliche Diskri-
minierung zu verwirklichen.” Es komme
darauf an, jedermann eine  gleiche, effek-
tive, adaquate, kontinuierliche und ausrei-
chende Gesundheitsbetreuung zu gewahr-
leisten’’. Dieser gesundheitspolitischen
Ziélsetzung sollte Uber das eigentliche Pro-
gramm der UP hinaus die Umsetzung des
Katalogs der ersten ,,40 MafBnahmen’ die-
nen, wie wir ihn im DOKU-Teil wiederge-
ben (s. dort). Darin fanden sich insbeson-
dere auch Punkte wie: ,Flirsorge fur alle’’,

,Bessere Erziehung der Kinder”, .Milch
fir alle Kinder Chiles”, , Mitterzentren in
allen Ortschaften’, ,Kontrolle des Alkoho-
lismus"”, .Wohnung, Licht, Wasser fur
alle”, .Medizinische Betreuung ohne Buro-
kratie'’, ,Kostenlose Medikamente in den
Krankenhiusern”, ,Keine BetrGgereien
mehr bei Preisen fur Medikamente™, , Kor-
pererziehung und Volkstouristik'"’, ,Arbeit
fur alle”, ,Eine wirkliche Agrarreform”,
Keine Steuern rmehr fir Nahrungsmittel”
etc.

.. Die konseguent auf die Verbesserung der
Lebensbedingungen der armen Bevdlke-
rungsschichten gerichtete Gesundheitspo-
litik bewirkte einen scharfen ideologischen
Kampf innerhalb der Arzteschaft. Zweimal
gelang es der reaktiondren Berufsvereini-
gung der Mediziner, Streiks mit rein politi-
schen, d. h. konterrevolutiondren Zielen zu
organisieren. Unmittelbar vor dem Putsch
machten diese ,Arzte'" ihre Rickkehr in
die Krankenhauser ultimativ vorn Rickiritt
Salvador Allendes abhdngig. Vergessen
war der Eid des Hippokrates, vergessen al-
le humanistische Erziehung.

Diese ,Kollegen’ waren es auch, die am
Tage des Putsches schwarze Listen mit
den Namen der patriotischen Arzte bereits
fertig hatten. Es gab keinen KreiBsaal, kein
Spritzenzimmer, das sie nicht gemeinsam
mit den faschistischen Horden durchwiih!-
ten. 70 Arzte wurden ermordet, Hunderte
in Lager verschleppt. 12 Prozent aller Arz-
te mupten Chile verlassen.” ({Coucha/Nor-
den).

Als nach kaum 1000 Tagen seiner Amts-
zeit die Faschisten — vorbereitet durch
die W0hlarbeit des CIA — am 11. Septem-
ber 1973 putschten, nahm Dr. med. Salva-
dor Allende das ,Angebot" der Verréter,
abzudanken und das Land zu verlassen,
nicht an, Hatte er doch im Dezember 1971
bekraftigt: .lch werde diese chilenische
Revolution verteidigen, und ich werde die
Volksregierung verteidigen, weil es das
Mandat ist, das mir das Volk ubertragen
hat. lch habe keine andere Alternative.
Und nur, wenn sie mich mit Schissen
durchléchern, werden sie meinen Willen
ausloschen koénnen, das Programm des
Volkes zu erfllen.”

.Seine Ermordung wurde vertuscht; er
wurde heimlich begraben; nur seine Witwe
durfte den unsterblichen Toten begleiten.
Die Versior der Angreifer lautete: Sein
Leichnam wurde mit sichtlichen Zeichen
des Selbstmordes gefunden. Die im Aus-
land verdffentlichte Fassung lautete an-
ders. Gleich nach dem Luftbombardement
traten Panzerwagen in Aktion, viele Pan-
zerwagen, um furchtlos gegen einen einzi-
gen Mann zu kampfen: den Présidenten
der Republik Chile, Salvador Allende, der
sie in seinem Arbeitszimmer erwartete, oh-
ne weitere Gesellschaft als sein grobes
Herz, umgeben von Rauch und Flammen
... (Pablo Neruda)
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~Psychisch erkranken

im Betrieb”

Tagung der Evangelischen Akademie Tutzing

Nicht ganz leicht fiel es den etwa hundert
Teilnehmern der von der Evangelischen
Akademie Tutzing veranstalteten Fachta-
gung zum Thema ,,Psychisch erkranken im
Betriecb — Phanomene, Ursachen und
Handlungsnotwendigkeiten' (18./19, Juli
1983), sich auf die noch immer vorwiegend
distere Realitdt des betrieblichen Alltags
der sogenannten kleinen Angestellten und
Arbeiter einzustimmen. Um diese ndmlich,
nicht aber um die andernorts vielberede-
ten Seelenschmerzen von Managern und
leitenden Angestellien, sollte es hach dem
Willen der Veranstalter hier vor allem ge-
hen, Und solche Realitat war doch sehr
weit weg von dem idyllischen Milieu des
aristokratischen Schléfichens inmitten ei-
nes zweihundert Jahre alten Parks unmit-
telbar am Ufer des Starnberger Sees, in
dem die Tagung stattiand.

Erst am zweiten Tag gelang es dem Frank-
furter Religionssoziologen Yorick Spiege!
mit eher unwissenschaftlich-salopp formu-
lierten ,sozialethischen Reflektionen’ aus

Lgriner' Perspektive, die bis dahin vor-
herrschende Atmosphare wissenschaftli-
cher Neutralitat und allgemeinen Wohlwol-
lens aufzubrechen und den im Teilnehmer-
kreis vorhandenen Interessenlagen zu po-
lemisch zugespitzter Artikulation zu verhel-
fen. Spiege! stellte namlich den |, faszinie-
renden Grundkongens' einer ,Angst vor
der Armut” ebenso in Frage wie das nach
seiner Ansicht praktisch allgemein akzep-
tierte einzel- und volkswirtschaftliche (in-
ternationale Wettbewerbsfahigkeit) ,,Ren-
tabilitatsprinzip”. Er forderte die Anerken-
nung des Verursacherprinzips auch fir die
Pravention und Kompensation arbeitsbe-
dingter Gesundheitsstorungen, konstatier-
te ein zunehmendes Umsichgreifen von
Zweifeln am Gebrauchswert der Arbeifs-
produkte, ja am Sinn des {fremdbestimm-
ten) Arbeitens Uberhaupt und bezeichnete
solche Zweifel als pathogenen Faktor far
psychische Stdrungen.

Wahrend aktive Betriebsréte aus Munche-
ner GroBbetrieben sich sofort und nach-

dricklich mit Spiegefs Intentionen identifi-
zieren konnten, gaben sich die relativ we-
nigen Yertreter von Arbeitgeberinteressen
{Unternehmensgberater, Belriebspsycholo-
gen) flammend empért und beteuerten et-
wa, dah doch noch sehr viele Arbeitneh-
mer mit Freude ihrer Arbeit nachgingen.
Die Mehrzahl der Tagungsteilnehmer, dar-
unter sehr viele in bayerischen GroBbetrie-
ben tatige Sozialarbeiterinnen, verhielten
sich solchen klaren Positionen gegenlber
eher zurlickhaltend. Sie zeigten auch an
den beiden von Gewerkschaftsvertretern
({Inge Kaufmann, DGB-Projekt , Arbeitswis-
senschaft fur Arbeitnehmer”, und Ernst
Woff, |G Chemig) angebotenen Arbeits-
gruppen auffallend wenig Interesse.

Umso bemerkenswerter erscheint es, dak
gich, als am zweiten Tag die Diskussions-
ergebnisse der sieben Arbeitsgruppen im
Plenum vorgetragen wurden, eine durch-
gehende Ubereinstimmung in allen we-
sentlichen Sachfragen, wenn auch nicht in
den Formulierungen, mit den vom DGB
seit einigen Jahren zum Thema Gesund-
heitsschutz am Arbeitsplatz erhobenen
Forderungen ergab. Diese Ubereinstim-
mung ist umso auffallender, als die Posi-
tion des DGB und der meisten Einzelge-
werkschaften in Bayern, verglichen etwa
mit  dem Ruhrgebiet, auBerordentlich
schwach ist (Organisationsgrad bei Sie-
mens ca. 5 Prozent).

Norbert Semmer vom Institut fur Sozialme-
dizin und Epidemiologie der Freien Univer-
sitat Berlin stellte als Einslieg in die Proble-
matik die Ergebnisse einer Untersuchung
Uber Zusarmmenhange zwischen Arbeits-
bedingungen und psychischen Erkrankun-
gen vor,

800 Arbeiter aus neun metallverarbeiten-
den Betrieben waren in einer Querschnitts-
untersuchung nach Befindlichkeitsstérun-
gen befragt worden. Parallel dazu wurden
die durch eine Zufallsstichprobe bestimm-
ten Arbeitsplatze nach Belastungsqualitat
und -intensitat analysiert. Auf diese Weise
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ist es gelungen, trotz der methodischen
Schwachen einer Querschnitisuntersu-
chung, einen moglichst objektiven Zusam-
menhang zwischen den belastenden Ar-
beitsbedingungen und psychischen Er-
krankungen bzw. Befindlichkeitsstérungen
herzustellen.

Die erhobenen Beschwerden sind unter
den 900 Arbeitern folgendermaken ver-
teilt. Es leiden

36% unter Nervositat,

20% unter Schlafstdrungen,

21% unter Schweibausbrachen,

15% unter Magenschmerzen.

Bei der Analyse der auslosenden Ursa-
chen unterscheidet Semmer vier belasten-
de Teilaspekte der Arbeit:

1. die Arbeitsaufgaben, z. B, das Fehlerrisi-
ko, die Arbeitsintensitat {Zeitdruck, Kon-
zentration), die in den letzten Jahren insbe-
sondere durch neue Technologien stark
gestiegen ist, durch die Arbeitsorganisa-
tion bedingte  Anforderungskonflikte,
Aspekte der Arbeitsinhalte wie Komplexi-
tdt, Entscheidungsspielraume, Unter- bzw.
Uberforderung, |dentifikationsmdaglichkei-
ten; werden Belastungen aus diesem Be-
reich z.B. als , Arbeitshetze' erfahren, so
klagen etwa 16 Prozent der Arbeiter Uber
Beschwerden der obengenannten Art, da-
gegen nur etwa 5 Prozent der Arbeiter, die
sich durch die Arbeitsaufgaben nicht sehr
belastet fuhlen;

2. die Umgebungsbedingungen. z.B.
L&arm, Hitze, Schmuiz, geféhrliche Arbeits-
stoffe, also die altbekannten, von der Ar-
beitsmedizin primar beachteten krank-
heitsauslésenden Fakioren. Von den unter
Larmbedingungen tatigen Arbeitern klagen
68 Prozent uber Befindlichkeitsstdrungen,
46 Prozent der durch Temperatureinflisse
belasteten Arbeiter sowie 15 Prozent de-
rer, die mit gefdhrlichen Arbeiisstoffen
bzw. Schmutz in starkere Berthrung kom-
men;

3. die Rahmenbedingungen der Arbeit, wie
z.B. Arbeitszeit, Aufstiegsmaglichkeiten,
Lohnhthe und Lohnformen, Arbeitsplatzsi-
cherheit; diese Fakioren erwiesen sich
ebenfalls als sehr wichtige Einflubgroben
far das Wohlbefinden der Arbeiter,

4. soziale Bedingungen, wie Unterstitzung
durch Vorgesetzte und Kollegen, Mdéglich-
keiten zu sozialen Kontakten wahrend der
Arbeit. Hier zeigt sich, daf etwa durch ein
gutes Betriebsklima StreBfaktoren aus an-
deren Bereichen in ihren Auswirkungen er-
heblich gedampft werden konnen, wéh-
rend sozialer StreB durch Streitigkeiten in
Verbindung mit anderen StreBfaktoren
oder allein sich pathogen auswirkt.
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Wenn diese vier Teilaspekte der Arbeitsbe-
dingungen, wie es haufig der Fall ist, in
Form von Mehrfachbelastungen zusam-
men einwirken, so fuhrt dies, insbesonde-
re, wenn noch Belastungen im Privatbe-
reich dazukommen, mit groRer Wahr-
scheinlichkeit Uber Aufschaukelungseffek-
te zu chronischen Gesundheitsstdrungen.
Wie die Belastungen am Arbeitsplatz in
das Privatieben eingreifen, machte Sem-
mer mit dem Hinweis auf die Umstellun-
gen des Hormonhaushalts durch Stref
deutlich, die sich ja bekanntlich auch nicht
ptnktlich zum Feierabend normalisieren.

Als Moglichkeiten fir einen Belastungsab-
bau am Arbeitsplatz nannte Semmer, ne-
ben der Bekampfung von Belastungsfakto-
ren ,an der Quelle”, vorrangig folgende
MaBnahmen:

— Arbeitszeitverkiirzung,
Pausenregelungen;
— qualifizierte Berufsausbildung und be-
rufliche Weiterbildung (einschl. des Er-
werbs sozialer Kompetenzen);

— Verwirklichung des Rechts auf Arbeit,
Arbeitsplatzsicherheit,  Verringerung
der Angst vor Arbeitslosigkeit.

MaBnahmen der Personalselektion, tradi-
tionelle Domane der Arbeitsmedizin, wollte
Semmer nur als letzte MabBnahme, nach al-
len anderen, in Betracht gezegen sehen.

verbesserte

In der anschlieBenden Diskussion konnte
Semmer ausfihrlich auf die Frage einge-
hen, wie weit Arbeitnehmer bel Befragun-
gen nach arbeitsbedingten Gesundheits-
storungen zu Ubertreibungen neigten.
Hierzu konnte Semmer auf eine schwedi-
sche Untersuchung verweisen, bei der die
Angaben der Befragten anschliebend
durch medizinische Untersuchungen iber-
pruft wurden. Dabei hatte sich eine eindeu-
tige Tendenz zur Untertreibung gezeigt,
d.h. bei den untersuchten Arbeitnehmern
waren mehr Gesundheitsstérungen festge-
stellt worden, als diese selbst angegeben
hatten. Diese Tendenz zur ,,Dissimulation”
erklarte Semmer einerseits durch die ver-
breiteten Beflrchtungen, im Fall von ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen den Ar-
beitsplatz zu verlieren, andererseits da-
durch, daB die Arbeitnehmer einen Ge-
sundheitsbegrifi verinnerlicht héatten, der
— weit entfernt von der WHO-Definition
des ,vollstdndigen korperlichen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens” — Gesund-
heit lediglich als ,Arbeitenkénnen’’ ver-
steht.

Prof. Heinrich Keupp, Sozialpsychologe an
der Universitiat MUnchen, stellte in seinem
Referat — gestutzt auf Konzeptionen und
Ergebnisse der ,life event’-Forschung,
der Strepforschung, der Sozialepidemiolo-
gie und Sozialpsychiatrie — komplexe und
konseguenzenreiche System- und ProzeB-
modelle der ,betrieblichen, gesellschaftli-
chen und personlichen Ursachen psychi-
scher Stérungen bei Arbeitnehmern” vor.
Er begann mit Fallbeispielen, die die Be-
dingtheit soicher Stérungen durch konkre-

te Arbeits- und Lebenssituationen an-
schaulich werden lieken, z.B.:

Ein 47j&hriger Schlosser in einem Kraftwerk
wird auf Grund innerbetrieblicher Rationalisie-
rungsmafnahmen ins Lager versetzt. Er emp-
findet diese Versetzung als berufliche Diskrimi-
nierung, fUhlt sich iscliert von seinen friheren
Kollegen und kundigt schlieBlich, als er eine
neue Sielle als Betriebsschlosser in einem Me-
tallbetrieb in Aussicht hat. Entgegen dem gera-
de abgeschlossenen Arbeitsvertrag wird er
aber nicht als Schiosser eingesetzt, sondern
zu AuBenarbeiten eingeteilt. Hier soll er zu-
sammen mit vier turkischen Arbeilern Wag-
gons beladen. Er fGhlt sich bald unwohl. Er hat
kaum Verstandigungsmaoglichkeiten mit den
turkischen Kollegen; die Arbeit ist schmutzig
und schwer. Zu Hause bei seiner Frau wird er
immer unzugéanglicher, verschlossener,
schweigsamer. Eihes Morgens bleibt er im
Bett liegen, weint, redet verwirrt. Nach einigen
Tagen schlielich kommt er mit einer akuten
Depression in die psychiatrische Klinik zur Be-
handlung.

Mit den anschlieRend an solche Fallbei-
spiele referierten sozialepidemiologischen
Befunden konnte Keupp deutlich machen,
daB die zunehmende Relevanz des The-
mas, die wohl auch die Evangelische Aka-
demie Tutzing veranlaft hat, es zum Ge-
genstand einer Tagung zu machen, sich in
handfesten statistischen Daten manife-
stiert: Die Zahl der Frihinvaliden hat sich
seit 1965 etwa verdoppell. Von 1950 bis
1975 erhohte sich die Zah! der Alkoholab-
hangigen um etwa 500 Prozent.

Anschliebend legte Keupp sein Modell zur
Analyse von gesellschaftlichen und per-
sénlichen Ursachen psychischer Stdrun-
gen vor. Es kann hier nicht in extenso dar-
gestellt werden, daflr sei auf Keupps Ver-
sffentlichungen im Handbuch des Sozial-
forschung, 1981, Beltz-Verlag verwiesen.

Nur zwei Aspekte scheinen sehr bedeu-
tungsvoll zu sein:

Die Darstellung der objektiven und subjek-
tiven Umwelten des handelnden und lei-
denden Individuums. Als objektive Umwelt
analysiert Keupp vor allem die wider-
sprichlichen Anforderungen, denen sich
Arbeitnehmer in einer kapitalistischen Ge-
sellschaft ausgesetzt sehen:

Identifikationen mit Arbeitsaufga-
ben/Gleichgliltigkeit gegenlUber den Ar-
beitsprodukten; Unterordnung unter die
Betriebshierarchie-Selbststandigkeit in der
Eriedigung von Detailauigaben; Konkur-
renz mit Kollegen/Kooperation mit ihnen
im Arbeitsprozelh.

Als subjektive, Umwelt analysiert Keupp
vor allem den Bereich geselischaftlicher
Ideologien, wie sie etwa durch Massenme-
dien vermittelt werden. Hier lokalisiert er
das Phanomen der ,resignativen Arbeits-
zufriedenheit”, d.h. die Akzeptanz von
augenscheinlich unakzeptablen Arbeitsbe-
dingungen im Bewuptsein, dab sie sich
doch nicht andern lieBen.

Als potentiell pathogenen Faktor lieB
Keupp u.a. die ,Wende"-Propaganda der
neuen Bonner Koalition erscheingn, deren
Kernaussage auf die Umdeutung aller ge-
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sellschaftlich-dkonomischen Probleme in
das Individual-Psychische hinausiauft.

Dabei verwies er auf den Zynismus, der
darin liegt, daB gerade die Opfer der sozial-
politischen ,Wende von den verantwortli-
chen Politikern bevorzugt auf den Weg der
Selbsthilfe und Eigeninitiative verwiesen
werden,

Weiter analysiert Keupp die Dynamik der
individuellen Belastungsverarbeitung und
deren soziale Einbettung: Jede Person rea-
giert auf eine belastende Lebenssituation
mit einer StreBreaktion, Dies fiihrt zu einer
Krisensituation. Entweder kann die Krise
produktiv verarbeitet werden mit Hilfe aus-
reichender sozialer und materieller Res-
sourcen, oder die Person geht mit einer
psychischen Stdérung aus der Krisensitua-
tion hervor, die entsprechend therapiert
werden mUBte.

So kann etwa ein Arbeitnehmer, der auBer-
beruflich ausreichend sozial verankert ist
— sei es auf geselliger Ebene, durch seine

Gewerkschaft oder andere gesellschaftli-
chen Organisationen — eine belastende
Krisensituation am Arbeitsplatz leichter be-
wiltigen, als wenn er auber seiner Familie
keine weiteren sozialen Kontakte hat.

Ein groBer Teil der Aktivitaten der Tagung
vollzog sich in insgesamt sieben Arbeits-
gruppen, die trotz einfallsreicher Tagungs-
regie sehr unterschiedlichen Zulauf fan-
den. {Flr eine weitere Gruppe, die sich un-
ter Leitung von Inge Kaufmann, DGB, mit
,Produktionstechnologie und psychischen
Belastungen' befassen sollte, fand sich
kein Interessent — dies als Indiz flr die Er-
wartungshaltungen der Tagungsteilneh-
mer{innen).)

Unter den Tagungsteilnehmern befand
sich ein reichliches Dutzend professionel-
ler Arbeitsmediziner, die vor allem dadurch
auffielen, daB ihnen zum Tagungsthema so
gut wie nichts einfiel. Offensichtlich fallt
traditionellen Arbeitsmedizinern der Zu-
gang zur psychosozialen Problematik ar-
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beitsbedingter Gesundheitsstdrungen
noch schwer. Allzu sehr scheint hier noch
ein  monokausales Denken vorzuherr-
schen, daB sich an der (scheinbaren) Ein-
deutigkeit eines Arbeitsunfalls oder einer
der anerkannten klassischen Berufskrank-
heiten orientiert. Damit Arbeitsmediziner
auf solchen Tagungen nicht weiterhin gine
schweigende Minderheit darstellen mis-
sen, die sich nur in Pausengespréchen ab-
reagieren kann und schlieBlich frustriert
den Heimweg sucht, sei der Evangeli-
schen Akademie Tutzing abschlieBend der
Wunsch vorgelegt, im ndchsten Jahr eine
ihrer Tagungen dem Thema , Arbeitsmedi-
zin im betrieblichen Alltag” zu widmen.

Inge Zeller/Giinther WiesenthalfJoachim Gill

»ungeheuerliche” Katastrophenmedizin

5. Nationaler KongreB fiir Krankenpflege in Frankfurt-Hdchst

Zum ersten Mal war Katastrophenmedizin
Schwerpunktthema auf einem Fortbil-
dungskongreB fur Pflegepersonal.

Der FDK-Fachverband der Krankenpflege
e.V., ein Kkleiner berufsstédndischer Ver-
band mit starken Bindungen an die Bun-
deswehr, jud in die Jahrhunderthalie ein.
Verschiedene Themen waren im Pro-
gramm: z.B. Krankenpflege: Beruf oder
Berufung, Psychosomatik und als Schwer-
punktthemen ,Soldaten mit dem Roten
Kreuz" und Katastrophenmedizin. Es wur-
den funf- bis zehntausend Teilnehmer er-
wartet.

Katastrophenmedizin-Verweigerer organi-
sierten Widerstand. Sie wollten das Thema
Katastrophenmedizin kritisch in die Offent-
lichkeit und auf den KongreB bringen. Die
Aktion wurde von verschiedenen Initiativen
und Gruppen vorbereitet und durchgefihrt
{Pflegepersonal gegen Krieg im Gesund-
heitsladen Frankfurt, Arzteinitiative gegen
Atomkrieg, Friedensinitiative  Uniklinik,
Graue Panther, OTV-Betriebsgruppe Uni-
klinik, Liste Demokratischer Arzte, Perso-

nalrat  Uniklinik,  OTv-Kreisverwaltung,
Frankfurter Spielfrauen (Frauentheater-
gruppe) ).

Am Vorabend der Kongresertfinung war
fur die Ehrengdste ein Empfang bei OB
Wallmann im Roémer (Rathaus) angesaqt.
Zu gegebener Zeit versammelten sich
mehrere hundert Leute vor Qem R&mer. n.
fostande, Flugblatter und ein Theaterstiick
der Frankfurter Spielfrauen informierten
zum Thema. Ein symbolisches ,die-in" be-
schloB diese Aktion. Den Ehrengésten wur-
de es erspart, an Demonstranten vorbei in
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den Romer zu gelangen, sie wurden Uber
den Hintereingang geleitet.

Am Donnerstagabend ,tanzte der Kon-
greB” (O-Ton Veranstaltungsprogrammy.
Auf unserer Gegenveranstaltung unweit
der Jahrhunderthalle saBen 200 Leute und
lieBen sich von Krankenschwestern und ei-
nem Arzt informieren Ober die Zusammen-
hénge von Katastrophen- und Kriegsmedi-
zin, der Film War Game wurde gezeigt. Am
Ende der Veranstaltung fand sich eine
Gruppe von ca. dreibig Leuten bereit, am
nichsten Tag auf dem KongreB dabei zu
sein.

Der Tagungsablauf zum Thema Katastro-
phenmedizin sah acht Referate und eine
Stunde Tischgesprdch und Diskussion vor,
Der Tagungsvorsitzende Prof. Dr. med. E.
Ungeheuer {derjenige, welcher 1870 Hans
Mausbach zum ,,Fall Mausbach’ machte)
gebérdete sich ungeheuerlich. Jeder Bei-
trag von den , Verweigerern’' wurde verun-
mdglicht, sie bekamen kein Rederecht, ob-
gleich am Tag zuvor Vertreter des FDK
dem Publikum mitteiiten, man habe Geg-
ner der Katastrophenmedizin eingeladen
zur sachlichen Diskussion. Nun waren sie
da, aber diskutieren wollte man mit ihnen
nicht. Durch Umgestaltung des Tagesab-
laufs wurde die vorgesehene Diskussions-
zeit auf ca. 20 Minuten verkurzt. Ungeheus-
er wies mehrmals darauf hin, daB pro Dis-
kutant drei Minuten Redezeit nicht iiber-
schritten werden durften, dies sei bei de-

mokratischen Diskussionen ja allgemein
Ublich,

In den Referaten wurde betont, daB es ei-
nen Zusammenhang zwischen Katastro-

phenmedizin und Krieg nicht gebe — nur
Verblendete sdhen einen solchen. Aller-
dings war in allen Ausfiihrungen vom soge-
nannten V-Fall die Rede. Koslowski, ein re-
nommierter Katastrophenmediziner aus
Tubingen, berichtete sogar stolz von prak-
tischen Einsétzen seines Teams in Kriegs-
regionen. Koslowski sprach ungeschminkt
tber Triage, diese sei seit jeher bei Kata-
strophen Ublich, er setzte die Unrettbaren
mit einem Funftel an. Der Referent des
Bundesministerium fUr Jugend, Familie
und Gesundheit widmete seine Ausfihrun-
gen ausschlieBlich dem V-Fall’'.

In der kurzen Zeit, die fiir die Diskussion
verblieb, versuchten wir, unsere Positio-
nen darzulegen. Nachdem der dritte Dis-
kutant zur Kritik ansetzen wollte, meinte
Ungeheuer, es genlge nun, er bitte doch
auch um positive Beifrége. Als eine Refe-
rentin des Kongresses ihre Kritik duBerte,
wurde sie an ,die Flugblattschmierer" ver-
wiesen,

Von ungeheuerlicher Seite wurde es nicht
versdumt, den drztlichen Verweigerern mit
dem Entzug der Approbation zu drohen.

Sicher ist es uns nicht gelungen, die Refe-
renten des Kongresses eines Besseren zu
belehren, verunsichert waren sie jedoch
reichlich. Allein die Tatsache, daR nur ca.
70 Teilnehmer (davon jeder dritte in Uni-
form) den riesigen Saal nicht fiillten, war
flr den Veranstalier blamabel, fir uns ein
Erfolg. Das Pflegepersonal sagte nein zu
diesem KongreBthema. Insgesamt kamen
zu dem KongreB nur ca. 1000 Teilnehmer,
der FOK buchte diesen MiBerfolg auf un-
ser Konto!

Fur alle, die sich fiir die Darstellung der Ak-
tion in der Presse interessieren, sei auf ei-
ne Dokumentation hingewiesen, die zur
Zeit erstellt wird. In Kurze zu beziehen
Uber den Frankfurter Gesundheitsladen,
Amsburger Str. 68, 6000 Frankfurt/M. 60.

Renate Brenner
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Jugendarbeitsschutz

Von den Anfingen der Industrialisierung
bis zur Gegenwart

Harro Jenss, Campus Verlag, Frankfurt/
New York, 1980 (Reihe Forschung Band 162)

Wenig bernerkt von der Offentlichkeit und ge-
gen den starken Protest der Jugendvertretun-
gen des DGB und der Einzelgewerkschaften
hat die CDU/FDP-Koalition den Ausnahmeka-
talog des Jugendarbeitsschutzgesetzes
(JArbSchG) ausgedehnt und das erst 1979 in
Kraft getretene neue Gesetz ausgehohit. Mit
einer Verordnung der Bundesregierung, der
der Bundesrat bereits zugeslimmt hat, wird
der Grundsatz weiter aufgelockert, wonach Ju-
gendliche am Morgen vor sieben Uhr und am
Abend nach 20 Uhr nicht mehr beschéftigt
werden dirfen. FOr Jugendliche in Krankenan-
stalten, Betrieben der Papier- und Textilin-
dustrie, auf Baustellen, in der Tierpflege und in
Metzgereien soll dieses Prinzip kilnftig nicht
mehr gelten. AuBerdem plant die Bundesregie-
rung Ausnahmeregelungen auch fur Lehrlinge
in Backereien, Konditoreien und Gaststatten.
Diese neuen Regelungen bedeuten einen
Riicksehlag in der langen und mithsamen Aus-
einandersetzung um ein an arbeitsmedizini-
schen Kriterien und an physiclogischen Gege-
benheiten Jugendlicher orientiertes JArbSch@G.

In diesem Zusammenhang soll auf die Publika-
tion von H. Jenss Uber die historische Entwick-
lung des Jugendarbeitsschuizes, iber seine
Konstitutionsbedingungen sowie den Charak-
ter der gesetzlichen Bestimmungen hingewie-
sen werden. Die ausfuhrliche, bereits 1980 im
Campus Verlag vorgelegte Arbeit zeigt, daB
der eingangs erwdhnte Vorgang charakteri-
stisch in der 150j&hrigen Geschichte der Ju-
gendarbeitsschutzgesetzgebung ist: Es wird
ein Gesetz geschaffen, das gleichzeilig oder
nachtréglich durch eine Vielzahl von Ausnah-
meregelungen durchldchert oder partiell zu-
rickgenommen wird oder dem durch fehlende
erganzende Mafnahmen, z.B. ein effektives
Sanktionspotential bei  Gesetzesverstoben
oder eine wirksame Kontrollingtanz, von vorn-
herein nur eingeschréankte Realisierungsmd-
glichkeiten einzurdumen sind.

Das erste Kapitel des Buches beschéftigt sich
mit den Vorstellungen von Medizinern, die die-
se seit dem 19. Jahrhundert zum Schutz ju-
gendlicher Arbeiter artikuliert haben. Exempla-
risch wird dieses an den sehr detaillierten For-
schungen Ludwig Hirts (1844—1907) belegt.
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Auf die beginnende Institutionalisierung eines
gewerbedrztlichen Diensles und der fabrik-
arztlichen Versorgung wird ebenfalls eingegan-
gen.

Das zweite Kapitel beschreibt die sozialge-
schichtliche Entwicklung des gesetzlichen
Schutzes fur jugendliche Arbeiter bis 1945, Die
Frage nach Aufgaben und Effektivitat der Fa-
brikinspektion (spdter Gewerbeaufsicht) nimmt
dabei besonderen Raum ein. Entstehung und
Bedeutung des Jugendarbeitsschutzgesetzes
von 1938 und der EinfluB nationalsozialisti-
scher |deologie auf das Gesetz werden unter-
sucht.

Daran anschlieRend wird in einem dritten Kapi-
tel nach den Méglichkeiten einer grundsétzii-
chen Reform des Jugendarbeitsschutzes nach
1945 gefragt. Das Scheitern einer sochen Re-
form wird exemplarisch an der Unmoglichkeit
aufgezeigt, das fortschrittliche niedersachsi-
sche JArbSchG von 1948 durchzusetzen. Viel-
mehr entwickelte sich eine lange Auseinander-
setzung im Spannungsfeld teilweise stark di-
vergierender Positionen {DGB, Arbeitgeberver-
binde, Bundesarztekammer, Arbeitsmedizi-
ner), bis 1960 ein bundeseinheitliches
JArbSchG zustande kam; dabei blieben z.B.
die Regelungen zur gesundheitlichen Uberwa-
chung jugendlicher Arbeiter deutlich hinter
den Normen der Internationalen Arbeitsorgani-
sation und den gewerschaftlichen Forderun-
gen zuriick. Einen breiten Raum nimmt in die-
semn Kapitel die Realitdt des Jugendarbeits-
schutzes nach 1960 ein. Es wird mit breitem
Zahlenmaterial hinreichend belegt, in welch
hohem Make gegen wesentliche Inhalte des
JArbSchG verstoben wird, wie wenig effektiv
die Gewerbeaufsichtsbehdrden hinsichtlich ih-
rer Uberwachungsfunktion sind und wie
stumpf das Sanktionspotential bei Verstofen
ist. .

In dem vorliegenden Buch zum Jugendarbeits-
schutz ist ein umfassendes Quellenmaterial
aufgearbeitet worden; nicht unwichtig er-
scheint der Riuckgriff auf L, Hirt (Die Krankhei-
ten der Arbeiter) und die Darstellung der De-
batte um das Niedersdchsische JArbSchG
nach 1945. Hauptanliegen der Arbeit ist je-
doch, die betrachtlichen Latenzzeiten zwi-
schen Vorstellungen von arbeitsmedizinisch in-
teressierten Arzten, Forderungen der Arbei-
tenden selbst und ihrer Organisationen einer-
seits und der Gesetzgebung andererseits auf-
zuzeigen.

Gleichzeitig wird immer wieder auf die grobe
Diskrepanz zwischen Gesetz und der Realitét
des Jugendarbeitsschutzes  hingewiesen.
Wenn die physiologischen Gegebenheiten ju-
gendlicher Arbeiter MaBstab und Bezugspunkt
fur SchutzmaBnahmen sein scllen, dann dr-
fen betriebliche Eigenarten nicht Grund fiir die
Modifizierung von Schutznormen sein. Realitdt
und Geschichte des Jugendarbeitsschutzes
zeigen, daB Schnelfigkeit und AusmaB der
praktischen Anwendung von Arbeitsschutz-
maBnahmen haufig von anderen Interessen
bestimmt waren als von jenen, die sich primar
an der Gesundheit der arbeitenden Jugendli-

chen orientierten.
' Thomas Wirges

Sozialpolitik in der DDR

Arthur Bépple, Sozialpolitik in der DDR —
Problem, Aspekte im Vergleich,
Nachrichten-Reihe 25, Nachrichten-Verlag,
Frankfurt/Main, 1983, 6 Mark

Auch wenn Franz-Josef StrauB nach seinem
kurzen DDR-Trip einige gerade von ihm nicht
erwartete Erkenntnisse tiber das Leben in dem
zweiten deutschen Staat vermittelte: Sachli-
che Informationen tber die DDR, ihre Politik
und das Leben ihrer Bevélkerung sind bei uns
noch immer Mangelware. Hier kann die in der
.Nachrichten-Reihe’" erschienene Schrift hel-
fen, Lucken zu schlieBen.

Fir den Bereich der Sozialpolitik ist das ange-
sichts der in der Bundesrepublik seit Mitie der
siebziger Jahre anhaltenden Massenarbeitslo-
sigkeit und den in immer umfangreicheren
Etappen vollzogenen Sozialabbau besonders
reizvoll. Der in der praktischen Sozialarbeit
stehende Autor ist bernuht, jede Schwarzweib-
malerei zu vermeiden. Probleme, Mangel und
Schwierigkeiten in der sozialen Entwicklung
der DDR werden nicht verschwiegen. Doch die
Frage, ob auch jenseits der Elbe soziale Rech-
te und Leistungen vom Rotstift bedroht sind,
kann auf Grund nicht zuletzt der Informationen
Jvor Ort'’, in Leipzig, immer wieder verneint
werden.

Skizziert wird das Verstidndnis der DDR von So-
zialpolitik, das sich von dem der Regierenden
in der Bundesrepublik grundiegend unterschei-
det. Ebenso auch die anderen Bedingungen,
unter denen Sozialpolitik in der DDR betrieben
wird. Vorwiegend aber &8t der Autor die Fak-
ten sprechen. Dabei werden alle Bereiche der
Sozialpolitik ,.angeleuchtet”, nattrlich — das
ist vom Umfang der Schrift har schon nicht
méglich — keineswegs erschopfend behan-
delt. Trotzdem werden, wenn auch oft kurz ge-
faBt, eine Fulle von interessanten Sachinfor-
mationen vermittelt, Uber das Recht auf Arbeit
und seine Verwirklichung, Rationalisierung und
deren Folgen in sozialistischen Betrieben,
nicht nur dem Namen nach sozialen Woh-
nungsbau, Arbeitsschutz und Gesundheitswe-
sen, Fortschritte und Probleme bei der Durch-
setzung der Gleichberechtigung der Frauen,
Familienpolitik, Renten, Betreuung der Senio-
ren, Situation der Behinderten, einheitliche So-
zialversicherung.

Um die andere Qualitat der Sozialpolitik in der
DDR, aber auch ihre Uberginstimmung mit
Forderungen der DGB-Gewerkschaften und
anderen dem sozialen Fortschritt verpflichte-
ten Kréften der Bundesrepublik zu verdeutli-
chen, erfolgen Gegenilberstellungen, Vergiei-
che mit der Entwicklung in unserem Lande.
Auch dann, wenn das nicht geschieht, drdngen
sie sich beim Lesen der Schrift auf. So ist das
in der DDR jedem Schulabgéanger durch Ge-
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setz, dgn Wirtschansplan. eine Ausbildungs-
steile sicher. Doch es gibt (noch?) weniger Au-
tos als bei uns. Die Frage wird gestellt: Was
wiegt schwerer fur die Entwicklung der
menschlichen Gesellschaft: Das vorbildliche
Bildungswesen, Uber das die DDR anerkann-
termaBen verflgt (und das auch nicht wenig
kostet!), die sicheren Zukunftsperspektiven ftir
die Jugend und alle Werktatigen, oder .. .7

Das Reslmee: Die DDR ist kein ,sozialisti-
sches Paradies™. Alles, was im sozialen Be-
reich geschaifen wurde und wird, ist die Frucht
harter Arbeit. Aber die Krise, die in bundesre-
publikanischen Massenmedien der DDR ange-
dichtet wird, findet dort nicht statt. Das, was
an sozialer Sicherheit erreicht wurde, ist si-
cher. SchluBfolgerungen fur die Bundesrepu-
blik? Sie zu ziehen (oder auch nicht) ist dem Le-

ser Uberlassen.
Helmut Kach

Gewalt auf Krankenschein

Hrsg.: S. Rosenbladt, Konkret Literatur Ver-
lag, Hamburg, 1983, 214 Seiten, 18 Mark

Ein weiteres Buch im Konkret-Verlag zum heik-
len Thema Frauendrzte, diesmal auch von ei-
ner Frau geschrieben.

Der erste Abschnitt enthalt den Bericht von S.
Rosenbladt tber ihre Besuche bei Gynakolo-
gen im ganzen Bundesgebiet. Schon einmal in
der , Konkret" verdffentlicht, vor einem guten
Jahr. Thema ist vor allem Verhutung. Obwohl
ich den Bericht schon kenne, strauben sich bei
mir wieder die Haare, wie einige unserer Fach-
kollegen damit umgehen.

Im zweiten Abschnitt kommen die Frauen zu
Wort, die S. Rosenbladt nach inrer Veréffentli-
chung eigene Erfahrungsberichte geschickt
haben: Umgang mit jungen Madchen beim er-
sten Frauenarztbesuch, mit Verh(tung,
Schwangerschaft und Geburt, Operationen.
Die Protokolle sind vorwiegend kurz gehalten,
ich kann diesen Abschnitt aber nicht in ,,einem
Stiick'" lesen. Ich bin mal wieder erschreckt
und sauer! Wichtig, da® auch behinderte Frau-
en zu Wort kommen.

Der dritte Abschnitt ,,Dokumentation’ enthélt
teils detaillierte  Hintergrundinformationen
uber die Themen §218, Frauen als Versuchs-
objekte fur .neue’ Verhlitungsmittel, Opera-
tionswut an den weiblichen Geschlechtsorga-
nen, programmierte Geburt. Dieser Teil ist gut
lesbar, enthdlt eine aktualisierte Kurziibersicht
{iber die genannten Themen. Ein Interview mit
zwei niedergelassenen Frauendrzten, aktiv bei
JArzte gegeh Atomkrieg”, ist fur mich ein —
eher unnétiger — Beschwichtigungsversuch,
daB ja ,nicht alle so sind''. Der Bericht einer
Frauengrztin, wie und wo sie das Wissen, wel-
ches sie In ihrer tdglichen Praxis gebraucht,
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buch Kritik

erworben hat, erinnert mahnend an die Medizi-
nerausbildung. AbschlieRend wird noch ¢ine
andere Alternative ais die Verdnderung der
Ausbildung aufgezeigt, die nattrlich auch den
Geldbeutel der Gyn&kologen belastet: die sich
seit Anfang der siebziger Jahre verstérkt ent-
wickelnde Frauenselbsthilfe.

Im Anhang Adressen von Frauengesundheits-
zentren, Patientenschutz und Pro Familia.

Das Buch ist far mich — von wenigen Ausnah-
men abgesehen — ein weiterer wichtiger Bei-
trag, von Frauen mehr SelbstbewuBtsein, von
den Gynékologen Hinterfragung ihrer Einstel-
lung und Verhaltensweisen zu fordern.

Etwas Konkretes an den Konkret Literatur Ver-
lag: 18 Mark sind fur ein Taschenbuch viel

Geld!
Barbara Ch. Stinkel

RobertScheer

_HimmeL.

Reaganundder
»begrenzte«Atomkrieg
KINDLER

Und brennend stiirzen
Végel vom Himmel

Reagan und der ’begrenzte’ Atomkrieg,
von Robert Scheer, deutsche Ausgabe,
Kindler Verlag, 1983, 254 Seiten, 19,80 Mark

Dieses Buch hat mich so nachhaltig beein-
druckt, daB ich es zweimal, stellenweise sogar
dreimal gelesen habe. Immer wieder habe ich
mich bel ungldubigem Kopfschitteln ertappt,
wollte mir nicht in den Kopf, was ich da
schwarz auf weif las,

Robert Scheer, Reporter der renommiertien
'Los Angeles Times’, hat in den letzten Jahren
wohl alles interviewt, was heute noch in der
Regierung Reagan Gber Rostung und Abri-
stung das Sagen hat. In dem von der ersten bis
zur letzten Seite spannend geschriebenen
Buch weist er anhand der Originalaussagen
der verantwortlichen Staatsbeamten nach,
daB Reagan und seine Berater zumindest da-
von ausgehen, daB die USA in die Lage ver-
setzt werden mdssen, einen Nuklearkrieg zu
fthren, zu gewinnen und dabei selbst zu Uber-
leben. Erschreckt hat mich, wie weit die Her-
ren Strategen in der Lage sind, wissenschaftli-
che, medizinische und physikalische Erkennt-
nisse zu leugnen und Uber den Atomkrieg zu
reden, als handele es sich um ein Sandkasten-
spiel.

Leseprobe: Halten Sie sich fern . . . gehen Sie
in eine andere Gegend, wo es nicht $o heiB ist,
sdubern sle die Erdoberflache, kratzen Sie die
radioaktiven Partikelchen von ihr ab, begeben

Sie sich in eine Gegend, wo ein paar Hauser
stehengeblieben sind oder irgendetwas der-
gleichen. Radioaktive Partikel kbnnen sich mit
dem Staub verbinden, der dort auf den Dé&-
chern liegt. Mit einer Schaufel oder Schippe
saubern Sie das Dach von dem Staub, haufen
ihn irgendwo weiter weg auf, und Sie sind die
Strahlung in ihrer Gegend los.” (T. K. Jones,
verantwortlicher Beamter fiir Verteidigung und
Zivilschutz auf die Frage, wie man sich nach
einem Nuklearangriff am besten verhilt.)

Scheer hat sich Stunden, zum Teil nachtelang
und mehrmals mit den Politikern unterhalten,
hat versucht, auf verschiedenen Ebenen Grln-
de fur die zynisch-menschenverachtende Sicht-
weise zu finden {,,Bei bestimmten Annahmen
sprechen einige Schétzungen davon, dab es
10 Millionen Opfer auf einer und 100 Millionen
auf der anderen Seite geben wird. Aber das ist
ja nicht die ganze Bevdlkerung.” Eugene Ro-
stow, Abrtstungsbeauftragter).

Neben einem tief verwurzelten Antikommunis-
mus, der die Sowjets nicht mehr als Men-
schen, sondern als ,gottlose Monster” {Rea-
gan) erscheinen (&Bt, und einem Sendungsbe-
wubtsein, das schon ans Mystische grenzt,
blieb ihm nur noch die Erklarung, die er den
ehemaligen Leiter der Hauptentwicklungsstat-
te fur Kernwatfen der USA, Dr. H. York, in Wor-
te fassen 14Rt: , Was jetzt geschieht, ist folgen-
des: Je verrickter die Analytiker, desto mach-
tiger ihre Position. Sie sind in der Lage, ihre
Vorstellungen weiter voranzutreiben denn je,
weil die Leute an der Spitze einfach weniger in-
formiert sind als friher. Weder der Président,
noch die Leute unmittelbar hinter ihm im Wei-
Ben Haus, noch der Verteidigungsminister ha-
ben irgendwelche Erfahrungen mit diesen Din-
gen, so dab sie, wenn die ldeologen mit ihren
phantastischen Geschichten kommen, immer
demjenigen glauben, der zuletzt bei ihnen

war. :

So erschreckend dieses Bild der "unbedarften
Fohrungsmarionetten’, an denen von verriick-
ten |deologen gezogen wird, sein mag, 5o sehr
es unter die Haut geht, es ist mir etwas zu we-
nig. Zu kurz kommen mir in den Gesprachen
und Zitaten die Gkonomischen Hintergrinde
gegenlber den individualpsychologischen
Aspekten. Millionen Arbeitslose, ein Armuts-
heer von inzwischen 15 Millionen der Gesamt-
bevdlkerung sind Opfer einer harten politi-
schen Strategie und nicht irgendeiner Spin-
nerei.

Uii Raupp
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In eigener Sache

dg-Leserumfrage:
Monatlich erscheinen!

Schwestern und Pfleger sind Spitzenreiter/
Kritische Beurteilung

dg hat gefragt — die Leser
haben geantwortet. Auf die
Umfrage in dg 3/83 kam
viel positive Resonanz.

dg-Leser, das haben wir jetzt sozusagen
schriftich — geben sich ungern mil dem
Kreuzchenmachen zufrieden, wenn es um ihre
Angelegenheiten geht. DaB sie sich in der Poli-
tilk nicht darauf beschrdnken, alle vier Jahre
bei der Partei ihrer Wahl das Kreuzchen zu ma-
chen, haben wir langst geahnt. Und wer einmal
gewdhnt ist, sich deutlicher zu artikulieren,
nutzt auch eine Leserumfrage zu ausfuhrli-
chen Kommentaren,

Das hat die Ausweriung unserer Leserumirage
zu einem ordentlichen Slick Arbeit gemacht.
Zu einer anregenden und fruchtbaren Arbeit:
Wir sind dabei, die umfanglichen Ergebnisse
zu diskutieren und wolien so viele Konsequen-
zen daraus ziehen, wie wir konnen.

Die erste Uberraschung fr uns war die Zu-
sammensetzung der Leserschaft. Den groften
Anteil hallen mit 32,8 Prozent die Kranken-
schwestern und Krankenpfleger. Von ihnen ka-
men Ubrigens auch die ausfdhriichsten Kom-
mentare. Mit einem deutlichen Abstand folgen
die Arztinnen und Arzte, 23,9 Prozent der Ein-
sender unter unseren Lesern. 11,9 Prozent
sind in Sozialberufen auBerhalb des Gesund-
heitswesens tatig (Sozialarbeiter, Sozialpada-
gogen, Sozialwissenschaftler}, fast ebenso vie-
le studieren. {11,7 Prozent). Beschéftigte im
Gesundheitswesen, die weder drztlich noch
pflegerisch tatig sind, scheinen am dg weniger
Interesse zu finden: 9,2 Prozent der Einsender
(MTA, Hebamme, Apotheker, Masseur, Kran-
kengymnastin, Logopadin u.a.),

6 Prozent schlieBlich sind Psychologen, 4,2
Prozent in , fachfremden’ Berufen tatig (unter
ihnen zwei Juristen und ein Designer).

Die Manner unter unseren Lesern halten eine
solide Zweidrittelmehrneit {64,2 Prozent). In
der Redaktion sind sie (leider} noch stédrker
tberreprasentiert, Was wohl miteinander zu-
sammenhéngt. Die Altersstreuung unter unse-
ren Lesern hat ung nicht weiter Uberrascht:
Wir sind offenbar eine Zeitschrift fur die (reife-
re) Jugend. Zwei Dritte| der dg-Leser sind zwi-
schen zwanzig und dreiBig Jahre alt (21 bis 25
Jahre: 19,4 Prozent, 26 bis 30 Jahre: 44,8 Pro-
zent). Danach dunnt sich's merklich aus: Noch
28,4 Prozent sind zwischen 31 und 40 Jahre
alt, ganze 5,9 Prozent der Leser sind in den
Vigrzigern, Uber FUnfzig nur 1,5 Prozent.

AUt unsere zahlreichen neugierigen Fragen ha-
beh wir jede Menge deutliche Antworten be-
kommen, positive wie negative. Auf die Frage,
wie die Leser ,dg insgesamt finden, antwor-
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teten je 4,5 Prozent der Einsender mit den an-
gebotenen .gehi so” und ,muB anders wer-
den', 3 Prozent machte keine Angaben, der
Rest fand dg ,.insgesaml gut™. So sehr uns die-
ses Ergebnis freut: Man muB bei der Beurtei-
lung in Rechnung stellen, daB die Einsender
eher unter den zufriedenen dg-Lesern zu fin-
den sind. Wem das Blatt gleichgliltig oder lang-
weilig ist, der antwartet nicht so bereitwillig auf
eine detaillierte Leserumfrage, Bei der Beurtei-
lung der einzelnen Teile geht es differenzierter
zu. Am beslen kommen der Schwerpunkt und
der Magazinteil weg. Etwas schwécher ist die
Zustimmung zu den aktuellen Berichten. Am
Doku-Teil scheinen sich die Geister zu schei-
den. Wahrend eine ganze Reihe Leser das im
Fragebogen angebotene qut' durch ein
selbst hinzugeflgtes ,sehr’” unterstrichen,
kreuzten immerhin 28,4 Prozent ,geht so”
oder ,,mup anders werden’" an.

Négel mit Képfen haben die dg-Leser bei der
Beurteilung der einzelnen inhaltlichen Berei-
che gemacht. Wir haben die Antworten auf ei-
nen Index Ubertragen, der verrat, daB die mei-
sten Bereiche positive Kritiken bekommen.
Der Renner unter den Lesern ist der Bereich
Pharma- { Gerateindustrie { + 37), dicht gefolgt
vom Bereich Friedensarbeit (+ 32). Auch die
Gebiete Psychosoziale Versergung (+ 23), In-
ternationales { + 19}, Aktuelle Gesundheitspoli-
tik und Arbeitsbedingungen im Gesundheits-
wesen (beide +17) kénnen sich noch sehen
lassen, Negative Kritiken bekamen die Berei-
che Alternativrnedizin und Frau im Gesund-
heitswesen {-9), Aus- und Weiterbildung (-8}
und Kultur {-8). Wir werden uns das deutliche
Urteil hinter den Spiegel stecken.

Die Aufmachung des Heftes scheint nieman-
den vom Hocker zu reiBen: ,Miltelmanig' lau-
tet das haufigste Urteil. Am besten kommen
noch Layout und Titelseiten weg. weniger gut
gefallen den Lesern die Fotos und die Karikatu-
ren.

Erstaunt und gefreut hat uns, daB viele Leser
ihre Bereitschaft zur Ubernahme eines Férder-
abos bekunden., Demnachst mehr dazu. Fast
alle meinen, dg sei seinen Preis wert; nicht we-
nige wirden auch mehr zahlen. Auf die ange-
kundigte Bereitschaft zu gréBeren Zahlungen
brauchen wir nicht zuriickzugreifen, So viel
kénnen wir verraten. Bei monatlichem Erschei-
nen wird dg billiger. Wir rechnen mit ginem
Preis fur das Jahresabonnement von etwa 45
Mark.

Mit gribter Spannung haben wir das Urteil der
Leserschaft dUber unsere Pldne erwartet, dg
monatlich erscheinen zu lagsen. Ein biBchen
Ermutigung konnten wir schon gebrauchen.

Die Leser haben sich nicht lumpen lassen:
70,2 Prozent halten ein monatliches Erschei-

nen for ,.sehr sinnvoll'". Also nichts wie hinein
ins kalte Wasser.

Hier einige Ausziige aus den Kommentaren in
der Leserumirage:

.In der Regel sind es sehr vigle Informationen,

deshalb kann man dg kaum auf einmal lesen

und muB stark auswahlen."
{Krankenschwester, 30}

JKritik: Einige Artikel fand ich nicht gut und
prazise genug recherchiert.”
(Diplom-Chemiker, 35)

.Schwerpunktvorschlag: Diskussion innerhalb
der linken Bewegungen, welche alternativen
Gesundheitspolitik-Vorstellungen von wem ge-
tragen werden."

{Kinderarzt, 33)

.Durch die dgs bin ich wacher und kritischer
geworden."
(Krankenschwester, 34)

Monatliches Erscheinen nur, ,wenn der Doku-
Teil gekurzt wird, bei mehr Reportagen, ver-
starktes Eingehen auf Alternativmedizin, bes-
seres Layout',

{Medizinstudent, 26}

Eure Zeitschrift ist so gul und so erschwing-
lich, dak aus rein finanziellen Griinden wohl
kein echt Interessierter darauf verzichtet. . ..
Um die Selbstkosten der Redakteure zu verrin-
gem, wiirde ich sofort ein Férderabo Uberneh-
men."

{Hebamme, 28)

WIch finde gul, daB auf Werbung weitgehend
verzichtet wird."
{Diplom-Psychologe, 33)

,,Neueré H‘iedizlnische Forschungsergebnisse,
Richtungen und Meinungen sellten fachlich
tiefgehender besprochen werden und evil. fun-
dierte Alternativen aufgezeigt werden.”’
{Dipl.-Sozialpadagoge, 32)

.Gute Information, viel sachliche Fakten, aber
zu anstrengend zu lesen, zu wenig lustig und
unterhaltsam, es macht keinen Spab sie zu le-
sen! Das bezieht sich nicht nur auf die Form,
sondern auch Inhalt: bringt mehr kontroverse,
umslrittene Artikel und Themen, die Denken
provozieren, stalt eine trockene, einténige dg-
Linientreue aufzubauen!!1"

{Gynakologe, 31)

|
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_Manche Artikel, vor allem Buchrezensionen,
unverstandlich .— bitie etwas einfacher und

deutlicher schreiben.
{Krankenschwester, 32)

,Da ich als Krankenpfleger auch oft Medika-
mente unter die Leute schimeiBe, finde ich die
Berichte Uber die Pharmawerbung und -markt
sehr gut, noch besser ware, wenn Alternativ-
priparate aufgezeigt wirden."”
{Krankenpfleger, 23}

.Gebt doch bei namentlich gekennzeichneten
Beitrdgen bitte immer Namen, Beruf und
Adresse mit an, damit man ggfs. direkt an die
Autoren schreiben kann."
{Krankenpflegeschdler, 25)

. ... wlrde mir wiinschen, daB ich auf Grund
der Uberschriften oder kleiner Hinweise auf
die Artikel schneller erkennen kénnte, welche
Artikel fir mich relevant sind.”

(Arztin, 43)

~Zum Teil ist mir die Sprache der Artike! zu
akademisch, d.h, zu anstrengend nach der Ar-
beit. . . . Mit der Rubrik Historisches’ habe ich
Probleme, da mir aktueller Bezug als Lesean-
reiz oft fehit."

(Arztin, 26)

.Bitte handelt keine allgemeinpolitischen The-

men ab {Nachridstung, Arbeitslosigkeit}, dafir

gibt es andere Organe (taz, UZ etc.)”.
(Medizinstudent, 22}

.Mehr Hintergrundinformationen zu aktuellen
Themen ist ein guter Vorsatz. Ruhig mehr Hi-
storisches!"

(Arztin, 25)

.lch ware dankbar, wenn |hr Ofter als bisher
berdcksichtigen wirdet, dak es auch ,Natur-
heilkundler® gibt, die nicht Gauner und Betrl-
ger sind, sondern Demokraten, die selbstver-
standlich flr ihre Patienten gute, verantwor-
tungsvelle  und  hochqualifizierte  Arbeit
leisten.™

(Psychiatrie-Pfleger, 27)

.Positiv, da keine genaue Festlegung auf eine
politische Richtung { Organisation. Hoher
Nachrichtenwert,

{Krankenpfleger, 30)

,Bringt noch mehr Leben in den Laden.
Danke"'

{Krankenpfleger, 25)

L Lob!"
{Schulpsychologin, 32)

.Liegt inhaltlich auf meiner Linie: Trotzdem
muf ich mich meist zwingen, dg richtig durch-
zulesen, was mir allerdings auch bei anderen
fortschrittlichen Zeitschriften so geht. Weip
auch nicht so recht, wie man das andern kann

(Arztin, 29)

,Denkt euch ruhig ofter, eine Schwester liest

das dg: das,was nur den Arzt interessiert, sollte
knapp gehalien bleiben.”

{Diplom-Sozicloge, 29)

.Friedensbewegung wird etwas einseitig dar-

gestellt, auch Richter, Alternative u. 4. sollten

zu Wort kommen oder deren Positionen darge-

stellt werden,"
{Psychiaterin, 35)

Wer auch seine Meinung gern in dg wie-
derfinden mdchte, sollte einen Leserbrief
schreiben. Ein Leser brachte den Verbes-
serungsvorschlag: ,Ausbau der Leser-
briefspalte’”. Das finden wir aber auch.

dg und
Arzteblatt
vor Gericht

»Die Ausgabe C (des Deutschen Arzte-
blattes) hat den gleichen ,wissen-
schaftlichen” und berufspolitischen In-
halt {darauf kann man auch oft verzich-
ten), aber viel weniger Pharmawerbung
(alle Glanzseiten entfallen). Ein Ge-
nup!”

Das haben wir noch im Heft 2/83 im
Rahmen einer satirischen ,,Anzeige”
behauptet. Tdten wir es ein weiteres
Mal, kdme uns das teuer. Die Anwilte
des Deutschen Arzte-Verlags haben,
wie berichtet, eine Einstweilige Verfii-
gung dagegen erwirkt.

Jetzt haben wir uns mit dem Anwalt des
Arzteblatts vor Gericht getroffen. Acht
Tage nach der Auslieferung dieses
Hefts téllt die Entscheidung. Wir sehen
ihr gelassen entgegen.

Im Heft 2/83 hatten wir — satirisch —
niedergelassene und Klinikéirzte zum
Bezug der diinneren Ausgabe angeregt.
Der Anwalt des Arzteblatts beklagte
entsprechende Abbestellungen der
Ausgaben A und B.

Dazu: Wir sind keine Don Quichottes.
Aber wenn wir auf Pharmawerbung al-
lergisch reagieren, und das aus gutem
Grund, dann missen wir uns auch mit
den fettesten Werbetragern balgen diir-
fen.

Denn sonst taten sich fiir die politische
Auseinandersetzung ganz neue Aspek-
te auf. Der ,Stern”, nach der Heide-
mann-Affire Zielscheibe der gesamten
Restpresse, iiberzige die Medienland-
schaft mit Prozessen: alles unlauterer
Wettbewerb!

Zur Revolution in der Wissenschafts-
theorie aber kdme es, wenn das Deut-
sche Arzteblatt uns die Anfithrungszei-
chen beim Wort ,wissenschaftlich”
wegklagte, woran ihm offenbar beson-
ders gelegen ist: Keinen Arger mit
dicken Wélzern liber die alte Streitfra-
ge: Was ist Wissenschaft? Wir lassen
den leidigen Zwist ganz einfach vom
Landgericht Kéln entscheiden! Ein fiir
allemal!

Was, wenn alle Zeitungen sich ihr Ei-
genlob gerichtlich sichern wiirden?
,»Bild” — unabhdngig, iiberparteilich?
Und ob wir uns noch ,,Demokratisches
Gesundheitswesen” nennen diirften,
wenn die CDU sich das schmucke Ad-
jektiv patentieren lieBe?

Wir halten unsere Leser uber die weite-
re Entwicklung auf dem laufenden.

In unserer Meldung zum Ausgang des
Kunstfehlerprozesses von Ulla und Pejo
Boeck (Heft 2/83) haben wir den Eindruck
entstehen lassen, die beiten Betroffenen
erbaten Spenden fur ihren ProzeB auf das
angegebene Konto. Ulla und Pejo Boeck
legen Wert auf die Feststellung, daB das
nicht der Fall ist.

Vielmehr wird urm Spenden flr den Arbeits-
kreis Kunstfehler in der Geburtshilfe auf
dieses Konto gebeten. Ulla und Pejo
Boeck finanzieren ihre persénlichen Auf-
wendungen nicht aus diesem Fonds.

DG-Kontakte

Ansbach: Birgitta Eschenbacher, Am Heimweq 17, 8800
Ansbach, Tel. (0987) 144 44, Berlln: Harmann Dittrich,
Grunewaldstr, 28, 1000 Berlin 41, Tel. {030} 8226328;
Bonn: £0i Erken, Rétigener Str. 12, 5300 Bonn 1, Tel.
(0228) 284621, Bremen: Cornelia Selke, Clausewitzstr,
25, 2600 Bremen 1, Tel, (04 21) 2343 71; Darmstadt: Jir-
gen Frohnert, Liebfravenstr. 110, 6100 Darmstadt {1, Tel,
{061 51) 74551; Dortmund: Mathias Albrecht, Am Kuh-
tenweg 22, 4600 Dortmund 50, Tel. (0231) 7538 80; Dlis-
seldarf: Gunar Stempef, Aachener Str. 198, 4000 Dissei-
dorf, Tel. {0211) 151187; Duisburg: Felix Rlchier-Hebel,
Hochfelostr. 19, 4100 Dulsburg 17, Tel, (02136} 5120;
Frankiurt: Klaus Priester, Schiobstr. 96, 6000 Frankfurt
80, Tel. (0611) 7054 49; GleBen: Claudia Gditmann, Bis-
marckstr. 6, 6300 Gieflen, Tef. (0641) 75245, Géttingan:
Barbara Wille, Ostlandweg 23, 3400 Gottingen, Tef, {05 51)
33710, Hamburg: Robert Pfeiffer, Kurfirstenstr. 45,
2000 Hamburg 70, Tel, (040) 65646 45, Hanau: Hans
See, Gustay-Hoch-Str. 37, 6460 Hanau, Tel (06187)
83081, Hannover: Martin Walz, Tlestestr. 19, 3000 Han-
nover 1, Tel, d: (05132) 806557/p: (0511) 818868; Hei-
delberg: Michael Gerstner, Burgstr, 44, 6900 Heldetberg,
Tel, (06221) 474101, Karlsruhe: Claudia Lehner, Schil-
ferstr, 54, 7500 Karisruhe 1, Tel, (07 21) 8499 48; Kassel:
Matthias Dippel, Waitzstr, 2d, 3500 Kasse!, Tel, (0561)
54928, Kiel: Ralf Cippers, Saarbriickener Sir, 1768,
2300 Kiet 1, Tel, {04 31) 68 63 97, Kleve: Uffa Funke, Stein-
bergen 33, 4182 Uedsm, Tef, {02825) 8424, Kdln: Peter
Liebermann, Memeter Str. 10, 5000 Kbin 60, Tefl, {(0221)
711708, Lengerich: Jan Hendrik Herdtlass, Niederringef
3, 4540 Lengerich; LInzZIRheln: Richard Beftzen, Magda-
tena-Daeman-Str., 5460 Linz, Tel. (02644) 551; Liibeck:
Angela Schilrmann, Genlnerstr. 44, 2400 Libeck, Tel
(04 51} 565 86; Mannhelm: Werner Waindorf, Maxstr. 5a,
B800 Mannheim, Tel, (0621) 8554 05; Minden: Susanne
Stauber, Artilleriestr. 12, 4950 Minden, Tel, (05 71)28367;
M&nchengladbach: Joachim Giff, Welchsefstr, 85, 4050
wdnchengiadbach 1, Tel. (02161) 480427, Miinchen:
Margret Sambard:, Pommernstr. 15, 8000 Munchen 40,
Tel. (089) 352935; Mindelheim: Thomas hfelcher, Beet-
hovenstr, 4, 8948 Mindelhelm, Tel, (08261) 9733; Min-
ster: Heimut Copsk, Geiststr, 67a, 4400 Miinster, Tel,
{0251) 794688, Oldenburg: Helmut Koch, Saarstr, 11,
2900 Oldenburg, Tel, (0441) 83856, Recklinghausen:

Fetra Voss, Am Lohtor 4, 4350 Reckiinghausen, Tel
{02361) 15453; Remscheid: Michas! Stinner, Klause-
nerstr. 34, 5630 Remscheld-Liittringhausen, Tel, {321 91)
55278; Rledstadt: Haraid Skrobiies, Freih.-v.-Stein-Str.
9, 6086 Riedstadt, Tel. (06158} 6161, Siegem: Michae!
Regus, Zur Zinsenbach 9, 5900 Siegen, Tel (0271)
76860, Sprockhdvel: Wolfgang Minster, Hohe Egge Un-
terweg 17, 4322 Sprackhéve! 1, Tel. (02324) 72358, Tu-
bingen: Etke Schon, Jacobgasse 19, 7400 Tublngen, Tel,
(07071) 212798, Ulm: Wolf Schleinzer, Ringstr, 22, 7900
Utm-Lehr, Tet, (0731) 66544; Vlersen: Sebastian Stierl,
Hermann-ERlers-Str. 5, 4060 Viersen 12, Tel. {02162)
77654,

Das Titelbild der Ausgabe 3/83
des Demokratischen Gesund-
heitswesens zeigte eine Aufnah-
me des Hamburger Photogra-
phen Alfred Schulze Rieping. Das
Photo war in unser Archiv ge-
rutscht. Deshalb unterblieb imr-
tiimlich der Quellenhinweis.
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sl Wenn die Atombombe fallt,

wird der Tag zur Nacht

und die Menschen werden Gespenster!
Hatsumi Sakomoto

Gegen die Militarisierung des Gesundheitswesens, gegen alle Kriegsvorbereitungen,
gegen jede Aufrastung in Ost und West rufen wir alle im Gesundheitswesen
Beschaéftigten auf zu einer

DEMONSTRATION
am1.0ktober 83 in BONN

Wir - Arzte, Schwestern, Pfleger — miissen zum Hindernis werden!

Wir treffen uns in unserer Berufskleidung um

10.00 Uhr: Stadthalle Bad Godesberg (Bonn)

11.00 Uhr: Beginn der Demonstration RS
13.00 Uhr: AbschiuBkundgebung '

14.00 Uhr: Saalveranstaltung Stadthalle Bad Godesberg

Es sprechen: Dr. Regine Armbruster-Heyer (Hamburger Arzteinitiative) Hamburg, Prof.
Dr. Herbert Begemann (Medizin und éffentliche Verantwortung) Manchen, Prof. Jack
W.Boag, England, Prof. Dr.Jack Geiger (Vorstand der Physicians for Social Responsibility)
USA, Prof. Dr. Ulrich Gottstein (Vorstand der Sektion Bundesrepublik Deutschland der
IPPNW) Frankfurt/Main, Dr. Barbara Hoevener (Berliner Arzteinitiative) Berlin, Prof. Susan
Hollan (Vize-Prasidentin der international Physicians for the Prevention of Nuclear War)
Ungarn, Priv. Doz. Dr. Harald Theml {Medizin und ¢ffentliche Verantwortung) Warngau

Veranstaller: Sektion Bundesrepublik Deutschiand der IPPNW e ¥, 6300 GieRen. V.i.8.d P Dr. 1ill Bastian, Bahnhotstr 34, 5501 Heideshein Spenrenkonta IPPRW - Dr Till Bastian. Kreissparkasse Bingen, Konta-Ne D07 065 5730, RI Z 152 500 10




