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7 /.. und Fernse- Schritte zum Umbau keineswegs

—
hen sind in diesen Ta- in den ,Markt-Mechanismus* ein,

gen voll von Berichten, Stellung- sondern gestalten Rahmenbedin-

ea) nahmen und Analysen zum Papier gungen oder nehmen Sekundar-

der SPD-Arbeitsgruppe  ,Fort-  verteilung vor, zum Beispiel gilt

> schritt *90“ Beflirworter und Kriti- das flr die vorgesehene Erhdhung
ker picken sich in aller Regel ein- aller Energiesteuern. Angesichts

zelne Aspekte aus dem Entwurf der globalen Probleme dieses

heraus, der das anspruchsvolle Planenten ist das zwar sinnvoll,

Ziel verfolgt, eine Art ,Regierungs- sollte aber nicht zu einer ,Markt-

programm der SPD“ fiir die Zeit Mystifizierung" herhalten.

IR nach den kommenden Bundes-

Okologischer Umbau tagswahlen darzustellen. Schwer- Bei so viel Rhetorik stellt sich die

punkte dabei sind ,der okologi- Frage, ob derWille zur Umsetzung

sche Umbau der Industriegesell- (berhaupt vorhanden ist. Denn

schaft, Wohlstand und Arbeit fir was niitzen die schénsten Pro-

alle, Vereinbarkeit von Familie und gramme, wenn es daran hapert.

Beruf fiir Manner und Frauen, Um-

bau des Sozialstaates, Sicherung Anhaltspunkte fiir Zweifel gibt es

1 der finanziellen Handlungsfahig- genug, da muB kein Hermann

keit des Staates und Reform des Rappe von der IG Chemie mit sei-

Steuersystems". nen Breitseiten gegen die Umbau-

plane her, die er gleichformig mit) In Zielsetzung und Wortwahl wer- dem Argument abfeuert, Arbeits-

den viele Leser Uberschneidungen  platze in der Chemie-Industrie sei-

1
und Ahnlichkeiten mit programma- en geféhrdet. Auch die finanzpoliti-

tischen Vorstellungen der Griinen sche Sprecherin der SPD, Ingrid

finden. DaB innerhalb der Sozial- Matthdus-Maier, und Rudolf

demokratie der ,6kologische Um- Dressler, ihr sozialpolitischer Co-

bau* aus seinem Mauerblimchen- Autor, widersprechen einander in

F

:
Dasein herausgefunden hat und aller Offentlichkeit, wenn es um die

§
Bi. auf breiter Basis akzeptiert wird, Finanzierung geht. Wéhrend Mat-

y A erfreut nicht nur den Verfasser die-  thaus-Maier betont, daB die ge-
_

ser Zeilen. samte Programmfinanzierung nur

x

Cov 7 1D durch Umschichtung des von der

iP a - Doch die Freude bleibt nicht unge- CDU/CSU hinterlassenen Haus-

J triibt, dafiir sorgt die SPD schon halts realisiert werden soll, kontertLY - selbst. Merkwirdige Widersprii- Dressler, daB natlrlich auch eine

ke al
che stoBen bei der Lektire des Finanzierung auBerhalb dieser |

8 Programms auf: Da wird ernsthaft Vorgaben mdglich sein muB.

als ,das wichtigste Element” fiir

OF
N

den ,06kologischen Umbau“ die Ein kologischer Umbau ist not-

IR JMobilisierung der Krafte des wendig, sinnvoll und wird von ei-

WR Marktes fir den Umweltschutz ner breiten Mehrheit in der Bun-

ag durch eine 6kologische Orientie- desrepublik trotz einer stickigen

—_ wy
—

— rung des Steuer- und Abgabensy-  Diskussionsatmosphére ge- |
Wa stems* bezeichnet. Es wirkt schon wiinscht. Das haben auch die So-

Ay ot ict

Kindarehilru
peinlich, angesichts der Rolle der  zialdemokraten begriffen. Die offe-

Matthias AIOE reiting Chemiekonzeme in der Umweltde- nen Widerstdnde gegen den Um-

batte, des Falschspiels der Elektri- bau sind innerhalb der SPD — am

zitatswirtschaft in der Affare WAA  deutlichsten in der Frage der Kern-

Wackersdorf oder der geplanten energie — geschwunden. Was ge-

Fusion von Daimler und MBB den blieben ist und wahrscheinlich

,Markt" zu glorifizieren. nicht weniger effektiv sein wird,

sind die zahlreichen passiven Wi-

2dg Auch greifen die vorgeschlagenen derstandler gegen den Umbau.
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Zu leicht gemacht a QA) Dasgai/Jyersugnen gist pict
[@) %,)i) ifTLIE) mein Ansinnen — doch die Wirk-

dg 6/89: Healthy Cities: KW ©) 5 ) >, a lichkeit ist komplizierter. Er-

99 Luftballons* (* NXbo J stens sind wir angetreten, mit

CLiCy 3(Jd k) diesem MiBtrauen und realen,
Gunar Stempel hat in dg iiber {yas «ey pe| i JJig sehr verschiedenen Konflikten

das Projekt GESUNDE STADTE (5 to. ul 4 J) konstruktiv umzugehen, um sie

berichtet und dabei viele bunte NF ~ = & dringend nétigen Hinweise auf  vielleicht zu Uberwinden. Das

Luftballons fliegen sehen. Das Sl €. 7] den Pflegenotstand an west- ist ein offener ProzeB, fiir den

Bild gefallt mir. Dennoch méch- \Y \ \l Y 7 deutschen Kliniken ein ebens- es keine Erfolgsgarantie gibtfe te ich dazu einige Bemerkun- 0 y

olcher Aligemeinplatz? und auch keine schlechthin

gen machen und kann dabei
{ W ~geeignete Form*. Es gibt auch

leidernicht die einem Leserbrief \ ’ Gunar Stempel bezeichnet als nicht die vielzitierten ,Basisin-

angemessene Kiirze einhalten. \ in iW JKnackpunkt“ unseres Hand- itiativen* im Sinne einer ab- |

(oh) \ ) lungsprogrammes die Frage strakten Einheit. {
/i der Beteiligung vonBetroffenen

Man merkt dem Artikel an, daB In am Projekt GESUNDE STADTE. ~~ Zweitens mdchte ich behaup-
die inhaltliche Auseinanderset- Da ist natiirlich was dran. Nur: ten, daB, wenn im Gesundheits-

zung mit der WHO-Strategie Wer hétte denn in der Bundes- ~~ wesen Uberhaupt, Beteiligung
und dem Projekt GESUNDE  weisheiten* und vermiBt ein republik vorbildhaft ein politi-  Betroffener und Ansétze zur

|STADTE alles andere als ein- .Spannendes Altenprogramm".  sches Klima geschaffen,indem  Partnerschaft nur mit dem Of-
fach ist. Es werden viel zu viele ~~ Was, bitte schon, ist ein ,span- eine neue Kultur des Umgangs ~~ fentlichen  Gesundheitsdienst

Probleme auf einmal angespro-  nendes Altenprogramm“? (. . .) zwischen Behdrden und Bir- und Projekten wie GESUNDE

chen, zu viele Teilaspekte be- gem erprobt wiirde? Warum  STADTE moglich sind, nicht

rihrt, theoretische wie prakti- Wenn es ein Allgemeinplatz  ausgerechnet das Projekt GE- aber mit dem Sektor Kranken-

sche, internationale wie natio- sein soll, daB beispielsweise in SUNDE STADTE kritisieren, das hauswesen und schon gar nicht

nale, akademische wie politi- Bremen — wie lbrigens in den nicht nur in Bremen versucht, mit niedergelassener Arzte-
sche, als daB eine klare Linie  meisten ‘westdeutschen GroB- tatséchlich Betroffene zu betel-  schaft und ihren Standesver-

erkennbar ware, geschweige stidten, wie eine Okotest-Stu- ligen, solange sich die Médchti-  béanden, deren (gesundheits)-
denn eine dem Leser nachvoll- die beweist — zahlreiche FuB- gen im Gesundheitswesen den  Gkonomische Interessen die
ziehbare eigene Position.(...) géngeriiberwege nicht behin- Teufel um die Meinung derer  Forderung nach Biirgerbeteili-

derten- und altengerecht sind,  scheren, die Krankenkassen-  gung absurd erschienen lieBen.
Ich méchte meine Anmerkun- dann sei die Frage erlaubt, ob  beitrdge bezahlen und anson- Das ist jenseits mancher indivi-

gen auf die Projektstadt Bre- man nicht manchmal auch sten gesundheitsreformiert ~~ duell befriedigenden Beziehung
men  beschrdnken. Gunar scheinbare Selbstverstandlich- werden? (...) zwischen Patienten und Arzten

Stempel bescheinigt dem bre-  keiten so lange wiederholen eine strukturelle, systematische

mischen Aktionsprogramm ~~ muB, bis sich etwas bewegt.  Natiirlich existiert dem Projekt Frage.
JAligemeinplatze“ und ,Binsen- Sind nicht die wiederholten und ~~ gegenilber auch MiBtrauen.

Es ist eines der wesentlichen

Probleme der WHO-Program-

AndereSeite ton-Diagnostik, sondern stellt burger Familie gestelit zu haben| matik, Birgerbeteiligung als ei-

ve
nur ein Destillat der sehr um- und dadurch die Verantwortung| nen Leitgedanken der Gesund-

horen fangreichen IHA-Richtlinien fiir einen Suizid tragen zu mis-| heitsférderung zu proklamieren

dar. sen. Ich bin einer der betreuen-| und damit ein Schlagwort zu

dg 5/89: ,,Risikopatient' Gentest auf den “Arzte dieser Familie und| liefern, mit dem man die Reali-

Chorea Huntington” Bezeichnend fir Herrn Krahnen ~~ kann Ihnen versichern, daB im| t&t kommunaler Gesundheits-

ist auch seine bewuBt Talsche ~ Zusammenhang mit der mole-| politk und die Tatigkeit eines

Ihre Redaktion war schlecht be- ~~ Behauptung, ,daB bislang noch ~~ kulargenetischen Diagnostik, | ernstlich bemiihten &ffentlichen

raten, den Artikel von Herrn Kai nicht einmal der Versuch ge- die von dem Ziiricher Institut| Gesundheitsdienstes buch-

Krahnen abzudrucken,ohneihn macht wurde, sich mit den Kriti- ~~ konsiliarisch fiir Wirzburger| stablich erschiagen kann. Hier

auf seinen Wahrheitsgehalt ge-  kern einer iiberstiirzten Testein- ~~ Arzte durchgefiihrt worden ist, | hat es sich der Artikel durch

priift zu haben. Herr Krahnen  flihrung in Verbindung, ge- es zu keinem Suizid gekommen| den Verzicht auf Nachdenklich-

hat schon mehrmals Presseor-  schweige denn, auseinander- ist. Die Sicherstellung einer| keit zu leicht gemacht.
gane dazu miBbraucht, seine zusetzen. Es bestehen weder adaquaten Beratung und Be-

persdnliche Sichtweise der Din- ~~ Kontakte zur Huntington-Ge-  treuung war nicht Aufgabe des| So paBt denn auch der sehr

ge in bezug auf seine Auseinan-  sellschaft noch zum Internatio- ~~ Ziricher Institutes, sondern lag| befremdliche Umgang des Ver-

dersetzung mit der Huntington-  nalen Richtlinien-Komiteé* in Hénden der Wiirzburger| fassers mit schriftlichem Mate-

Krankheit als eine Stellungnah- ~~ Richtig ist vielmehr, daB es Herr ~~ Arzte. rial zur Art und Weise, wie sich

me in Namen der Internationa-  Krahnen und die von ihm ge- der Artikel mit dem Projekt GE-
\

len Huntington-Assoziation ~~ griindete ~~ Huntington-Gesell- Es ist bedauerlich, daB sich ei- | SUNDE STADTE auseinander-

(IHA) darzustellen. Die Interna- ~~ schaft abgelehnt haben, an ei- ne Zeitung mit dem verpflich-| setzt. Mit Lachen und Weinen
tionale Huntington-Assoziation ner im Dezember 1988 in Diis-  tenden Titel ,Demokratisches| habe ich im gesamten letzten

(IHA) hat sich zu den von Herrn ~~ seldorf durchgefihrten Tagung ~~ Gesundheitswesen" in solch| Absatz des Artikels (nicht nur

Krahnen angeprangerten Goét- mit internationaler Beteiligung,  einseitiger Weise zu einem| dort!) Formulierungen vorge-
|

tinger Richtlinien bisher nicht insbesondere unter Teilnahme  hochbrisanten Thema &uBert, | funden, die nun wirklich zum

geduBert. Es ist eher unwahr- der IHA, teilzunehmen. Noch ohne sich liber den Wahrheits-| groBen Teil Papieren der Bre-

scheinlich, daB sie sich der per- nicht einmal eine Absage haben  gehalt der AuBerungen und die| mer Projektgruppe  entstam-

sonlichen, beurteilenden und die Veranstalter urid Organisa- ~~ Vielschichtigkeit der Probleme| men. (...)
verunglimpfenden Ansicht des toren des Treffens von Hern zu bemiihen. Auditaturet altera

Herrn  Krahnen anschlieBen  Krahnen erhalten. pars — kannten schon die alten| Das wire — abgesehen von den
wird. Das Informationsblatt des Rémer in ihrer Rechtspre-| fehlenden Anfilhrungszeichen —

Instituts fir Humangenetik der ~~ Geradezu kriminell sind die An- chung. nicht weiter schlimm, wenn

Universitat Gottingen ersetzt  schuldigungen des Herm Krah- nicht fiir den Leser damit der
keinesfalls die von diesem Insti- nen gegeniiber dem Institut fiir DR. MED. LANGE| Eindruck entstiinde, daB der

tut als verbindlich anerkannten ~~ Humangenetik in Ziirich, dem Neurologe und Psychiater| Verfasser hier eine eigene kriti-
internationalen Richtlinien zur Herr Krahnen unterstellt, eine  Chorea-Zentrum an der Rheini-| sche Position gefunden hat und

:
molekulargenetischen Hunting- ,Ferndiagnose” bei einer Wiirz- schen Landesklinik Diisseldorf nun dem Projekt GESUNDE

dg STADTE vorhéit. Es handelt

EET Io



r ve

|

sich also in Wirklichkeit um tende Attacke gegen die OTV  schaftsmitglieder beteiligen  muB entfachte Energien nutzen.

selbstkritische Einschatzungen, (deren Mitglied er mit Sicherheit ~~ konnen. Wie hoch ist der ge-  (...)

die wir in Bremen lange disku- nicht ist), die sich erdreistet hat, ~~ werkschaftliche Organisations-

tiert haben und die nun in Form fir ihn eine Einkommensver- grad in den Krankenhdusern Wer anlésslich eines solchen

eines dg-Artikels gegen uns besserung zu erkdmpfen, wie des GroBraumes Liibeck? KompromiB-Abschlusses von

vorgebracht werden. Kopf- es sie seit 1974 nicht mehr ge- Durchsetzung neuer Strukturen

schitteln ist erlaubt. (.. .) geben hat. Wenn der Kollege Ob man es nun wahrhaben will und  kréftigem  Lohnschub

Hérberg OTV-Mitglied wire oder nicht, Krankenschwestern ~~ spricht (Vgl. OTV-Report 7/89),

Mirist sehrwichtig, daB sich dg und an einem Grundlagen-Se- und -pfleger, die nicht in der handelt eher ,bauernféngerisch*

(vielleicht bald gemeinsam mit  minar teilgenommen hétte, OTV sind, sind die natiirlichen als informativ. (...) Wie kann

Dr. med. Mabuse) weiter mit  wiiBte er folgendes: Verbiindeten der Arbeitgeber. die OTV ernsthaft auf der Titel-

dem Projekt GESUNDE STAD- seite des OTV-Reports behaup-

|
TE und der Programmatik der ~~ Offentliche Arbeitgeber lassen ~~ GewiB, es gibtvieles, was mirin ten: Die Fort- und Weiterbil-

WHO auseinandersetzt, weil sich in Tarifvertrégen nicht dazu der OTV nicht geféllt, und ich dung wird finanziert', wenn im

\ sich zunehmend Entwicklungen ~~ verpflichten, mehr Stellen zu bin Mitglied dieser Gewerk- Tarifvertrag von einer, auf Ar

in der bundesdeutschen Ge-  schaffen. schaft, um genau dies zu an-  beitgeberseite bedarfsorientier-

sundheitspolitik genau darauf  Stellenvermehrungen werdenin dern. Die  demokratischen ten Finanzierung gesprochen

beziehen: So haben sich bei- der Regel bei den Pflegesatz-  Strukturen in den Gewerk- wird.

spielsweise am 6.6. 1989 in  verhandlungen mit den Kran-  schaften sind vorhanden. Sie

|

Frankfurt zehn westdeutsche kenkassen ausgehandelt. missen nur benutzt werden. Dieser TarifabschluB honoriert

| GroBstadte unter der Idee der Die Krankenhausfinanzierung Ich wiinsche mir, daB der Kolle- in keiner Weise, eine auch in

gesunden Stadte zu einem wird durch Gesetze geregelt. geH. kiinftig dabei behilflich ist. ~~ Zukunft noch von Betroffenen

Netzwerk zusammengeschlos- Die DKG ist keine Tarifvertrags- Das Gerede von einer Kranken-  eigen-finanzierten ~~ Weiterbil-

sen, zum Teil mit der Unter- parte pflege-Gewerkschaft ist abso-  dungsmaBnahme. Unterrichts-

schrift hochrangiger Kommu- lut unrealistisch und zudem  kréfte mit zweijahriger qualifi-

nalpolitiker. Und an wenigstens Wenn der Kollege H. ein aktives ~~ spalterisch. Ich bin ganz sicher,  zierter Weiterbildung missen

funf deutschen Universitaten ~~ OTV-Mitglied wére, wiiBte er wenn in den Liibecker Kranken-  fiinf Jahre auf eine Héhergrup-

wurde und wird die Einrichtung ~~ weiterhin, daB an den Verhand- ~~ héusern in zwei Jahren ein Or-  pierung warten, um wie alle an-

von Studiengdngen oder eige-  lungstischen nicht viel zu satte  ganisationsgrad von 95 Prozent deren Pflegekréfte nach dem

ner Fachbereiche ,Gesund- Funktiondre, sondern Kranken-  erreicht worden ist, werden wir 40. Lebensjahr keine weitere al-

heitswissenschaft* diskutiert, schwestern und Krankenpfle- in der Lage sein, Tarifvertrage  tersentsprechende Hohergrup-

alles unter Bezug auf WHO- ger gesessen haben, die ihre  auszuhandeln, wie sie sich der  pierung erlangen zu kénnen.

Strategie und Healthy Cities. Freizeit nicht damit verbringen,  Kollege Horberg wiinscht.

{ Das IBt sich nicht einfach ab- ~~ destruktive Kritik zu tiben, son- Im Bereich der Pflegedienstlei-
| tun, sondern bedarf der Auf- dern die zusammen mit ihren PETER BIEHL  tungen gab es hingegen eine

merksamkeit. Die Rolle demo-  Kolleginnen und Kollegen in Bonn  wesentliche Verbesserung,

kratischer und fortschrittlicher den Krankenh&usern Tage und durch die Einrichtung einer zu-

Kréfte im Gesundheitswesen Néchte diskutiert haben, um
1

sétzlichen Kr. XIll-Gruppe, mit

muB darin bestehen, diesen  konstruktiv etwas fir das Pfle- ‘Wo war die der Méglichkeit der 15 prozen-

ProzeB kritisch zu begleiten  gepersonal zu erreichen. Lobb 9 tigen Zulage bei Mitarbeit im

und, wo sinnvoll, auch zu stiit- y: Direktorium. — Diese deutliche

zen, will man sich nicht alsbald In der Tat: Es hétte bei den
gq7/8-89: TarifabschiuB in der Verbesserung 1aBt vermuten,

in der Defensive wiederfinden. Tarifverhandungen mehr er-  Krankenpflege daB die Lobby der Pflege-

reicht werden kénnen. In die- dienstleitungen maBgeblichen
THOMAS HILBERT sem Zusammenhang lobt der Durch den erfolgten Tarifab-  EinfluB auf die Tarifkommission

Projektleiter Gesunde Stadte*  Kollege H. die hohe Streikbe-  schluB sind die Forderungen nehmen konnte. Bleibt die Fra-

Bremen reitschaft beim Krankenpflegé- des Pflegepersonals bei weitem ge: Wo war die Lobby der {ibri-

personal. Jedoch auf Demon- nicht erfilllt, so daB dadurch die gen Pflegekréfte?
strationen gehen und Warn-  Kollegen/innen nicht motiviert,

. streiks durchflihren, an denen sondern demotiviert und fru- J. SCHOLICH, N. PENTHER,

FehlendesWissen sich solidarisch auch Nichtor-  striert wurden. Ferner sind hier- R. STEIML, U. EICHER,

dg 7/8-89: ,Chance vergeben'’ Le- ganisierte beteiligen kénnen, ist mit zukunftsweisende und ver- B. JENAU-HESS,

serbrief von Ulrich Hérberg zum
die eine Sache — eine andere  &ndernde Energien auf Seiten E. STEINBERG

TarifabschluB in der Krankenpflege Sache ist es jedoch, einen Er- des ,arbeitskampfbereiten’ Unterichtskréfte

zwingungsstreik ~~ durchzuflih- ~~ Pflegepersonals vergeudet, ja Gevelsberg
Unter der Uberschrift ,Chance ren, an dem sich bekanntlich,  sogar indie ,Leere‘ gefiihrt wor-

vergeben" reitet Ulrich Hérberg und das sollte sich inzwischen den.

i
kann nicht grundie-

in einem Leserbrief in der letz- auch bis Libeck herumgespro-  gende Anderungen durch Kom- .

ten Ausgabe des dg eine wii- chen haben, nur Gewerk- promisse erreichen, sondern Schritt nach yorn
4
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: i | : i : Dazu kommt, daB zusétzliche des Pflegenotstandes hat zer-

gn hat. Es ui ny Offener Brief Qualifiationen wie Weiterbil- ren lassen. Perspekiivische
des Verfassers, wenn er fiir die Betr.: TarifabschluB der OTVfiir dungen undStudien tberhaupt Verénderungen sind in diesem

abgeschlossene Tarifrunde Zie-  Krankenpfiege- und Aftenpfiege- nicht ~ berlicksichtigt werden.  Tarifvertrag auch nicht ansatz-

am le wie: Erhdhung der Planstel-  kréfte vom 3. 6. 89 Mégliche Perspektiven fiir die  weise zu erkennen.

len — keine Anrechnung von Krankenpflege, ~eigene For

Auszubildenden auf den Stel- Auf Empodrung und Unver- schung zu betreiben und ein-  Deshalb fordern wir:/ lenplan — Anderung der Kran-  sténdnis stoBt der neue Tarif-  zelne zu motivieren, diesen Be-

kenhausfinanzierung ~~ prokla-  vertragvom 3.6.89, indem die  ruf nicht nur als Sackgasse, 1. Aufkiindigung dieses Tarif-

miert. Dies waren und konnten ~~ Anlage 1b zum BAT neu ausge- sondern einen Beruf mit vielfa-  vertrages zum  néchstmdgli-Sa) auch nicht Ziele der Tarifrunde  handelt wurde, bei den Unter- chen (dringend notwendigen) chen Termin!

sein, so richtig und wiinschens-  richtskréften an Krankenpflege- ~~ Entfaltungsmdglichkeiten zu 2. Titigkeitsbezogene Einglie-med wert auch die beiden ersten  schulen. Durch die Aufwertung sehen, finden keinerlei Beriick-  derung der Unterrichtskrafte in

Forderungen des Autors sind. der am Krankenbett und damit ~~ sichtigung. Die Konsequenz den BAT!

direkt am Patienten erbrachten wird diejenige sein, die sich in 3. Gleichstellung der Unter-
Auch wenn die Forderung nach Leistung (die grundsétzlich be- den letzten Jahren schon deut-  richtskréfte an Krankenpflege-

~~ einer eigenen Gewerkschaft fiir ~~ griBenswert ist) findet gleich- lich aufgezeigt hat: Engagierte  schulen mit den Lehrkréften an

die Krankenpflege vom Autor  zeitig eine Abqualifizierung der und qualifizierte Fachkréfte der  Berufs- und Berufsfachschulen!
erneut erhoben wird, so wird an den Krankenpflegeschulen  Krankenpflege werden diesem 4. Anerkennung der Kranken-
sie meiner Meinung nach da-  tétigen Unterrichtsschwestern Beruf nach relativ kurzer Zeit pflegeschulen durch die Bun-
durch nicht stichhaltiger. Das und -pfleger statt, da fiir diese den Ricken kehren, und dieser ~ deslander als  Berufsfach-
Zitierte Beispiel der neuen Me- keine Verbesserung der Ein- Trend wird sich in Zukunft noch  schulen!

diengewerkschaft zeigt ja gera-  gruppierung erreicht wurde, le-  verstérkt fortsetzen. (. ..) 5. Lehrer in der Krankenpflege
de, daB nicht in der berufsstan- ~~ diglich ein Bewahrungsaufstieg sind als eigensténdige Berufs-
disch orientierten Form ge- nach fiinf Jahren erbrachter Die Kampfbereitschaft des gruppe anzuerkennen!
werkschaftliche Arbeit sinnvoll  Leistung innerhalb der Tétigkeit ~~ Pflegepersonals war noch nie 6. Eingliederung der bisherigen
ist, sonderneher in berufstiber- als Unterrichtskraft.(. ..) so groB, das Verstdndnis in  Fort- und Weiterbildungsinsti-had greifender Kooperation. weiten Teilen der Bevélkerung, tute innerhalb der Krankenpfle-

Die finanziell schlechte Situa- diese Forderungen nach einer ge in den Fachhochschul- bzw.
Auch ich bin nicht vollund ganz tion der Unterrichtskréfte ist  finanziellen Aufwertung des Be-  Hochschulbereich und damit
mit dem TarifabschluB zufrie- aber nicht nur im Vergleich in-  rufs der Krankenpflege zu un-  verbunden staatliche Anerken-
den. (...) Ich glaube aber, daB  nerhalb der einzelnen Berufs- terstiitzen, war vorhanden.Die nung dieser Weiterbildungs-
der Tarifvertrag insgesamt ei-  gruppen innerhalb der Kran-  Gewerkschaft hat vorzeitig und ~~ maBnahmen!
nen groBen Schritt nach vorn  kenpflege zu sehen, sondern ist klein bei gegeben, die Chancen 7. Erstattung der bisher ent-

bedeutet. Nicht, daB ich Re- im besonderen durch die finan- fiir eine grundlegende Verbes-  standeneri individuellen finan-

chenbeispiele von bis zu 400 Zziellen EinbuBen wihrend der  serung sind(fiir wie lange?) ver-  ziellen Belastungen fiir Fort-
Mark Brutto Einkommenszu- ~~ Weiterbildung begriindet. Zwar tan. (...) und WeiterbildungsmaB-
wachs aufzéhlen kénnte, son- sieht der neue Tarifvertrag vor, nahmen!

dern bestimmte Detailregelun- ~~ daB der Arbeitgeber in Zukunft Obwohl die Gewerkschaft 8. Die Kostenilbernahme von

gen des Vertrages sind meiner im Rahmen seines Bedarfs* Kenntnis Uber die Problematik WeiterbildungsmaBnahmen
Ansicht nach sehr interessant. das Gehalt und die Weiterbil- der  Ausbildungs-, Fortbil-  darf nicht mit langfristigen Ver-
So bietet zum Beispiel die dungskosten zu tragen hat. dungs- und Weiterbildungssi- pflichtungen gegentiber dem

Nachtdienstregelung liber die Dies bedeutet jedoch, daB nicht tuation hat, ihr hier eine Schliis- ~~ Arbeitgeber verbunden sein!

Wechselschichtzulage die die einzelne Pflegekraft frei ent-  selrolle zuerkannt wird, hat sie 9. Ubernahme der schulischen

Méglichkeit, die Zeitdauer und ~~ scheiden kann, daB sie sich bei AbschluB dieses Tarifvertra- Kosten durch die Bundeslinder

Héufigkeit von Nachtdiensten weiter qualifizieren méchte, ges nicht im geringsten einen (nicht wie bisher iiber den Pfle-

zu begrenzen, was auf der ei- sondem in Zukunft- entweder Tarifverirag durchgesetzt, der gesatz der stationdren Pa-
nen Seite mehr Geld (Wechsel- auf die Gunst des Arbeitsamtes die grundsétzliche Sonderstel- tienten).
schichtzulage, Nachtdienstzu-  angewiesen ist, ob iiberhaupt lung der Krankenpflege neue,

lage), auf der anderen aber die jetzt schon schlechten Be- vor allem inhaltliche und be- Unterrichtskréafte der
auch zum Beispiel gesundheitli- ~~ dingungen genehmigt werden  rufspolitische Perspektiven  staatlichen Schule fiir Kranken-
che Vorteile hatte, wenn der (ein Anspruch auf Leistungen eréffnet. Dieser Tarifvertrag ist und Kinderkrankenpflegeim
Nachtdienst auf das Minimum gibt es nicht), oder der Arbeit- ein Beispiel dafiir, daB sich die Klinikumder Johann Wolfgang
von vier Néchten a zehn Stun-  geber einen Bedarf sieht, die =Gewerkschaft vor den Karren Goethe-Universitét Frankfurt
den innerhalb von fiinf Wochen ~~ Weiterbildung zahlt, aber eine RE —— om y

a

begrenzt wiirde. (. . .) »angemessene Riickzahlungs- v jit} i Fn 3 Jur Fa

klausel“ bei vorzeitigem Aus-
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Eins méchte ich zum AbschluB  scheiden festlegen kann. (. . .) EE \
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nen: Der Tarifvertrag ist nur ein Gerade in der jetzigen Situa- A A HER
Anfang zur Verbesserung der tion, in der jeder vom Pflege- Cis
Arbeitsbedingungen in der notstand spricht und Perspekti- EN <Krankenpflege; der Pflegenot- ven aufgezeigt werden miissen, «97%
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Wende? =— = Marburg
Der Leiter des Medikamenten- Die Polikliniken und Ambulan-

aktionsprogramms ~~ bei der Anklage wegen Schiidigung durch zen des Klinikums der Marbur-

Weltgesundheitsorganisation, . ger Universitat sind vom 25. Ju-

Dr. Lauridsen, hat nach Anga- Holzschutzmittel erhoben ni bis zum 2_.Juli fir den Publi-

ben der BUKO Pharmakam-
oon finfishriger Ermittiung hat im Juli die Staasanwaltschaft

 Kumsverkehr geschiossen wor-
paghs ausProtest gegen Mas-

 anyfurt Anklage wegen Korperverletzung und schwerer Gefahr- den. AuBerdem wurden din
vs Sehindeningsy SSinonan

dung durch Gift gegen die Geschéftsfiihrer zweier marktfihrender
Li Auinshing: einge-

beit geliineigt.Lauriasen habe Hersteller von Holzschutzmitteln erhoben. Die Staatsanwaltschaft Fone; Ds ioheIC i

unter anderem seinen VOrge gant en Vorwur, da schon 1969 wissenschattiiche Erkennt- 968 Klinikum, Professor Hans-

Seen vorgeworfen, die von
nisse liber die gesundheitlichen Folgen einer Exposition von PCP- Jlrgen bering, gases) Grid

| denMitglisdsiindern 1988 aus-
und Lindan-haltigen Holzschutzmitteln vorgelegen hatten. Erst die fir diePatientenversorgung

driicklich bekrdftigte neue Me- 1979 atten die angeklagten Hersteller PCP-freie Mittel auf den  9efanrliche  Personaliberia-

dikamentenpoliti ZU averwas
Inarst gebracht, nachdem Uber Fille schwerer Erkrankungen in der stngian.

Sen EDie revised drug strate-
Presse berichtet worden war. 1984 hatte die Interessengemein-

|

oy" ist ein inn Po schaft der Holzschutzmittelgeschédigten Anzeige bei der Staatsan-

era,i) pe waltschaft erstattet. Nach deren Ermittlungen haben PCP- und 4000 neue
©

.

Lindan-haltige Holzschutzmittel in mindestens 168 Félien zu Mi
3

Vinfert Voigaben Hr dis Zuias-
Erkrankungen gefiihrt. Der Prozess, mit dessen Er6ffnung erst im

oTvMitglieder
sung, Ss Pesci ng uhung

néchsten Jahr zu rechnen ist, wird vermutlich einer der groBten 4000 neue OTV-Mitglieder hat

entbehriiche Medikamente, Umweltschutzprozesse der Bundesrepublik werden. die OTV-Hauptabteilung Ge-
| Veivaucheralfifung und Je

sundheitswesen, Kirchen und

Austiicung yon Sesundheiisar Das Umweltministerium reagierte auf die Anklageerhebung mit  soziale Einrichtungen bis zum
beftern, Lauricsen litfsierte be-

einer Kabinettsvorlage zum Verbot von PCP-haltigen Holzschutz- Monat Marz gewinnen kénnen.

sonders, dai es unter

Ly mitteln, nachdem sie sich jahrelang geweigert hatte, in dieser Dies erklérte der Leiter der Ab-

Sn Sensraldiristoy do
A HO, Richtung gesetzgeberisch tatig zu werden. Die Weigerung war teilung, Norbert Badziong, im

Hioshi Nakajima, unmiglich damit begriindet worden, daB die EG-Kommission an einer Richtli- Juli im OTV-Report Gesundheit

gawordense auf die Beis nie zu PCP arbeite und man dem nicht mit einem nationalen Gesetz und Soziales. Damit seien mehr
nisse der Dritten Welt einzu-

vorgreifen kénne. als 200000 Mitglieder im Be-

geten.
y

reich der Hauptabteilung orga-

nisiert. Auch wahrend der

Warnstreikaktionen seien noch

Pharma: viele Kolleginnen und Kollegen
=== E eingetreten, genaue Zahlen wa-

Wachstum ren aber noch nicht bekannt.

angesagt Anzeige:

Wie den Angaben des Statisti- Amalgam- Winfried Beck =
| schen Bundesamts in Wiesba- oe en DI E GRUN ENden berdie wirtschattiche La- ~~fiillungen doch wegen Notigung

ge der Bundesdeutschen Phar- a 2 8

maindustrie zu entnehmen ist, gefihrlich verurteilt IM BUNDESTAG

|
geht es den Herstellern weiter Nach Untersuchungen von Pro- Der Vorsitzende des Vereins 1%. DER TAG .X*

hin préchtig. 1988 wurden Me- fessor Max Daunderer, Min:  demokratischer Arztinnen und Ii eon 3

& dikamente und pharmazeuti- chen, solte Amalgam nicht Arzte, Winfried Beck, ist vom Gt=~ ro 4

sche Wirkstoffe im Wert von 28 mehr fiir Fillungen verwendet ~~ Amtsgericht Schwabisch “Som AFP Fy SN
Milliarden Mark produziert, was ~~ werden. Eine Untersuchung Gmiind wegen Nétigung zu ei- oa 2 502 HH

eine Produktionssteigerung von {iber Quecksilberintoxikationen. ner Geldstrafe von 3000 Mark Is) JOR
SREY

75 Prozent bedeutet. Expor- durch Amalgamfillungen an  verurteilt worden. Beck hatte ?Sd 6D,7
tiert wurden Medikamente im mehr als 200 Patienten hatte am 9. Mai an einer Sitzblockade ay iii Ss

| Wert von 9,4 Milliarden Mark.  ergeben, daB auch nach meh- vor dem US-Raketendepot in Ri

DaB trotzdem die Exportquote  reren Jahren noch Symptome Mutlangen teilgenommen und Ce
von 46,4 auf knapp 41 Prozent wie Kopfschmerz, Schlaf- und war dabei von der Polizei fest- HT
gesunken sei, liege nicht an ei-  Gedachtnisstérungen, Nervosi-  genommen worden. Winfried Sekai

nem tatséchlichen Riickgang, tat, Tremor, Depression, Gastri- Beck habe, so das Gericht,
Wiis”

4

{
sondern an einer Umstellung tis, Infektanfalligkeit und Aller- ,sittlich in erhdhtem MaBe miB- dd
der Statistik des Bundesamts,  gien auftreten. Nur ein geringer ~~ billigenswert* gehandelt, indem DIEGRONEN lef

wie der Bundesverband der Teil des resorbierten Quecksil- er sich zusammen mit vier wei-

pharmazeutischen Industrie in bers werde iiber Niere und teren Demonstranten vor einem DER TAG »X« HAT SCHON
seinem Organ ,Medikament Darm ausgeschieden, der Rest in das Depot einfahrenden Mili- BEGONNEN
Meinung“ erkldrte. Dies lasse  gehe in die Depots, von denen  tarfahrzeug auf die StraBe ge-

|
sich an der Entwicklung des das Zentrale Nervensystem be-  setzt habe. Beck erklarte in der 3. vollig Uberarbeitete Auflage mit
Umsatzes ablesen, bei dem ein sonders relevant sei. Selbst Verhandlung, daB er sich im zahlreichen Beitragen und ausfohrli-

Plus von 5,1 Prozent im Inland nach Entfernen der Fllungen  Sinne der Anklage nicht schul- cher Dokumentation, Gesetzestexten,
einem Plus von 9,3 Prozent im wiirden sich die vorhandenen dig fithle, eher deshalb, weil er Kommentar zum Katastrophenschutz-
Ausland gegeniiberstehe. Auch Vergiftungssymptome nur ,au- nicht mehr gegen die atomare gesetzu.a.
fir das erste Vierteliahr 1989  Berordentlich langsam® bes- Bedrohung getan habe. Broschirre, DIN A4, 82 Seiten

meldet das Statistische Bun-  sern, erklarte Daunderer.
Schutzgebihr: DM6,-

desamt fiir human-pharmazeu- Bezug Uber: DIE GRUNEN

tische Spezialitaten ein Produk- ColmantstraBe 36 - 5300 Bonn 1

tionswachstum von 6,5 Prozent
Telefon: 0228/692021

auf 4,5 Milliarden Mark.

dg?
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tionsarzneimitteln, die neben in weiten Teilen aus dem Buch und Einbeziehung der klini-

Projet las Ostrogenen Psychopharmaka ~~ ,Schwangerer Mann —- Was  schen Psychologen in die Ge-

aurgelos enthielten und zur Behandlung nun?“ von Wolfgang Friedrich,  setzliche Krankenversicherung.g
r . menopausaler ~~ Beschwerden Dieter Schnack und der frilhe- Lehr hatte gegeniiber dem BDP

Das grojsid »Arbeit, Gesundheit bestimmt waren, aus dem Ver- ren  Pro-Familia-Vorsitzenden  erklart, es gebe bereits auf Re-

ungHen ined in kehr gezogen. Mit diesen Stof- Melitta Walter abgeschrieben  ferentenebene Vorarbeiten flr
~

.

"fen sei ,eine an dem Bedarf der worden. Dort beschreiben ein entsprechendes Psycho-

schaftiichen Institut des DGB
paiignten () angepaBte Dosie- Manner, wie sie auf die therapeutengesetz. Nach Aus-

ist aufgeldstworden,nachcem rung der unterschiedlichen  Schwangerschaft inrer Partne-  kunft der Pressestelle soll die-

die Bundesregierung das staat-
 \yyqtoffe nicht angemessen  rinnen reagiert hatten. Die Au- ses Gesetz allerdings erst in der

liche ~~ Forschungsprogramm méglich®, weil die Halbwerts- toren und der Gerd Holtzmeyer  néchsten Legislaturperiode ver-

Humanisierung des Arbeltsle- iran der wirkstoffe so unter- Verlag haben Klage bei dem zu- ~~ abschiedet werden.
bens", ausdem auch Mitel in

schiedlich seien, daB sie auch  sténdigen Gericht fiir Urheber-

das piskoechs fiom UM"
unterschiediiche Dosierungsin-  rechtsfragen in Mannheim er- Nach Auffassung des Psycho-

po fl Ee tervalle erforderten. hoben. logenverbandes sollen die Arz- \

Reinhard Bispinck und Bruno te kiinftig nicht mehr allein be-

Zwingmann, vorher im Projekt .

Stimmen diirsen, jwes \Beychoy

beschaftigt, haben im DGB an- Broschiire »Unge- Sreropis 59 und ie ne, SS

dere Aufgaben (ibernommen. Mt Vater Psycho- {wes Shishi gehdre BY

WO. ater chotherapie in die Hande von
(

eingestampft therapeutengesetz Kiinischen Psychologen, da nur

Ostrogen- Die baden-wirttembergische
111 Arbeit Ion oan omer

Psychopharmaka- Sozialministerin, BarbaraSché- Unterstiitzung von Gesund- dem sel es fir die Patienten

. .
fer (CDU), hat im Juli die Bro-  heitsministerin Ursula Lehr er- nicht langer zumutbar, monate-

Kombinationen schire ,Ungewollt Vater* aus halt jetzt der Berufsverband lange Wartezeiten, wie sie heu-

vom Markt einer groBangelegten, 6,2 Mil- DeutscherPsychologen (BDP) te gang und gébe seien, in Kauf

lionen Mark teuren Kampagne in seinen Bemiihungen um eine nehmen zu missen, wenn sie

Das Bundesgesundheitsamt gegen Abtreibungen einstamp-  gesetzliche Regelung der Be- eine Psychotherapie in An-

hat eine Reihe von Kombina- fen lassen. Die Broschiire war  rufszulassung, Qualifikation ~~ spruch nehmen wollten.

Arzthelferinnen

D P
s

k t
8

ht dg: Wie viele Arzthelferinnen  &rztekammer gefiihrt. Bei den

er rimz omm nic gibt es eigentlich, und wie sieht ~~ Verhandlungen sitzen uns zehn

es mit dem Anteil der in ihrem bis zwdlf ihrer Mitglieder ge-

Verband organisierten aus? geniiber, unter anderem Herr

Stobrawa von der Bundesérz-

KI68: Es gibt keine verlaBlichen ~~ tekammer als Geschéftsfihrer.

: : Zahlen, weil statistische Erhe- Auf unserer Seite sitzen Vertre-
ma — Nicht nur 2der bungen ber den Beruf fehlen.  terinnen unseres Verbandes,

Krankenpflege gibt es Wii schitzen, daB es etwa der DAG und des Verbandes

7 140000 Arzthelferinnen, 80000 der weiblichen Angesteliten.ee Massenfllucht Us Zahnarzthelferinnen und 5000

demBeruf, auch bei Tierarzthelferinnen gibt. Wir ha- dg: Wie kann denn ein Tarifver-

den Arzthelferinnen. ben etwa 18000 Mitglieder, da-  trag, der mit diesem lacherli-

|
von sind ungefahr 17000 Arzt-, chen Arbeitgeber-Club ausge-

Und wie in der Kran- 00 zahnarzt- und 200 Tierarat: ~~ handelt wird, fiir alle verbindiich

kenpflege gab es vor helferinnen, das heiBt unser Or- werden?

4 X ki Tari
ganisationsgrad liegt unter 10

urzem arifver- Prozent. Wir wollen natiirlich ~~ KI6B: Die Tarifvertrage sind
z

handlungen. Uber die mehr Mitglieder gewinnen. Un- zwar nicht bindend, aber weil

. ser Problem ist dabei, bekannt zum Teil hohe Kammerfunktio-
3 Ergebnisse sp rach dg

zu werden. In einem GroBbe-  nére in der Arbeitsgemeinschaft

3 Nv

mit Gudrun Kl, trieb kennt man eine Gewerk- sind, wie zum Beispiel Dr. Klotz

Arztfachhelferin und schaft, im Kleinbetrieb Arztpra- vom Kammervorstand in Hes- |

pe
.

xis ist der Kontakt mit einem sen, haben sie wenigstens

4 seit 1986 Vorsitzende Verbandsmitglied eher Zufall. empfehlenden Charakter.

A -- des Berufsverbands )
: !

dg: Sie haben vor kurzem Tarif~_ dg: Mit welchen Forderungen
der Arzt- Zahnarzt-

verhandlungen gefilht. Wer sind sie in die diesjahrige Tarif-

undTierarzthelferin- sitzt sich da denn als Arbeitge-  runde gegangen?
%

d
I

ber- und Arbeitnehmervertreter

a
nen,der ,,groften gegeniiber? KI&B: Wir haben die Verhand-

«Zz Frauengewerkschaft lungen aufgesplittet in Mantel-

a Rh ®
. as KI6B: Auf der Arbeitgeberseite und Gehaltstarifverhandlungen.

— ii) Europa vie se
ist es die ,Arbeitsgemeinschaft Bei den Gehéltern war uns

Z i} El sagt zur Regelung der Arbeitsbedin- ~~ wichtig, daB die Einstiegsein-
gungen der Arzthelferinnen”. kommenfiir die Kolleginnen an-

Nach unserer Kenntnis ist das ~~ gemessen sind, nachdem end-

ein ZusammenschluB von nicht lich eine dreijahrige Ausbildung
einmal 50 Arzten aus dem ge-  vorgeschrieben ist. Frilher war

samten Bundesgebiet. Die Ge- das ein Beruf mit zweijahriger
schafte dieser Arbeitsgemein-  Ausbildung und Ubergangsbe-

2dg schaft werden von der Bundes-  ruf zwischen Schule und Ehe.
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* Arzte im Praktikum der ersten Prifungsperiode dieses Jahres ohne BA
au pe “ON langere Wartezeit auf einer Stelle fur AiPler untergebracht werden SH ¥

a ph gl kénnen. Diese Auffassung vertrat der parlamentarische Staatsse-

rn oe om Ess
] 2 oF . kretér bei der Bundesministerin fiir Jugend, Familie, Frauen und -

Spendenkonto:
?

I I Fir Gesundheit, Anton Pfeifer, in der Antwort auf eine Kleine Anfrage & i
Hi

A

i A
_
der Griinen-Abgeordneten Heike Wilms-Kegel. Zwar seien der

eft dem SSK, Stadtsparkasse 1) J \

i rsdn A
Koln (BLZ 370501 88), Kontorr.

ol end A undesregierung keine Zahlen bekannt, da die Priifungsperiode

1008 392 704.
Foto: D&hrn erst im Juni zu Ende gegangen sei, aber die bisherigen Erfahrungen

:

bestétigten die Annahme, daB die Zahl der vorhandenen Ausbil-

dungsplétze die der gemeldeten iibersteige. Im tibrigen sei bekannt

geworden, daB eine Reihe von Krankenhausern Schwierigkeiten

J hétten, ihre Platze fir AiPler zu besetzen. Diejenigen, die noch

keine Stelle hétten, seien ausschlieBlich solche, ,die einen ihren

Viele haben sich gedacht, das len wir natlirlich die 35-Stun- ~~ Wiinschen gem&Ben Platz noch nicht gefunden® hétten. Auch auf

mache ich mal, und dann den-Woche auch fiir Arzthelfe- die Frage, wie die Bundesregierung ihre Garantie fiir den Erhalt

kommt der Prinz mit dem wei-  rinnen. eines berufsqualifizierenden Abschlusses einzuhalten gedenke, wo

Ben Pferd. Und jetzt (berlegt doch mit der néchsten Priifungsperiode weitere 5500 AiPlerinnen

sich eine junge Frau natiirlich, dg: Eine Ihrer Forderung war und AiPler auf den Markt dréngten, auBerte sich Pfeifer knapp und

ob sie bei den unattraktiven doch auch die Festschreibung lapidar. Es gebe keinen AnlaB zu der Befiirchtung, daB die Medizin-

Gehdltern eine dreijahrige Aus- von Urlaubsgeld? studenten ihre Ausbildung nicht beenden kénnten.

bildung machen soll. Die Aus-

bildung ist sehr anspruchsvoll, ~ KIéB: Das haben wir leider z

durchaus der in der Kranken- nicht durchsetzen kénnen. Das

pflege gleichwertig. Und ver- war ein Zugestdndnis, durch

R dient wird bei den Arzthelferin- das wir in der Uberstundenre- Verein demokra- Der VDPP erklarte, daB ein

nen im ersten Berufsjahr 1897  gelung etwas bekommen konn-
. Uberregionaler Zusammen-

Mark brutto und, noch schlim- ten. Allerdings wird Urlaubs- tischer Pharma- schluB notwendig sei, um der

mer, im siebten und achten Be- geld haufig als freiwillige Lei- a zunehmenden Kommerzialisie-

rufsjahr 2350 Mark. Im 26. Be- stung bezahlt. Insgesamt ha- zeutengegriindet rung im gesamten Apotheken-
rufsjahr sind es 2800 Mark ben wir einen guten Kompro- Am 17.Juni hat sich in Ham-  wesen entgegenzuwirken, die

Brutto. Bei den Gehdltern und ~~ miB gefunden. burgder Verein demokratischer als Folge des Gesundheitsre-

den schlechten Arbeitsbedin- Pharmazeutinnen und Pharma- ~~ formgesetzes und der Offnung
gungen, wie zum Beispiel ge- dg: Wie erkldren Sie sich einen zeuten gegrindet. Im Pro- des Binnenmarktes 1993 weite-

teilte Arbeitszeiten, ist es kein  guten KompromiB, wenn in  gramm des VDPP werden eine re grundlegende Verdnderun-

Wunder, wenn ungefdhr ein  Standespublikationen stdndig Beteiligung an gesundheits- gen mit sich bringen werde.

|
Drittel aller Arzthelferinnen in Uber sinkende Einkommen der und arzneimittelpolitischen Dis- Laut Satzung muB mindestens

den ersten zwei Jahren ihren  Arzte geklagt wird? kussionen, die Mitgestaltung die Halfte der Mitglieder in den

Berufquittieren, wie eine Studie einer fortschrittlichen Gesund- ~~ Verbandsgremien mit Frauen

des Bundesinstituts fiir Berufs- ~~ KI&B: Ich denke, daB die Arzte  heits- und Arzneimittelversor-  besetzt sein. Die Geschéftsstel-

bildung aus dem Jahr 1988 an-  eingesehen haben, daB sie oh-  gung und die kritische Bewer- le des Vereins ist in Hamburg

gibt. ne ausreichende Bezahlung tung von Zukunftstechnologien untér der Adresse von Susanne

und gute Arbeitsbedingungen auf dem Arzneimittelsektor als ~~ Meyer, Fleming-Apotheke,

dg: Was haben Sie denn auBer keine Helferinnen mehr bekom- ~~ Aufgaben formuliert. Das Pro-  Grindelallee 153, 2000 Ham-

Gehaltserhdhungen erreichen men. AuBer in landlichen Ge- gramm enthélt auBerdem die burg 13 zu erreichen.

kénnen? genden gibt es einen Mangel,  Forderung nach radikaler Abrii-

und wenn keine Verbesserun- stung und aktiver Friedenspoli-
KIéB: Der neue Tarifvertrag gen erreicht werden, gibt es in tik. Der VDPP will dariiber hin-

sieht jetzt vor, daB Samstagsar- ~~ finf Jahren keine Arzthelferin- aus die jiingste Geschichte des

beit mit Zuschlagen zu bezah- nen mehr. Es wird von ihnen in Berufsstands und der pharma-
len ist. AuBerdem haben wir ge- der Ausbildung viel verlangt, so zeutischen Industrie aufarbei-

nerell die Funf-Tage-Woche daB andere Bereiche des Ge- ten und deren Rolle im Natio-

eingeflihrt und eine Arbeitszeit-  sundheitswesens ausgebildete  nalsozialismus deutlich ma-

verkiirzung vereinbaren kon- ~~ Arzthelferinnen deshalb abwer- chen.

nen, ab 1991 werden es 38,5 ben. Mit besseren Arbeitsbe-

Stunden sein. Langerfristig wol- ~~ dingungen und Gehéltern. [0 dg 3

.
J .
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Angst ja — Handeln nein 4. AMG-Novelle Ese jedoch eriauol, wenn das

dp 5 .

infuhrland  gegeniiber deut-

65 Prozent der Bilrgerinnen und Biirger Berlins ,sehen schwarz“ fir ~~ 11M Kabinett schen Behérden eine Erklarung

die Zukunft ihrer Kinder, und nur 13 Prozent sehen der Zukunft : vorlege, daB es gerade dieses

-—) uneingeschrankt zuversichtlich entgegen. Gleichzeitig fiihlen sich verabschiedet Arzneimittel brauche.

jedoch 73 Prozent der Befragten davon nicht in ihrer Lebenspla- Das Bundeskabinett hat Anfang

nung beeinfluBt. Dies ist das Zwischenergebnis einer reprasentati- Juli den vom Bundesministe-
ven Umfrage des Instituts fur Psychologie an der Technischen rium fiir Jugend, Familie, Frau-

| Hochschule Berlin, liber die ausfiihrlich in Nummer 62/63 der en und Gesundheit vorgelegten Kiinstliche Be-
Zeitschrift ,strahlentelex berichtet wird. Die Umfrage fand im  Entwurf eines Vierten Gesetzes

|

n

Rahmen einer Studie stat, die das Institut aus AnlaB der Reaktor- zur Anderung des Arzneimittel- fruchtung tech-
katastrophe von Tschernobyl im Friihsommer 1986 gestartet hatte. ~~ gesetzes beschlossen. Nach i

| ot Nur ein Viertel der befragten Biirger, und zwar vorwiegend die Angaben des Ministeriums wiir- nischverbessert
jlingeren, gaben an, daB die Angst vor der Zukunft ihre Lebenspla- de die Gesetzesénderung vor Eine deutlich héhere Schwan-

nung beeinflusse. Sie gaben ihren Kinderwunsch auf und wollten allem dafiir sorgen, daB neue  gerschaftsquote als mit der In-

Berlin verlassen oder in ein ,griineres” Stadtviertel ziehen. Mehr als Arzneimittel schneller auf den  Vitro-Fertilisation ist in den Ver-

60 Prozent gaben auBerdem starke oder sehr starke Bedrohungs- ~~ Markt kommen und Altarznei-  einigten Staaten mit dem soge-

gefithle durch Atomwatfen an. Trotzdem hielten es knapp 60 Pro- mittel, vor allem Naturheilmittel,  nannten ,low tubal transfer” er-

zent fiir ganz oder ziemlich unwahrscheinlich, den Ausbruch eines unter leichteren Bedinungen  zielt worden. Dies berichtet der

Atomkriegs zu erleben. 9 Prozent nahmen dagegen mit einiger  zugelassen werden konnen. So US-Korrespondent der Zeit-
|

GewiBheit an, daB sie ihr Leben in einem Atomkrieg verlieren  sollen zum Beispiel Zulas-  schrift ,selecta” in der Ausgabe
1 kénnten. Frauen und Jiingere betrachten, wie die Studie ergab, ihr sungsentscheidungen anderer vom 14. Juli. Bei der In-vitro-

|

Leben als gefahrdeter als Manner und &ltere Birger. EG-Staaten anerkannt werden. Fertilisation erfolge die Be-

Fir Arzneimittel der besonde-  fruchtung auBerhalb des Kor-

ren Therapierichtungen sehe pers. Das Zellgemisch werde

=

die Novelle vor, daB bestimmte erst nach ein bis drei Tagen in

iu werden, gesammelt sind. Die Gruppen als ,Hausmittel" ge- den Uterus der Frau uUbertra-

OkoDatenbank Datenbank soll mit bereits be-  kennzeichnet auf den Markt gen. Die Erfolgsquote fiir

UdSSR/Bundes- stehenden Einrichtungen der kommen kdnnten. Diese Kenn- ~~ Schwangerschaften liege bei

republik Art vernetzt werden, zum Bei-  zeichnung solle klarstellen, daB 15, fiir Geburten bei 10 Pro-

spiel mit dem Global Challen- die Hersteller der entsprechen-  zent. Beim ,low tubal transfer”

Die Umweltorganisation Robin ges Network und dem Oko-In- den Mittel keinen besonderen  wiirden die entnommenen Ei-

Wood installiert gemeinsam mit ~~ stitut Stdtirol. Die Hardware  Wirksamkeitsnachweis haben  zellen mit dem Sperma des

dem Oko-Institut Freiburg und ~~ wurde von einem bundesdeut- ~~ erbringen milssen. Mannes versezt und sofort wie-

nicht-staatlichen Organisatio-  schen Unternehmen kostenlos der in einen Eileiter einge-

nen auf sowjetischer Seite eine als Dauerleingabe zur Verfi- Der Export bedenklicher Arz-  bracht. Die Erfolgsquote bei

Datenbank, in der alle Informa-  gung gestellt. Die Datenbank  neimittel, besonders in Lénder dieser Methode liege fiir

tionen zu Fragen des Natur-, soll allen Menschen und Orga- der Dritten Welt, werde in der  Schwangerschaften bei 49, fiir

Tier- und Umweltschutzes, die  nisationen in der SU und der  AMG-Novelle ausdriicklich ver-  lebende Geburten bei 33 Pro-

in der UdSSR verbdffentlicht Bundesrepublik offen stehen. boten, erklérte das Ministerium. ~~ zent.
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“ medizin und Arbeitsplatzgestal-  suchungen und &rztliche Be- 3 3

s»Belastungspall tung der IG Metall Heidelberg handlungen dokumentiert wer- Gifte in
.der IG Metall entwickelt. In diesem PaB sol- den. Professor Wolfgang Hu- Arzneimitteln

len eine genaue Arbeitsplatzbe- ber, Mediziner aus Heidelberg, 3

Einen ,BelastungspaB“ fiir be-  schreibung und die Exposition  erklarte, mit diesem PaB sollte kontrollieren
rufliche Risiken hat der Arbeits- mit Schadstoffen aufgenom- eine Grundlage fiir eine allge- Der nordrhein-westfalische Ge-
kreis Arbeitssicherheit, Arbeits- men und Uberwachungsunter- meine Risikoabschétzung wer-  sundheitsminister, Hermann

den, da der PaB kontinuierliche Heinemann (SPD), hat Ende Juli
Angaben (ber die Schadstoff- eine Hochstmengenverordnung

3 3 konzentrationen enthalte, de- fiir Pestizide, Herbizide undVergleichmit Hanauske Abel abgelehnt nen die Arbeitnehmerinnen und ~~ Schwermetalle in Arzneimitteln

veers
(5

HH Rr) Arbeitnehmer ausgesetzt sind.  gefordert. Heinemann kritisier-

Bg SE wk a {1 NOL I Nach Aussagen von Huber sind te, daB bislang nicht gesetzlich
| Dprtlib \ ol A P ) i) im Jahr 1987 nicht einmal zehn ~~ geregelt sei, wieviele Riickstan-

| EE

|

AP) A 4 Prozent der gemeldeten Er- de dieser Gifte als noch nicht

al TL
ER ’

krankungen als Berufskrankheit ~~ gesundheitsschédlich ~~ einge-

oral Aig fiches ereirstially ~~
Der Président der Bundesérzte-  anerkannt worden. Dies soll mit stuft werden kénnen. Bel der

SoimbHirgftiche Miftelunge ==8 kammer, Karsten Vilmar, hat ei- dem PaB anders werden, dadie  amtlichen Arzneimitteluntersu-

RI ecetndgung er SRE nen gerichtlichen Vergleich mit ~~ Beschéftigten mit seiner Hilfe chung durch das Chemische

}

© Mitetungsdlat dec Us [mbdishie | Hartmut Hanauske-Abel abge- leichter nachweisen kénnen, Landesuntersuchungsamt in

 DeuttunREEL lehnt. Hi ke-Abel hatte el-  daB
eine

Krankhei fsbe- Mil
i

beispielswei3 faraties dexpreuischunfishal tm lehnt. Hanauske: el hatte el al eine fan eit berufsi 6 inster sei 6isDie'swelse
be

E

aha.RigWO nen Prozess wegen des Inter-  dingt ist. In einer Pilotphase ist  festgestellt worden, daB sich in

pe Wg Hh views mit Vilmar im Deutschen der ,BelastungspaB“ von 200 einem Kilo Kamillenbliiten bis

x BARK AR  Arzteblatt“ angestrengt, weil  Arbeitnehmern in baden-wiit- zu 9,9 mg des Insektizids Mala-

Ei a ihm dort vorgeworfen wurde, tembergischen Betrieben gete- thion befinden. In Ginsengwur-
| il BEY Ean daB er die deutschen Arzte im  stet worden. Nach AbschluB zen seien Konzentrationen der
i

¥ 4

3 Siety Ausland  diskreditieren wolle. dieser Pilotphase soll der PaB  Anti-Pilz-Mittel Quintozen und
-

3 wo |
Das Landgericht Koln hatte jetzt noch einmal von der Ge-  Techazen von 37, beziehungs-

$ nach der mindlichen Verhand-  werkschaft iberarbeitet wer- weise 11 mg nachgewiesen
lung Ende Mai einen Ver- den. worden.

-—— gleichsvorschlag gemacht (sie-
A

he dg 7-8/89), den Vimar An- Anzeige:
¢ fang Juli wegen des

,
Vorverhal-

tens" von Hanauske-Abel ab-

lente Seine Kagesei hauet- |Ein Auto,Kein Fanrrap Uno Ken
séchlich darauf abgezielt gewe- 5

sen, seine auf Zitatfalschun- UrLaus MenrOnn Diesen STICKER!
gen gestitzten Behauptungen
einer breiten Pressedffentlich-

keit zu présentieren.
E ws SHELmedico internationalwill die Kampagne

Shell betanktdie Apartheid:wirkungs-nina

BETANKT 2
Landen und europaweit. Zusammen Eo

setzt fiihlt man sich auch, wenn nerhalb von drei Monaten nach mit allen,die schonbeteiligtsind, 1 EID ox if
die antihistaminische Wirkung der géngigen Literatur als be- aren 0% fn Bl)
von Promethazin und Promazin  trachtlich hoch einzustufenist. pen,die wir hiermit zum groBen La

.

(]

dafiir herhalten muB, die Ver-  Betrachtet man zusétzlich die Mitmachen auffordern. i LY
3

schreibung bei Sauglingen zu hohe Rate an spontanen Riick- Die Sticker gibtsfirschiichte1DM i
4

rechtfertigen. Beide Medika- gingen der Krankheitserschei- CE y

mente haben eine sedierende nungen von 13,5 Prozent pro
(Bei medicozusétzlich kostenloses Ma-

Wirkung. Ein Einsatz bei deran- Jahr und die nicht geringe Pa- terial Gber die Apartheid in Sidafrika)

gegebenen Indikation Jasth-  lette von unerwiinschtenWir- Bestellungen:
moide Bronchitis” —

wohl ge-  kungen durch diese Medika- medicointernational  aej BDKJ
merkt: beim Saugling und ver- mente, wére eher ein kritisches Obermainanlage 7 PorschestraBe 3 Postfach 320520

schrieben auBerhalb einer Kli- Wort zum Verschreibungsver- 6000 Frankfurt1 7000 Stuttgart 40 4000 Dusseldorf 30

BFGnetal iiglons lisa engined genes. Tartvombnaatst aoboYom 33otSpor ae vam
. I I WNC

der ,sogenannte 'unruhige Das zum AbschiuB dieser ,Ex-

Séugling’ angefiihrt, was im-  pertise" anekdotenhaft vorge- KeinArztgeheim- Bundesblirger gelte, nur dann

mer das auch sei, der hervorge- ~~ tragene Pladoyer zur Wieder-
. i > wahrgenommen werden kénne,

bracht werde durch gesell- einfihrung von ,Maulschellen| MIS bei Sozialhilfe- wen die Betroffenen abschét-

schaftliche Veranderungen wie in den Schulalltag unterstreicht iH 92 zen kénnten, ,wer was wann

zum Beispiel die ,Auflssung noch einmal eindrucksvoll die empfiingern? und bei welcher Gelegenheit
des Sippenverbandes*. Qualitét der Ausfiihrungen. Der| Die Deutsche Vereinigung fiir liber sie weiB“ Die Einwillungs-

Vorwurf weltanschaulicher Ar-| Datenschutz, ein Verband fort-  erkldrungen zur Entbindung
Auch die Probleme der medika- ~~ gumentationsweise an diejeni-| schrittlicher EDV-Fachleute, von der Schweigepflicht miB-

mentdsen Behandlung der Enu- gen, die eine Uberverschrei-| hilt die vielfach in Sozialhilfe- ten deshalb Verwendungs-
resis, des Bettndssens, mit tri- bung von Psychopharmaka im| antrdgen enthaltenen Blanko-  zweck, genauen Datenumfang,
zyklischen Antidepressiva wer-  Kindesalter feststellen und kriti- | vollmachten zur Befreiung vom ~~ Empfénger und konkreten An-

den von den Experten nicht so sieren, féllt auf die ,Experten”| Arztgeheimnis und vom Bank-  laB der Datentibermittling ent-
recht zur Kenntnis genommen:  zurlick. Sie befanden es nicht| geheimnis fiir rechtlich unzulds-  halten. Strafbar machten sich

Imipramin, ein Préparat dieser  einmal fir notig, einen renom-| sig. Aus dem ,Volkszahlungsur- die Behérden, wenn sie gleich
Gruppe, wird uneingeschrénkt  mierten Kinder und Jugend-| teil“ des Bundesverfassungs- den gesamten Antrag an Ban-

als wirksam bezeichnet, ob-  psychiater in ihre Reihen zu be-| gerichts gehe hervor, daB das ken und Arzte weiterleiteten, er-

wohl in nur 30 Prozent der An-  rufen. Lieber trug man das| Recht auf informationelle klirte die Datenschutzvereini-

wendungen eine Symptombe-  Sprecheramt Herm Meiner| Selbstbestimmung, das fir alle gung.

seitigung festgestellt werden (Thomae) als Vertreter der

kann und die Rickfallquote in-  Pharmazeutischen Industrie an. dg n

L



4.-8.9. 15.-17.9. 26.-28.9. Kontakt: Krisen- und Kontakt-

nll Bein Kiln Miinster rs
Bildungsurlaubsseminar fiir ei- Seminar: ,Sexueller MiBbrauch ~~ Fortbildungsveranstaltung: 10, 4600 Dortmund 30, Tel

| ne Krankenpflegeklasse: — Ursachen von Verhaltenssté- ,Heimerziehung und Jugend- ©02 31) 4108313,

:
8

=

,Computereinsatz im Kranken-  rungen bei Madchen?" psychiatrie — Kooperationsan-
3

haus—Chancen und Risiken* Kontakt: Verein zur Weiterbil- sitze und Kooperationsmo-Pp

Kontakt: Berliner Arbeitskreis dung flr Frauen, VenloerstraBe delle” 29.9.-1.10.

| had fiir politische Bildung (bapob), 405-407, 5000 Koln 30, Tel. Kontakt: Institut fiir soziale A= Bad Boll
JagowstraBe 12, 1000 Berlin (0221) 542139. beit, Studtstr. 20, 4400 Miin-

T B

L___M21Tel. (030) 3929262. ster. PTa
Tn Sts

| ” 15.-17.9. Kontakt: Dachverband Psycho-

4.-6.9, Solingen 27. -29.9. Sey 0 Lies
Koln Grundlagenseminar der Coor- Berlin

i

—Het fae gn
Seminar-“Sexueller MiBbrauch dination gegen Bayer-Gefahren ~~ Tagung: ,Sozialmanagement —

6326 46,

th )

— ein Tabu auch fir Fach- Kontakt: Coordination gegen
Eine Notwendigkeit fir die Ar- :

frauen?” Bayer-Gefahren, Achim beit in sozialen Organisatio-

Kontakt: Verein zur Weiterbil- Schmottlach, HofstraBe 27a, nen? Was sollen und konnen 30,9, —1, 10.

dung fiir Frauen, VenloerstraBe 5650 Solingen 11, Tel. (0212)  Aus- und Weiterbildung leisten”
9 .

9 ) ny Frankfurt
| 405-407, 5000 Koln 30, Tel. 334954. Kontakt: Sozialpadagogisches

|

Institut Berlin (spi), Hallesches ~~ Jahreshauptversammiung = des

(0221) 542139. :

2

|
16.-24.9

Ufer 32-38, 1000 Berlin, Tel. fT
Arztin-

o

=

4a Je (030) 2592219, -66, -89. nen und Arzte. |

4.-8.9. St.Andreasberg Kontakt: VDAA-Geschéftsstel-

Detmold JHiffen zur selbsténdigen Le- 27.—29.9, SRS oo
Bildungsurlaubsseminar: ,Tiir- bensflihrung®.  Internationaler

2
r

. (069)

ildung I : Darmstadt 779366.

Kkisch am Krankenbett*
Informations- und Erfahrungs-

Lo

Kontakt: Volkshochachule Det.
austausoh ber MaBnahmen  Tagung zum Therma: Rohan

mold, Krurnme Stra 20, 4930
Zur Sozialen Integration Behin-

ation

im Aller = Herausforde- 5, _5, 1
y ;

derter in Familie, Beruf und Ge- Ung an die Praxis’ Vii
ccnlda

Detmold, Tel. (05231) 767206. &
Kontakt: Abteilung Fort- und Diisseldorf

sellschaft feast

ng
!

Kontakt: Internationaler Ar Weiterbildung Elisabethenstift, Seminar: ,Und wo bleibt dabei

7.-8.9. beitskreis Sonnenberg, Post-
 StiftstraBe 14, 6100 Darmstadt, der Mensch? Rollenerwartun-

Frankfurt fach 2940, 3300 Braunschweig.
Te (06151) 403348. gen igi

im All

tag der helfenden Berufe”

Internationale Pflegefor- ,

Kontakt: Diakoniewerk Kaisers-

schungskonferenz der ,Work- 17.9. > 29. werth, Alte LandstraBe 121,

group of European Nurse Rese-  ()]denburg usse dorf 4000 Diisseldorf 31, Tel. (0211)
archers“ und des DBfK: ,Pfle-

Begin eines einjahrigen Wei-
“Wirklichkeitsschock?!"  Semi- 4097 18.

geforschung fir professionelle al Janrig
nar fiir neu examinierte Schwe-

ed terbildungskurses Grundlagen
Pflegepraxis’ 2 H

stern und Pfleger.

Kontakt: Deutsches Reisebiiro
ohScns Gan SRS

Kontakt: Diakoniewerk Kaisers: 2.-6.10
¥

y

forderung”
:

" iin

GrilDEConys Fat ue” cargos J 0 Lariat2 Frankfurt/M,

6000Frankfurt/M 1, Tel (069) der Universitat Oldenburg, BE
o

\ tel.( ) SeminarfiirAngehdrige, haupt-

15663 80.
a Postfach 2503, 2900 Olden-

: und ehrenamtliche Mitarbeiter:

:

burg, Tel. (04 41) 7984416.
29.9

4Angehdrige im  psychiatri-

«J.
schen Alitag — Umgang mit

-

Wiirde, Hoffnung,
¥

oon 19. 18.-22.9. Walberhars aradies Eu-

ash podiioder des
ney Karlsruhe ee en raiet dor bin.

Deutschen Paritatischen Wonl-

7.bundesweites Treffen des A
geminar:

| Behinderte  Men-
par

Kt fiir die ,Dritte Welt®
fahrtverbandes, Heinrich-Hoff-

binges JKrankenpflege shen als Patienten und Be- egfir uns?”
ie »oritte Welt"

mann-Strase 3, 6000 Frankfurt/

gegen Krieg“ I) oh
A ;

Kontakt: Sabine Konig, Ate Wormer- Pflegamethoden und Kontak: Bildungswerk Arbeits-
MATH, BT ETE00.

» Pflegehilfsmittel fir die Pflege i i it

a

DorfstraBe 7, 4400 MUnster
oo patienten mit besonderen

kreis Entwicklungspolitik, Car-

Rowe) :

los Petram, Horstweg 11, 4973 2, —6.10.
Behindsningen

iis

Viotho, Tel. (05733) 6800. E
’ Kontakt: Evangelisches Fach- ssen

11.-15.9. seminar, DiakonissenstraBe 28, Einwdchiger Intensivkurs |,Tir-

Berl
7500 Karlsruhe 51, Tel. (0721) 29. 9. kisch am Krankenbett’, Grup-

zerim
~~

8892663. Weinsberg pen fiir Anfanger, Fortgeschrit-

Bildungsurlaubsseminar fir ei- 21. Weinsberger Kolloquium:
ene und weit Fortgeschrittene

3 SEE 2 21.-22.9 Rehabilitation in der Psyghia- Kontakt: Volkshochschule Es-
Thema , en- unc Reproduk- a trie” :

,

sen Judith Ziegler, HollestraBe

Yionstechnologien’ ro Mannheim Kontakt: Psychiatrisches Lan- 75, 4300 Essen 1, Tel. (0201)

Kontakt: Berliner Arbeitskreis 3.Tagung zur beruflichen Re-  deskrankenhaus, Prof.Dr.Rel- 1833023.

fiir politische Bildung (bapob),  habilitation und Integration. mer, 7102 Weinsberg, Tel.

an Berlin esisFoi
Betreu- (07134) 75201. 2.-7.10

ob
. ung im eitsieben”

i gh

Kontakt: Elke Kubler, Lehrstuhl
59 9 _1.10

Lauenburg

12.-14.9 Psychologie |, Universitit
Ca

Fortbildungsveranstaltung:
eae Mannheim, Postfach 103462, Dortmund ,Sterbebegleitung und Sterbe-

Kassel 6800 Mannheim. 17. Jahrestagung der Deut-  beistand”

1.Bundeskongref der #lteren schen Gesellschaft fiir Suizid- Kontakt: Fortbildungswerk des

Generation prévention (DGS): ,Kriseninter- Deutschen Paritatischen Wohi-

Kontakt: Kuratorium Deutsche vention im Spannungsfeld zwi-  fahrtverbands, Heinrich-Hoff-

2
Altershilfe, An der Pauluskir- schen institutionellem und indi-  mann-StraBe 3, 6000 Frank-

dg che 3, 5000 Kolin. viduellem Hilfsangebot” furt/M. 71.



3.-6.10. 16.-18.10. 28.-29.10. 6.-10. .11.

Giitersloh Rotterdam Murnau y

Darmstadt
41.Glitersloher ~ Fortbildungs- “Health Care in Europe after Jahrestagung des Okologi- Seminar: ,Fiir eine andere Pra-

woche. Thema: ,Jetzt wird's 1992 schen Arztebunds: ,Gesund- xis in der Beschéftigungsthe-
emst — die Psychiatriereform Kontakt: Gesellschaft fiir Versi-  heitsgefahren durch Mllver-  rapie”

beginnt. Wie setzen wir die cherungswissenschaft und -ge-  brennung. Abfallprobleme in Kontakt: Abteilung Fort- und

JEmpfehlungen der Exper- staltung e.V., Prélat-Otto-Mil- Klinik und Praxis® Weiterbildung  Elisabethenstift,

tenkommission der Bundesre- ler-Platz 2, 5000 Koln 1 Kontakt: Okologischer Arzte-  StiftstraBe 14, 6100 Darmstadt,

gierung zur Reform der psych- bund, Bundesgeschéftsstelle, Tel. (06151) 403348.

iatrischen Versorgung” in die Kurhaus, 8117 Bayersoien.
Praxis um?"

—

Kontakt: Westfalische Kink fir 29+ =2710. 3.11. 5 a: SL
3

Psychiatrie, Psychosomatik Diisseldorf Berlin 0 nungsthal bei
|

und Neurologie, Prof.Dr.Dr- Seminar: “Arbeitserleichterun- “Krankenpflege am Scheide- KOIn
Klaus  Ddrner, Hermann-Si- gen im Pflegealitag. Organisa- weg?" 1. Berliner Krankenpfle- Seminar: ,Altwerden in der Mi-
mon-StraBe 7, 4830 Giitersloh,  torische, strukturelle und tech- ~~ gesymposium. gration”
Tel. (05241) 50201 oder niche Hilfsmittel“ Kontakt: Landesverband Berlin Kontakt: ~~ Arbeiterwohifahrt-
5022 10/11. Kontakt: Diakoniewerk Kaisers- des DBfK, WichernstraBe 10, Bundesverband, Oppelner

2
werth, Alte LandstraBe 121, 1000 Berlin 33, Tel. (030) StraBe 130, 5300 Bonn 1, Tel.

5.-7.10. 4000 Diisseldorf 31, Tel. (0211) 8324485. (0228) 66850.

Berlin 49718.
3.-5.11

25.Wissenschaftliche Jahres-
,

Ay
. 8.-10.11.

tagung der Deutschen Gesell- Pra Catinat/Turin
Erlangen

schaft fir Sozialmedizin und 26 _27 10
Internationales ~~ Treffen der 1g

Prévention. Thema: ,Bewer-
* i

Ecole Dispers¢ de Santé": S.Fortbildungstagung
~~

der
tung im Gesundheitswesen Hamburg Thema: ,Das Recht auf Ver Fachgruppe Psychiatrie im

(Evaluation) Seminar fir Pflegekrafte: ,Hau-  schiedenheit: Medizinische und DBK: ,Perspektiven psychiatri-

Kontakt: Institut fiir Soziale Me- en oder stechen — wie setze ich soziale Institutionen als Mittel Scher Pflege
dizin, Kennwort: DGSMP- mich als Frau durch” der Ausgrenzung und/oder Mit- Kontakt: Bildungszentrum Es-

Tagung, Thielallee 47, 1000 Kontakt: Berufsfortbildungs- tel der Ausgegrenzten®
sen des DBfK, Kéniggrétzstra-

Berlin 33, Tel. (030) 8385215. werk des DGB, Billhomer Deich Kontakt: Beate Schiicking,
Be 12, 4300 Essen 1, Tel. (0201)

94, 2000 Hamburg 26, Tel. SchiickingstraBe 4, 3550 Mar- 285599 oder 274829.

8.-10.10. (040) 78852 25/44. burg, Tel. (06421) 13147.

Loccum 8.-10.11.Loccum

3

i Seminar: ,Arbeitnehmerschutz
Tagung: ,Organtransplantation

;

»

— Organersatz. Ethische Her- oy im Wettbewerb? Gewerk-
ausforderungen eines neuen Wege aus der Misere Sheisoualagien fiir einen "So-

§ in
iv

. Zialraum Europa’

ok on on
Uberlegungen zu einem neuen Selbst-

alors
: Evan -

an fi
>

:

mie Loccum, 3056 Rehburg-
verstindnis in der Krankenpflege mie Loccum, 3056 Rehburg-

Loccum, Tel. (057 66) 810. Loccum, Tel. (057 66) 810.

1. Berliner Krankenpfiegetage
9.11.10.

der Gewerkschaft 0TV und der Frefen Universitat 10. -12. 1.

Essen vom 4.-6. 10. 1989 Solingen
Seminar: ,Anwendungsmog- ,.Dritte-Welt"“-Seminar der

lichkeitender EDV in der beruf-
Vortréige, Diskussion und Arbeitsgruppen:

Coordination gegen Bayer-Ge-
lichen Praxis" fahren

Kontakt: Bildungszentrum Es- @ Historische Entwicklung des Selbstversténdnisses in der Krankenpflege Kontakt: Coordination gegen
sen des DBfK, Koniggrastzstra- © Die ganzheitiiche Pflege als Grundlage zu einem neuen Selbstverstandnis Bayer-Gefahren, HofstraBe

Be 12, 4300 Essen 1, Tel. © Verdnderte Qualifizierung und neues Selbstversténdnis 27a, 5650 Solingen 11, Tel.

(0201) 285599 oder 27 4829. © Ambulante Pflege — Strukturen, Perspektiven, Selbstversténdnis (0212) 334954.

© Klagen, aber ertragen — die Arbeitsbedingungen in der Krankenpflege

9.-13.10. 17.-19.11.
Berlin Anmeldung: TV Berlin, Abt. Schulung und Bildung,

Bonn
" . Joachimstaler Str. 20, 1000 Berlin 15

( TW i i

Bsns Vs Tel-Nr. (030) 884304 87 zwischen 10 und 12 Uhr Tagung zum Thema: ,Europa

Jogi
’

it a
ohne Grenzen — grenzenlose

ns]Gn
po

Kontrolle®. Schwerpunkte u.a.

: 5 : F . Verbraucherschutz, Sozial- und
Kontakt: Bildungswerk fir De- Bildungsvereinigung Arbeit und Leben, undheitspolitik.
mokratie und Umweltschutz, saa

! Gees i
:

ZeughofstraBe 20, 1000 Berlin
i Gottingen: i} rn

36, Tel. (030) 6126074/75. e Leitung und Unterricht an Krankenpflege-, Kinder-
44. 5300 Bonn "5. Tel 0228)

krankenpflege- und Altenpflegeschulen. 2004 98.
Ja

11.-14.10.
Beginn: April 1990; Dauer: ca. 22 Monate — 2200

Hannover Unterrichtsstunden Kinderklinik sucht ab so-

Internationale Tagung zum The- fort oder spéter ZDL-Arzt.

ma oaohisen od
al- | e Leitung des Pflegedienstes einer Station/Abteilung Ca. 130 Betten, Stellenschl.

ternder Uberlebender des Nazi-
i 1/5/19,5. Uberstunden/

i
:

15, 1-6. 4.

; hen — 420 Unter- :

Terrors und ihrer  Nach- oven PL 338 Riososjitz voc
Dienste werden in Freizeit

kommen"
u

abgegolten.
Kontakt: Zentrum Psychologi-

i W
u

Zuschriften an: Prof. Dr.

sche Medizin der MHH, Frau Anmeldung und Auskiinfte bei:Arbeit und Leben
iBerufliche Krobe, Stadt. Kinderkinik,

|. Haldenwanger, ~~ Konstanty- Bildung/Gesundheitswesen, Jiidenstr. 1, 3400 Gottingen; Kirchenweg, 8500 Nirn-

Gutschow-StraBe 8, 3000 Han- Tel.: (0551) 43555. berg. n
nover 61. dg
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ann man mit Tiirken iber- 1

haupt Psychotherapie ma-

chen?" Wie willst Du Dich :

verstandigen, wenn Du ihre x

Sprache nicht perfekt be-

herrschst?*
,,
Hast Du nicht Angst, un-

wissentlich gegen Tabus zu verstoen?*

Fragen von Freunden, denen ich er

zihlt hatte, daB ich nach lingerer Ar-

beitslosigkeit als Diplom-Psychologe
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4
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eine Stelle als Leiter einer Beratungs-

Ga
stelle fiir Tiirken und Deutschen vom Cr

fi Arbeitsamt bekam. Zusammen mit ei- y

ner tiirkischen Ubersetzerin sollte ich
& a

! in einer Kleinstadt am Rande des
53

Ruhrgebiets der tiirkischen Wohnbe- =

volkerung von iiber 10000 Menschen
=

psychosoziale Beratung anbieten.
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| darauf, daB dieses Angebot nur sehr
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Frau B.M. wurde von ihrem behan-  heiratete dort 1978 und lie sich nach

| delnden Nervenarzt geschickt. Eine dreijahriger kinderloser Ehe scheiden.

norgelnde Person sei sie, die wegen Von ihrem Mann war sie geschlagen

epileptischer Anfiille in seine Praxis ge- und bevormundet worden, alles Geld

|
kommen sei. Sie bekdme Tabletten und muBte sie bei ihm abgeben, und

{
sei soweit eingestellt, daB sie mit den  schlieBlich wurde sie von ihm betrogen

{ Anfillen leben konne. Weiterhelfen und mit Gewalt zu ihrer Schwester zu-

| konne er nicht. riickgebracht. Mit Hilfe der Schwester

und eines befreundeten Anwalts in der

\
Tiirkei sei sie zum Glick sehr schnell

um Termin in der Beratungs- geschieden worden, hatte Frau M. be-

stelle erscheint Frau M. iiber- richtet.

piinktlich und nutzt die Stunde

des ersten Gesprichs, um na- Nach mehreren Zwischenstationen

hezu ohne Unterbrechung von  lebt sie jetzt hier mit ihrem langjéhri-
ihrem Leben zu berichten. Dabei brei- gen Freund, hilft in seinem Geschaft

{ tet sie nacheinander verschiedene Pa- und betreut seine beiden Kinder. Seine

piere und Dokumente auf dem Tisch Frau lebt getrennt von ihm in der Tiir-

aus, zur Bestitigung ihres Berichts. kei, scheiden lassen will sich Ahmet

Vergeblich versucht die Ubersetzerin, trotz ihres Driingens nicht. Viel besser

den RedefluB zu unterbrechen, um mir geht es ihr, die sich auch in dieser Be-

zumindest Bruchstiicke zu iibersetzen.  ziehung hingebungsvoll aufopfert, jetzt

Sie signalisiert, daB unter groBem Mit- nicht. Abend fiir Abend verbringe Ah-

teilungdruck die Lebensgeschichte von met im Kaffechaus und kiimmere sich

Frau M. aufgerollt wird, die keine Un- nicht um sie. Drei Wochen vor ihrem

terbrechung duldet. Besuch bei uns war ihre Mutter in der

|
Tiirkei gestorben. Ihr Vater will, dal

1 Meine Titigkeit in dieser Stunde be- sie sich nun um ihn sorgt. Eine Aufga-
| steht aus geduldigem Zuhoren, wobei be, mit der sich Frau M. abgefunden

ich sie verstohlen beobachte: ihre sorg- hat. Sie betreibt dngstlich die Trennung

filtige Frisur, das gutmiitige Gesicht von Ahmet und die Riickreise in die

einer Frau, die sich mit 39 Jahren damit ~~ Tiirkei, scheint einen Strich zichen zu

{ abgefunden zu haben scheint, ,alt“ zu wollen unter einen Auslandsaufenthalt,

sein, farblose dunkle Kieidung, die sie der ihr nur Ungliick gebracht hat.

so unvergleichlich trist erscheinen 1aft,

als ob sie am liebsten unsichtbar wire. In der zweiten Sitzung gelingt es mir

Am Ende der Sitzung erkundige ich einige Fragen einzubringen, zu ihrem

mich pflichtschuldig nach ihren Anfl- Anfallsleiden, wie sie, selbst hilfsbe-

len und biete ihr einen zweiten Termin ~~ diirftig, ihrem Vater helfen wolle. Fra-

an, den sie auch dankbar annimmt. Die gen, denen Frau M. zielstrebig aus-

Ubersetzerin  verspricht ihr, wegen weicht. Sie wolle sich in Freundschaft

einiger Unklarheiten bei der Beantra- von Ahmet trennen, es solle ein harmo-

Derallmiichtige Patriarch gung ihrer Rente und wegen ihrer Ar-  nischer Abschied werden, witnscht sie

beitslosenversicherung mit dem tiirki- sich vor ihrer Riickkehr in die Tiirkei.

+ a schen Sozialdienst Riicksprache zu Ich frage mich, ob Frau M. wohl genug

unddieunterdriickte halten. Kraft hat, sich selbst frei zu entschei-

ods o
den, denn sowohl die Trennung von

Frau? DasBildistschief, Thren Lebenslauf erfahre ich spiter Ahmet als auch der Wille, zuShem
von der Ubersetzerin: Frau M. kam aus ~~ Vater zuriickzukehren, scheinen nichts

und trotzdem paBt es Istanbul als Arbeiterin nach Berlin, mit ihren tatséchlichen Wiinschen zu

|
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x peng

Die Vorstellung, daB eine

|

psychosoziale Beratungs-
tun zu haben. Das Angebot eines wei- mehreren Gesprichen erfahren wir, .

teren Gesprichstermins nimmt sie er- dal Jasimin nach islamischem Brauch stelle etwas mit

freut an. von ihren Eltern verheiratet worden
~~

war. Nach der aufwendigen Hochzeits- Verriickten zu tun hat,
Vor dem dritten Gesprich scheint feier sollte traditionsgemiB die Ehe in

die Ubersetzerin bereits genervt. Sie der Wohnung der Schwiegereltern voll- hiltviele Tirkinnen und
fiirchtet sich vor dem ungebremsten zogen werden. Die 16jihrige weigerte
Mitteilungsdrang, zeigt nach anfingli- sich, es kam zu heftigen Auseinander-

I

chem Mitgefani ee Zeichen 5
setzungen, in deren Verlaut das Mad- Trken von einemBesuch

UberdruB. Ratlos bin ich auch, hoffe chen zusammenbrach und erst wieder a.

aber immer noch darauf, daB Frau M. auf der Intensivstation der Klinik auf- ab. WelchenSinnhiitte
konkrete Hilfe erwartet. Ich denke an ~~ wachte.

Selbstsicherheitstraining oder Entspan- eine solcheStelle, wenn

nungsiibungen, vielleicht auch Vermitt- Zwar waren die Eltern ernsthaft um
rs

lerdienste zu Ahmet. das Leben ihrer Tochter besorgt, konn- sie sich dort dann noch
{

ten sich aber gleichzeitig mit dem Mif3-

Aufgeregt erzihlt Frau M., sie habe ~~ geschick der gescheiterten Hochzeit nicht einmal verstanden
mit Ahmet reden wollen, er sei aber nicht abfinden. Es habe vorher keine

immer von zuhause weggegangen, Konflikte gegeben und man habe kei- A

2
manchmal erst morgens wiedergekom- nen Druck ausgeiibt, der Widerstand fiihlen kénnen?
men. SchlieBlich habe sie ihn gezwun- von Jasimin sei vollig iiberraschend ge-

gen, zu. Hause zu bleiben. Zu einer  wesen, berichteten die Eltern und frag-
Aussprache sei es nicht gegkommen, er ten uns, ob es keine Medizin gegen
habe sich von seinem Sohn Bier brin- diese ,,Krankheit“ der Tochter gebe.
gen lassen und sich betrunken. Sie sei x
jetzt fest entschlossen, in die Tiirkei Nachdem zunichst keine andere Un-

zuriickzukehren, auch ohne Ausspra- terbringungsmoglichkeit gefunden wer-

che mit ihrem Freund. Wissen wollte den konnte, und Jasimin auch weiter in

Frau M. schlieBlich noch, ob sie wegen ihrer Familie leben wollte, baten wir

ihrer Rentenangelegenheit noch einmal ~~ die Eltern, sie wieder aufzunehmen,
zuriickkommen miisse. Seit diesem Ge- und rieten ihnen dringend, auf keinen

sprach haben wir nichts mehr von ihr Fall mit Zwang auf der Ehe bestehen

gehort. zu wollen. Nach weniger als einer Wo-  tiirkischen Beziehungen und Familien-

che rief Jasimin aus einer Telefonzelle strukturen haben. Der allmichtige Pa-

Meine psychologische Titigkeit be- bei der Beratungsstelle an. Sie sei ge- triarch und die unterdriickte, rechtlose

schréinkte sich bei Frau M. nur auf das gen ihren Willen zu ihren Schwiegerel- Frau, so ist das halt bei den Tiirken.

Zuhoren und auf ein paar Orientie- tern gebracht worden, dort habe man Das Bild ist schief, und dennoch ist die

rungsfragen. Nur? Frau M. schien die sie zum Geschlechtsverkehr zwingen Auswahl der beschriebenen Fille nicht

Situation in der Beratungsstelle zu ge- wollen. Sie sei in einem unbewachten  zufillig.
niefen, denn offensichtlich hatte sie an Moment geflohen und bitte um Schutz

ihrem Wohnort niemanden, mit dem und Hilfe. Erst in den nun folgenden Unabhéngig von den islamischen

sie sich austauschen konnte. Der So-  Gesprichen erfuhren wir von ihr, da  Traditionen in vielen tiirkischen Fami-

zialdienst, der iiberwiegend bei Behor- die Hochzeit von" Anfang an gegen ih- lien gibt es fiir Frauen in besonderen

denproblemen berit, hitte nur einen ren Willen zwischen den beiden Fami-  Krisensituationen weniger Maglichkei-
Teil ihrer Schwierigkeiten 16sen kon- lien vereinbart worden war. Mit Hilfe ten, eine eigene Lebensperspektive zu

nen, denn fiir lingere Gespriche fehlt des Jugendamts gelang es schlieflich, entwickeln als fiir die Minner, vor al-

dort die Zeit. Abgesehen von der fiir Jasimin einen Platz in einem Uber- lem bei nicht mehr funktionierenden

Angst der Sozialberater, mit Proble- gangswohnheim auBerhalb der Stadt zu ~~ Familienstrukturen. Ist das bei einhei-

men befafit zu werden, deren Bewilti- finden. Und nach mehreren Gesprach- — mischen Frauen so viel anders? Zusitz-

gung fiir sie kaum leistbar ist. sterminen konnten die Familien zur lich erschwert die deutsche Auslidnder-

Losung des Heiratsvertrags bewegt gesetzgebung den Tiirkinnen den Weg
Hilfreich ist eine solche ,Beratung® werden. in die personliche Unabhingigkeit.

wie bei Frau M. auch ohne den Ver- Viele Frauen, die ihrem Mann in die

such einer psychotherapeutischen In- Immer wieder scheiterten solche Bundesrepublik gefolgt sind, haben

tervention. Durch vorsichtige Ge-  Versuche, bei denen es vor allem um noch keine unbefristete Aufenthaltsge-
{

spriachsangebote kann im Idealfall das  entlaufene Madchen ging, die unter der  nehmigung, die sowieso erst nach lén-

Defizit notdiirftig ausgeglichen wer- iiberstrengen Erziehung ihrer Eltern gerem Aufenthalt gewihrt wird, ihr

den, das durch die besondere Isolation litten. Ohne gerichtliche Maflnahmen  Aufenthaltsrecht ergibt sich aus dem

einiger tiirkischer Ratsuchender wie wie die Entziehung des Aufenthaltsbe- Status der Ehefrau. Die ohnehin nicht

Frau M. verursacht ist, wihrend eine  stimmungsrechts der Eltern kann die einfache Trennung vom Mann, die mit

therapeutische Intervention unter sol- Beratungsstelle nur wenig fiir ihren sozialen Achtung durch die eng zusam-

chen Umstiinden vielleicht die Klienten ~~ Schutz tun. Trotz der Einschaltung des mengeschlossenen  Familienverbinde

nur befremden wiirde. So einfach ging  Jugendamts endeten die meisten Aus- verbunden ist, kann von Tiirkinnen,
es aber nicht immer. bruchsversuche, wie man es aufgrund die noch nicht lange in der Bundesre-

der rechtlichen Lage nicht anders er- publik leben, kaum vollzogen werden,
warten konnte: Die Madchen wurden wenn noch die Angst vor der Auswei-

ie 16jdhrige Jasimin liegt mit bis auf wenige Ausnahmen wieder in sung hinzukommt.

Kreislaufkollaps in der stidti- ihre Familie zuriickgefiihrt. Manche

schen Klinik. Da die behan- wurden in den néchsten Schulferien mit Die tiirkischen Minner generell als

delnde Arztin weder mit der sanfter® Gewalt in der Tiirkei verhei- Verursacher sdmtlicher psychischer
Patientin noch mit ihren An- ratet. Storungen und Konflikte auszuma-

gehorigen, die nur schlecht Deutsch chen, verkennt aber die wirklichen

sprechen, Kontakt bekommt, bittet sie Dal diese beiden Fille Frauen be-  Verhiltnisse. Das heifit nicht, daB man

die Beratungsstelle um Hilfe. Nach treffen, paBt ins Bild, das viele von tatenlos zusieht, wenn Frauen Schutz in Ppdg 2

a



Anzeige:

i ina
nen, sonst kann ich mit Familie nicht inEsisteinoUberforderungsy
7.7

4. Zytglogge
firdiewenigen Daf seine Krankheit etwas mit dem (o]

Druck und der Belastung durch Arbeit Mal weg vom Alltag
| Beratungsstellen, wenn und Kollegen zu tun haben konnte, [| und voll rein ins Leben!

y

konnten wir ihm wohl nicht vermitteln.

sie als letzte Instanz” Er bricht das Gespriich iiber sein Ar-

beitsverhiltnis ab und fragt ungedul-
| und Alibi fir eine dig, warum man sich nicht fiir seine

Krankheit interessiere, deshalb sei er

2

»

doch gekommen. Bevor er uns verlieB3,

| chronischeUnter mit dem Versprechen, spiter vielleicht

wiederzukommen, erzdhlte er uns

versorgung herhalten noch, daB er in die Tiirkei fahren und

I" dort sein Gliick bei einem Wunderhei-

mussen ler versuchen wolle, in der Tiirkei sei er

iibrigens immer schnell beschwerde-

frei. Helfen haben auch wir ihm nicht

konnen.

bag .. _ ; ”
Hugo Rindlisbacher

I ler Beratungsstelle suchen, die von ih- s ist nicht nur die unzureichen- .

A
ren Ménnern miBhandelt oder verlas- de Ausstattung der Beratungs- Spurensicherung
sen wurden. Doch iiber solche Konflik- stelle, die fehlende Erfahrung Familienroman
tinterventionen hinaus wire es naiv der Mitarbeiter im Umgang mit

und falsch, die eigenen deutschen kul- den psychosozialen Problemen

turellen MaBstdbe zum Leitfaden der der Klienten, die dazu fiihrt, daB in viel

Arbeit einer Beratungsstelle fiir Aus- zu vielen Fillen den Ratsuchenden

lander zu machen. Ohne zumindest den nicht geholfen werden kann. Es ist ein-

Versuch zu machen, die andere Kultur ~~ fach eine Uberforderung einer solchen

und Vorstellungswelt zu begreifen und Stelle, wenn sie als
, letzte Instanz* und 2 !

zu akzeptieren, liefe gar nichts. Schon Alibi fiir eine chronische Unterversor- ytglogge
| das ohnehin vorhandene Bild, da eine gung herhalten mu.

| psychosoziale Beratungsstelle wohl was Liebe, Sex und Tod — eine

|
mit Verriickten zu tun hat, hilt viele Es gibt in der Stadt und im weiteren

Lene

| Tiirkinnen und Tiirken davon ab, von ~~ Umkreis auBler einigen wenigen tiirki-
vt SR i y

( sich aus die Beratungsstelle aufzusu- schen Sozialdiensten, die sich haupt-
Upipan iS tty

i chen. Und welchen Sinn hiitte eine sol- ~~ sichlich mit arbeitsrechtlichen Fragen EEL La RCL
che Stelle, wenn sie sich dann dort beschiftigen miissen, keine Anlaufstel- Worten sparend, scheinbar

nicht einmal verstanden fithlen len fiir tiirkische Mitbiirger in psychi- atemlos nieder-

konnen. scher Not. Ob es um Schwangerschafts- PINTTIN

konfliktberatung geht, um Schulpro-
Auch wenn wir wesentlich seltener bleme der Kinder, um Ehekonflikte

Manner als Klienten in der Beratungs- oder um psychosomatische Krankhei- AlexGieller
stelle hatten, ldBt sich daraus nicht ten, die hilfesuchenden Ausldnder tref-

riickschlieBen, daB sie keine Hilfe fen in der Regel auf ratlose deutsche

brauchten. Bei ihnen sind es haupt- Institutionen.

sichlich die Belastungen am Arbeits-

platz, die Diskriminierung durch deut- Man fiihre sich einmal das Bild einer
;

sche Kollegen und Nachbarn, die sich modernen psychosomatischen Klinik wel Geschichien
in chronischen psychosomatischen Sto- mit ihrer deutschen Mittelstandsklien-

rungen oder psychischen Krankheiten tel vor Augen — und mitten drin ein WN
niederschlagen. Und die hdufig nicht tiirkischer Arbeiter, der sich zudem nur

ernstgenommen werden. ,,Simulant, miithsam ausdriicken kann. Und was

stand im Krankenbericht von Herrn nun, um es auf die Spitze zu treiben,
| |

Celik, der nach einem ldngeren Kran- wenn er sich iiberhaupt nicht ausdriik-
v [| CH

kenhausaufenthalt wegen Magen- und ken kann? Unsere Suche nach einer
fh

2

il

Darmstorungen von der Klinik zur Be-  stationdren ~~ Behandlungsmoglichkeit « 4 =

ratungsstelle geschickt wurde, wohl aus fiir Klienten mit schweren psychosoma- 0

Vorsicht hatte man doch noch ein Fra-  tischen Storungen, wo tiirkisch gespro-
J

5

gezeichen dahinter gesetzt. chen wurde, blieb jedenfalls erfolglos. a
Selbst in den groflen Landeskranken-

Seit einigen Jahren arbeitet Herr Ce-  hiusern gab es keine Abteilung, in der

lik unter Tage in einer Kolonne, die ein tiirkischer Dolmetscher angestellt
schwere Eisenteile im Stollen montiert. war. Wiihrend meiner Tétigkeit lernte Tytglog ie
Er schilderte uns, daB er in einer festen ich lediglich einen tiirkischen Psychia-

0¢

Akkordgruppe eingebunden sei, die ter in einer Klinik kennen.

Mehrzahl der Mitarbeiter bestiinde aus MQ RDE ELTA

Deutschen. Er sei nie besonders stark An eine Besserung selbst im Kleinen den zweiten Eiswiirfel aus dem

gewesen und werde nun angegriffen, ist nicht zu denken. Nach zweijihriger leeren Whiskyglas zu angeln,
weil er ihnen den Akkord kaputtma-  Titigkeit war meine Arbeit bei der Be-

FRETI PYF
.

3
: u

| = [ Fi Schlag:
che. Wehren konne er sich nicht, da er  ratungsstelle beendet. Ein drittes Jahr

Ich sehe mich drauBe
nur schlecht deutsch spreche. Den Ar-  hiitte die Einrichtung einer festen Stelle

SL LL h, Kod
14

beitsplatz wechseln will und kann er  bedeutet, finanziert wurde die psycho- MULTI

nicht: Einen gleich bezahlten Job beki-  soziale Betreuung von 10000 tiirki-
es L

B
.

me er nirgendwo, erklirt Herr Celik, schen Mitbiirgern durch eine Arbeits-
7 elm

der keine Ausbildung abgeschlossen beschaffungsmafinahme des Arbeits- UiSE 2 a 0228/362550#8dg hat, ,ich mu doch viel Geld verdie- amts. Oo
- : — —
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Bericht der ASG-Kommission ,,Fachberufe im Gesundheitswesen” Ty
Dauerhafte Sicherung eines hohen Die Ergebnisse der Tarifverhand- ersten Hélfte unseres Jahrhunderts zugrunde py :

.
liegt.Standards der Krankenpflege lungen in der Krankenpflege und ~~ i

Soll die Krankenpflege in der Bundesrepublik aus
i

h h di Vi by Adis Sidlis gos bionan Sciwizes CL

aa
eine noch ausstehende Verbes- zeichnung muB der Erlaubnisvorbenalt der Be-

agero on can ves do oouicrr, SORUNG des SIENENSCASSIS {Frisean 3a Sil dohoten por
reich werden und srhlten biiven, so miscen,

 WEFdEN an der Misere der Kran- Erauonis”aur fivungderBentebszeicnnung
Kerce der2anach surlcrende besetzuno kenpflege nichts andern. Neben atch zuiassung zur ianenstioge ais anes Jl )
au versorgenden Einichtungen hinaus, cine Reine UberbriickungsmaBnahmen for- feloniesim Bre des Arete 74 Nr.19 dos

von Erfordernissen erfiillt und fur die Zukunft ge-
i ii i

:

sichert werden, ndmlich dertdieArbeitsgemeinschaftder Aus der Eigenstandigkeit der Pflege, in klarer Zz
}

SEIT der Sigenetincioher dor Rearken
Sozialdemokraten im Gesund- Aogrenzung von érztiicher Diagnostik und Be-

pags) ne ie gpa ig gag
die Tatigkeit ~~ heitswesen (ASG) tiefgreifende an a Jon -

aligemine und verbindiche Oranung der pre
Strukturelle Anderungen. Aufge- Esva

o "
gen nach § 37

gosuigaion frst i -

wertet werden soll die Kranken- sasv (und entsprechender Leistungen zu Lasten am
nd des Plsgenrgemissce ocr Encorl; ~~ priege als eigenstandiger Beruf cr Soratv3) cinewarkengereche

ne apy im Gesundheitswesen nach Vor- Demgemés soliten der Medizinische Dienst der
a

Krankenkassen und alle anderen fiir Sozialleistun-

fall; stellung der ASG vor allem durch
ge, verantwortiichen Institutionen die damit zu-

auBerdem mus eine Ausbildungsreform. Wir do-  pafimenhangenderAulgaben erfahvencnPllege-
— der fortgeschrittenen Spezialisierung in weiten : :

J

-

Teton iene vereoranme Focheur  KUMeNtieren aus dem im August  rinnen des Mediinischen Dienstes, Goertragen.

getragen, fi viele speziellere Aufgaben miissen  yorgestellten ~~ Kommissionshe- [cher Wid de echisprechung (Sozial- und

gesonderte Zweige der Krankenpflege inhaltlich
.

ferwaltungsgerichtsbarkeit) sich ~~ anpassen

und formal heruasgebildet werden — ohne da der richt die entsprechenden Pas-  missen.

einheitliche und ganzheitliche Charakter der Pfle- sagen
ge preisgegeben wird. Allen diesen Erfordernis-

" 3.2 Der Pflegeprozef
sen muB kinftig auch die Ausbildung und die

y

Weiterbildung in der Krankenpflege geniigen. Da- Pfiege von Kranken wie von (Alters-)Gebrechli-

mit eng verbunden ist die Forderung einer Neuge-
chen hat sich stets als Proze zu verstehen, der

staltung des Tarifgefiiges fir alle Berufe der Kran- nicht nur

kenpflege. (. . .)
~ den Erfordernissen der &rztlichen Behandlung

gerecht werden,

— die Beschwerden des Patienten und der Pa-

oe Die Eigensténdighsit der Kranken
mal akuten oder auch postoperativen — Krank- ~~ tientin lindern und

i )

pfleg
heitszusténden Zrztliches Urteil und drztiiche Ent-

~~

i) 2
héchst-erreichbaren Wohlbefinden

Pflege ist die ganzheitliche Versorgung von Men- ~~ Scheidung Vorrang haben miissen.
earaHer Soh

schen, die infolge von Krankheit, Verletzung, Be-
. ON . rm

in dem vielmehr

hinderung oder Schwiche oder aber nach ihrem
~~ Hingegen ist die bloBe Hifeleistung bei &rzti-

 _ ger patignt und die Patientin nach MaBgabe

Entwicklungsstande sich nicht selbst versorgen cheryVeriohtungen undauch Ye SrSsiwelse)Br von Alter, Art und Schwere der Krankheit und

konnen. Sie umfaBt besonders die Hilfe zu oder  UIung (Delegation) von
derlei Verrichtungen nicht

jer ir7tichen Behandlung, wie

die Unterstiitzung bei den elementaren Funktio- Ages hd ausgeviideter Priegeiifie. ~ nach MaBgabe des jewsiligen Zustandes, so-

nen und Verrichtungen des Organismus und die 1 Desglechen konnen diagnostischitechnisohe weit magich aktiviert werden sollen, um sie — wo

Hilfe zum individuell besterreichbaren seefischen~~ erichiunoen = auch auf Station — nicht Aufgabe immer darauf Aussicht besteht —

und psychosozialen Wohlbefinden. ausgebildeter Krankenschwestem und -pfleger,
 _ "so fii wie erreichbar in ihre gewohnte Le-

diesealso nicht Hilfskréfte der diagnostisch-tech- bensweise zuriickzufihren.

Pflege ist ein Bereich selbsténdig und eigenver- ~~ Nischn Dienste sein.

antwortlich zu erfiilllender Aufgaben innerhalb der
.

Denn eine Pflege, die sich darauf beschrénkt oder

medizinischen Versorgung. Sie ist also nicht etwa ~~ Eigenstéindigkeit der Pflege neben dem Arztlichen aus &uBeren Griinden darauf beschrénken mu8,

der rztlichen Tétigkelt nachgeordnet oder deren Dienst mu sich in einer Anderung der Gewichte den Patienten und die Patientin zu ,versorgen’,

Hilfsfunktion, noch ist sie der Planung und Auf-  beider Berufsgruppen zueinander im Kranken-  bewirkt allzu leicht, daB die Behandlung im Er-

sicht der Arzte unterstellt. Die Unterscheidung
haus ausprégen. Fiir die Uberkommende Hierar-  gebnis hinter dem Erreichbaren zuriickbleibt, Al-

von ,Grundpflege” und ,Behandlungspflege* wi-  chie und den Anspruch der Arzte auf Bestim- tere in dauernde Pflegebediirftigkeit geraten. Soll

derspricht der Einheitlichkeit der Pflegeaufgaben ~~ Mungsgewalt I&Bt sie keinen Raum. Ein Anspruch der PflegeprozeB zu optimaler Aktivierung fiihren,

und auch ihrer Eigenstandigkeit. Sie sollte ver-
der Pflegekrafte auf ,Mitbestimmung" genligt so bedarf er eines individuell abgestimmten plan-

mieden werden. Dem widerspricht nicht, dap demnicht: Arztliches BestimmungsrechtmuB auf ~~ maBigen Vorgehens, in das zu gegebener Zeit

Pflege die Verabreichung érztlich verordneter Me- die Flhrung in der Behandlung beschrénkt wer- und im individuellgebotenen AusmaB auch ande-

dikamente u. dgl. und die Ausfiihrung sonstiger ~~ den, das der Pflegekréfte sich auf die gesamte re Mitglieder des therapeutischen Teams einzu-

érztiich verordneter MaBnahmen im Rahmen der ~~ Pflege im Sinne obiger Definition erstrecken. Mei-  beziehen sind, zumal solche aus den Fachberufen

Pflegeplanung einschlieBt. Dazu gehéren jedoch ~~ nungsverschiedenhelten zwischen den Verant- der aktivierenden Therapie (Krankengymnasten,
nicht die ihrer Natur nach &rztlichen Verrichtun-  Wortlichen beider Seiten miissenkooperativ Uiber-  Beschaftigungs-, Arbeitstherapeuten u.a).

gen, insbesondere intravendse Injektionen, Infu- ~~ Wunden werden, nicht durch Ubergewicht der
;

i

sionen und Transfusionen mitsamt ihrer Vorberel- ~~ &rztlichen Meinung—es sei denn, daB unmittelpa- ~~ Die SteuerungdesPflegeprozesses ist wesentii-

tung und Uberwachung. re Gefahr anderes gebietet.
che Aufgabe der fir den einzelnen Kranken ver-

- antwortlichen Pflegekratft. (. ..)

Krankenpflege ist kein ,Heilhilfsberuf. Ihr Auftrag ~~ Der Anderung der Funktionen und der Zustandig-
héchst individueller Versorgung der Kranken hebt  keiten wird auch die Rechtsprechung sich anpas- 5  Ausbildung, Weiterbildung und
sie von den anderen Dienstleistungsgruppen des sen miissen: Die Auffassung des Bundesgerichts- Fortbildung
Krankenhauses — etwa den medizintechnischen hofes, die Arzte seien fiir das gesamte medizini-

Berufen, den Wirtschafts- und Verwaltungsberu- sche Geschehen im Krankenhaus allumfassend (. . .) Die Arbeitsgemeinschaft der Sozialdemokra-

fen, den Reinigungsdiensten usf. — wesentlich ab. ~~ verantwortlich, entbehrt der gesetzlichen Grund- ten im Gesundheitswesen schligt vor, die Aus-

Sie ist ein eigensténdiges Berufsfeld neben der lage. Sie hat reines Richterrecht gesetzt, dem das und Weiterbildung in der Krankenpflege von

drztlichen Diagnostik und Behandlung. Dem steht ~~ Weiterleben eines Bildes der Medizin unter dem ~~ Grund auf neu nach den folgenden Prinzipien zu

nicht entgegen, daB in manchen schweren — zu- ~~ Vorherrschen der akuten Krankheiten noch in der ~~ gestalten: dg LY

=
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51 Ausbildung und Weiterbildung als le und den Unterricht darin nehmen pédagogisch ~~ — Rettungsdienst: Die Tatigkeit der heutigen

ne staatliche Aufgabe
und didaktisch (in der Tertiarstufe) ausgebildete  ,Rettungssanitéter” ist eine berufliche Sackgas-

Pflegekrafte wahr, soweit nicht der spezielle Lehr- se, denn sie kann in aller Regel der kérperlichen

Die Ausbildung in der Krankenpflege ist —wie die
stoff anderes gebietet. Arzte sind strikt zu be- ~~ Beanspruchung zufolge nur fir begrenzte Zeit

fo aller anderen Fachberufe des Gesundheitswe-
schréinken auf inre speziellen Fachgebiete. Sie weit unterhalb der Altersgrenze ausgelibt werden.

sens und des Sozialwesens —eine staatliche Auf-
haben fiir die Mitwirkung padagogische und di- Vor der Schaffung eines eigensténdigen Berufs-

gabe. Sle ist aus staatlichen Mitteln zu finanzie-
daktische Schulung nachzuweisen. bildes des Rettungssanitéters ist deshalb zu war-

pd ren, nicht von der Krankenversicherung, nicht von ee .
"

nen. Zu empfehlen ist vielmehr der Aufbau auf der

den spéteren Arbeitgeber/innen und nicht von

Das Zeugnis liber die bestandene (schuleigene)  Grundausbildung nach 5.2: Sie It den spateren

I

aa
aon Action, Fi deren Untemalt hat der Jsehlupriiung ist Grundiage dor Erisiung der Ubergang In den, Amiianzdienst der. Gil

Staat nach den allgemeinen Grundsétzen der
staatlichen Zulassung zur Krankenbettpflege mit urgischen Abteilung der Krankenhauser nach re-

Ausbildungsférderung zu sorgen. Nach den Vor-
dor Biishensichning wKrankenschwester” bzw. lativ kurz bemessener Ergéinzungsausbildung zu.

| — stellungen der SPD zur Ausbildungsforderung er-
+~pfleger” oder ,Kinderkrankenschwester™ (... .) Den gegenwirtig im Rettungsdienst (hauptberuf-

gibt sich daraus keine Verschlechterung der fi- lich) Tatigen muB durch die erforderliche Uber-
| nanziellen Situation der Auszubildenden. 5.4 Weiterbildung gangsregelung die Witerfinrung der jetzigen Ta-

tigkeit und Nachqualifizierung unter der Federfiih-

iterbil rung der Basisorganisationen zu gegebener Zeit

- 5.2 Einheitliche Grundausbildung fiir
S21fWeitsrtiiung Brster uve allan

=

|
alle Fachberufe des Gesundheitswe- Die erste Stufe der Weiterbildung in der Kranken-

R= sens (*) pflege findet in der gleichen Art von Fachober- 5.4.4 Funktional orientierte Weiterbildung
schulen (Sekundarstufe li) statt wie die Grundaus-

|
Die Grundausbildung soll fir alle Fachberufe des bildung. Zugangsvoraussetzung ist AbschiuB der ~~ Leitungsfunktionen im Pflegebereich soliten —

| Gesundheitswesens an Fachoberschulen der Se-  Grundausbildung und mindestens zweijahrige nach einer Ubergangszeit — generell nur dafiir

[| ] kundarstufe Il stattfinden und im ersten Ausbil-  Berufstatigkeit in der Krankenpflege in Kranken-  weitergebildeten Krankenschwestern und -pfle-

[ dungsjahr einheitlich — nicht aber gemeinsam — haus oder (in einem Teil der Zeit) Sozialstation. gern iibertragen werden drfen. Das sollte auch

| ja)
sein, namlich die gleichen Ausbildungsinhalte Die Lehrgénge dauern zwei Jahre in &hnlicher fiir die Gebiete mit Fachweiterbildung gelten.

umfassen. Damit wird den Schilern und Schille- ~~ Gliederung wie die Grundausbildung, also in ge-

| |
rinnen noch am Ende des ersten Schuljahres der schlossen organisierter Schulphase im Wechsel Die Weiterbildung Erster Stufe flhrt hier zur Quali-

I Wechsel in die Ausbildung fir einen anderen mit berufspraktischer Tatigkeit unter Ausbil- fikation fiir die

Fachberuf des Gesundheitswesens ohne Verlust  dungsvertrag mit dem Krankenhaus. Die Ausbil- ~~ Stations-Pflegeleitung;

von Ausbildungszeit erméglicht und spéter ein dung schlieBt ab mit (schuleigener) Priifung, de- ~~ Ausbildungs-Anleitung;

Wechsel oder eine Zweitausbildung erleichtert. ren Bestehen zur staatlichen Zulassung auf dem
= Leitung einer Altenpflege-Station;

|
Das Konzept dieser Horizontalen Durchiéssigkeit ~~ Fachgebiet als ,Fachkrankenschwester/-pfleger

= Leitung einer Sozialstation.

wird im einzelnen in einem Teil Il der Konzeption fiir..." fiihrt. Zu unterscheiden sind fachliche

der ASG ,Fachberufe des Gesundheitswesens"  Weiterbildung und funktional orientierte Weiterbil- ~~ 5.4.5 Zugangsberechtigung zur Weiterbil-

dargelegt werden. dung. dung Zweiter Stufe

| . "

.

. i

.

Durchlaufen der Weiterbildung auf einem der ge-

| SAARI
fiir die Kranken Si kisi in der Aligemeinen Kran.

Sanden GEIS UR Abe lo Zao

\

genPrifung berechtigt zur Aufnahme der Weiter-

Die Fachoberschulen fi die Krankenpflege sollen Eine breit orgarisierte fachliche Weiterbildung  bildung Zwsiter Stuf.

in fester Kooperation mit je einem bestimmten  trdgt, zumal wenn ihr AbschluB zu hoherer Vergi-
Krankenhaus (oder auch deren mehrere) stehen, tung filhrt, die Gefahr in sich, daB die aktiveren 5.5 Weiterbildung ZweiterStufe: Ter-
aber institutionell und organisatoisch unabhangig ~~ unter den Krankenschwestern und -pflegern sich tj4re Weiterbildung

Il von diesem (diesen) sein. ihr zuwenden und die Allgemeine Krankenpflege

| dera
des ner Ausbildungsziel ist die Qualifikation zur

_

RestgroBe wird. Das muB im Interesse der Kran-  — Ltd. Pflegekraft — Weiterbildung vorwiegend

|
51Grndeisiingdor Krrkanschue, (1 Copan or lagmse ward, rics swing mos, SANS

Retammanti
Deshalb sollte eine Weiterbildung auch in der Leitung von Pflegediensten und Sozialstationen;

|
JAllgemeinen Krankenpflege" eingefiihrt und mit

_ |ehrkraft an einer Berufs-Fachoberschule fiir

\ Die Grundausbildung dauert drei Jahre. Sie ver-
 dieichen berufiichen Entwicklungschancen aus-  Krankenpflege.

|
J4uft im Blocksystem: Unterricht in Se- oder Tri-  gestattet werden

wie die anderen Weiterbildungs-
ea

¥

mestern wechselt ab mit gleichlangen Blocks der
felder. Den soweitergebildeten Kréften waren die Ausbildungsstétte ist die Fachhochschule fir die

praktischen Ausbildung am Krankenbett, also Aufgaben derLeitung vonPflegegruppen vorzu-  Fachberufe des Gesundheitswesens. Die Ausbil-

auf Station” o. 4. Das Krankenhaus hat die Aus-
behalten, undsie soliten bei entsprechender Eig- dung dauert zwei Jahre und schlieBt Praktika an

| bildungs-Anleitung durch entsprechend padago- nungbevorzugtfur die funktional orientierte Wei- geeignetenKrankenhausern, Sozialstationen u. a.

| gisch und didaktisch ausgebildete Kréfte zu stel- terbildung zu Leitungsfunktionen in den Allge- ein. Sie schlieBt ab mit hochschuleigener Priifung

| len. Damit wird vermieden, da die praktische
meinabteilungen der Krankenhduser gewonnen und Erteilung des Diploms einer/s ,Diplom-Kran-

Ausbildung als ,Fremdkdrper” im Krankenhaus werden. kenschwester/-pflegers fir Leitende Tétigkeit
empfunden wird. Die Kosten werden dem Kran-

bzw. Diplom-Krankenschwesters--plleger fur

[

kenhaus erstattet, Die Leitung der Fachoberschu- 5.43 Fachliche Weiterbildungsfelder
LebrBuokass

|

—_ - Augemeine Krankenpflege und Qualitétssiche- 5,6 Weiterbildung Dritter Stufe

+ Bel den folgenden Ausfihrungen lst zu beachten, de Ung: Siehe dazu 5.4.2;

|

das Bildungs- und Schulwesen — auch fir das Gesund- = Ambulante (,Hausliche”) Krankenpfiege: Siehe Ziel des Studiums ist die Qualifikation fiir alle

[ heitswesen — der Gesetzgebungskompetenz der Lander dazu Kapitel 4; Formen leitender Tatigkeit und fiir die Forschung

unterliegt; die Bundeskompetenz erstreckt sich nur auf die — Betriebs-Gesundheitsdienst: Das Arbeitsfeld auf dem Gebiet der Krankenpflege. Erforderlich

|
Zulassung zu den Hales52 und ra liegt auBerhalb der eigentlich pflegerischen Auf- sind drei Studiengange nebeneinander:

dr2dr,Deanslr 1d TVA gene wid n To I des Boras dor ASG: brabwissenschati arent ce Lok

|
einzeinen Linder gotroffen worden sind, Diese Unter.

KOMMmission .Fachberufe des Gesundheitswe- tung von Pfiegedienster

schiede missen, sowelt sie der Einheltichkelt von Ausbil-
Sens” behandelt; — pédagogisch/didaktisch orientiert fiir die Aus-

dung und Weiterbildung der Berufsgruppen entgegenste- ~~ — Dialyse; bildung in der Krankenpflege, zumal in der Weiter-
hen, iberwunden werden. — Geburtshilfe: Dieser Weiterbildungsberuf soll bildung Zweiter und Dritter Stufe, und fir die

|

das Arbeitsgebiet der traditionellen Hebamme  Leitung von Ausbildungsstétten fiir die Fachberu-

Bel der Ablsung der Schulen von den Krankenhéusernist  aufnshmen. Das Arbeitsfeld sollte in die Praven- fe des Gesundheitswesens und der Medizini-

| Sona dnareSIRNA fon ol Sanger und Gaba a chen Ver

| also nicht an die Schul- oder Bildungsressorts Gbergent,
 SITECkt werden;

: }

— methodisch orientiert fir Forschungstétig-

damit die direkte Beziehung zu den Eivichtungen der
~~ Intensivversorgung (einschl. Anésthesie); keiten.

| Angewandten Medizin und der Krankenpflege gewahrt
= Krankenhaus-Hygiene: Gleiche Anmerkung wie

| bleibt. zu Betriebs-Gesundheitsdienst; Zugangsvoraussetzung ist der AbschiuB einer

~ Operations- und Ambulanzdienst; Weiterbildung Zweiter Stufe auf einem der unter

Die Schiler/innen schilessen mit dem der Fachoberschule
 — Prévention und Rehabilitation: Liegt gleichfalls 6.4 genannten Gebiete. Ausbildungsstétten sind

Diosirgren LidRad eas auBerhalb der eigentlich pflegerischen Aufgaben  Universitéten und Gesamthochschulen. Die Aus-

der thnen u. a. die Mitgliedschafti Siok‘Gewerksohat — aber die Krankenpflege-Ausbildung gibt fiir die bildung dauert drei Jahre und schlieBt ab mit

erdfinet, der aber eine ,Anrechnung” der Schiller auf den Aufgabenerflillung eine besonders gute Grund-  hochschuleigener Priifung und der Erteilung des

2
Stellenplan oder die Personalwirtschaft des Krankenhau- ~~ 13g€; Diploms. Damit ist die Berechtigung zur Promo-

|
(dg ses ausdrirckich ausschiiet. — Psychische Krankheiten; tion verbunden. 0
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| oForderungen, Stellungnahmen,
5 STE

| Sozialwissenschaftiiches
Programme

Aus dem
innd |

Institut des DEB
| wzahlen, Daten, Fakten

g

)

|Hans-Bockler-Strafie
a9

mBetriebs- und Tarifpolitik |
Flexible Arbeitszeit 8.2 |

|

4000 Disseldor! 30 |
wVorschriften, Gesetze, Urteile

Gewinne in der Industrie
S.2

Telefon: 43 4527 und 451084 w Arbeitsmarkt- undSozialpofitik
Lohnrunde 1987 S.4

| Herausgeber:
Stichwor

| Arbeitszeitstatistik $.5
|

Geschaftstihrung des WS!
| wArbeitsschutz- und

Urlaub S.6
|

| verantwortlich:
Humanisierungspolitik

| Frauenbeschattigung S.8 |
i

Bernd Miilhaupt

| inschatspoltt,itetiche a Sunder Woche 5

|

nanzen, Geldpol
teuerentlastung 198 1

Fe fitsi | wTechnologie-,
Umwelt:und

|
Psychische Arbeltsbelastungen

$15
|

|

Strukturpolitik |
Tribunal gegen Flexibilisierung

S$. 17
|

1

_

| wWissenschaft, Forschung
Neue WSI-Verdifentlichungen

s.18

ha
Ausland, Internationales

1 elgencl od

- =uTogungen, Veranstaltungen
|

| |

= | wzeitschriften,
Biicher

|
«

.
|

|
Liebe Leserinnen,

liehe Leser,
iT

|
RHE

| gas nichts, Auch die Arteitgebe hatten sich \

seit einigen Jahren machen die Arbeiten 201 n i,
"

= pindeutig gegen die Streichplane ausgespro-

|
‘Arheitszell, 2ur Arbeiszeitverkirzung

und 2ur
steliungnaniei, |

chen(y, aber auch davon wat die konservativ- |

Arbeitszeitgestaltung einen besonderen
fiberale Mehrheit im

Bundestag nicht 2u beein

|
Schwerpunkl im WSH aus. In einer

akluellen rogral
;

drucken. {

snd inabesondere die folgenden

|

Untersuchungen zu nennen.
|
Letzlich hatte sich eine Koalition aus konser-

|

|

vativen Modernisienungsstrategen
und haus:

a, Arbeitszeltverkiirzung
im Betriob. Die

| DGB gegen haltspolitischen Pleanigluchserddurchgesetzt
|

Umsetzung der 38,5-StundenWoche in der
-

.
|
und damit einen scheinbar

stabifen Konsens

Metal, Druck- und Holzindustsie sowie im Ein |Kiirzungen im aller im Bundestag verirotenen Parteien GEgen

|

zethandel”. In Kooperation mit dem Forschungs:

standslos gemacht. Noch im Sommer 1385

| instito for Arbeiterbildung (FIAB) hat das
HdA-Programm

| Nate namic der Bundestag die Bundesregle:
|

|

WS! ua. 3300 ‘Betriehsvereinbarungen ausden |
rung einstimmig 20

Fontfohrung des Human:

| genannten Industriebereichen analysiert. Die (Bi) Gegendie winschneidenden Krzungen
| sierungsprogramms als

Bestandeil staatlicher |

Langfassung erscheint unter dem 0.3. Titel als
| und Mittelsperren im Forschungsprogramm zu! Technologiepolitik aufgefordent und ugleich

| Buch im Marz
Mumanisierung der Arbeil durch die Bundeste- | eine Intensivierung

dergewsrkschattiichen \

wm Zusammen mit derFrigdtich-Ebert-Stiftung
| gierung hat det DGB protestiert. Der Bundester | Betailigung an der Umsetzung”

derForschungs-

|
bearbeitet dasWS das. Projekt Sozialver- gierung gehe es affensichilich

nicht mehr lan-
|
srgeunisse gefordert

Und Alfred Dregger, der |

traglichkeit derArbeitszeitgestaltung
ger um ernste ‘Hymanisiarungsforschung, son

wahilich nicht dec Gewerkschattsabhangigkeil

beim Einsatz newer Technologien®.
|

dem um die bloBe Gewahrlistung Bines politi: | verdachtige Fraktionsehef von COUICSU,hatte

| Anfang Dezember vergangenen
Jahres fand shen Bedarfs an Netharmlosungstorschung’, | sich gar zu der Aussage

herbeigetassen, dab
|

|

unter Beteifigung von Verteetern
der betroffe-

| witisierte D6B-Bundesvorstandsmitalied seine
Fraktion .besonderen Werl darauf lege,

| nen Tarifvertragsparteien ein ‘erster Workshop | JochenRicherL
| dosForschungsprogramm Humanisierung der |

|

in det Friedrich-Ebert
Stiftung statt, Der waite |

Arbeit in intensive
Abstimmung wischen

der

| Workshop, aul dem die Ergebnisse des Pro: Die urspringlich im Haushaltsansetz fir 1988 |
Bundesregierung und den Tarifvertragsparteien |

g

ekis vorgestelt werden, ist
Ende dieses Jah: ( vorgesehensn Mitte! in Hohe von 110 Mio. rasch und ohne ideologische Auseinanderset:

16s im WS| vorgesehen.
Mark wurden auf Initiative

des Haushaltsaus- ungdurchzufihren”

1

| mlautende Sonderauswertungen des WSI-Tarf-
|

schusses um 11 Mio, Mark gekiizt,
weitere 8 |

|
|

atchivs. Zuletzt hat das
Tarifarchiv am Aufbau | Mio. Mark wurden vorlautig gesperr.

Dieser Der Sinneswande! im Regierungstager istein

| einer regeimabigen
Berichterstattung ber

Beschiub wurde gegen ‘Widerstand
und Kritik | schiechtes Zeichen, well ef darau! hindeutet, |

|

Stand und Entwicklung der
tariflichen | auch im Regierungslager durchgezogenFor

da die Wenderegierung oftensichtiich
selbst

\
Arheitszelt gearbeite! (vol

Neue Arbeitszeil- schungsminister Riesenhuber
hatte sich

|
einehegrenzle Riicksichtnahme auf gewerk-

statistik...S. § in diesem Info-Dienst). |
2undchst dagegen 2uf Wehrgesetzt, stimmle schaftliche Interessen derzeit fiir unnélig

hilt | |

5

mGeplant ist schiieBlich
die Beatbeitund gines | dann aber im Bundestag der ‘politische Or:

Es liegt nun an den Gewerkschaften, diese

| Projekts zum Thema LEntkoppelung von
feige” fir sein eigenes Ministerium 20.

| (Fet)Einschatzung zu Korrigieren. |

Arbelts- und Betriebszeiten
im interna- |

Bundesarbeitsminister Blum
hate sich im

-

|

| vionalen Vergleich“.
Die Arbeit andiesem November auf dem Abaitsschutzkongred voll |

*

|

Projekt soll im Herbst beginnen. | mundig gegen die Programmkiirzung aus:

|

Die Redaktion (Redaktionsschiu: 21.1
1088) | gesprochen, doch am Laul der Dinge Gnderte |

i

"] v/
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Postfach 8609

4000 Dusseldorf 1

|

Yorwahi 0211 7337323
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Wirtschafts- und Sozialwissen- Der Informationsdienst Arbeit richtet

schaftliches Institut des DGB sich an Vertrauensleute, Betriebs- und

Personalrdte ebenso wie an Gewerkschafts-

sekretdrInnen und interessierte Fach-

leute aus Wissenschaft und Forschung,
WSI- Politik und Medien.

. . Der Infodienst erscheint viermal jdhr-

| Informationsdienst Tich und kostet 15 DN/Jahr.

Arbeit WSI-Arbeitshilfen

Das WSI vertffentlicht seine Arbeits-

Der WSI-Informationsdienst Arbeit er- iste unanies in‘folgsnden Publis

scheint 4 mal im Jahr mit aktuellen Da-
Ro

|

ten und Fakten und mit Hintergrundinfor-
e WSI-Mitteilungen

mationen zu Entwicklungen in der Arbeits- ; : ; ;

Te niirtehart wnat Gesalischerts wissonsehiagtinche Monatszeitschrift

Er enthdlt kurze informative Meldungen o WSI-Studien

| und Berichte zu folgenden Themen: umfassende wissenschaftliche Unter-

suchungen
® Forderungen, Stellungnahmen,

¢ WSl-Arbeitsmaterialien

| ose d Tarifoolitik
ausfiihrliche Analysen und Materialien

|

o Betriebs- und Tarifpolitik fiir die gewerkschaftliche und betrieb-
e Vorschriften, Gesetze, Urteile Jiche Praxis
e Arbeitsmarkt und Sozialpolitik
® Arbeitsschutz- und Humanisie- eo WSI-Arbeitspapiere Arbeit, Gesundheit,

rungspolitik Humanisierung

e Wirtschaftspolitik spezielle Reihe mit Arbeitshilfen und

| e Technologie-, Umwelt- und Informationsmaterial zu "Arbeit und

Strukturpolitik Gesundheit"

|
9 is sensckaves Eo Senun o WSI-Informationsblétter

i

¢ Ausland, Internationales Rund 200 Infobldtter zu den Themen
o Tagungen, Veranstaltungen "Computer und Arbeit" sowie "Arbeit

| o Biicher, Zeitschriften
und Gesundheit" (im Sammelordner zum

In einem "Stichwort" informieren wir je-
Preis ven 15 I)

weils ausfihrlicher Uber ein aktuelles Auf Wunsch senden wir gerne ein aktuelles

gewerkschaftlich interessantes Thema. Verdffentlicnungsverzeichnis.

Bestellung an:

WI-Verlag GmbH
.
Postfach 8609

.
4000 Diisseldorf 1

|

...
Ex. WSI-Informationsdienst Fiir den Einzug der Rechnungsbetrdge per

Arbeit (4 x im Jahr, 15 DM) Lastschrift:

...
Ex. WSI-Informationsbldtter Bank:

200 Infobldtter im Sammelordner

zu 15 DM. Sonderausgabe "Fabrik BLZ:
der Zukunft" kostenlos

Konto-Nr.:

|
...

Ex. WSI-Verdffentlichungensiibérsicht

0 WSI-Mitteilungen
.

0 Studien AEees
0 Arbeitsmaterialien

0 Arbeitspapiere EEE agS rap
| Bit(Bitte ankreuzen) Wierspmrei 0 Pa
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Nr. 13 Bildungsmaterialien - Dokumentation —

(2. erweiterte Auflage) 122 S., 10,- DM

Nr.18 ISAR -Weiterfiihrung des Informations-

WS des DGB Sysisis Arbeit 16 S., 5,- DM

Projektgruppe Humanisierung der Arbeit Nr.19  Arbeitsbedingungen und Herzinfarkt,

40S.,5-DM

Nr.20 StreB und Rationalisierung, 118 S.,WSI Be

° °
Nr.21 Handlungsanleitung Belegschafts-

Arbeits qa ere
befragung, 54 S., 5,- DM (Mengenrabatt)

P P Nr.22 Arbeitsbedingungen qualifizierter
° Angestellter in wiss.-technischen

Arbeit Bereichen, 46 S., 8,~ DM

°
Nr.23 Gesundheitsbelastungen in Tarifvertragen

(Zulagen und Zuschlédge), Dokumentation,Gesundheit Ehishnds

I o_o Nr.24 Forschungsdokumentation Frauen und

Humanisierung Gesunde, 3905,25. Di

Nr.25 Frauenarbeitsschutz auf dem Priifstand

Die Projektgruppe HdA des WS! hat bislang u. a. fol-
— Zwischen Gesundheitsschutz und

gende Arbeitspapiere zum Themenbereich
,
Arbeit —

Diskriminierung -, 24 S., 5,- DM

Gesundheit - Humanisierung” erstellt, die zu den Nr.26 Arbeitsbedingte Herz- und Kreislaufkrank-

angegebenen Bedingungen bestelit werden kénnen: heiten - Ein Handbuch zu Ursachen,

Verbreitung und Vorbeugung,192S.,26,- DM

Nr. 2 Arbeitsweltbezogene Gesundheits- Nr. 26 A Arbeitsbedingungen in der Altenpflege,

forschung und gewerkschaftliche Inter- 64 Seiten, 7,- DM

essenvertretung, 36 Seiten, 8,- DM
Nr.27 Das biBchen Putzen - Arbeitsbedingungen

Nr. 3 Forschungsdokumentation zur Bau- im Reinigungsgewerbe, 135 S., 18,- DM

wirtschaft, 390 S.,10,- DM Nr.28 Handlungsanleitung ,Gesundheitsschutz

Nr. 5 100 Belegschaftsbefragungen im Reinigungsgewerbe, ca. 50 S., 5,- DM

- Dokumentation —, 360 S., 20,- DM Nr.29  Arbeits- und Berufssituation von

Nr. 6 Mediendokumentation (Filme und Videos), EDV-Beschéftigten, 40 S., 8,- DM

150 S,, 8,- DM Nr.30 Seelische und seelisch bedingte Leiden,

Nr. 10 Forschungsdokumentation Rheuma und
34S. 8,-DM

Arbeit, 123 S., 15,- DM Nr.31 ISAR - Thesaurus, 44 S., 8,- DM

Nr.12 Arbeitsbedingungen in der Krankenpflege, Nr.32 Sucht-Dokumentation liber Betriebs- und

40S.,4,~- DM Dienstvereinbarungen, 135 S., 10,- DM
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Broschiire im Format

DIN A4, 48 Seiten Inhalt

Preis per Stick incl. Mehrwertsteuer

Dieter Bakon und Versandspesen 7,50 DM

Michael} EY
ab 10 Exemplare je Stick 7,00 DM

F ab 20 Exemplare je Stick 6,50 DM

ab 30 Exemplare je Stiick 6,00 DM

| Der Einsatz von Informations- und Kommuni-

S
kationstechnik stellt betriebliche Interessen-

ces, vertreterinnen und Interessenvertreter vor immer

| Sain komplexer werdende Aufgaben.

Destin’ Der Verlag will durch eine Reihe von Arbeitshilfen

Sagat dazu beitragen, daB die betriebliche Interessen-

2 vertretung Alternativen zu dem am unternehme-

|
rischen Gewinninteresse ausgerichteten EDV-

Einsatz entwickeln kann.

Eine notwendige Voraussetzung dafur ist sicher

den die Kenntnis der Methoden und Techniken zur

enter yet Planung von EDV-Systemen.

or
poet acetel Dazu wurde bereits das Arbeitsheft ,,Planung

pene” von EDV-Projekten und Einwirkungsméglich-
|

keiten der Interessenvertretung” veréffentlicht.

| B
Der nun vorgelegte Leitfaden zur Analyse von

| EDV-Planungsunterlagen erganzt dieses
Arbeitsheft.

| Mit diesem Leitfaden soll es betrieblichen Interessenvertreterinnen und Interessenvertretern

erleichtert werden, die im Laufe des Projektplanungsprozesses anfallenden Unterlagen nach

folgenden Gesichtspunkten zu analysieren:
@® Veranderung der Qualifikationsanforderungen fiir einzelne Tatigkeiten
® Veranderungen des Arbeitsablaufs und der Arbeitsorganisation
@ Leistungs- und Verhaltensiiberwachung
Dieser Anleitung zur eigenstandigen Analyse schlieBen sich einige Hinweise auf Regelungs-

méglichkeiten zur Einschrankung von Leistungs- und Verhaltenskontrollen an.

.

Dieser Leitfaden enthélt nicht die weitergehenden Forderungen
-

H
zur Gestaltung von Arbeit und Technik. viv:
Dazu sind in dem bereits veroffentlichten Arbeitsheft WI-VERLAG GMBH
,Software-Ergonomie* einige Hinweise enthalten. Bhrugzsca

Vorwahl 0211 7337323
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Der Weltéarztebund im Dienste der Apartheid
Stellungnahme des Vereins demokratischer Arztinnen und Arzte

Der Weltérztebund (WAB) World Medical Asso- Unvereinbarmit dem hippokrati- des am 14. Juni 1986 wurden mehr als 20000

ciation” mit Sitz in Ferney-Voltaire, Frankreich, ist
. ais iy Menschen ohne Begriindung verhaftet und gefol-

ein nichtstaatlicher Zusammenschiud von derzeit ~~SChen Eid sei jede direkte oder ter, kam es zu ungekiéirten Todesféllen in Hatt)

45 Arzteverbanden. Die meisten Verbdnde sind 3s i + Nach Auffassung der NAMDA verstdBt die MASA

freiwillige Zusammenschliisse von Arzten, einige indirekte Kollaboration mit dem
damit gegen die Tokyoer Deklaration, in der fest-

haben Pflichtmitgliedschaft, wie die westdeut- Apartheidsregime, erklarte 1981  gehalten ist, das ,Arzte die Anwendung von Fol-

sche Bundesérztekammer. Unter ihnen befinden
© N x

ter, Grausamkeiten oder anderen unmenschli-

sich acht Verbénde des amerikanischen Konti- die internationale WHO-Konfe- chen oder die Menschenwirde verletzenden

nents: Argentinien, Brasilien, Chile, Columbien,
i 2 i

Handlungen weder dulden, noch gutheiBen oder

Dominikanische Republik, El Salvador, Panama, renz. Firden Weltdrztebund, in
sich gar daran beteiligen drfen”,

USA, Venezuela und seit 1988 Costa Rica. Aus dem die bundesdeutschen Arzte
:

dem arabischen Raum sind vier Lander vertreten:
influreiche  Mitali ind

Die Haftbedingungen ohne Anschuldigungen
Agypten, Syrien, Kuwait und Israel. Zenn verban-  €iNfluBreiche tglieder sind, 5Pros datenion Biel wa),vie si

unter
de kommen aus dem asiatischen Raum: Austra- ii

i itali am Ausnahmegesetz derzeit prekiiziert werden,

lien, Fidschi, Hongkong, Indonesien, Japan, Siid-
kein Grund, die Mitgliedschaft stellen nach Meinung der NAMDA

genau
diesen

korea, Neu-Seeland, Philippinen, Taiwan, Thai-  (@S  rassistischen siidafrikani- Srarns dar. Die

pT pio
lirkei.

i 4 i RD alle Anstrengungen zur u usnah-

nd veto Adore, Gagn. Funcson, Scien Arzteverbandes MASA in
mecusiandss atnsahioicren Sten Kinin

BRD, Griechenland, Irland, Italien, Luxemburg,
3

-
fur ehemalige Verhaftete und deren Angehérige

Malta, Osterreich, Portugal, Spanien und Veta: Frage 2) Stollen. Wir dokumen errichtet, und versucht so die Folgen der Isola-
staat. AuBer Jugoslawien ist seit 1988 Ungam als tieren eine ausfiihrliche Stel- a

i i ialisti

: A scher Folter zu begrenzen. Ebenfalls in der Folge

oilyespa Mus TrapSpinLa lungnahme, die Winfried Beck
des Ausnahmezustands hat sich die medizinische

schwarzafrikanischen Landes Zaire als einziges fur den VAAA verfaBt hat. retrgug iigen Iofmnatips der Schweresiy er

Land dieses Kontinents wieder neben einem Ver- heblich verschlechtert. Wahrend der Razzien der
treter aus der Republik Stid-Afrika. Cuba ist nicht

|!

suidafrikanischen Armee (SADF) in den Townships
mit seiner nationalen Arzteorganisation vertreten,

ist es immer
schwerer geworden, medizinisches

sondern ber die exilcubanische Arzteorganisa-
a i

Personal einzuschleusen oderVerletzte heraus
zu

tion in Florida (USA) (Collegio Medico Cubano ~~ 9ung
Steve Biko. Biko war 1977 aufeinem 650 transportieren,weildas Arealhermetisch abgerie-

Libre). Dessen Président Dr. Enrice Huertas ist Kilometer langen Transport in einMilitarhospital gelt wird und diePolizei und Soldaten die Verletz-

designierter Prasident des WAB fir die Periode nach MiBhandlung gestorben. Die Transportfd- ten in die Krankenhuser verfolgen. Deshalb un-

1988/89. higkeit war damals von einem Mitglied der MASA,  terhdlt die NAMDA eine Unterrichtung in Erster

dem Geféngnisarzt (District surgean) Dr. Benja- Hilfe fiir die Bewohner der Townships selbst, wo-

2 wiederholen Ausenandorsezurgen hat dio 0TG, UES WORTTC) edenDi NAVIOApetal sichauraoo
Mitgliedschaitder volkarreohitiich Viel angtiann-

zuriickgewiesen. Trotz ani Cy inner- meinsam mit anderen DY demokrati-
on Jerioke) Medizal Association(TMA) \nd des

halb der Arzteschaft und der medizinischen Fa-  schen Organisationen am Aufbau zahlireicher Ba-
slidafikanischen Arzieveroandes Medical Assac-

kultaten von Kapstadt und Johannesburg schloB  sisgesundheitseinrichtungen fiir die schwarze Be-
ciation of South Africa (MASA) gefiihrt, GroBbri-

io "yoo Evecutivkommittee der MASA der Ent-  volkerungsmehrheit. Sie ist ganz wesentlich mit

tannien, die skandinavischen Lander, Holland und ¢jp,ci ng ger SAMDC an. Angesichts neuer An-  dafir verantwortich, daB die Weltsffentichkeit
die sfikenischen Veriinde veriishen deshald den

schuldigungen und Beweise gegen Or. Tucker {ber Haftbedingungen und die MiBsténde im ras-

Weitdrztebund,die Weltgesundheitsorganisation wies eine adhoc-Kommission 1983 die frihere  sisch gestalteten Gesundheitswesen Siidafrikas
(WHOS erzoginn sno ietvetatys. Entscheidung zurlick. Im Juli 1985 schiieBlich,  informiert wurde und wird.

sieben Jahre nach der Ermordung Bikos, muBten

Der Weltdrztebund veranstaltet jéhrlich in einem SAMDC und MASA die PE i und  Trotz des quasi staatlichen Charakters der MASA,

der Mitgliedslander eine Generalversammiung. py. Tucker kurz vor seiner beabsichtigten Beren- ~~ trotz stillschweigender Duldung aller vdlker-

Der Vorstand tagt jéhrlich zwei- bis dreimal und
yng die Zulassung als Arzt entziehen. rechtswidriger Praktiken der Regierung Stidafri-

wird zwischen der Generalversammlung als Be- kas, ist es der MASA erneut gefungen, Vollmit-

schiuB- und Beratungsorgan tatig. Nur Mitglieds- ~~ Ein Ergebnis des schweren und irreparablen  glied im WAB und zwar gemeinsam mitderTrans-
verbande mit mehr als 50000 Arzten erhalten  Schadens, denderFall Bikodersiidafrikanischen kai Medical Association (TMA) zu werden. Die

automatisch einen Sitz im Vorstand. Es werden ~~ Arzteschaft zugefilgt hatte, war die Griindung ei- MASA hatte 1975 den WAB verlassen, nachdem

Resolutionen zu Fragen der medizinischen Aus- ner alternativen, dezidiert die Apartheid bekdm- die japanische Regierung den MASA-Delegierten

bildung, -Forschung, -Ethik sowie andere das Ge- ~~ pfenden Organisation, der NAMDA. Im Gegensatz die Einreisevisa zur Generalversammiung des

sundheitswesen betreffende Fragen verabschie- zur MASA vertritt sie die Auffassung, daB eine WAB in Tokio verweigert hatte. Trotz einer weite-

det. Alle zwei Monate erscheint das World Medi- ~~ wesentliche Ursache fiir die erheblichen Dispro- ren Isolierung der MASA im Zusammenhang mit

cal Journal (WMJ). Teilnahme ist auBer den jewei- ~~ Portionen in der medizinischen Versorgung und der Biko-Affare wurde 1981 ein Wiederaufnahme-

ligen Arzteverbnden auch einzelnen Arzten iiber ~~ dem Gesundheitszustand der stidafrikanischen  antrag in den WAB positiv beschieden.

eine individuelle, assoziierte Mitgliedschaft mog- ~~ Bevélkerung die Politik der Rassentrennung Ist,
.

i

lich Die Finanzierung des WAB erfolgt iiber Mit- ~~ daB ohne eine Beseltigung der Apartheid keine ~~ Treibende Kréfte innerhalb des WAB warendie
gliedsbeitrage der jewsiligen Verbande und Ein-  Chancengleichheit zur Gesundheit fur alle még- ~~ Vertreter der USA, Japans und der BRD. Sie

zelmitglieder. lich ist, und daB deshalb Gesundheitspolitik auch ~~ hatten zuvor eine Anderung des Wahimodus

Politik gegen die Apartheid sein muB. durchgesetzt, der ihnen die Stimmenmehrheit ga-

§ ]

rantierte. Nicht das UNO-Prinzip: Ein Land, eine

Siid-Afrika und der Weltirztebund Die MASA lehnt ein solches Vorgehen als unzu-  stimme, sondern die Zahl der Mitglieder der je-

LE Gass Sa Berssuisung weiligen Verbande wurden zum Ma fir die An-

. Einer der Streitpunkte zwischen un
i

i i

In der Republik Sld-Afrika (RSA) gibt es drei NAVDA ist ie Dautung der Tokyoer Deklaration The rn
A

i i
5

gewicht der mitgliedsstarkeren Verbande
Arzteorganisationen: South Africa Medical and ges WAB von 1975 ber die Richtlinien fir Arzte zw, solcher mit Zwangsmitgliedschaft ergaben.
Dental Council (SAMDC), eine Organisation mit begijglich der Betreuung von Verhafteten und Ge- pie AMA (USA) (26), die Bundesérztekammer
Zwangsmitgliedschaft der ca. 20000 Arzte, 4000

fangenen. Als Beispiel fiir die ,konstruktive" An-
(BRD) (14) und die JMA (Japan) (12) verfiigten

Zahnérzte sowie paramedizinischen Berufsgrup-  wendung dieser Deklaration verweist die MASA
z;,cammen iiber die absolute Mehrheit der insge-

pen, vergleichbar den bundesdeutschen Arzte-  yiederholt auf eine von ihr gemeinsam mit der samt 98 Sitze der 42 Mitgliedsverbande auf der

kammern, die Medical Assocciacion of South Af-  siidafrikanischen Regierung  aufgestellte Liste Generalversammiung 1988 in Wien. Die relativ

rica (MASA), der grote und Ateste frelwilige (Panel) von Arzten ~ allesamt Mitglieder der MA mitgliederstarke MASA hatte gemeinsam mit der
ZusammenschluB mit derzeit ca. 12000 vorwie- SA — unter denen inhaftierte Siidafrikaner aus- TMA (4) genau so viele Stimmen wie die Arztever-
gend weiBen Mitglieder, und die 1982 gegriinde-  wanhlen kinnen. Die NAMDA und andere Organi pnde aus Brasilien, Argentinien, Spanien und
te National Medical and Dental Association  gationen der demokratischen Bewegung inner-  |ndonesien zusammen.

(NAMDA) mit ca. 1200 Mitgliedern, mehrheitlich  halb Siidafrikas sowie internationale Organisatio-

Schwarzen. nen kritisieren diese Mafnahme, weil damit die Damit sich ein Vorfall wie in Tokio 1975 nicht

Inhaftierung mit unbegrenzter Dauer und ohne  wiederholen konnte, wurde mit der neuen Stim-

Die NAMDA entstand als Reaktion auf die Rolle Verfahren de facto geduldet wird, solange keine ~~ menmehrheit beschlossen, Mitgliedsldndern die

der MASA bei der Ermordung des Medizinstuden- medizinischen Folgen nachweisbar sind“ (Seit  Verweigerung von Visa zu untersagen. Die vélker-

ten und Flhrers der Black Consciousness-Bewe- der erneuten Verhdngung des Ausnahmezustan-  rechtswidrige Aufnahme des Arzteverbandes aus dg25

a



dem in keiner anderen internationalen Organisa- tes. Zwei Drittel bis drei Viertel der ,Staatshaus- ierten Mitglieder im Vorstand des WAB. Dr. Brau-

tion anerkannten Bantustan Transkai fiihrten  halte” erhalten sie aus Siidafrika. In keinem Re- er war von 1942 bis 1945 Sanitétsoffiziersanwér-

dann zu einer weitgehenden Isolierung des WAB,  servat wird das von der Weltbank errechnete pro- ter in der NS-Marine, von 1959 bis 1965 aktiver

die Mitgliedschaft schrumpfte von ehemals 60 auf ~~ Kopf-Mindesteinkommen erreicht. Die ,Home-  Sanitétsoffizier der Bundesmarine. Schatzmeister

40 Mitglieder, der Bruch mit der WHO folgte un- lands" sind tiberfiillt mit nicht benétigten Schwar- des WAB ist seit 1971 Prof. Dr. Dr. h.c. Hans

mittelbar und dauert bis heute an. zen: Kinder, Frauen, Kranke und Alte. Joachim Sewering. Seit 1976 vertritt er auBerdem

die Bundesérztekammer im Vorstand des Welt-

1985 scheiterte ein emeuter Versuch, die interna- ~~ Arbeitsfahige verdingen sich als Wanderarbeiter, ~~ drztebundes. Der Multifunktiondr Sewering ist

tionale Reputation Siidafrikas zu verbessern. Die Gastarbeiter auf kurze Zeit bei den WeiBen. 1,2 u.a. Président der bayerischen Landesérztekam-

|

in Kapstadt geplante Generalversammiung muBte der zwei Millionen auBerhalb Beschéftigten sind mer und Vorsitzender der Kassenérztiichen Ver-

|
unter internationalen Druck kurzfristig nach Bel- Wanderarbeiter mit maximal auf zwdlf Monate einigung Bayern, dem wirtschaftlichen Interes-

| —— gien verlegt werden. Dennoch gehen die Bemii-  befristeten Vertrégen. Die Bewohner der ,unab- ~~ senverband der niedergelassenen Kassendrzte.

1 | hungen des WAB, den Apartheidstaat hofféhig zu hingig" gewordenen Homelands verlieren die ~~ Seine Tatigkeit als Président der Bundesarzte-

| ~~ machen, weiter. Nach den Besuchen des friiheren  siidafrikanische Staatsblirgerschaft. Am Ende  kammer gab er 1978 auf, nachdem schwereVor-

= Vorstandsvorsitzenden (Chairman of Council) Dr. dieser Entwicklung wiirde die RSA behaupten, sie ~~ wiirfe gegen ihn in der Offentlichkeit erhoben

Lionell Wilson 1984 und des friheren Présidenten habe die Apartheid abgeschafft, denn alle worden waren.

|
des WAB Dr. Antonius Martens 1982 in der RSA,  Schwarzen lebten im Ausland in den sogenannten

folgte vom 21. Februar bis 4. Marz 1988 der am-  selbstregierten Gebieten, es gabe keine schwar- Es ist bezeichnend fiir die deutsche Nachkriegs-

|
tierende Président Dr. Lindsay Thompson, Mit-

zen Sudafrikaner mehr. Die ,Homelands" sind ein &rzteschaft, daB derartige Anschuldigungen und

IN glied der australischen Arzteorganisation, einer  Supermarkt fiir Arbeitskrifte, ein Auffangbecken nicht seine ausgewiesene Nazivergangenheit eine

|

Einladung der MASA. Sein Bericht, verdffentlicht fiir arbeitsunfahig Gewordene und politisch MiB- ~~ Unvereinbarkeit mit dem Amt des Bundesérzte-

| im WMJ und dem Medical Journal of South Africa liebige. kammerprasidenten darstelite. Sewering war seit

| (MJSA), wurde in der liberalen siidafrikanischen dem 1.August 1934 Mitglied der NSDAP (Mit-

|
the weekly mail mit der Uberschrift kommen- pa Siidafrika iber die ,Homelands" keine Zahlen ~~ gliedsnummer: 1858805) und seit dem 1.No-

tiert: Ein Kurzbesuch des Weltdoktors und der mehr zur Verfiigung stellt, ist die Beurteilung der ~~ vember 1933 der SS (Sturm 2/1/31, Mitglieds-

Patient ist geheilt." gesundheitiichen Situation schwierig. Nur aus der nummer: 14300). Er gehorte laut Spiegel” der

hy N E-

Zusammenstellung alterer Daten bzw. einzelner ~~,NS-Volkswohlfahrt* und dem ,NS-Altherren-

Der Bericht ist eine de facto Unterstiitzung fiir die
ne erer Studien ist eine einigermaBen korrekte bund" an. Die Befiirwortung der Wiederaufnahme

Apartheid. Er lobt die MASA und verurteilt die
Beurteilung méglich. Wahrend in der RSA auf der MASA in den WAB, die damit verbundene

NAMDA, der er Verbindungen zum ANC vorwirft einen Arzt 875 Einwohner kommen, ist das Ver- ~~ Unterstiitzung Stidafrikas durch den WAB ist we-

und die damit in den Augen des Berichterstatters pj in den Homelands” 1:30000 bis 70000.  sentlich auf den EinfluB der bundesdeutschen

jegliches Vertrauen verliert. (Ein Treffen mit Ver
yigifach bricht ohne Hilfe der slidafrikanischen ~~ Vertretung im WAB und deren personeller Zusam-

| tretern der NAMDA
war tiberhaupt nicht vorgese-  wjjitaréirzte die Versorgung génzlich zusammen.  mensetzung zuriickzufiihren, bzw. mit der Person

hen.) Thompson kritisiert zwar die Verschwen- pig  Homelandregierungen” miissen zusétzlich — Sewering verbunden.

|
dung von Ressourcen fiir die Zersplitterung der* 5 gjandische Arzte zu hohen Honoraren anfor-

| Gesundheitsministerien in
zehn ,Homeland"-Mi- ger, ohne dabei auf deren Qualifikation, Sprach- Es geht in diesem Beitrag nicht um die Herabset-

|

nisterien sowieje eines
fiir die schwarzen, .farbi-  enninisse etc. achten zu kannen. zung der Leistungen des Weltérztebundes. Es

genlpudi Aischen BaySiisnungsgrippen: geht allein um seine Rolle im Konflikt mit der

gleichzeitig anerkennt er aber ,gute politische pio sy glingssterblichkeit ist um ein vielfaches Apartheid. Das herrschende Prinzip: Kollegialitat
Grinde dafiir". Die auch fir Thompson unliber- spe ais jm weiBen Siidafrika, fiir die Transkai vor Menschenrechte hat den WAB in eine mehr

sehbaren Ungleichgewichte des medizinischen  peyrsar sie 140 auf 1000, fir Stidafrika 10 auf oder weniger offene Unterstitzung der Rassen-

| Standards fiir die schwarze Bevblkerungsmehr- 4500 1 inigen Homelands" —wie beispielswei-  trennungspolitik Siidafrikas gedrangt. Er verletzt

heit und die herrschende weiBe Minderheit erklart oo yo Gigiei — ist die Rate noch haher, die Halfte damit Valkerrecht, hat sich international bei nicht-

er mit der ,einzigartigen Situation Sidafrikas".
der Kinder sterben, bevor sie funf Jahre alt ge-  &rztlichen Organisationen isoliert, die Unterstit-

i i y
worden sind. Die bis zur Jahrhundertwende unbe- ~~ zung der WHO verloren und schadet so letztend-

| gettinSea Ee ren Kanne Tuberkulose ist heute die héufigste Krank- lich dem Ansshen der Arztein aller Welt. Apart-

I Sates Die NAMDA pegegnet aTa heit uberhaupt(zehnMillionen Infizierte),wobei heidisteinAngriff auf die Wiirde aller Menschen.
werten These mit der Feststellung, da die gewal-

dieweiBeBevblkerung nur mit ein Prozentpetrof- Die TePrésidentschaft desexilkubani-
|

tigen Unterschiede in der Sauglingssterblichkeit
fen ist. Annlichesist uber Cholera, Kwashiokor, schen rztepréisidentenHuertas |1&Bt eine weitere

|
9

. .

gling: S$ Unteremahrung etc. zu beichten. Die Menschen ~~ Zuspitzung dieser Entwicklung erwarten.

Schwarzer und WeiBer nicht das Ergebnis der
nldorasiwiarcanifesstvelontaird Scr 168i

| di! a anderen afrikanischen Linder, ihre gesundheitli= Die innerhalb der Mitgliedsverbande des WAB

5

R Olt aos. litischen Sy- cheVersorgung ist schlechter mitten in Sidafrika, ~~ organisierten Arzte sollten sich fiir den AusschluB

| SSSOLIGEN, 18130 E10 es politischen Sy ginem der reichsten Lander der Erde. der MASA und der TMA einsetzen. Die Offentlich-

| Smo lsel DMs ar Be keit in den Landem mit Mitgliedsverbénden im
Bericht liber Siidafrika das Wort Apartheid. Der

py ope dor Transkai Medical Association WAB sollte die Bevélkerung ihres Landes iiber die
Ausnahmezustand mit Folter und Terror selbst

b
G 3 E sn p

i

a

9 A Bs 5
stellt das Reservat Transkai auf eine Stufe mit Rolle ihrer Arzteorganisationen im WAB aufkldren

gegen Kinder findet ebensowenig Erwahnung. 5

d erfillt it die Ford a ial
sie

Saad der z i

Thompson schiieBt mit der Zuversicht, da groBe
‘souverdnenStaaten un  erfillit somit die Forde- it

dem

Ziel einer Beendigung der Zusammenar-

Fortschritte in der gesundheitichen Versorgung rungen derRSA.Die BilligungdieserTatsache beit mit Sudafrika.

"

durch die MASA bestétigt deren Unféhigkeit, sich
gerade der schwarzen Bevélkerung gemacht wer-

aor Ap haicaogn or rants
y | n » |

den und daB er ,{iberall groBe Anstrengungen zur pa gime 2 Bis La
Die Deklaration vonBrazzavilleder imine

|

Uneraiiny dor roth vovamdionce Brchiome Th Michi Ausdruek asrigewelisnjPolitiel dieses Ver len WHO-Konferenz ,Apartheid und Gesundheit’,
oe raat rar kori:

bandes ist. 1981, gebietet dies. ,Apartheid und Gesundheit

sind unvereinbar, sich gegenseitig ausschlieBend.

|

Bei allen Krankheiten gibt es eine deutliche sozia-

| Die Funktion der ,Homeland®- Die Rolle der westdeutschen
le und rassische Abhingigkeit, die alle anderen

| Politik Bundesérztekammer bekannten epidemiologischen Phanomene Gber-

trifft. Sie ist direkt und eindeutig das Produkt der

Die Homelandpolitik ist ein zentrales Moment der ~~ Die westdeutschen Arzte sind seit 1951 Mitglied. ~~ Apartheidspolitik, ja sogar deren Absicht und

Apartheid. Ziel ist die Umsiedlung der 75 Prozent Ihr Verband ist einer der mitgliederstarksten in- ~~ Wollen. Apartheid ist ein Angriff auf die gesamte

I schwarzer Stidafrikaner in Gebiete mit 13 Prozent ~~ nerhalb des WAB. Seit der Anderung des Wahl- ~~ Personlichkeit, die Familie, die Gemeinschaft.

| der Staatsfiache. Von hier und von den schwar- modus 1982 ist daher ihr EinfluB sowohl innerhalb Das vom Apartheidsregime entwickelte Gesund-

zen Vorstadten aus stehen sie den % weiBen der Generalversammlung als auch im Vorstand  heitswesen hat nur einen einzigen Zweck: Die

I Siidafrikanern als Arbeitskrfte zur Verfiigung. Die erheblich. Das World Medical Journal wird vom Erhaltung des Status quo. . .
die einzige wirkliche

|
Homeland genannten Reservate konnen ihre Be- Deutschen Arzteverlag in Kin, dem Sitz der Bun- ~~ Voraussetzung fir die Schaffung des Gesund-

wohner nicht eréhren. Nur 20 Prozent der Flache ~~ desérztekammer, gedruckt. Die Posten des Mit-  heitssystems in Siidafrika, das allen Bevolke-

sind landwirtschaftiich nutzbar, 70 Prozent der  herausgebers (Co editor), des Geschéftsfiihrers,  rungsteilen gerecht wiirde, ist die radikale und

| Arbeitsplétze liegen auBerhalb, so daB die ,Ho- Business-Manager, Exekutivmanager, Adverti- totale Beseitigung der Apartheid.. . jede direkte

melands” eher Schiafstitten von siidafrikani- senwest Manager und Product Manager sind oder indirekte Kollaboration mit dem Apartheidre-

| schen Lohnempféngern als sténdige Wirtschafts- ~~ samtlich in bundesdeutscher Hand. Die Bankver-  gime ist notwendigerweise ein Bruch mit den

| gebilde darstellen. Wo es Rohstoffe gibt, haben bindung l&uft u. a. berdiedeutsche WApotheker-  Prinzipien medizinischer Ethik, wie sie durch Hip-

| Winfried Beck
weiBe FirmendieSchiirfrechte (den Einwohnern und Arztebank’, ebenfalls in K&in. pokrates eingeflihrt wurde:

torsion Te und Minera Dr. Heinz-Poter Bi t 1965 Hauptge- Auch und gerade der Weltérztebund mit
sei

- p. iefe — die darunter liegenden Erz- un ineral- r. Heinz-Peter Brauer, sei auptge- ich und gerade der tebund mit seinen

derdesVAAA  \orommen hat sich Sidafrika gesichert). Alle  schaftsfihrer der Bundesérztekammer, Ist seit ~~ hohen ethischen Idealen sollte diese Tatsache

| Homelands” zusammen erzeugen weniger als 1985 kooptiertes Mitglied im AusschuB ,Medizini-  beherzigen und seine konkrete Politik den vSlker-

% dg ein Prozent des siidafrikanischen Sozialproduk- sche Ethik* Er ist auBerdem Vertreter der assozi-  rechtlich anerkannten Grundsétzen anpassen.
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Fast vier Jahre nach Veroffentlichung Der Entwurf stellt die Auswahl von

|
des Berichts der Benda-Kommission Samenzellen nur dann unter Strafe, Embryonenschutzgesetz:
und gut drei Jahre nach Veroffentli- wenn damit das Geschlecht des kiinfti-

i

chung des vorldufigen ,,Diskussionsent- gen Kindes vorherbestimmt werden

wurfes“ hat die Bundesregierung am soll. Bei schweren geschlechtschromo-
19. Juli Zeit gefunden, einen Embryo-  somgebundenen Erbkrankheiten héren

°
nenschutzgesetzentwurf zu verabschie- die Bedenken gegeniiber ,derartigen,
den. Nur wenige Gesetzentwiirfe diirf- nicht zuletzt auch Ziichtungstendenzen H I h
ten je so intensiv vorbereitet und disku- ~~ Vorschub leistenden Manipulationen®,
tiert worden sein. Um so mehr ent- wie es in der Begriindung heif}t, jedoch

"

téuscht das Ergebnis. Der Gesetzent- ganz schnell wieder auf. So stellt der

waurf ist liickenhaft und inkonsequent.  Entwurf die priselektive Geschlechts- °

Mit den vorgeschlagenen Regelungen bestimmung ausdriicklich ~ straffrei,
werden Reproduktionsforschung und wenn sie der Vermeidung eines schwer

) -medizin weder aufzuhalten noch zu erbkranken Kindes dient.

kontrollieren sein. Zu spit kommt der

Entwurf allemal. Zudem bleibt die Samenauswahl

nach anderen Kriterien als dem Ge-

Lingst konnte die kiinstliche Be- schlecht (etwa Haut- oder Haarfarbe Der Entwurf des
{ fruchtung als individuelle Hilfestellung des Samenspenders) auch kiinftig er-

und alltégliche Therapiemainahme im  laubt. Und da auch die Samenspende Embryonenschutz-
BewuBtsein der Offentlichkeit etabliert nicht verboten werden soll, steht der

werden. Retortenkinder miissen mitt- ,planméBigen Samenwahl®, wie sie gesetzes, der vom

lerweile schon, wie jiingst in Bourn/ schon 1962 auf dem beriichtigten Ciba-

England, zu Hunderten auf medien- Symposion ,Man and his future“ von Bundeskabinett
wirksam inszenierten Parties auftreten, H. J. Muller gefordert wurde, nichts

.

um offentliches Aufsehen zu erregen. mehr im Wege. Eugenische Herkunft verabschiedet wurde,
So verbietet der Entwurf auch nur hier und Zielsetzung der modernen Repro-

’ .

und da einige, als besondere Exzesse duktionstechniken finden auf diese hat eines mit fast allen

empfundene Formen der Reagenzglas- Weise einen erncuten Beleg.
a

Kultur. Ausgegangen aber wird von Gesetzen gemein, die
der ,zunehmenden Bedeutung der In- In dieses Bild palit dann auch, dal

;

vitro-Fertilisation. Damit vollzicht der der Entwurf die’ kiinstliche Verinde- den Schutz” im Namen
Gesetzentwurf in der Tendenz das rung der Erbinformation menschlicher

,

rechtlich nach, was Reproduktions- Keim- beziehungsweise Keimbahnzel- fihren: Der errichtete
und Prinatalmedizin bereits bewirkt len nur eingeschriinkt verbietet. Solan-

haben. Die wissenschaftlich-technische ge derartige Manipulationen und Expe- Schutzzaun ist

Aufspaltung der Einheit von Mutter rimente ,,von vornherein zu keiner Ge-

und Embryo soll nicht aufgehalten oder ~~ fihrdung des Individuums zu fithren lickenhaft. Dan

verhindert, sondern nun auch gesetz- vermdgen®, sollen sie, wie die Begriin-
|

lich festgeschrieben werden. dung ausfiihrt, erlaubt sein. Ungeach- Leskien kommentiert
tet ihres ,abstrakten® Gefahrenpoten-

Eine Vorschrift des Erstentwurfs, die tials diirfen damit Methoden des geziel-
zu heftigem Protest gefiihrt hatte, istim ten Gentransfers erforscht werden. Nur

neuen Entwurf zwar nicht mehr enthal- die Erprobung am Menschen soll

ten, aber immer noch nicht vom Tisch. (noch) nicht erlaubt werden —

wegen
Der beriichtigte Paragraph 1, nach dem der irreversiblén Folgen der in der

Frauen bestraft werden sollten, wenn ~~ Experimentierphase zu erwartenden

sie ihr Kind wihrend der Schwanger- Fehlschlige®
schaft

, leichtfertig® geschidigt haben,
wurde ersatzlos gestrichen. Die Be- SchlieBlich ist auch das Verbot der

griindung des neuen, jetzt verabschie- Embryonenforschung nicht so strikt,
deten Entwurfes verweist jedoch auf wie es auf den ersten Blick erscheinen

ein in Vorbereitung befindliches Straf- mag. Denn nach dem neuen Entwurf

rechtsinderungsgesetz, das prinatale  sollen nur noch ,entwicklungsfihige®
Schiidigungen zum Gegenstand haben  Embryonen dem Schutzbereich des

wird. Gesezes unterfallen. Tote Embryonen,
moglicherweise aber auch sogenannte

Nach dem neuen Entwurf soll sich  polyploide Embryonen, die bei einer NAN NV
strafbar machen, wer einen Embryo  mehrfachen Befruchtung einer Eizelle ! fl |
auf eine Frau iibertriigt und dabei wei,  entstehen und deren Tod in aller Regel | //

lH |

daf} die Frau das Kind anderen ,iiber- abschbar ist, stiinden der Forschung |
f

|lassen will (Ersatzmutterschaft). Die- damit weiterhin zur freien Verfiigung.
\

7
“|

Br [
\ ses Verbot der sogenannten Ersatzmut-

y MA
R=

| FF
terschaft wird aber in der Praxis kaum Abgesehen davon mul bezweifelt

\

7 (\]
Dan Leskien ist

Wirkung zeigen, wenn die Ersatzmut- werden, daB Embryonenforschung al-
h i Mitarbeiter des

terschaftsvereinbarung den behandeln-  lein mit dem Mittel des Strafrechts zu Ne | h + \'\ Gen-ethischen

den Medizinerinnen und Medizinern verhindern “ist. Denn derartige For- A ] { Informations-
verheimlicht wird. Denn der Entwurf schung findet in Labors und nicht in der Ai

;

‘n dienstes und be-
schlieft weder die Embryonenspende  Offentlichkeit statt. Zur Verhinderung J f \ | f fabtsich insbe-
kategorisch aus, noch verbietet er eine der Embryonenforschung aber auch | \ IH \ sondere mit

Adoption des Kindes durch die geneti- der Herstellung von Klonen, Chiméren 1 \ H rechtlichen

schen Eltern nach der Geburt. Das oder Hybriden diirfte ein einfaches
}°

ZN
]

t eZ Aspektender
heifit aber, daB das Verbot der Ersatz-  Verbot daher nicht geniigen. Der Griff \

\ Gen-, Bio- und

mutterschaft durchaus umgangen wer- zum Strafrecht entpuppt sich damit als
\

| Reproduktions-
den kann und damit Frauen auch in eine eher symbolische denn problema- ll 9 1]], technologie
Zukunft als ,Muttermaschinen* miB- diquate Antwort, kurz: als ein nur 7, dll AD Nl |

1 JLR
braucht werden kénnen. halbherziges Nein. O ilbussdp, =)

ER

oni dg x

E————



| ~~ BegrenzteERAN

AARNE

SEINRe NER z fa I I it
; dg-Interview

mit Ursula Leh
Ty g-Interview mit Ursula Lehr

3 NA h)
\

f

it
&

\ a §

h
£

\
at & ]

Unsere derzeitige Aufgabe ist es, da-

A
re

fiir zu sorgen, daf sich diese Leistun-

-

a gen bald ecinspielen. Wir werden die

8 Wirkungen dieser MaBnahmen beob-
N

/ achten und selbstverstindlich priifen,
ob weitere Leistungen fiir den ambu-

lanten Bereich notwendig sind. Noch in

i

— dieser Legislaturperiode soll fiir die

3
Pflege von Schwerpflegebediirftigen ei-

i al» @ ne Beriicksichtigungszeit in der Ren-

®a 5 tenversicherung eingefithrt werden, in

ra er 1 der die versicherungsrechtlichen Vor-

g le, @ aussetzungen fiir die Rente wegen ver-

|

Ro

$y minderter Erwerbsfihigkeit ohne wei-

A Ps tere Beitragszahlung erfiillt bleiben

| ” roid und die auf die Wartezeit fiir vorzeitige

| She, Altersrenten angerechnet wird.

| aT

|

be dg: Die zukiinftige Bevolkerungsent-
{

;

ie ri
.

bis wicklung in der Bundesrepublik wird

|
EE ETON {) oo

wo

von einem starken Zuwachs ilterer

BE
PagAR) ed Menschen bei gleichzeitigem Riickgang

4 NR BIRR
X

i So der jiingeren Altersgruppen geprigt
| “ Sande Bac A

— sein. AuBerdem wird es zu teilweise

fi
; Ete BECo o

massiven regionalen Umschichtungen
3 J Far AL,

;

”

oo kommen, die Zahl und der Anteil élte-
8 REV NE “ © rer Menschen wird insbesondere im

. p

Umland der Ballungszentren stark an-

kp ~ Alle Welt hat die sogenannten Alten dg: Mit dem Gesundheitsreformgesetz ~~ steigen. Was folgt Ihrer Meinung dar-

I wurde lediglich ein erster Einstieg in ausfiir die Altenpolitik? Geniigt es, die

|

entdeckt, weil die bald mehr werden. Gere- dic Pflegeabsicherung geschafft. Wel-  bisherigen Formen der , Versorgung®
che Vorstellungen hat die Bundesregie- alter Menschen einfach fortzuschrei-

I det wird wie iiblichviel, getanwirdwenig. rung, mittelfristig die finanzielle und ben, oder sehen Sie Defizite, die auf

|
personell-pflegerische  Versorgung zu andere Weise dringend behoben wer-

| Was fiir ein Tohuwabohu wurde um die Hause lebender Pflegebedirftiger si- denmiissen?
cherzustellen? Ist mit entsprechenden

angebliche Absicherung der Pflegebedirftig- Vorhaben noch in dieser Legislaturpe- Lehr: Die Bewiltigung der Probleme,

riode zu rechnen und wie sollen sie die sich in den ndchsten Jahren und

5 STR) konkret aussehen? Jahrzehnten aus den tiefgreifenden

| keit gemacht, und was fiir ein pideros Verdnderungen im Altersaufbau unse-

|

. 2
Wie di 00 Lehr: Das Gesundheitsreformgesetz rer Bevolkerung ergeben, gehdrt zu

| Ergebnis kam heraus? Wie die Lebenssitua
hat entscheidende Verbesserungen ge- den groBen gesellschaftspolitischen Zu-

: Pan rade fiir zu Hause lebende Schwerpfle-  kunftsaufgaben. Nicht im Gegeneinan-
tion alter Menschen tatsichlich verhessert

gebediirftige gebracht. Zum einen er- der von Alt und Jung, sondern durch

halten diese seit dem 1.Januar 1989  solidarisches Miteinander der Genera-

werdensoll,wolltedg von kompetenter von den Krankenkassen fiir bis zu vier ~~ tionen werden wir die Herausforderung

stell tah Bund dheitsmini
Wochen ,Ersatzpflege®, wenn ihre des demographischen Wandels beste-

telle erfahren, von Bundesgesundheitsmini- Pflegeperson wegen Erholungsurlaub hen und die notwendigewn Anpas-
I

.

i

h d
oder aus anderen Griinden wie zum  sungsleistungen unserer Wirtschaft und

| sterin Ursula Lehr, vor Ubernahme des Amts Beispiel Krankheit oder Kur ausfillt. Gesellschaft erbringen.

si 3 Si, w

Zum anderen werden Schwerpflegebe-
als Gerontologin titig. Ein bis Anfang néich-

 girfrige ab dem 1. Januar 1991 zur Un- Altere Menschen wollen vor allem so

a a EK terstiitzung ihrer hauslichen Versor- lange wie irgend moglich selbstindig

|
sten Jahres iberfiillter Terminkalender der

gung von den Krankenkassen im Mo- und selbstbestimmt leben, sie wollen

Ze - . a

nat bis zu 25 Pflegeeinsitze von einer  soziale Kontakte pflegen, sie verlangen
Ministerin machte allerdings nur eine schrift- Stunde Dauer erhalten. Wenn sich die-  materielle und soziale Sicherheit, und

; win

se Leistungen eingespielt haben, wer- sie erwarten Hilfe und Betreuung bei

liche Beantwortung der Fragen méglich. den die Krankenkassen dafir nach  Krankheit und = Pflegebediirftigkeit.

i
] 3

Schitzungen circa 5,1 Milliarden Mark Dies sind berechtigte Anliegen. Die

Nachhaken war nicht rin auszugeben haben. Bundesregierung wird sich bei der Ge-

|

|



staltung ihrer Politik fiir die #ltere Ge-  sprechende Uberlegungen oder kon-  Altenpflegebereich als Fachkraft anzu-

neration an deren Wiinschen und Er- krete Programme, die in den nichsten sehen ist, wer zur Leitung eines Heims

wartungen orientieren. Wir wollen Jahren mit finanzieller Unterstiitzung ~~ befugt ist und wie das Verhiltnis Fach-

nicht nur eine Politik fiir Altere, son- des Ministeriums angegangen werden kraft zu Hilfskraft beschaffen sein mus.

dern mit Alteren — und in Teilberei- sollen? Dies sind Regelungen, die der Bund

chen auch von Alteren. nach der Verfassung leisten kann. Von

Lehr: Die Verstirkung der Altersfor- den Léndern erwarten wir, da sie im

Gerade die iltere Generation von  schung ist sehr wichtig. Es gibt immer Rahmen ihrer Zustindigkeit die Ko-

heute, die vielfach im Krieg und in der noch zahlreiche Fragen, die wissen- sten des theoretischen Unterrichts der

Nachkriegszeit schwere Schicksals-  schaftlich gekliart werden miissen, um  Altenpflegeausbildung  iibernehmen

schlige erlitten und gemeistert hat und bald Entscheidungshilfen fiir die Ge- und dafiir durchgingig kein Schulgeld
deren Arbeit, Flei8 und Sparsamkeit staltung kiinftiger Altenpolitik zu ge- mehr erheben werden.

wir den Wiederaufbau der Bundesre- winnen. Ich bereite daher ein For

publik Deutschland verdanken, sie ver-  schungsférderungskonzept vor, das Die Festlegung des Personalschliis-

f dient im besonderen Mafe unsere soli- sich auf vordringlich kldrungsbediirfti- sels in Heimen und die Anerkennung
darische Hilfe. Die Bundesregierung ge, praxisnahe Fragen bezieht, und das von Personalbedarf fiir die psychologi-
will mit ihrer Altenpolitik niemanden ab 1990 realisiert werden soll. Beispicl-
bevormunden. Sie begriift vielmehr haft méchte ich eine der geplanten be-

die wachsende Bereitschaft der Alte-  sonders aktuellen Untersuchungen er- |Es wiire verfehlt, nur danach zu schaven,
ren, ihre Interessen im Rahmen von wihnen: Es geht um die Kldrung der

Senioren-Organisationen selbst zu ver- Situation und der kiinftigen Entwick- wie wir dieVersorgung Ptlegebedirftiger
treten. lung der Pflegebediirftigkeit in der

Bundesrepublik Deutschland. Die vor-  sjcherstellen”
Bei der Gestaltung der Rahmenbe- handenen Untersuchungen zu diesem

dingungen fiir ein gesichertes und zu- Thema stammen aus dem Jahr 1978

friedenes Leben im Alter sind die ver- und sind schon durch Zeitablauf iiber- sche Betreuung der Mitarbeiter und

schiedensten Politikbereiche gleichzei- holt. Wir brauchen aber gerade hier Supervision, fiir Fortbildung und fiir

tig angesprochen: So miissen Renten- bald aktuelle und abgesicherte Pla-  zusiitzlich aktivierende Leistungen sind

und  Arbeitsmarktpolitik, Gesund- nungsdaten zur Vorbereitung weiterer ~~Angelegenheiten der Pflegekommis-
heits-, Wohnungsbau- und Verkehrs-  politischer MaBnahmen. sion der Linder. Die Tarifparteien ha-

politik, Bildungs- und Forschungspoli- ben durch die kiirzlich getroffene Tarif-

tik und so weiter auf ihre altenpoliti- dg: Wie beurteilen Sie die personelle vereinbarung einen guten Anfang fiir

schen Dimensionen hin iiberpriift wer- Situation und die Perspektiven in der eine angemessene Entlohnung ge-
den. Hier miissen viele zusammenwir-  stationdren Altenpflege? Wie kann es macht. Der Offentlichkeit muf} die au-

ken. Nicht nur der Bund, dessen alten-  gelingen, bei der zu erwartenden de- Berordentliche Bedeutung der sozial-

politische Zustiandigkeiten im wesentli- mographischen Entwicklung und dem  pflegerischen Arbeit in Einrichtungen
chen auf Gesetzgebung und Férderung  bestehenden ,,Pflegenotstand* auch die der Altenhilfe nachdriicklich bewuBt

beispielhafter Einrichtungen begrenzt personelle Seite der Versorgung Pfle- gemacht werden. Wir diirfen gerade
sind, sondern vor allem auch Linder gebediirftiger sicherzustellen? die Mitarbeiter in diesem anstrengen-
und Gemeinden sind hier gefordert. den Berufsfeld nicht ohne Unterstiit-

Auf allen Ebenen brauchen wir die dif- Lehr: Ich sehe die personelle Situation  zung lassen.

ferenzierte neue Konzeption zukiinfti- und die Perspektiven in der stationiren

ger Altenpolitik. Altenpflege mit einer gewissen Sorge. Es wiire aber verfehlt, nur danach zu

Wir brauchen mehr Fachpersonal, das schauen, wie wir die Versorgung Pfle-

dg: Wird es im Zusammenhang der bundeseinheitlich und kostenlos ausge- ~~ gebediirftiger sicherstellen. Die Bewil-

Haushaltsberatungen im Bereich Ihres  bildet wird, das zufriedenstellende Ar-  tigung der vor uns liegenden Probleme

Ministeriums zu wesentlichen Erho-  beitsbedingungen vorfindet, gut moti- wird davon abhiingen, wie weit es uns

hungen der verfiigharen Mittel kom-  viert ist, berufliche Zukunftsperspekti- ~~ gelingt, Pflegebediirftigkeit zu vermei-

men, und/oder wird es Umschichtun- ven hat und mit den Néten des schwe- den oder zu vermindern. Wir miissen

gen innerhalb des Etats des BMJFFG ren Berufsalltags nicht alleingelassen  hierzu die Maoglichkeiten der Priven-

geben? wird. Die Bundesregierung ist bereit, tion und der Rehabilitation voll aus-

im Rahmen ihrer — begrenzten — Zu-  schopfen. Das Gesundheitsreformge-
Lehr: Bei den Beratungen des Regie-  sténdigkeit zur Verbesserung der Rah-  setz hat uns mit seinem Ansatz ,Reh-

rungsentwurfs fiir den Bundeshaushalt ~menbedingungen beizutragen. abilitation vor Pflege“ eine gute Hand-

1990 konnte ich durchsetzen, daB die
:

habe gegeben.
Haushaltsansitze des Familienministe- Nachdem wir innerhalb der Bundes-

riums fiir altenpolitische MaBinahmen regierung gekldrt haben, dal dem dg: Eine ,utopische* Frage: Wie konn-

verdoppelt werden. Bis 1993 sollen Bund eine Gesetzgebungskompetenz ten Sie sich die Situation im ambulan-

nach dem Kabinettsbeschluf dafiir 72 fiir eine bundesrechtliche Neuregelung ten und stationéren Altenpflegesektor
Millionen Mark bereitgestellt werden. der Altenpflegeausbildung zusteht, im Jahr 2000 vorstellen? Was wire

Ich will damit in den nachsten Jahren wird das Bundesministerium fiir Ju- nach Ihren Vorstellungen anders als

vor allem modellhafte Einrichtungen gend, Familie,Frauen und Gesundheit heute?

fiir dltere Menschen, insbesondere einen entsprechenden Gesetzentwurf
~

\ iiberregional beispielgebende Alten-  erarbeiten. Er wird von einer dreijahri- Lehr: Eine Utopie wiire: Es gibe dann

wohn- und Pflegeheime wie auch Kurz- gen Ausbildungsdauer ausgehen, einen keine Pflegebediirftigen. Realistisch ist

zeitpflegeeinrichtungen férdern. Au-  Anspruch auf Ausbildungsvergiitung aber zu hoffen, daB Pflegebediirftigkeit
Berdem sollten Projekte der Selbst- einrdumen und den Schutz der Berufs-  kiinftig in groferem Umfang als heute

und Nachbarschaftshilfe gefordert wer-  bezeichnung vorsehen. Damit soll die vermieden wird und daB die pflegenden
den, die es Alteren ermdoglichen, so-  Altenpflegeausbildung den Bedingun-  Familien viel mehr als heute bei der

weit sie dies wollen, ihre Fihigkeiten gen in der Krankenpflegeausbildung Pflege unterstiitzt und entlastet wer-

und ihre speziellen Erfahrungen fiir an- ~~ angepa8t werden. den. Dazu bedarf es sowohl eines Aus-

dere einzusetzen. baus priventiver Mainahmen als auch

Das Bundesministerium fiir Jugend, eines besseren rehabilitativen BewuBt-

dg: Weil Sie eine bekannte Gerontolo- familie, Frauen und Gesundheit beab- seins bei allen Beteiligten. Dafiir brau-

gin sind, konnte man erwarten, daB die ~~ sichtigt, nach Abschluf3 des Novellie- chen wir mehr Rehabilitationseinrich-

Alten-  beziehungsweise ~~ Altersfor-  rungsverfahrens zum Heimgesetz in ei-  tungen vor allem fiir dltere Menschen

schung in der Politik Ihres Ministe- ner Heimmindestpersonalverordnung und mehr ambulante, teilstationire

riums stirker betont wird. Gibt es ent-  Regelungen dazu zu treffen, wer im und stationére Einrichtungen. oO dg »

a yu



s ist bekannt und doch nicht zu

glauben: Das bundesdeutsche

Krankenhaus hat von allen Indu-

strie- und Dienstleistungssektoren
den hochsten Frauenanteil. 80

Prozent der dort Beschaftigten sind

Frauen. Das Statistische Bundesamt in

Wiesbaden gab fiir 1985 an, da von

807000 in Kliniken beschiftigten Er-

na-In bundes- werbspersonen 603000 Frauen waren.

Beim Krankenpflegepersonal sind 85

deutschen Prozent weiblichen Geschlechts, beim

medizinisch-technischen Personal sind

Krankenhdusern es sogar 95 Prozent. Als Hebamme ar-

J beiten quasi ausschlieBlich Frauen, in

sind 80 Prozent den Apotheken sind es immerhin 80

Prozent. Das Krankengymnastik- und
1 der Beschéftigten Badepersonal hat noch einen Frauenan-

teil von 65 Prozent. Runter geht er bei

| Frauen, und damit den Arzten: 23 Prozent von ihnen sind

|

weiblich, wobei leitende Positionen nur

{ ist das Kranken- in fiinf Prozent von Frauen ausgefiillt
werden.

haus der Dienst-
}

Je oben, desto Manner. Nun ist zwar

leistungssektor nn die Gewerkschaft nicht oben, doch

auch dort schligt sich die Dominanz

mit dem hochsten der Frauen im Gesundheitswesen nicht

so nieder, wie angenommen werden

Frauenanteil. Doch konnte, Immerhin: Wenn die Gewerk-

schaft OTV heute mit einem Frauenan-

merken kann man teil von 31,6 Prozent zu den Gewerk-

schaften mit einem besonders hohen

davon herzlich gms
Frauenanteil zihlt und von allen DGB-

nt BN | Gewerkschaften seit 1973 den grofiten

wenig, nicht
: Zuwachs an Frauen hat (damaliger

A

— Frauenanteil 18,5 Prozent), so spielt
einmal inden Iwan “ dabei der Bereich Gesundheitswesen

4% Be oT y
eine ganz entscheidende Rolle. Dort

Interessen- hw | ell 3
namlich waren 1987 62 Prozent der

| [ry i) Eo :

vertretungen sind
—

v
3

\-

‘
=

|

|
rauen ange- -~ RY oo | 3

p
:

a (3
messen représen-

-

E74
a i

i eas
"4 F

| 4

tiert. Norbert AN i
/

Eri, “

Andersch hat
|

=au 1 “wl
;

4
j

oe 3 g Si ps

Zahlen, Daten, SUE Sy 4
\ 7

B
¢ 3

SEES RIAL ER Ro.
8

I

Fakten gesammelt NN 3 ’ pt

i oh !

A
“

1 \und bewertet a Be vey
\

AN dD

5

i
p\ jr $i

J -
) D 3 0

5

"

i STROM ) _
y

PN
= bi 5, 4

S

3

: kite

AN Wo dé J

Hk Ei ish A

! v8 a

/ [3 Be iy

3

=

hi ™ py ]

8
h 3

J

» 8 - a |!

% i: ATK :

1} Fal Te
: /

hn y brI Pe

¥
.

4



JTEESmor EE rlTT eae Trprs |

|

FRAUEN IM KRANKENHAUS

Mitglieder weiblich. Nur in den Kran-  annehmen, Beschiftigte des Kranken- Der niedrige gewerkschaftliche
kenhdusern ist der Anteil weiblicher haustrigers sondern Vereinsbeschiftig-
Mitglieder an den Organisierten mit te. Fiir sie gilt Vereinsrecht, nicht das Organisationsgrad von Frauen
fast 67 Prozent noch héher. Betriebsverfassungsgesetz. ~~ Personal-

vertretungsgesetz und Mitarbeiterver- jm Krankenhaus hat viele histo-
Die Hauptabteilung Gesundheitswe-  tretungsrecht treffen nicht auf sie zu.

sen stellt mit ihrem Frauenanteil nicht ~~ Arbeitsgerichte sind in Streitfillen zu-  rigsche Ursachen. Doch weder
nur innerhalb der OTV, sondern im meist unzustindig.
gesamten DGB den Bereich mit den aus der Gewerkschaft noch aus
meisten weiblichen Organisierten dar. Eine gewerkschaftliche Organisie-
Dieser relativ hohe Anteil darf aber rung ist Schwestern aus Mutterhdusern den vielen unabhéngigen Initia-
nicht dariiber hinwegtauschen, dal der mit Gestellungsvertréigen praktisch lan-

weibliche Organisationsgrad nicht den ge unmdglich gewesen. Die Verleug-  tiven kommen Impulse zu einer
Prozentsatz der in diesem Organisa- nung des Arbeitnehmerstatus, das feh-

|

tionsbereich beschiftigten Frauen (80 lende Vertragsverhiltnis zum Arbeit- Diskussion um die Interessen
Prozent) erreicht. Und das ist mit er- geber und die letztlich schutzlose Bin-

heblichen Problemen gewerkschaftli- dung an das Mutterhaus haben die der Frauen. Ein Demokratisie-
cher Organisierung bei den Kranken- Moglichkeiten, die eigenen Interessen

schwestern zu erkliren. Ihr gewerk- in organisierten Form zu vertreten, rungsschub steht aus
schaftlicher Organisationsgrad bliecb  massiv behindert. Auch heute noch ist

zum Beispiel im Jahr 1972 mit 9,4 Pro- die Einstellung der Mutterhduser ex-

zent nicht nur erheblich unter dem er- trem antigewerkschaftlich. |

rechneten allgemeinen Organisations- Gewerkschaftskongressen zwischen

grad von 13,1 Prozent, sondern auch Auf der anderen Seite haben sich — 1892 und 1933 blieb trotz einer Ver-

massiv hinter dem Organisationsgrad wenn auch in anderer Form und Aus- zehnfachung das Frauenanteils fast un-

des minnlichen Pflegepersonals (35 drucksweise — in den Gewerkschaften verdndert zwischen einem und drei

Prozent) zuriick, wie Werner Petrowski selbst frauenfeindliche bezichungswei-  Prozent. Wenngleich der Anteil weibli-

in seinem Aufsatz
,
Probleme gewerk- se frauendiskriminicrende Positionen cher Mitglieder in der Gewerkschaft

schaftlicher Organisation im Kranken- niedergeschlagen und die Organisie- OTV von 13 Prozent im Jahr 1950 auf

haus®, erschienen im dritten Band des rung weiblicher Mitglieder behindert. iiber 17 Prozent im Jahr 1970 stieg, |

Buchs ,,Gewerkschaft und Medizin“, blieben sie bei den Hauptamtlichen,
angibt. Auch in Arbeiterkreisen wurden ge- den Leitungsorganen und den Dele-

werkschaftlich ~ organisierte Frauen gierten der Gewerkschaftstage vollig
Der jetzige Organisationsgrad ist si- noch weit bis ins 20.Jahrhundert hinein ~~ unterreprésentiert.

cherlich den ideologischen Rahmenbe-  geringgeschitzt. Ein 1885 in Berlin ge-

dingungen des Krankenpflegeberufs griindeter ,Verein zur Vertretung der Bezeichnend ist, daB selbst in einer

ebenso anzulasten wie den fortbeste- Interessen der Arbeiterinnen“ wurde gewissen Umbruchperiode des Jahres

henden konfessionellen und Mutter- im folgenden Jahr wieder aufgelost. 1968 ganze 2,5 Prozent der Delegierten
hauseinfliissen. SchlieBlich waren, wie Die staatlichen Repressionen endeten des damaligen ~~ Gewerkschaftstags
Hilde Steppe in

,Krankenpflege im Na- erst 1908 mit dem Vereinsgesetz, das  weiblichen Geschlechts waren, obwohl
|

tionalsozialismus* angibt, noch um die den Frauen das Recht gab, sich politi- die Gewerkschaft einen Frauenanteil

Jahrhundertwende 75 Prozent des ge-  schen oder gewerkschaftlichen Vereini- von 18 Prozent hatte. Noch 1984, als

samten Pflegepersonals kirchlich bezie-  gungen anzuschlieBen. Zu der staatli- bereits 29 Prozent der Mitglieder weib-

hungsweise an ein Mutterhaus gebun- chen Unterdriickung kam das reaktio- lich waren, stellten sie nur 12 Prozent

den. Der Anteil dieser Gruppe sank bis nire patriarchalische Denken ménnli- der Delegierten. Auf dem letzten Ge-

1928 auf 47 Prozent des Pflegeperso- cher Gewerkschaftsmitglieder, die werkschaftstag, 1988, waren 126 der

nals und liegt heute immerhin noch bei noch nach 1890 “auf ein Verbot der 689 Delegierten Frauen (18 Prozent,
a rund 25 Prozent. In den letzten Jahren  Frauenarbeit hinwirkten und erst 1892  Mitgliedsanteil 31,6 Prozent). Das in
| ist die Position der Schwesternschaften auf dem GewerkschaftskongreB in den fiinfziger Jahren gegriindete Bun-

und Mutterhiuser sogar wieder stirker ~ Halberstadt die Statuten so dnderten, desfrauensekretariat hat erst in den

geworden, so daf einzelne kommunale ~daB Frauen iiberhaupt aufgenommen letzten Jahren durch Frauenforderpla- |
und staatliche Arbeitgeber den Forde- werden konnten, wie Franz-Josef Furt- ne und Frauenfdrderung dazu beigetra- |
rungen der Mutterhduser nachkom- wingler in seinem Buch ,Die OTV — gen, daB sich die Frauen besser repri-

men, keine Beschifti- Geschichte einer Gewerkschaft“ be- sentiert sehen konnten.

gungsverhéltnisse mit  schreibt.
a

:

Frauen einzugehen, die Eine kritische Sicht der Frauenarbeit

= nicht zu den Schwester- Der Frei-gewerkschaftliche Trans- unter den Aspekten der Doppelbela-
schaften gehoren. Hier portarbeiterverband, der Vorlaufer der stung und Benachteiligung im Berufsle-

|
spielt natiirlich auch ei-  spiteren OTV, zéhlte 1910 rund 6000 ben gab es auch nach 1945 noch lange

| ne Rolle, daB die Ko- Frauen. Dies entsprach einem Satz von nicht. Die Gewerkschaften schoben
|

sten fir die Gestel- vier Prozent der Gesamtmitgliedschaft. lange die Probleme der Doppelbela-
lungsvertrige als Sach- Der Frauenanteil der gesamten Freien stung auf die Frauen: Sie seien Konse-

4
A kosten deklariert wer- Gewerkschaften lag zu dieser Zeit dop-  quenz mangelnder Organisationsféhig-
2 ii

\

den konnen und im pelt so hoch. Bis zum Jahr 1919 war keit (siche Gesundheitsreport 3/4/
5 \ Rahmen des geltenden allein die Zahl der organisierten 1978). Von der Benachteiligung der

EA Krankenhausgesetzes Schwestern, Oberpflegerinnen und ~~ weiblichen Beschiftigten im Gesund-

\
den  Personalhaushalt  Pflegerinnen auf iiber 8000 angestie- heitswesen ist erstmals im Gesundheits-

RE \ entlasten. gen. Wie Emil Fritz in seinem Buch report 4/5 im Jahr 1979 die Rede.

I Problematik der Krankenpflege und Trotzdem kann deshalb nicht einmal
aE

Was Gestellungsver- ihrer Berufsverbinde® angibt, gehdr- von Ansitzen einer Frauenbewegung
1

SER triage bedeuten, ist den ten der Schwesternschaft der Reichs- in den Krankenhdusern gesprochen

gic wenigsten Berufsanfin-  sektion Gesundheitswesen 1928 fast werden. Selbst der vieldiskutierte aku-

|

i

A gerinnen, auch solchen, 15000 Frauen an. te Pflegenotstand und die offensichtli-

3 { die Mitglied einer che Benachteiligung der Arztinnen hat
J "

Schwesternschaft  wer- In den Gewerkschaftsgremien und weder zu spontanen noch zu gewerk-
I

den wollen, klar. Die Fiihrungspositionen wurden Frauen je-  schaftlichen Initiativen gefiihrt. Dieser

Ls Schwestern sind nam- doch kaum beriicksichtigt. Die Frauen-  dringend notwendige Impuls steht nach

Fy lich nicht, wie sie hdufig  reprasentanz bei den 15 allgemeinen wie vor aus. a dg x



Be “Tum - Eine Studie der EG Therapie stehen solche zwischen 2000

Lhd fe und 7000 Mark bei den neueren Sub-

a will nachweisen, daB © stanzen gegeniiber.
Lo -

is

hi ie “die Uberlebenschancen Als besonderer Clou wird nun seit

Titi einiger Zeit eine Neuentwicklung der

> beim Herzinfarkt Firma Beecham unter dem Handelsna-

.

¢

men Eminase angeboten. Es handelt

verbessert werden, sich dabei jedoch nur um alten Wein in

neuen Schlduchen, besteht die Sub-

wenn mit der massiv stanz doch aus cinem Komplex von

Streptokinase und der korpereigenen

eingreifenden Substanz Plasminogen, der Korper
braucht diesen Syntheseschritt nicht zu

Behandlung, der vollzichen. DaB die Substanz wirksam

’ ist, ist klar und wurde in der britischen

|
Fibrinolyse-Therapie, AIMS-Studie 1987 nachgewiesen, die

aus ethischen Griinden abgebrochen

Jaen bereits zu Hause wurde, da die Sterblichkeit unter Place-

:

bo um fast 50 Prozent hoher war. Aller-

begonnen wird. Der dings ist mit den gleichen Nebenwir-

|

kungen wie bei der herkommlichen

Studienaufbau hat Streptokinase-Therapie zu rechnen.

Daf die Applikationsform von Emina-

erhebliche blinde se-Injektion iiber fiinf Minuten giinsti-
ger ist, stellt die Firma Beecham gern

Flecken heraus, hat es bislang jedoch nicht

nachweisen konnen, da vergleichende
Studien fehlen. Wirksamkeit und Ne-

benwirkungsrate sind somit bis zum

siitzlicher Konsens. Als wichtigste Risi- Beweis des Gegenteils denen der her-

REIT kofaktoren gelten Rauchen, Bluthoch-  kémmlichen  Streptokinase-Therapie
druck sowie Storungen im Zucker- und gleichzusetzen. Auch hier lohnt ein Ko-

Fettstoffwechsel. Die effektivste The-  stenvergleich: Eine Eminase-Spritze

rapie ist die medikamentose Auflésung ~~ kostet 2800 Mark, mehr als das Fiinffa-

des Blutgerinnsels, das das Herzkranz- che der Streptokinase-Therapie.

gefiB verschlieft. Und je cher diese

Behandlung einsetzt, um so grofer ist 1988 startete die Europiische Ge-

die Schadensbegrenzung. Sechs Stun-  meinschaft (EG) ein ,Europiisches
den nach einem Herzinfarkt ist die Be- Myocard Infarkt Projekt“ (E.M.L P.).

handlung ineffektiv, einige Studien set- Ziel sollte es sein, durch eine Doppel-
zen diese Zeitgrenze sogar auf vier blindstudie zu zeigen, daB ein noch frii-

Stunden an. herer Beginn einer Fibrinolyse-Thera-
pie zu einer besseren Uberlebenschan-

Seit vielen Jahren steht ein Gerinn- ce fiir den Herzinfarkt-Patienten fihrt.

sel-auflosendes Medikament mit der 10000 Patienten sollen EG-weit in die-

aus BakKterien gewonnenen Substanz se Studie einbezogen werden. Verglei-

Streptokinase zur Verfiigung. Diese chend soll gegen Placebo getestet wer-

wird intravends eingebracht und ver- den, allerdings nicht mit Streptokinase.
bindet sich im Blut mit der kérpereige- Gesponsort wird das ganze von

nen Substanz Plasminogen zu einem Beecham, die Eminase kostenlos zur

Aktivator fiir das korpereigene gerin-  Verfiigung stelit.

nungsaufldsende (= Fibrinolyse-) Sy-
stem. Die dabei entstehende voriiber- Doppelblind heift in dieser Studie,

gehenide Ungerinnbarkeit des Blutes dal bereits an Ort und Stelle, also zu

schriinkt die Anwendung des Medika- Hause, auf der Strafe oder im Not-

ments ein. So sind kurz zuriickliegende ~~ arztwagen der Notarzt eine Losung

Operationen, bekannte ~Magenge- dem Patienten verabreichen soll, von

schwiire, zuriickliegende Hirnblutun- der weder er noch der Patient wissen,

enn der Schmerz in Brustkorb gen oder intramuskuldre Spritzen in- ob sic Eminase oder ein Placebo ent-

unertriglich wird, wenn die Luft  nerhalb der letzten Woche AusschluB- halt, komplementir soll der Patient

knapper und die Haut blasser kriterien. Nebenwirkungen kénnen nach der Klinikaufnahme die zweite

wird, ist es hochste Zeit, den durch eine Allergie auf die aus Bakte- Losung erhalten. Eine Fibrinolyse er-

Notarzt zu rufen. Hunderttau- rien gewonnene Substanz auftreten,im hilt der Patient also in jedem Fall,

sende von Malen geschieht das Jahr fiir schlimmsten Fall kann es zum anaphy-  unbekannt ist aber der Therapiebe-
Jahr in der Bundesrepublik. Diagnose:  laktischen Schock kommen. Nicht un-  ginn.

Herzinfarkt. gewohnlich sind auch erhebliche Herz-

rhythmusstérungen bei wieder einset- Bei Anwendung der Fibrinolyse-

Der Herzinfarkt und seine Ursachen  zender Durchstromung des zuvor ver- Therapie miissen Nutzen und Risiko

sind in den letzten Jahren zunehmend schlossenen GefidBes. Insgesamt geht genau abgewogen werden, die Anfor-

Gegenstand groBer Studien geworden. man von einer Nebenwirkungsrate von derungen sind durchaus mit denen an

Diese verfolgten zwei Ziele: Ortung 0,5 Prozent aus. die Durchfiihrung einer Operation zu

und Gewichtung von Risikofaktoren vergleichen. Dies erfordert eine ent-

und ihrer Prévention, andererseits die Neuere Substanzen haben zwar kein ~~ sprechende Erfahrung im Umgang mit

Suche nach besseren und effektiveren ~~ Allergie-Risiko, die Blutungskompli- der Substanz und eine vorherige ent-

Therapieformen in der Frithphase. Wie  kationen sind aber ebenso moglich, —sprechende Aufklirung des Patienten.

bei kaum einer anderen Krankheit be- und sie sind teuer. Behandlungskosten Die Entscheidung iiber den Thera-

32 dg steht heute iiber diese Punkte grund- von 500 Mark bei der Streptokinase-  pieeinsatz trifft im klinischen Alltag in

|

A



J—————

HERZINFARKTSTUDIE

der Regel nur ein Facharzt. Die Pla- Bi ay
R=

nung der Studie dhnelt dem gegeniiber REN CE
der Operation auf dem Kiichentisch. A ne] hii2
Denn jeder Notarzt, der an einem Zen- ReER et aes Bs

:

il
trum tatig ist, das an der Studie teil- NF RL a

a—

nimmt, soll an Ort und Stelle die Indi- Bepai" ca

gE

kation zur Behandlung stellen und sie edi
~ JLT Pd

unverziiglich beginnen. Da der Not-

arztdienst in der Regel von Assistenz-

drzten der Andsthesie, Chirurgie oder

Inneren Medizin wahrgenommen wird,
ist damit zu rechnen, da zwei Drittel nase: Im Protokoll wird angefiihrt, die Bleibt zu fragen, wem die Doppel-
der Notirzte mit der Fibrinolyse-The- ~Wirksamkeit sei besser als die von in-  blind-Strategie der Studie nutzen soll:

rapie nicht vertraut ist, die meisten an-  travends verabreichter Streptokinase. Den Patienten, die mdoglicherweise
deren im klinischen Alltag die Behand-  Belegt wird dies mit einem Verweis auf ~~ fehldiagnostiziert und fehlaufgeklirt zu

lungsindikation nicht selbstindig stel- die AIMS-Studie. Diese fiihrt zwar ab- einer invasiven Behandlung kommen?

len diirfen. schlieBend aus, daB eine friihzeitige Den Notérzten, die vor Ort ins kalte

i

thrombolytische Behandlung nach Ein- Wasser geworfen werden, weitreichen-

Uber technische Voraussetzungen  tritt eines Myocardinfarktes von erheb- de Entscheidungen treffen zu miissen?

wie zusitzliche Ausriistung der Not-  licher Bedeutung sei, um die Sterblich- Oder etwa der Sponsorfirma, deren

arztwagen mit einem EKG-Mehrkanal-  keit zu reduzieren. Doch weiter heift ~Medikament durch die Studie so propa-

schreiber schweigt das Studien-Proto- es: ,Daraus jedoch Riickschliisse zu  giert werden soll, da sich offensicht-

koll. Vollig iiberzogen fiir die Bundes-  ziehen beziiglich der relativen Wirk- lich 28 Millionen Mark amortisieren?

republik erscheinen die als Begriindung ~~ samkeit und Sicherheit von APSAC (= Fragen muB man sich aber auch, was in

angefiihrten Transportzeiten von bis zu Eminase, d. Red.) im Vergleich zu den Kopfen und Geldbeuteln all jener,
zwei Stunden. Diese liegen im stidti-  Streptokinase oder den neueren Fibri-  bisher namentlich nicht bekannten Me-

schen Bereich bei etwa zehn, auf dem  nolytika wire verfritht“ Zumindest dizinern vorgeht, die diese geplante
Land allenfalls bei 30 Minuten. wissenschaftlich unserids ist eine solche Studie propagieren. a

auf falschen Tatsachen beruhende Stu-

Bemerkenswert oberflichlich ist die  dienplanung am Versuchsobjekt Pa- Eine Literaturliste ist bei der Redaktion

Begriindung fiir den Einsatz von Emi- tient. erhdltlich.

Anzeige:

.

Internationales Der Wert
a

|. -

Arztliches Bulletin des Menschen

Zentralorgan der Internationalen Vereinigung Medizin in Deutschland 1918-1945

sozialistischer Arzte

Katalog zur gleichnamigen Ausstellung

Reprint samtlicher Jahrgénge (1934-1939)
. Herausgegeben

Mit einem Vorwort von Florian Tennstedt, von der Arztekammer Berlin

Christian Pross und Stephan Leibfried, in Zusammenarbeit

sowie einem Titel-, Autoren-, Namen- mit der Bundesérztekammer

und Sachverzeichnis.

DM 32,80, Format 17,1 x 24,4 cm,

928 Seiten, DM 48,-, Abo. DM 28,- 352 Seiten, zahlreiche Abbildungen
ISBN 3-88022-956-2 ISBN 3-926175-62-1

(Beitrége zur nationalsozialistischen Gesund-

heits- und Sozialpolitik, Bd. 7)
Die Weimarer Republik brachte weitgehende Reformen im

Gesundheitswesen: Ausbau der kommunalen Gesund-

Das Internationale Arztliche Bulletin« ist eine zeitge- heitsvorsorge und -fiirsorge, Erfolge in der Bekdmpfung
schichtliche Quelle ersten Ranges, deren Nachdruck ei- der Sauglingssterblichkeit, der Tuberkulose und der Ge-

nen echten Gliicksfall darstellt, da sie kaum zugénglich schlechtskrankheiten. Diese Errungenschaften und wei-

und selbst in der angesehenen Wiener Library nur in tergehende Reformpléne fortschrittlicher Arzte wurden im

Bruchsttlicken vorhanden ist. Die Herausgabe dieser Zeit- Gefolge der Weltwirtschaftskrise' “Yon 1929 zerstort,

schrift durch deutsche Emigrantenérzte im Prager Exil war gleichzeitig erlebten sozialdarwinistische Strategien der

ein verzweifelter Versuch, die internationale Offentlichkeit »Ausmerze« der »erblich Minderwertigen« einen enormen

sowohl auf ihr Schicksal, als auch auf die verhdngnisvolle Aufschwung; der Weg in das »Dritte Reich« begann nicht

Entwicklung der Medizin im nationalsozialistischen erst 1933.

Deutschland aufmerksam zu machen. Zum Beispiel ver- Das allgemein verbreitete Bild vom Naziarzt als Mérder im

suchten die Herausgeber, in eine offentliche Auseinander- weiBen Kittel verstellt den Blick auf eine wesentlich dra-

setzung mit Sauerbruch einzutreten und appellierten — matischere Tatsache: Nur wenige der Beteiligten waren

wenn auch vergeblich — an ihn, seine Autoritét nicht fir, Sadisten, die meisten dagegen unbescholtene Kollegen,
sondern gegen die neuen Machthaber einzusetzen. bis heute geachtete Hochschullehrer und Forscher. Si-

cher, viele kamen aus dem nationalen-rechtskonservati-

Fridolf Kudlien (Universitat Kiel) ven Lager, aber langst nicht alle.

ROTBUCH VERLAG BERLIN EDITION HENTRICH BERLIN
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In welcher Sprache auch immer
D. Campesinos der Pro-

vinz Sucumbios sind fast

von primérer Gesundheitsver- alle Zuziigler, erst vor zehn oder 15

Jahren in das neu erschlossene Urwald-

sorgung geredet wird, steht ei- gebiet gekommen. Sie wohnen auf ih-

rem neuerworbenen Stiick Land, hiu-

ne gemeinsame Idee dahinter, fig ist die StraBe nur iiber einen vier bis

fiinf Kilometer weiten FuBweg zu errei-

unter aktiver Beteiligung der chen. Kaum einer von ihnen besitzt ein

Auto, Telefon gibt es nicht, dieWohn-

Menschen Bedingungen zu bedingungen sind drmlich. Die Héuser

sind meist aus Holz oder Bambus ge-

schaffen, unter denen Gesund-
baut, Latrinen haben nur wenige, eine

Trinkwasserleitung gibt es nicht. Wis-

| heit besser erhalten oder gefor- sen iiber den Ursprung von Krankhei-

ten und iiber vorbeugende MaBnahmen

| dert werden kann. Erdmute
wie Wasserabkochen, Latrinenbau,

Miillverbrennung und ausgewogene

Pioch berichtet aus einem klei- Ernihrung ist kaum vorhanden.

nen kirchlichen Projekt in Ecua-
Und bei Krankheiten oder Unféllen

|
ist der Weg zum Arzt weit und be-

dor, das sich in besondererWei-
schwerlich: Zuerst der Fufmarsch zur

|
StraBe, dort mu man warten, bis ein

se darum bemiiht, Nicht-Exper- Auto anhilt und den Transport iiber 40

| Kilometer Schotterweg — das ist die

ten und traditionelle Heilkundi-
StraBe in Wirklichkeit — zur Gesund-

|
heitsstation iibernimmt. Da heifit es

| ge einzubeziehen
Gliick haben, daB der Arzt auch wirk-

|
lich anwesend ist und nicht seine freien

| Tage hat. Eine Reise zum Arzt muf

|
friih am Morgen angetreten werden,

damit die Familie noch eine Mitfahrge-

legenheit zuriick bekommt.

| Die Provinz Sucumbios ist eine sehr

|
junge Provinz. Sie wurde erst am

|
20. Januar ausgerufen. Vorher war sie

|
ein wenig beachteter und der Provinz

| \ | | |

Napo angegliederter Landesteil, der

\ Hi
sich iiber eine Linge von rund 300 Ki-

| 1
! lometern und eine Breite von nur 25 bis

|
\

H | 30 Kilometern erstreckt. Sucumbios

| hi Ba liegt direkt an der Kolumbianischen

|

\
\ [

Grenze. Noch vor 20 Jahren war diese

\

ee md
Zone tiefer Urwald, okologisch intakt

\

CKOLUMBIEN | und nur von einigen Indiostimmen be-

) — Ibarra fu | wohnt. Erst die Olindustrie trieb die

aid

= dys: ErschlicBung der Gegend voran. Texa

A
y

{

BS
— SQUITO

> co und die staatliche Olkompanie CE-

a
F———( Chone

§ | PE haben StraBen gebaut und den Zu-

w i = — ¢ l ECUADOR Lo gang fiir dic Campesinos, die Landar-

.
a = Manta Ambato f |

beiter, freigelegt.

v Xe
_

gRiobamba (0 Campesinos sind Mestizen, die tradi-

X Wd as Gug aquil)
y(| tionell auf den Lindereien der GroB-

= i Aino] grundbesitzer arbeiteten, da das eigene

e —_— )
al
~PERU Land zu klein war, um sich Lig die

Ey
: F——4 Cuenca 7p—ssilicisisid Familie davon zu ernahren. In Sucum-

py Al bios bot sich ihnen die Gelegenheit,

I§ =Y v

=> Loja a
sip- eigenes Land zu erwerben. Dieeinhei-

5 : ¥ : = e
¢ | CI

mischen Indios dagegen zogen sich mit

F< || Zee go a
dem Bau der StraSien und der Land-

F| St Gt nahme immer weiter in den Regenwald

RE.0 km: 200 | zuriick. Doch auch bei ihnen gibt es

ae] Unterschiede. Die Cofanen leben meist

.,
sehr zuriickgezogen und haben nur we-

A
BN nig Kontakte zu der inzwischen ent-

3

. standenen Stadt Lago Agrio. Nur die

3 N .

Stamme, die es selbst erst in den letzten

CT
:

Der Arzneimit- 20 Jahren in diesen Teil des tropischen
4 telschrank der Regenwalds verschlagen hat, stehen

C
Apotheke in den neuen Einfliissen verhiltnisméfig

Brisas offen gegeniiber.

|
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[ Heute wohnen rund 80000 Men- nen konnen. AuBerdem muB er kleine oa J Fd IW »

| schen in der Gegend, davon etwa Wunden nidhen und Geburten betreuen 3 / yt
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20000 in Lago Agrio. Die Gesundheits-  kénnen. Zum anderen ist es seine Auf- ne

N
=

SEPT
versorgung findet in einem Kranken- gabe, die Dorfgemeinschaft tiber die

RS hr oy Cy
haus mit 15 Betten und drei im Umland ~~ Entstehung von Krankheiten zu unter- 4

A WS
gt

3
verteilten Gesundheitsstationen stat.  richten. Unter den Campesinos ist es uiSZERIRNRY. CH " Xu
Dies ist etwa so, als wenn das Universi- zum Beispicl weitgehend unbekannt, gS © SR

2 -
titskrankenhaus Steglitz ganz Berlin da Malaria durch Miickenstiche tiner- {8

z == = resund die halbe DDR versorgen miifite. ~~ tragen wird oder da viele Krankheiten SR) SS 7 i .

”

ihre Ursachen in mangelhaften hygieni-
’ IF gen

Im Krankenhaus sind vier Arzte be-  schen Zustinden haben. I = =
: 3 PRL

schiiftigt, die Gesundheitsstationen RAE
= £72 ox 4

werden jeweils von einer gut ausgebil- Nach und nach erlernen die Promo- (SEE) ~~ Rp
deten Krankenschwester und einem toren deshalb auch, wie praktische

j

Rs FF Wa A
Arzt im Anerkennungsjahr betreut.  Krankheitsvorbeugung betrieben wer-
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Bleiben noch einige wenige private den kann. Sie erfahren, wie Latrinen
~ SD A a]

Arzte, die sich in Lago Agrio angesic-  gebaut werden oder wie ganz einfach
# vy
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delt haben. Diese Praxen sind aber, mit zwei Tonnen, Sand und Steinen

>
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weil sie wirtschaftlich arbeiten miissen, cine
,Trinkwasseranlage® gebaut wer- I; iA bik

53
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zu teuer fiir einen Campesino, der ohne den kann. In diesem Fall war Texaco so i
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festes Einkommen und ohne soziale  freundlich, 200 Tonnen zu spenden, da- § Ay y Fon?VE =) a
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Absicherung cine zumeist vielkopfige mit die Materialbeschaffung das Pro- &
LP mL Te heFamilie versorgen muf. jekt nicht scheitern 146t. Nun kann sich & |! oo

Re

BO 3

jedes Dorf zwei Tonnen von der Kirche o ve 2 J oy
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Dabei gibt es mehr als geniigend aus-  abholen und unter Anleitung des Pro- ae nT t
gebildete Arzte, doch die wollen die motoren die Trinkwasserqualitit ver

)

Stidte und den sicheren Verdienst bessern.

nicht verlassen. Kaum einer, der ein- fen zu einer spannenden Konferenz DerArztauf
mal in einer der Universitiitsstidte ge- Hat der Promotor hiufig genug an  iiber verschiedene Heilpflanzen, die demWegindie

lebt hat, geht freiwillig in den Urwald, ,Weiterbildungspraktika“ bei den Arz- dic Promotoren aus ihren Dorfern mit- Dérfer

wo noch heute viele Orte nur mit dem ten der Gesundheitsstationen teilge-  gebracht hatten und deren Wirkungen,
Kanu zu erreichen sind. Kein Arzt will  nommen, bictet die Mission dem Dorf ~~ Anwendungen und Zubereitungen ver-

nur mit ausrangierten Instrumenten die Moglichkeit, eine kleine Apotheke  glichen und diskutiert wurden. AuBer-

und bei der nur unzureichenden medi-  anzulegen, zu der sie das Wellblech- dem waren eine Heilerin, eine Hebam-

kamentosen Versorgung in den lindli-  dach und die Erstausstattung des Arz- me und eine Kriuterfrau eingeladen
chen Gesundheitsstationen arbeiten. neimittelschrankes beisteuert. Wichtig worden. Sie berichteten von ihrer Ar-

ist, da die Anwohner die Apotheke beit, von ihren Heilmitteln und auch

Auch eine Hilfe von aufien mit Sach- selbst in Gemeinschaftsarbeit — mdg- von den unerklérlichen Gaben, die be-

oder Geldspenden oder durch ausldndi-  lichst auf Gemeinschaftsgrund — auf-  nétigt werden, um diese Heilkiinste zu

sche Arzte wire immer nur ein Tropfen  bauen. Solche Gemeinschaftsarbeit, erlernen. Eines der wichtigsten Ergeb-
. auf den heifien Stein. Was geschaffen ,Mingas“ wird sic genannt, hat cine nisse des Jahrestreffens war, da die

werden muf, ist eine Verdnderung der  indianische Tradition, die die Campesi-  Heilerinnen Respekt und Anerken-

Situation von innen heraus und unter nos weiterfilhren. Die Gemeinschaft nung fanden. Ein Schritt zu Annihe-

Beteiligung der Indios und der Campe-  trifft sich durchschnittlich cinmal in der rung von moderner und traditioneller

sinos. In Sucumbios hilft dabei aktiv. Woche, um den ganzen Tag lang eine Medizin.

die katholische Kirche, sprich die Car- fiir die Allgemeinheit niitzliche Arbeit

meliter Mission, die sie dort vertritt. zu verrichten. Das kann der Bau eines Das Programm der Carmeliter Mis-

Sie unterhilt in der Gegend zwei Ge-  Schulhauses sein oder das Anlegen ei- sion ist erst drei Jahre alt und steht im

sundheitsstationen, eine in Lago Agrio, nes Feldes, auf dem Friichte fiir ein Moment noch stark unter ihrer Leitung
die andere mitten im Urwald. Ihr Ziel ~ Schulfriihstiick angebaut werden. An und der der Arzte der Gesundheitssta-

ist vor allem, eine primire Gesund- den Mingas nehmen alle Familien des  tionen. Aber in Zukunft sollen sich die

heitsversorgung fiir die Region aufzu- Dorfes teil, es wird gemeinsam ge- Promotoren selbststindig machen und

bauen. Dazu gehoren priventive und  kocht, diskutiert, gearbeitet und ge- sich gegenseitig anleiten. In Lago
erzieherische MaBnahmen. Die wich- feiert. Agrio ist deshalb ein Zentrum fiir die

tigste und zukunftsweisendste Arbeit Promotoren geplant, in dem sie unter

der Carmeliter Mission besteht darin, Die Traditionen der Campesinos ge-  ecigener Regie und zu jeder Zeit — unab-

ein Promotorensystem aufzubauen. hen auch auf andere Weise in das Ba-  hingig vom Terminkalender des kirch-

sisgesundheitsprogramm ein. Traditio- lichen Seminarhauses — ihre Lehrgénge
Promotoren sind gewdhlte Vertreter nelle Heiler, Hebammen, Chirothera-  durchfiihren kénnen. Dort wire auch

einer Dorfgemeinschaft, die den Auf- peuten und in der Kriuterheilkunde die Mdoglichkeit, die eigenen Mate-

trag haben, sich um alle Belange der bewanderte Frauen sind heute noch in rialien zu lagern, seien es Wellblech,

Gesundheitsfiirsorge im Dorf zu kiim- fast jedem Dorf zu finden, und sie ge- Wassertanks fiir kleine Trinkwasseran-

mern. Dafiir, daB sie ihr Wissen unbe-  nieBen hohes Ansehen und Vertrauen. lagen oder Medikamente. Auch ein

zahlt den Anwohnern zur Verfigung Das Basisgesundheitsprogramm der Garten fiir medizinische Pflanzen soll

stellen, soll ihnen als Gegenleistung die Carmeliter Mission bemiiht sich, tradi- angelegt werden. Heiler, Hebammen

Dorfgemeinschaft in seiner Landarbeit ~~ tionelle und moderne Medizin nicht ge- und Kréuterfrauen sollen die Moglich-
zur Hand gehen und ihn finanziell un-  geneinander auszuspielen. Es wird  keit haben, sich hier zu treffen oder die

terstiitzen. Ein Gesundheitspromotor auch versucht, die Promotoren an die  Promotoren zu unterrichten.

erlernt, Krankheiten zu diagnostizie- Bedeutung ihrer eigenen Tradition zu

ren, um bei der Entscheidung zu hel- erinnern und sie vor der Faszination Aber das Zentrum wird es den Pro-

fen, ob ein Arzt nétig ist. In Notfillen der prompten Wirkung von Antibiotika motoren auch erleichtern, eine eigene
muB er auch selbst eingreifen. zu bewahren. Lobby gegen die sich bildenden Arzte-

vereinigungen aufzubauen. Das wird

Konkret heit das: Ein Promotor Das letzte Jahrestreffen aller Promo-  voraussichtlich nétig sein, da die priva- Erdmute Pioch

muf Malaria behandeln, bei den orts-  toren im Februar, an dem rund 70 Pro- ten Arzte aus eigentlich unbegriindeter studiert Medizin

iiblichen Infektionen die richtigen An-  motoren teilnahmen, stand unter dem  Furcht vor Verdienstausfall den Pro- in Berlin

tibiotika auswiihlen und Wiirmer, Thema ,»Traditionelle Medizin“. motoren gegeniiber nicht sehr freund-

Amében und Pilzerkrankungen erken- Schnell verselbsténdigte sich das Tref- lich gesonnen sind. a dg
3
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rb-Die Mediziner- Up: als ,Entwurf- nen Neuregelungen ordnungsgemi

Ia einer 7. Verordnung zur  praktiziert werden konnen, bedarf es

ausbildung soll mal Anderung der Approbationsordnung einer Anpassung der Zahl der Studien-

fiir Arzte® liegt ein Vorschlag des Bun-  anfiéinger in der Medizin an die vorhan- |

wieder auf dem desgesundheitsministeriums auf dem denenAusbildungsmoglichkeiten
Tisch, durch den nach der Einfiihrung

Verordnungsweg der Arzt/Arztin-im-Praktikums-(AiP) Daf genau diese Moglichkeiten mit

Phase das Medizininstudium erncut ge- der Ausweitung der scheinpflichtigen

verandert werden. sindert werden soll. Wieder geht es um Lehre gesenkt werden sollen, zeigte die

den ungelicbten Nachwuchs, der die ~~Anhdrung zum Entwurf im Gesund-

Ziel der Operation: gewohnten Einkommen zu schmilern  heitsministerium. StaatssektretarStein-
droht und deshalb als ,,Arzteschwem- bach erliuterte, da man mit den vor-

Weniger Studen- me“ bezeichnet wird. Doch diesmal gesehenen Anderungen den seit lan-

sind nicht indirekte Wege wie AiP-Pha- gem gehegten Wiinschen des Medizini-

tinnen und Studenten = se oder Weiterbildungsplicht im Ge- schen Fakultitentags nachkomme. Die

spriich, wie dg im Juli berichtete, son-  Verordnung sei nur als Zwischenschritt

dern die Zahl der Studienanfinger soll vor einer wirklichen Reform des Me-

direkt drastisch gekiirzt werden. dizinstudiums gedacht, die von einer

Arbeitsgruppe ab diesem Herbst vor-

Im Entwurf wird das wahre Ziel ver-  bereitet werden soll. Sie sei notig, da

steckt. Die Verordnung sei als Sofort- die Bundeslinder sich nicht auf eine

maBnahme gedacht, durch die seit lan-  Anderung der Kapazititenverordnung,

gem beobachtete Mingel des Medizin- die das Verhiltnis Dozenten zuStudie-
studiums sobald wie moglich behoben  renden festlegt, hitten einigen konnen.

werden sollen®, heiBt es in der Begriin- Wie stark die Zahl der Studienanfinger

dung, die damit das gleiche Argument  gesenkt werden miifite, damit die Fa-

aufgreift, das schon fiir die Einfihrung  kultdten die neuen Pflichtauflagen er-

des AiP herhalten muBte. Als ,Sofort- fiillen konnten, stinde noch nicht end-

maBnahmen® sind vor allem Pflicht-  giiltig fest, doch hitten erste Schétzun-

seminare in der Vorklinik und die bin- gen um die 50 Prozent ergeben.
dende Festlegung von Hochstteilneh-

merzahlen im klinisch-praktischen Un- Auch ansonsten wurde wihrend der

terricht auf acht bei Patientendemon- ~~ Anhérung kein Blatt vor den Mund

strationen und zwei bis drei bei Unter-  genommen: Fiir die Fakultiten lehnte

suchungen vorgesehen. All dies scheint der Vorsitzende des Fakultitentags,
noch nicht aufregend oder gar ableh- der Pharmakologe Professor Kemper
nenswert zu sein. Stutzig macht aller- aus Minster, jede Studienreform bei

dings das geforderte Hauptkriterium mehr als 5000 statt der jetzigen 12000

der Seminare, namlich die Festlegung Studierenden pro Jahr ab. Und der

auf 20 Studierende, die Tatsache, da  stellvertretende Vorsitzende, der Phy-
ks AO-Novelle die Seminare schon ab 1990 Pflicht sein siologe Professor Thews aus Mainz,

sollen, die Kleingruppen aber erst ab  antwortete auf die Frage, warum er die

1994. Nur dein einziger Satz in dem 46- von ihm fiir so wichtig gehaltenen Se-

i
seitigen Entwurf enthiillt die Absicht minare denn nicht besher schon auf

5 \ 1J. der Andérung: ,,Damit die vorgesche- freiwilliger Basis angeboten hitte:
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»Das wire ja nicht kapazititswirksam nicht die Wissenschafts-, sondern die Auf eine Anderung der
gewesen!“ Um so erstaunlicher war die ~~ Sozialminister zustindig, die einer Ver-

Einmiitigkeit bei der Feststellung, da  ringerung der Arztinnen- und Arzte- Kapazititenverordnung
die vorklinischen Stundenpléne fiir die  zahlen zugeneigter sind. Und wichti-

insgesamt 132 neuen Pflichtstunden, ger: Einstimmigkeit ist bei Verinde- hatten sich die
das sind 27 Prozent mehr als bisher, rung der Approbationsordnung nicht

cigentlich iberhaupt keinen Raum  nétig — sie kann mit Mehrheit gender  Wissenschaftsminister der
mehr béten, aber leider, leider miisse werden.
deren Einfiihrung ja nun einmal sein. Lander nicht einigen

Wie viele Studentinnen und Studen-
Dic eigentlich ,Schuldigen an der ten dann im nichsten Herbst wirklich  kgnnen. Bei der

AO-Novelle aus der Sicht der Kiir- zugelassen werden, steht noch nicht

zungsbefiirworter — und das waren an ganz genau fest. Ziemlich sicher ist al- Approbationsordnung ist
diesem Tag auBer der studentischen lerdings, daB es wesentlich weniger als

Fachtagung Medizin eigentlich alle — heute sein werden, da auch die SPD- das einfacher:
sind die Wissenschaftsminister in Ber-  Sozialminister fiir eine Kiirzung sind

lin, Hamburg und Saarbriicken, die ei- und Nordrhein-Westfalen durch Stel- Einstimmigkeit ist fiir eine
ne einstimmige Veréinderung der Kapa-  lenabbau bereits eine Vorreiterrolle

zitatenverordnung verhindert haben. iibernommen hat. Im Sozialministe- Einigung nicht notig
Aus zwei Griinden ist deshalb der Ver- rium des CDU-regierten Hessen hilt

ordnungsweg gewihlt worden: Zum ei- man Kiirzungen um 25 bis 35 Prozent

nen sind fiir die Approbationsordnung fiir politisch machbar. o
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s werden 35000 Besucher

erwartet”, sagte mir die

Taxifahrerin. Vielleicht waren es aber

doch nicht ganz so viele, die vom 13.

bis zum 16. Juni zum KongreB fiir Ar-

beitsschutz und Arbeitsmedizin kamen,

schlieBlich gab es eine attraktive Ge-

genveranstaltung: Gorbatschow war

zur selben Zeit in Diisseldorf und bei

den Hoesch-Arbeitern in Dortmund.

Seit 1975 wird der Kongref fiir Ar-

beitsschutz und Arbeitsmedizin im Tur-

nus von zwei Jahren von der Bundesar-

beitsgemeinschaft fiir Arbeitssicherheit

(BASI) ausgerichtet, die ihren Sitz in

Diisseldorf hat. Sie hat diese Aufgabe

von der damals aufgelosten ,Deut-

schen Gesellschaft fiir Arbeitsschutz®

iibernommen. Helmut Schiissler, Ge-

schiftsfiihrer der BASI, erklart, dal er

oe °
° o_o nur ungern diesen alten Namen, wenn

KongreB fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin x bri un co vc

gedruckt, fiir eine Ubergangszeit auf

dem Briefkopf gehabt habe. Zu sehr

.

war sie im Faschismus in Verruf gera-

i
ten. Die Anfang der zwanziger Jahre

ol
unter Beteiligung vor allem der chemi-

ee schen ~~ GroBindustrie ~~ gegriindete

Ig 1
Deutsche Gesellschaft fiir Gewerbe-

(Tee aS hygiene“ wurde im November 1934

go W
~

\

umbenannt in Deutsche Gesellschaft

pi
E ¥ 5

fiir Arbeitsschutz®, unter stirkster

Xi
1

|

Mitwirkung des Reichsarbeitsministe-

SINE | {

riums und der Deutschen Arbeits-

Ee

shl ©
front®

it ra
|

Ii d i
Neben den MaBnahmen zur Erhal-

|1 3 3 tung einer gesunden ,,Rasse® habe
,,
der

i | i
Schutz von Leben und Gesundheit des

| }
hi | a

:

;

arbeitenden Menschen vor Schidigun-

38! at J
.

.

gen durch die Arbeit die grote Bedeu-

ib
Fi

uf tung®, hieB es damals im Organ der

5) i Gesellschaft, dem Zentralblatt fiir

4

FA N
Gewerbehygiene. Doch die Institutio-

FS i 3 i nen des Arbeitsschutzes lieen sich in

f

:
cine Politik einbinden, die weit mehr

8
be

fe i
der Ausbeutung der Arbeitenden dien-

H § if
te als ihrem Schutz.

fe NN 1 Anfang der fiinfziger Jahre konstitu-

7

ierte sich die Gesellschaft neu. Mitglie-

4 TTI \ U der waren jetzt die Bundesvereinigung

a

4 der Arbeitgeberverbiinde, der deutsche

Gewerkschaftsbund, die Arbeitsmini-

®
sterien der Linder, der Hauptverband
der gewerblichen Berufsgenossenschaf-
ten, die Vereinigung der Gewerbeauf-

® sichtsbeamten, der staatlichen Gewer-

beirzte, .der Werksirzte, der Sicher-

heitsingenicure sowie die GroBbetriebe

der chemischen Industrie.
,,Wir haben

3

auf dem Gebiet des Arbeitsschutzes, in

Eine Experfenrunde besondererArttrifft sich dem Deutschland cinst fithrend war,

viel aufzuholen®, hieB es in einer

alle zwei Jahre auf dem KongreB fiir Arbeits-  Denkschrift zu ,Ziel und Aufgaben*
,

n

im April 1952.

schutz und Arbeitsmedizin. Teilnehmer sind
Im Oktober des selben Jahres fand

vor allemdie, die esangeht: Arbeitnehmer. dic erste Jahrestagung statt. Sie sollte

ein Versuch sein, ,nicht mehr mehrere

Ein Bericht von Gine Elsner  Arbeitsschutztagungen in West-

deutschland durchzufiihren, sondern

38
dg

eine einzige représentative Tagung, bei



Am Arbeitsschutz Interessierte und im Ar-

beitsschutz Tiitige sollen auf dem KongreB
der die am Arbeitsschutz Interessierten  gysammenkommen. Im Gegensatz zu den
und im Arbeitsschutz Titigen sich zu-

sammenfinden* Betriebs- und Gewerbeiirzten scheint die

Doch nach einigen weiteren Tagun-  Mehrheit der Arbeitsmediziner an den Uni-
gen trennten sich die Professoren fiir

Arbeitsmedizin von der Gesellschaft  versitéiten das nicht fiir notig zu halten
und griindeten ihre eigene, die ,,Gesell-
schaft fiir Arbeitsmedizin“. ,Zu ge-
werkschaftlich sei es geworden®, er-

| klérte mir mal einer von ihnen auf die

Frage, warum es so gekommen sei. Der

Boykott hilt weiter an. Nur die Be-

triebsdrzte und die Gewerbeirzte kom-

men. Sie brauchen den Kontakt zur langer Latenzzeit und ihre Ursachen Fragestellungen mit statistisch-epide-
| Basis, die Mchrheit der anderen, die an lassen sich nach 20 oder 30 Jahren nur  miologischen Methoden immer noch

den Universititen sind, braucht ihn of- mit viel Spiirsinn und kriminalistischer auf einen breiten Widerstand stoBt.
fenbar nicht. Energie auffinden. Und man braucht Doch wie sonst sollen solche Fragen

Experten, die statistische Methoden —  beantwortet werden?
Basis gibt es genug auf den Arbeits-  epidemiologische — beherrschen und

schutzkongressen. Da stehen Gewerk- die Sachverhalte penibel recherchie- Gerade diesem Problem war ein gan-
schafter und Betriebsrite auf und sind ren. Es war ein Verdienst des diesjihri- zer Vormittag gewidmet worden.

,Ar-
unerbittlich mit den Referenten und gen Kongresses, einen ganzen Nach-  beitsbedingte Erkrankungen®, hieB das| fragen: ,,Was soll das Ganze?“. Wie auf  mittag fiir dic Behandlung der ,Krebs-  Oberthema. Es ging dabei unter ande-
dem diesjahrigen KongreB, als es um  erkrankungen in der Arbeitswelt re- rem um, Anforderungen an Beweisfiih-

»Qualitdtszirkel und um ,Sicherheits-  serviert zu haben. Vorgestellt wurden rung und Begutachtung® Daf dieses
zirkel“ ging. Da vermutete ein Teil der  epidemiologische Ansitze iiber Blasen- Thema diskutiert wurde, ging vor allem

| Zuhorer nicht ganz zu unrecht, da und Lungenkrebs. auf die Initiative von Sabine Kaiser vom

solche Zirkel dazu dienten, die Arbeit- DGB-Bundesvorstand  zuriick. Denn
nehmer stirker an den Betrieb zu bin- Rainer Frentzel-Beyme vom Deut- den Arbeitnehmern brennt diese Frage
den. Psychologische Management-Me-  schen Krebsforschungszentrum in Hei- unter den Néigeln: Wann ist eine Berufs-

thoden, aus den USA eingefiihrt, wie  delberg berichtete iiber dic Ergebnisse  krankheit eine solche, denn nur dann

an dem urspriinglisch amerikanischen einer Untersuchung von Blasenkrebs- gibt es Lohnersatz.Das Interesse war so

Begriff ,,quality circles“ abzulesen ist, kranken, in der mehrere hundert Pa-  groB, da der Raum nicht fiir alle aus-

wurden dahinter vermutet, deren Ziel tienten mit Blasenkrebs mit einer reichte. Die Initiatorin konnte dies

es sei, Wohlverhalten der Beschiftig- gleich groBen gesunden Kontrollgrup- nicht mehr erleben, Sabine Kaiser starb
ten zu erreichen. pe verglichen worden waren. Festge- letzten Herbst im Alter von 41 Jahren.

stellt wurde, da GieBereiarbeiter,
Von solchen Vorstellungen setzte Fernfahrer und  Lokomotivfiihrer, Zur Diskussion war auch der Vize-

sich Wolfgang Slesina in seinem Refe-  Bergleute, Dreher, Gaswerkarbeiter prisident des Bundessozialgerichts,
| rat deutlich ab. Er hatte zusammen mit und Beschiftigte in Druckereien ein  Krasney, gekommen. Es wurde deut-
{

Mitarbeitern ,betriebliche Gesund-  signifikant erhohtes Risiko hatten, an lich, daB Arbeitsschutz etwas mit So-
{ heitszirkel“ ~ ein dritter Begriff — ins Blasenkrebs zu ‘erkranken. Als Ursa-  zialrecht zu tun hat und da das Gebiet
| Leben gerufen. In ihnen besprichen che werden insbesondere Metallstidube, des Berufskrankheitenrechts von den
| betroffene Arbeitnechmer ihre gesund- Ole, Lacke und Farben angesehen. Arbeitsschiitzern zu sehr vernachléssigt

heitlichen Probleme und diskutierten wird. Krasney sagte aber auch, daB er

iiber Anderungsvorschlige bei Arbeits- Wann aber gilt ein Zusammenhang gar nicht so viel wisse. Denn héchstens
erschwernissen. Manchmal sei auch der zwischen einer arbeitsbedingten Bela-  fiinf Berufskrankheitenfalle wiirden im
Meister zugegen gewesen — das, so dic stung und einer Erkrankung als so gesi- Jahr vom Bundessozialgericht behan-

Zuhorer spiter in der Diskussion, sei chert, daB die Anerkennung und Ent-  delt. es sei also gar nicht so viel Erfah-
zu vermeiden: Dann reden die Kolle-  schidigung als Berufskrankheit erfol- rung bei ihnen vorhanden, die meisten

gen nicht gen kann? Frentzel-Beyme sprach da- Fille wiirden abschlieBend von den

von, daB ein zweifach erhohtes Risiko ~~ Landessozialgerichten entschieden.

Die Konzeption solcher Gesund- fiir eine Beschiftigtengruppe ausrei-

heitszirkel geht davon aus, dal dic Ar- chen kénnte, damit eine Anerkennung Von den mehr als 200 Referenten
beitnechmer selbst kompetente Exper-  ausgesprochen wiirde. Doch da begehr- waren kaum mehr als zehn Prozent Me-  GineElsnerist
ten ihrer Arbeitssituation sind. Ihr Er- te das Auditorium — in diesem Fall diziner. Ausdruck des Boykotts? Ver- Professorin fir

fahrungswissen soll zur Verbesserung medizinische Experten — auf. Es wurde suche sollten unternommen werden, Arbeitsmedizin in

der Arbeitsbedingungen nutzbar ge- deutlich, daB die Bearbeitung solcher dies zu énderm, J Bremen

macht werden. Die Arbeitnehmer wis- «

sen selbst oftmals am besten, warum sie

sich wann und in welchen Situationen

schlecht fiihlen. Arbeitsbedingte Er- DaB die Arbeitnehmer selbst kompetente
krankungen lassen sich so aufspiiren.

r J y

Dies entlat natiirlich nicht die ,,wirkli- Experten ihrer Arbeitssituation sind, entldBt
chen Experten aus ihrer Verantwort-

,| lichkeit: die Betriebsirzte und die Ar- die ,wirklichen” Experten nicht aus der Ver-

|
beitsmediziner. Denn es gibt eine Rei-

. ’

he von Erkrankungen, deren (arbeits-  antwortung: die Betriebsirzte und Arbeits-
bedingte) Ursache nicht im personli-
chen Erleben herauszufinden ist. mediziner

Das gilt in besonderem MaB fiir

Krebserkrankungen. Sie entstchen mit dg®
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O Wie war es méglich, daB Men- machen kann. Wie recht er hat, Es kénnte ein Schliissel sein,

i Klaus Dimer,
N

schen so gehandelt haben —auf ist gerade in der letzten Zeit die von Dorner so eindringlich

| Tédliches Mitleid — diese immer mitgedachte Fra- mehrfach bestatigt worden: In beschriebene Entwicklung von

=] Zur Frage der Uner- ge, wo (ber den Nationalsozia- der Debatte um der australi- der Zwei-Drittel-Gesellschaft
Ty ;

lismus geredet und geschrie- schen Bioethiker Peter Singer, zur Ein-Drittel-Gesellschaft an

traglichkeit des Le- ben wird, hat Dérner die, meine in der immer wieder mitleidig die Wand zu malen und zu fra-

bens. Oder: die Soziale ich, bislang Uberzeugendste die sogenannten .schweren gen, ob es dennpolitischerWil-
Antwort gefunden: Es ist die Falle" heranzitiert wurden, um le ist, daB tiberhaupt jemand in

— Frage: Entstehung Me- Degradierung von Menschen  deutlich zu machen, daB es der Mitte oder am Rand des

dizinisierung NS-End- zur ,Behandlungsmasse*, zum  ethisch sei, behinderte Séuglin- Tellers steht. DaB es lohnt, um

od = Ding, die notwendige Vorraus- ge zu téten. In den Gutachten die Einstellung der politisch

losungheutejnorgen, setzung fiir eine Gesellschaft, von Schorsch und Maisch tiber Verantwortlichen zu kémpfen,

a Giitersloh 1988. sich jedes ,sozialen Ballastes® die Wuppertaler ~ Kranken- hat nicht zuletzt Dérners star

a Verlag Jacob van
zu entledigen, um wirtschaft- ~~ schwester Michaela Réder, die kes Engagement in der Debatte

4 .

lich, militarisch und wissen- aus Mitleid getétet habensoll. um die Sterilisation der ,Nicht-

oa Hoddis, 120 Seiten schaftlich unschlagbar, vorn im Einwilligungsfahigen*  gezeigt.

Wettbewerb zu sein. Wie kann die Liicke gefillt wer- Aber: wenn es die Gesetze des

J Klaus Dérners kieines Buch ist den, die die an Bedeutung ver-  Marktes sind, die nur die An-

eines von den wenigen, von de- Es ist nicht neu, daB die Ver- lierende christliche Ethik hinter- ~~ passungsfahigsten im Zentrum

pad nen man sich wiinscht, daB al-  nichtung der industriel Un-  148t? Immerhin war sie nicht nur lassen, so muB das doch auch

le, wirklich alle, die mit Sozial-  brauchbaren, also die Endlé-  Ausdruck des Prinzips der Filr-  berlicksichtigt werden, wenn

politik zu tun haben oder die in sung der Sozialen Frage — fixer ~~ sorge und Verdinglichung, son- Uber Alternativen nachgedacht

_— irgendeiner Weise sozial ,tatig"  ideologischer Bestandteil der dern oft auch die einzige Kraft, wird. Die Zentrifugalkréfte einer

sind, es lesen und sich davon  Industrialisierung ist und auch der jeder Mensch als heilig galt. ~~ Gesellschaft, um ein Bild Dér-

verunsichern lassen. Démers in der Tradition der fortschrittli- Wie I&6t sich eine Ethik der So- ners zu {iberzunehmen, sind die

Buch istsineVorab-Antwort auf chen Moderne, wie Dormer lidaritdt wirksamer machen? Individuen nicht allein.

Peter Singer und die Skandale  schreibt, gut abgesichert. Dérner gibt auf diese selbst ge-
-ud

von Wuppertal und Lainz, und  Horckheimer und Adorno ha- stellte Frage keine Antwort, und

sein Verdienst ist dabei vor al- ben mit ihrer ,Dialektik der Auf- es gibt wohl niemanden, der

lem zu zeigen, daB da nichts  klarung" einen der wichtigsten das zur Zeit konnte. Aber er
i

,Unmenschliches® geschieht, ~Bausteine fir die Gesell- nennt einige Anhaltspunkte da-

von dem man sich selbstge-  schaftswissenschaften gelie- fiir, daB es geht, daB aus der

recht abwenden kénnte. fert. Und Roth und Aly haben Geschichte gelernt werden  Eynst Giinther
dies fir den Nationalsozialis- kann: der sich langsam verén-

Untersuchungsgegenstand ist mus konkretisiert. Démer beruft  dernde Umgang mit den Opfern Schenck,
der ,Pannwitz-Blick, Symbol sich ausdriicklich auf sie. des Nationalsozialismus, die PatientHitler,
fiir eine Haltung Menschen ge-

nicht einmal eine symbolische 23

gentiber, die diesen zur Sache, ~ Gleichwohl fiihrt er erneut den finanzielle Entschadigung  er-
Diisseldorf1989.

zum Ding degradiert. Pannwitz ~~ Nachweis, daB es zur Logik der hielten, die von Lafontaine an- Droste-Verlag,
war Arzt in Auschwitz, mit des-  biirgerlichen (nur der?) Indu- geschobene Diskussion um Ar- .

sen Blick sich der Schriftsteller  striestaaten gehort, die in der beitslosigkeit und Arbeitszeit-
588 Seiten, 68 Mark

Primo Levi, wie Dérner schreibt, Produktion Unbrauchbaren ~~ verkiirzung und die Hospizbe-

5
ein Leben lang beschaftigt hat,  auszusondern und an den Rand ~~ wegung. Er hatte einen normalen Krema-

nachdem er ihm selbst als Haft- zu drangen oder sogar zu ver- sterreflex, Mundgeruch und

ling ausgesetzt war. nichten. Er tut dies anschaulich ~~ Auch Hans Jonas’ ,Prinzip der war héufig obstipiert. Von ei-

fur die Vergangenheit, aber Verantwortung“ als handlungs- nem ganz normalen Menschen

Seine Untersuchungsmethode auch fiir die Gegenwart und leitende Maxime, das Dérner ist die Rede, nicht von einem

nennt Dorner ,Selbstversuch®, ~~ greift dabei zurlick auf &ltere als hilfreich ansient, wird mei-  diabolischen ~~ Psychopathen:

er analysiert seine eigene Ent-  eigene Denkansétze: Wie thera- nes Erachtens nicht die Frage von Hitler. Insofern ist die Zu-

wicklung vom Kind, das tiber ~~ peutischer Idealismus den Pro- beantworten, was denn statt sammenstellung von Ernst

I
die Todesurteile der Niimber- zeB, Menschen zu degradieren, ,Vergiftung der Behinderten“  Guinther Schenck lesenswert.

ger Prozesse ,heiBe Tranen“  befordert. Wie die Diskussion gemacht werden soll. Jonas Der Autor war Arzt und sah Hit-

vergoB, zum Studenten, dessen um Sterbehilfe die Ausschal- namlich beschrankt sich auf ler zwdIf Stunden vor dessen

|

Herz sich durch ein schwarz- tung der teuren Alten und Kran- den Ansatz, vom einzelnen ein Tod. ,Der unmittelbar vor sei-

weiB-rotes Fahnenmeer auf ei- ken noch als Werk des Mitleids der menschlichen Gattung ge- nem Tod stehende Hitler er-

nem Treffen von Verbindungs-  erscheinen I&Bt. Wie sehr es —  geniiber verantwortbares Han-  zeugte in mir grenzenlose Er-

|
studenten riihren lieB. Er analy- als ware das Buch nach dem dein einzufordern. Vielleicht ~~ nlichterung®, schreibt der Ver-

| siert seine zeitweilige Hinwen-  gerichtlichen Verbot, ein Alten- kénnen die jetzt in den Ge- fasser, ,das Auge, das er auf

|

dung zum Marxismus als Phase pflegeheim in einem reinen werkschaften gefiihrten, Qis- mich richtete, starrte schmerz-

der Uberwiegend rationalen ~~ Wohngebiet zu errichten, ge- kussionen anlaBlich des Be-. haft. Er schaute nicht mehr

Auseinandersetzung mit dem  schrieben worden — das Ord-  echam-Prozesses, wo auch  strahlend, das WeiBe war ge-

Nationalsozialismus. Mit aus- nungsgefiihl der Tater-Burger {iber Bedingungen fiir verant-  tribt...*"

gelést durch den Tod des Va- stort, mit den HaBlichen, Ver-  wortliches Handeln nachge-

ters und des Lehrers Biirger-  wirten, Desorientierten kon-  dacht wird, ein Stiick weiter- Aber der Autor schreibt das

Prinz, wurde die Erkenntnis, frontiert zu sein. helfen. Vielleicht auch der 6ko- Buch nicht, um die menschli-

daB auch in der Nachkriegszeit logische Ansatz, daB komplexe che Normalitét Hitlers aufzuzei-

die Gefahr der unschuldigen Neu ist der parallele Versuch System nur dann langfristig gen. Es geht ihm nicht darum,

Tradierung und der Kontinuitat ~ Dérners zu erkldren, wie sich iiberlebensthig sind, wenn sie die Banalitat des Bosen darzu-

menschenvernichtenden Den- diese Ethik der industriellen fehlerfreundlich” sind. Die In- stellen. Sein Anliegen ist, Hitlers

kens und Handelns, wenn es  Brauchbarkeit in den Kopfen dividuen sind nicht so frei oder  Ehre zu retten: zu beweisen,

| sich nur um die ‘anderen’, um  festgekrallt hat und daB sich so stark, daB ihre Entschei-  daB Hitler nicht sexuell abnorm

| die 'Soziale Frage’ handelt, davon niemand, und empfande dung flr verantwortliches Han- war, sondern voller normaler

{ a
bestand und als Méglichkeit in er oder sie noch so viel Ab-  deln sich auch immer umset-  Mannbarkeit. Keine sexuelle

dg jedem vorhanden ist. scheu, nur mit dem Kopf frei- zen lieBe. Verklemmung* ware an Hitler

s
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Warum, so frage ich mich, be- ren und die somit zweifachen gen Humberto R. Maturana,

Lg
-

= reitet das Lesen des Argument- ~~ Abstraktionsprodukte zur dessen Buch ,Der Baum der
2

Sonderhefts solche Mihsal.  Grundlage ihrer Organismus-  Erkenntnis“ auch in der Bun-

Noo Warum geht von den Texten ei- Theorie machen. Und nur vor  desrepublik viele Leser gefun-

a ne solche Miidigkeit aus, daB diesem Hintergrund macht die den hat.

i
Lyi

man selbst im Urlaub — ausge- ~~ aphoristisch gemeinte Aussage
[ IM ruht und mit MuBe — den Band ~~ Sinn: ‘Leben ist Erkennen™ Der Ansatz ist I6blich. Gedacht

AK immer wieder aus der Hand  (S.63f). als Uberblick, bleiben aber am

wl legt? Ende mehr Fragen als Antwor-

wi 4 Und so geht es in einem fort, ten. Wie immer beim Argument
AY Nein, falsch ist es nicht, was in nicht Ausnahme sondern Re- sind einzelne Beitrage hervorra-

\ den Texten steht. Und nach gel. Wenn Leben etwas mit Er- gend, insbesonders Hagen

dreimaligem Neulesen auch  kennen zu tun haben soll, dann Kiihns Ausflihrungen ,,
zum poli-

dem langjahrigen Insider klar. sind eine Menge dieser Texte tischen Gehalt des Ganzheit-

~f Trotzdem: Ein gequéltes schon lange tot und begraben.  lichkeitsanspruchs in der Medi-

4

i

Deutsch, ein vermeintlich intel- zn“. Weit weg von Modethe-

Der ganze Mensch und lektuelles Insidergequase. Wem solcher Stil nichts aus- men und stromlinienférmigen

. .
Textprobe: ,,...

muB festgehal- oder gar Freude macht: Der Ar- ~~ Trendargumenten hat sich

die Medizin, ten werden, daB die Autopoie- gument-Sonderband versucht, Kuhn den klaren Blick auf

Hamburg 1989. sis-Kritiker nicht in der skizzier- leider reichlich willkirlich, un- ~~ grundlegende Strukturen und

ten Weise die urspriingliche terschiedliche Aspekte zur Folgen Okonomischer Verhéilt-

Argument-Verlag, Abstraktion wieder aufheben, ,Ganzheitlichen Medizin“ zu- nisse nicht verstellen lassen.

Sonderheft AS 162, sondern vielmehr von der Ab-  sammenzutragen. Den Schwer- Von daher ist auch dieses Heft

172 Seiten,
straktionsfahigkeit, die zu ihren punkt bilden dabei Diskus- ein MuB fir alle Interessierten,

» Grundbegriffen Uber das Sen-  sionsbeitrage zu den Theorien aber leider kein GenuB.

18,50 Mark sorium gefiihrt hat, abstrahie- des chilenischen Neurobiolo- na

zu finden; er filhrte mit Eva  Reichsminister fiir Erndhrung Jetzt, 85jdhrig, tritt der Verfas- der im Nimberger ArzteprozeB
Braun ein ehedhnliches Verhalt- und Landwirtschaft, bestellt Es ser an und verteidigt Hitler. Da zum Tode verurteilt und ge-

nis. Hitler habe in der Zeit, ,auf  folgte seine Emennung zum ,Er- ist die Rede davon, daB Hitler ~ henkt wurde, wird zitiert. Er

die es ankommt®, ein altersge-  nahrungsinspekteur" und seine  ,wirken durfte’, daB er ,Beru- schrieb im August 1945 in ame-

méBes Mannesleben gefiihrt". Versetzung zur Waffen-SS. — fung empfand, GréBtes und  rikanischer Gefangenschaft

.Der \Verfasser verschweigt Einzelstes intuitiv alleine zu ent- {ber Morell: ,Er hat zweifellos

Von sowjetischer Seite, nicht, daB er seit Ende 1942 scheiden” Vegetarier sei Hitler das Ansehen des deutschen

schreibt der Verfasser, seien Einblickindie Hungerverhéltnis-  gewesen, denn ,Leichenfleich ~ Arztes... vor allem in seiner

angeblich Beweise vorgelegt se in den Konzentrationslagern ~~ erzeugte  Schuldgefihl®. Er Berufs-Ethik in einer unverant-

worden, ,daB Hitler sich nicht  erhielt... Ab Mai 1945 Kriegs- wollte nicht ,aus Tod und Ab-  wortlichen Weise geschédigt”.

wie ein Soldat verhalten, son-  gefangenschaft in der Sowjet- schlachtung eines Tieres zu

dern sich vergiftet habe und union bis Dezember 1955 seinem Nutzen (einen) Vorteil Nicht nur Karl Brandt wuBte von

elend wie ein Hund verreckt ziehen". ,Doch war es etwas den grauenhaften Versuchen

sei... Deswegen moge diese Was er aber verschweigt, ist anderes’, fahrt der Autor fort, an KZ-Héftlingen. Ernst Giin-

medizinische Biographie mit folgendes. In seiner Funktion wenn Hitler ,sich und die Sei- ther Schenck muB auch davon

dem Bericht dariiber abge- als ,Erndhrungsinspekteur war nen, zu deren Schutz und Wohl ~~ gewuBt haben: Dennoch ist der

schiossen werden, wie Hitler er beteiligt an Erndhrungsver- er sich berufen fiihite, gefahr-  einzige Arzt, Uber den sich der

wirklich starb“ Und zur ,Ehren- suchen an Héftlingen im KZ det, ja mit Vernichtung bedroht ~~ Autor aufregt, Theodor Morell:

rettung Hitlers postuliert der ~Mauthausen — worauf Walter sah. Dann wandelte er sich, Eine Minusfigur®, Er habe die

Autor, daB Hitler auf eine Blau-  Wuttke 1980 hinwies. Er war dann wurde er zum reiBenden  Berufs-Ethik der Arzte erschiit-

sdurekapsel gebissen und sich ~~ beratender Facharzt fiir Eméh- Tier, das andere aus der tert — andere nicht.

im selben Augenblick erschos-  rungsfragen des ,Lebensborn®. ,Schlucht’, der ,Schanze’ her-

sen habe. ,Er erschoB sich und Er war weiter beteiligt an Pro- aus angriff, um den Feind zu Und noch etwas anderes ist er-

vergiftete sich gleichzeitig..."  jekten zur Heilpflanzenkunde, in vernichten, ja auszurotten*. schreckend. DaB dieses Buch —

— Als gebe es im Jahre 1989 deren Rahmen Homéopathie-  Schlucht? Schanze? Feind?  soweit es besprochen wurde —

keine anderen Probleme! Versuche an Tuberkuldsen im  Ausrotten...? Wolfsschanze durchweg auf freundliche und

KZ Dachau durchgeflihrt wur-  hieB das Fiihrerhauptquartier in wohlwollende Rezensenten

Ernst Giinther Schenck, gebo- den. Offenbar im Auftrag des  OstpreuBen, Werwolf (,reiBen- stieB’” JHitler als Méglichkeit

ren 1904, war seit 1934 oder Reichsérztefilhrers Gerhard des Tier") hieB es in der Ukrai- des Normalen zu verstehen" —

1935 Mitglied der SA, seit 1939 Wagner wurde Schenck mit ne. Aber wo waren die Feinde? dazu leiste Schencks Biogra-

MitgliedderNSDAPunddesNS- dem Entwurf von Modell-Kran- phie einen Beitrag, heiBt es in

Arztebundes. Kurz nach Krieg-  kenhausern betraut; als Vorbild Auch von drztlicher Berufs- Die Neue Arztliche®. Die plura-

beginn, Ende September 1939, fir derartige Einrichtungen  Ethik ist in dem Buch die Rede, listische JArzte-Zeitung" spricht

schreibt er ber sich selbst, diente ihm — darauf verwies Al- aber von einer ganz merkwtrdi- von einem ,fakten- und detail-

wurde der \Verfasser zur fred Haug 1985 —- die chi gen. Mit Morell, Hitlers Leibarzt,  reichen, aber dennoch span-

Reichsérztekammer nach Berlin urgisch-orthopédische Heilan-  rechnet der Autor ab. Dieser  nenden Buch”. Und in der libe-

befohlen® und wurde vom stalt Hohenlychen des Karl ,ehrgeizige und eile Morell, ralen ,Zeit" ist von ,bedeuten-

Reichsgesundheitsfiilhrer ~~ Dr. Gebhardt, der dort Transplan- der ,polypragmatisch* drauf los den Verdiensten der Arbeit" die

Conti ,zu dessen arztlich-wis-  tationsversuche an Héftingen  therapierte. Karl Brandt, den Rede. Keiner der Rezensenten

senschaftlichem Beauftragten  vornahm und deshalb im Nirn- Hitler 1942 zum Generalkom- sieht aber, daB hier ein Autor

bei den mitbestimmenden Mini- berger ArzteprozeB zum Tode missar fir das gesamte Ge-  antritt zu entschuldigen.

sterien, insbesondere beim  verurteilt wurde. sundheitswesen machte und Gine Elsner dg
a1
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a Die von uns aus politischen und derspriiche, die quer durch alte poli-

i

Sosa ea jeShe ide, Skonomischen Griinden angestreb- tische Lager laufen. Die Lagerbe-

jisrelc| SNioh es iiednisd Peter|Si te Zusammenarbeit mit der Zeit- stdnde an Theorie reichen nicht

| aAT gh, nn Sh schrift ,,Dr. med. Mabuse“ findet lei- mehr aus, und die Linke muB begin-

Anschrift der Redaktion: Demokratisches der nicht statt. Folgenden BeschluB nen, neue Themenfelder zu beset-

Gesundheitswesen, Kbinstr. 198,5300Bonn Ubermittelte uns die Mabuse-Redak- zen, auch wenn viele gute Program-

hs
J228/06553 8015.00, Uy bis, 200

tion am Tag nach einer gemeinsa- me noch auf ihre Umsetzung warten.

] ana Pahi-Rugenstein Verlag
men Diskussion der Redaktionen in Die Diskussion dariiber, so meinen

] Gottesweg 54, 5000 Koin51, Tel. (0221) Frankfurt: Das Fusionsangebot der wir, sollte unter dem Dach eines lin-

3600238. dg-Redaktion (und des PRV), eine ken Grundkonsenses fruchtbringend

Redaktion: Ubernahme der dg-Abos bei Schaf-  gefiihrt werden konnen.

ooo ue) fung einer vollen Redakteursstelle

Ausbidung: Reinhard Busse (tb), D i” fur eine/n Redakteur/in des dg ha- Beide Zeitschriften hatten sich im

sierung: Edi Erken (ee), Frauen:Karin Kieseyer ben wir auf dem Mabuse-Redak- Laufe der letzten Jahre griindlich
(kk), Monika

Sena)Ethik: He, tionstreffen am 19.8. in Frankfurt mit  veréndert: In den Dr.med.Mabuse

Soh oa or 17 zu einer Stimme abgelehnt. Die haben Themen wie Krankenpflege,
sches: Helmut Koch (hk), Peter Liebermann Schaffung einer weiteren Redak- Krankenkassenpolitik, Arbeitsschutz

I RE teursstelle steht fiir unser Projekt und Tarifpolitik Eingang gefunden. In

| mar(bk), Gesundheitspolitik:MatthiasAlbrecht derzeit nicht zur Diskussion; abge- dg fand sich mehr und mehr wieder,
| (ma), KlausPriester (kp), Nisdergelassens:Gu- sehen von Zweifeln an der Finanzier-  daB Subjekte der Veranderung nicht
| reaypea ur) barkeit ware eine solche ein erhebli-  allein in den Gewerkschaften sitzen.

| Psychiatrie: Joachim Gill-Rode (gr), Standes- cher Eingriff in unsere Projektstruk-  Mabuse ist nicht mehr die Zeitschrift

ikSo Weinrich gw Livwet: Palsy
turen. Wir beflirchten dariiber hin- fiir Studenten und die Gesundheits-

Derfirdas jeweilige Ressortzuerstoderallsin aus, daB sich die unserer Meinung bewegung, dg nicht mehr allein fiir

genannte Redakteur ist verantwortlicher Re- nach noch immer groBen politischen die sogenannte gewerkschaftlich-

siskiptn Sieges Fipssessesss.
y

und strukturellen Differenzen nur orientierte Linke im Gesundheits-

breil ss te 2 lahmend auf die konkrete Arbeit wesen.

und stellen nicht unbedingt die Meinung der auswirken wiirden. Wir mochten die-

Rerialgion as
se Entscheidung jedoch nicht als Wir versprachen uns eine gute Dis-

oa: strikte Abgrenzung verstanden wis-  kussion mit Mabuse liber Probleme,

nuskripte keine Haftung Ubermehmen.
sen. Unser Projekt ist nach wie vor mit denen dg jetzt zu kémpfen hat,

INacharuGlt Tis pach Zustimming der Fodake
fur eine inhaltliche Mitarbeit von dg- und von denen wir annehmen, das

tion. Redakteuren und Autoren offen. sie auch Probleme des Mabuse sind

5 Redaktionskontofiir Spende: oder sein werden. Zum Beispiel das

bi Postgitos Wie ist das Scheitern der Fusions- des Zusammenspiels von Professio-

I RATIeEnEs Se
verhandlungen zu erklaren? Mit un-  nalisierung im Bonner Biiro und star-

SUNDHEITSWESEN"  erscheint monatiich angemessenen Forderungen der dg- ker beruflicher und familiarer Einbin-| bei: Redaktion? Mit Ressentiments und dung der dg-Basisredaktion. ,Bei

eos langgewachsenen Vorbehalten? Mit meiner Arbeitsbelastung ist eine sol-

Postgiroamt Kain 6514-503,Stadtsparkasse der unterschiedlichen Geschichte che Redaktionsarbeit einfach nicht/
Kdin 10652238 (fiir Abo-Gebiihren). und Ausrichtung der beiden Projekte nicht mehr drin hérten wir &fter von

en oder den unterschiedlichen Redak- Alten, die gingen, und von Neuen,
a 01iBCH lriar AuSStalung 21 Sgt tionsstrukturen? die nur ein paar Mal kamen. Der

Tan Aufstieg auf der Karriereleiter, Nie-

er Gescheitert sind die Fusionsbemii-  derlassung, Familie, Kinder, Arbeit in

mes. Preis (Jahresabonnement): 57 Mark; fir hungen wohl vor allem deshalb, weil Kammern, Listen oder Gewerkschaft

AREI es nicht gelungen ist, eine politische haben die Redaktion auf eine einge-

SE pr Diskussion Uber Ziele und Méglich- ~ schworene  Truppe  zusammen-

Erflungsort und Gerichtsstand ist Kain. Bel
keiten eines fusionierten Projekts zu  schmelzen lassen, zu der der Zu-

Nichterscheinen durch hohere Gewalt kein fuhren. Gemeinsamkeiten gibt es gang nicht ganz leicht ist. Die Kon-

Entschadigungsanspruch. genug fiir eine solche Diskussion, sequenz von dg war, immer mehr

Redaktions-undAnzeigenschiu fiir dasOkto- aber auch gentigend Stoff fiir Aus-  Arbeiten, vor allem Technisches und
Cones Sepiamie 85>.

einandersetzungen Uber Theorie und ~~ Organisatorisches, auf die haupt-
Steph; Ciwistion Pauls

Alltag der Linken. Wir meinten, daB  amtlichen Redakteure zu verlagern,
{Tsibiatealryo ud

die alten Differenzen zwischen der um Raum fir Inhaltliches zu bekom-

Sua] UrsuleltDegman, ogchimiNeus
sogenannten traditionellen Linken men. Sie muBten mehr und mehr

1

und der ,Sponti-Linken“ sich in der  Entscheidungen fallen und
,Locher

| aa rears: Realitét langst abgeschliffen und ih- fille’, wo sonst Leerstellen geblie-
re Bedeutung verloren haben. Es ben waren. Es lief und lauft auch so,

ISSN: 0932-5425 geht in den Achtzigern um neue Wi- und das genau ist das Problem. Das
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Engagement des Redaktionskreises eine letzte Chance zu geben, zog die

und der Herausgeberinnen und Her-  dg-Redaktion auf dem gemeinsa- | Die fristlose Kindigung gegen

ausgeber sank, es gab weniger men Treffen in Frankfurt das zuriick, | dg-Redakteur Peter Schroder ist

Mund-zu-Mund-Propaganda, weni- was sie an Vorstellungen tiber eine | null und nichtig Zu diesem erfreu-

ger Werbung, null Freiverkauf und Fusion, Strukturen und Lohne for- lichen Ergebnis ist das Bochumer

einem langsamen Riickgang der Ab-  muliert hatte. Wir beschréankten un- | Arbeitsgericht in seiner Verhand-

onnenten seit 1986. sere Forderungen auf die Einstellung lung der Klage von Peter Schro-

eines der beiden dg-Hauptamtli- der gegen den Trager des Bochu-

Aber auch unsere positiven Erfah- chen, wenn zumindest 1500 dg-Le- | mer Elisabethen-Hospitals ge-

rungen mit der Professionalisierung  serinnen und Leser ihr Abonnement | kommen. Peter Schroder war im
|

sollten in die Debatte eingehen, zum  aufrechterhalten wiirden. dg seiner- | Februar fristios entlassen wor-

Beispiel in Sachen Layout, Planbar- seits wirde dem Pahl-Rugenstein den, weil er sich an der Kampag-

keit oder schnellem Reagieren auf Verlag die Rechte abkaufen und in ne des ,stern“ gegen den Para-

aktuelle Ereignisse, auch wenn dann den Mabuse miteinbringen. graphen 218 beteiligt hatte. Die

nicht immer die ganze Redaktion be- Begriindung des Gerichts ist er-

fragt werden kann. Leider kam von Aber auch das hatte keinen Erfolg. staunlich: Es sei nicht Aufgabe
unseren Vorschldgen an, wir wollten  Obwoh! die Mabuse-Redaktion un- der Kirche, weltliche Strafrecht-

die Struktur des Mabuse aus den ser neues Angebot als fair ansah, sparagraphen zu schiitzen. Und:

Angeln heben. Mit einer neuen Dis-  blieben zu viele Vorbehalte, daB sich Peter Schroder habe als Arzt ein

kussion (iber Konzepte, fiirchtete die alte  Auseinandersetzungen zwi- | berufliches Interesse am Para-

Mabuse-Redaktion, kénne ein gera-  schen traditioneller Linker und | graphen 218 und diirfe dieses

de erreichtes labiles Gleichge- ,basisorientierter Linker* wiederho- auch wahrnehmen. Na bitte.

wicht” zwischen Hauptamtlichen len kénnten, daB viele Mabuse-

und Basis zerstort werden. Ein MiB-  Abonnenten abspringen wiirden, | Wiedereingestellt ist Peter Schro-

versténdnis, das sich an unseren daB aus dem koordinierenden Biro | der deshalb aber noch nicht. Die

Vorschldagen zu Strukturen, die wir eine zu starke ,Zentrale“ wiirde, und | Elisabethen Stiftung, Tragerin der

im April der Mabuse-Redaktion ge- und und. Viel OI in das Feuer hatte | Bochumer Kiinik und Beklagte,

schickt hatten, festmachte. auch der Spiegel“ mit einer Verdf- wird wahrscheinlich in die Beru-

fentlichung gegossen, in der Erich | fung gehen.

Politische Forderungen auch per- Honecker, die DKP, der Pahl-Ru-

sonlich im Alltag umzusetzen, ist ei-  genstein Verlag — und dg gleich mit— | Danken méchten wir herzlich den

ne der wichtigen Vorstellungen der munter in einem Topf zusammenge- | Leserinnen und Lesern, die ihre

dg-Redaktion. Qualifikation, Flexibi-  riihrt wurden. Einige Anmerkungen | Solidaritat mit Peter Schréder

litit und hoher Arbeitseinsatz sind dazu machten wir schon in dg | zum Ausdruck gebracht haben.

auch bei dg gefragt. Aber mit dem  7-8/89. Rund 8000 Unterschriften mit der

Trend, diese Anforderungen mit zu- Forderung, Peter Schréder wie-

riickgeschraubten sozialen Ansprii- Den staatstragenden Konsens, dal der einzustellen, waren bei der

chen zu verbinden, mochten wir uns bestimmte Teile der Linken in der |OTV Bochum eingegangen.

nicht anfreunden. Die Gehalter unser Bundesrepublik aus der Debatte

beiden Hauptamtlichen, obwohl ausgeschlossen gehdren, hat dg nie

noch immer weit unter Tarif, haben mitgetragen. DaB auch dort eine

nicht zuletzt zum hohen Defizit von  Auseinandersetzung mit der Vergan-
an erster Stelle bei Satz und Druck

dg beigetragen. Auch dieses Thema  genheit und ein Prozess der Ermeue- Und im Vertrieb. Auf der anderen
gab Zindstoff in der Debatte mit rung in Gang kam, bestatigte uns in Seite bemihen wir uns um die Erhd-

dem selbstverwalteten Projekt Ma- dieser Haltung. hung der Erlése. Ein erster Schritt

buse, dem sich die Frage der Ko- ist, daB die Bonner Redaktion den

stendeckung sehr viel harter stellt Es bleibt uns die unangenehme Auf- Bereich Anzeigenakquisition selbst

als bei den dg-Hauptamtlichen, die gabe, Ihnen mitzuteilen, daBderVer- In die Hand genommen hat, was sich

Lohnforderungen gegeniiber einem lag in einer Krise steckt und wir mit-
bereits in den letzten Heften nieder-

Verlag anmelden konnten. Der Streit tendrin. Die Leitung des Pahl-Ru- 9eschlagen hat. Offen ist noch, ob

war Uberfliissig: Die Schere der Ge- genstein Verlags hat festgestellt,
Wir im nachsten Jahr die monatiiche

halter bei beiden Zeitschriften ist, daB dg in der bisherigen Weise nicht Erscheinungsweise ~~ aufrechter-

wie wir spater hérten, ziemlich weiter erscheinen kann, weil unser
halten.

schmal geworden. Defizit nicht tragbar ist. Das bedeu-
a

tet, daB wir die bisher betriebene Herausgeberinnen und Herausge-

In Debatten, in denen dem Gegen- Trennung von Verlags- und Redak- ber Redaktion und Verlag werden
iiber kein VertrauensvorschuB gege-  tionsaufgaben, eine weitere Ursache

aM 2- September in Bonn diskutie-
ben wird, kann viel miBverstanden fir das hohe Minus, aufheben. Es Tens ie es weitergeht. Es griift Sie

werden. Dieser
,Kredit“ wurde uns geht um Senkung der Ausgaben in

.

nicht eingerdumt. Um dem Projekt den Bereichen, wo sie mdglich ist: Thre dg-Redaktion dg
®

(
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Von Arzten. Fiir Arzte.

Und fiir alle
anderen: iformationen ber

di strahlenkrankheit
Jetzt oder nie. d e \ ®

Es ist genug passiert. Politiker
i

:

haben schon viel zu viel von der Mach- | a

barkeit eines Atomkrieges gefaselt, und
”

sie haben schon viel zu viel dafiir getan: NE
Thre Arsenale reichen aus, um 30 Jahre
lang taglich die Sprengkraft aller im

2. Weltkrieg detonierten Bomben freizu-

setzen. Nun haben sie auch noch damit be-

gonnen, der Bevolkerung fiir den Fall eines

Atomkrieges eine Chance vorzurechnen.
Diese Rechnung ist erlogen. Arzte wissen,
daf es bei einem Atomkrieg keine medizini-

sche Versorgung mehr geben wird.

INTERNATIONALE ARZTE

FUR DIE VERHUTUNG

31¥¥
DES ATOMKRIEGES- IPPNW E.V.

: Schweigen
i ieLi den

i gen ist fast wie Liigen. usgegeben yon
Wer um die Unrichtigkeit der offiziellen Hera ationalenRArztenfiirdie

Darstellungen wei und sie dennoch nicht ~~ Item Atomkrieges (IPPNW)
richtigstellt,macht sich mitschuldig. Die Inter- Verhiitungdes belproises 198%

;
nationalen Arzte fiir die Verhiitung des Atom-  yysgerin des Friedenstiobe®

krieges IPPNW e.V. hat eine Broschiire her-
:

ausgebracvht, die sachliche Informationen und

Perspektiven zum Handeln fiir den Leser auf- sie in Schulen als

zeigt. Die 16seitige Druckschrift enthilt Kapi- ~~ Lehrmittel benutzen, Gewerkschaftler knnen

tel liber die medizinische Verantwortungauch sie in den Betrieben verteilen, Laden, Apothe-
in diesem Bereich, iiber die Unzuldnglichkeit ken, Cafés, Kinos konnen sie an der Kasse aus-

des Zweiten Weltkrieges mit einem Atom- legen. Friedensinitiativen konnen sie an ihren

krieg, iiber das Scenario im Falle eines Atom-  Stinden verteilen, und Privatpersonen kénnen

krieges, tiber die medizinischen Folgen und sie an Freunde, Verwandte und Kollegen ver-

iiber Moglichkeiten, sich gegen die Atomrii- schenken.

stung zu wehren. Die Broschiire enthilt
3

schlieflich eine Postkarte: Der erste Schritt fir Jetzt sind Sie am Zug.
den Leser, konkret zu handeln.

Bitte einsendenen die Initiative
100 Broschiiren in jedes Wartezimmer.  msinationalefriebila Sakis

Die Broschiiren sad fiir das Wartezimmer

a
SR

konzipiert, wo sie ausliegen und kostenlos

awerden pl
1 B.estellcoup

8

!
| Hiermit bestelle ich Pakete zu je 100 Broschiiren. |

100 Broschiiren fiir den engagierten | Der Preis betrigt DM 12,- plus Porto pro Paket. Ich |

Atomgegner. | bezahle erst nach Echalt der Rechnung. !
Die Broschiire ist zwar urspriinglich fiir ~~ | r

|
das Wartezimmer gedacht. Aber sie ist so ip Name: |

geschrieben, dafl jeder sie einsetzen, verteilen, } Adbzssel !
verkaufen, verschenken kann. Lehrer konnen | |

| |
| |
I |


