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,Humanitat — fiur wen?”

Kommentar von Norbert Andersch

Das Gerede liber die angebliche ,,Huma-
nisierung der Arbeitswelt” hat Hochkon-
junktur, Ministerielle Sonntagsansprachen
zitieren das Grundrecht auf kérperliche
Unversehrthsit schon als in Praxis greifba-
res Nahziel. Ein Blick auf Zahlen und Fak-
ten zeigt allerdings, daB die Wirklichkeit
anders aussieht:

Bis zum Jahre 1990 — Strukturwandel und
Arbeitszsitverklrzung eingerechnet — wird
nicht einmal jeder dritte Arbeiter oder An-
gestellte das Rentenalter in halbwegs in-
taktem Gesundheitszustand erreichen.
Von den fast 2800000 beschaftigten
Mé&nnern etwa, die bis dahin aus dem Er-
werbsleben ausscheiden, sind das ganze
800 000. Die Ubrigen Kollegen bleiben auf
der Strecke. 900 000 als Invalide und
1 050 000 durch Tod — vor der Rente wohi-
gemerkt. Bei den Frauen sieht es nicht
besser aus.

Das Paradebeispiel aller ,,Humanisie-
rungserfolge”, der Riickgang der Arbeits-
unfalle und Berufserkrankungen entpuppt
sich bei genauem Hinsehen als einfache
Zahlenmanipulation: Allein mit dem Rack-
gang des gesamtwirtschaftlichen Arbeits-
volumens; mit Rationalisierungen, Entlas-
sungen, sowie durch die zunehmende Ab-
wanderung von Arbeitskréften in weniger
gefahrliche Arbeitsbereiche kann der an-
gebliche ,,Humanisierungserfolg” bereits
hinreichend erklért werden. Zisht man die
Verminderung der Krankmeldungen durch
Krise und Angst vor Arbeitslosigkeit hinzu,
bleibt von den ,gestiegenen Arbeits-
schutzbemihungen der Unternehmer"
wenig Ubrig. Flr die Berufserkrankungen
gilt, daB sie nur einen Bruchteil der durch
das Arbeitsleben erlitenen Schéden ab-
decken und selbst nur zu 2%—3 % erkannt
und entschadigt werden.

Die taglich neu auftretendsn Krankheiten
und Gefdhrdungsmaglichkeiten infolge
des stdndigen Wandels im betrieblichen
Alitag sind dabei noch unberiicksichtigt.
Schéden mit Langzeitwirkung — vor allem
Krebserkrankungen — werden ebenso wie
Mehrfachbelastungen vom vorhandenen
Arbeitschutzinstrumentarium  Uberhaupt
nicht erfaft.

»wWenn heute vieles unter dem Motto ,Be-
lastungsminderung und humanes Gestal-
ten von Arbeitsplatzen' gemacht wird, so
lauft es am Ende meist doch darauf hinaus,
daB Arbeitsplatze abgebaut werden",
sagte der Betriebsrat einer Duisburger
GieBeret im Gesprach mit unserer Zeitung.
,.ich bin nicht der Meinung, daB die Kumpel
durch diese Dinge echt ein Plus haben. Die
werden hier doch heute noch mehr ausge-
plindert und man versucht mit weniger
Leuten immer noch mehr zu machen, als
das jemals frilher der Fall war.”

Humanisierung fur Unternehmer und Hu-
manisierung fir Arbeiter sind zwei Paar
Schuhe. Wirkliche Humanisierung hiefle,
den Menschen in den Vordergrund stelien.
Tatsachlich ist in unserer ,.freien” Markt-
wirtschaft allein der Profit maBgebend.
Daran hat sich — trotz aller schonen Be-
teuerungen — nichts geéndert. Der Abbau
korperlicher Schwerarbeit durch techni-
schen Fortschritt hat sich weniger in Entla-
stung fiir den einzelnen Kollegen als viel-
mehr in Rationalisierungen und Entlas-
sungen niedergeschlagen. Hinzugekom-
men sind vermehrter seelischer Stre und
Entmenschlichung der Arbeit durch Kalte
und Vereinzelung.

Verbesserungen werden von Unterneh-
mern nur dort getétigt, wo das kalkulierte
Rentabilitatsoptimum noch nicht erreicht
ist, oder wo sie von den Beschétftigten und
ihren Gewerkschaften dazu gezwungen
werden.

Es war dann auch der DGB-Vorsitzende
Heinz Oskar Vetter, der auf dem Arbaitssi-
cherheitskongreB die ,,Erfolgsbilanz” von
Arbeitsminister Ehrenberg und die Eupho-
rie der im Boom befindlichen ,,Humanisie-
rungsindustrie” mit der Realitat konfrontie-
ren muste:

»Das AusmaB gesundheitlicher Zersts-
rung in weiten Bereichen der Arbeitswelt
steht immer noch im krassen Widerspruch
zum Menschenbild unserer Verfassung.”

Und das, obwohl Friihinvaliditat und Tod
vielfach vermeidbar sind. ,,Beim Unfall-
und Gesundheitsschutz®, so der Arbeits-
wissenschaftlicher Volkholz, ,liegt __nicht
etwa ein Mangel, sondern haufig ein Uber-
fiuB an wissenschaftlichen Erkenntnissen
vor. Das Problem liegt nicht in der For-
schung, sondern am fehlenden Willen zur
praktischen Durchsetzung ihrer Ergebnis-
se.

Und genau hier liegt der Hund begra-
ben: Gesundheitsschutz in der Ar-
beitswelt ist unter den genannten Vor-
aussetzungen kein technisches, kein
rein wissenschaftliches oder medizini-
sches sondern ein politisches Problem.

Wie hart die Interessengegensatze aufein-
anderprallen zeigt nicht nur der Widerstand
der Industrie.

Auch die Bundesarziekammer und die
kassenarztliche Vereinigung zichen gegen
die Anstrengungen des DGB zu Felde, im
Betrieb mehr Humanitat fiir die Beschaftig-
ten durchzusetzen: Eine (iberbetriebliche
Versorgung, Unabhangigkeit der Betriebs-
arzte, Mitbestimmung bei deren Bestellung
und Erweiterung des Netzes arbeitsmedi-
zinischer Zentren. Auf Bundnispartner un-
ter den Unternehmern schielend sehen die
Arzteverbédnde nicht nur den eigenen
Geldbeutel, sondern bereits die Freiheit.
der Unternehmer bedroht. Ob die von der
Gewerkschaft vorgeschlagenen MaBnah-
men dabei der Gesundheit der Beschaftig-
ten dienen oder nicht, interessiert nur am
RAande. (vgl. Deutsche Arzteblatt 1/80:
Leitartikel). Bezeichnend, daB die
gesundheitspolitischen Auffassungen des
DGB aus dem Entwurf seines Grundsatz-
programmes (s.0.} als besonders verwer-
flich zitiert werden. Mehr noch erschreckt
sie allerdings eine Passage aus dem
gesundheitspolitischen  Programm  der
OTV. Dort heiBt es: ,,Das Therapieverbot
{fur Betrigbsarzte) ist zu liberprifen, sofern
der Betriebsarzt sich allein betriebsmedizi-
nischen Aufgaben widmet und an die Mit-
bestimmung der Arbeitnehmer gebunden
ist.” Dieses Zitat veranlaBt den Kommen-
tator des Deutschen Arzteblattes zu der
schicksalsschweren Feststellung:

.. Damit wére dann das Betriebsambulato-
rium da!”

Ein Austuf wie eine Katastrophenmeldung)
Obwohl damit doch wirklich etwas mehr
Humanitét verwirklicht wirde.
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Die Arbeitsunfalle werden in diesem Jahr die
Zwei-Millionen-Grenze erreichen, Zusétzlich
fast 50000 gemeldete Berufskrankheiten zei-
gen eine Fehlentwicklung an, der die Gesund-
heitsversorgung offensichtlich nicht gewach-
sen ist. — DG berichtet dazu auf den Seiten
8-15.

Das Jahr des Kindes ist vorbei. Es wurde viel
geredet und noch mehr geschrieben. Daf3 der
Prégident des Kinderschutzbundes von sei-
nem Amt als stellvertretender Vorsitzender
der nationalen Kommission zuriickgetreten
ist —am Jahresende, sagt fast genug iiber die
Situation bei uns. Lottemi Doormann zieht Bi-
lanz, Ursula Moll zeigt Alternativen auf. S.
20-24,

Die Umweltskandale héufen sich. Nicht nur
Atommeiler und Giftmiilldeponien, auch
Pharmakonzerne stehen nicht abseits. Die
Lobby ist stark, der Gesetzgeber tut sich ent-
sprechend schwer. DG untersucht das Urr_l-
weltchemikaliengesetz und beginnt eine Serie
ilber Radioaktivitat. S. 26-35.
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LESERBRIEFE:

Bitte an die Redaktion unter dem Stichwort ,,LE-
SERBRIEF* . Die Redaktlon behilt sich vor, Leser-
briefe gekiirzt zu verdtfentlichen.

,.Herzliche Gratulatlon*

Herzliche Gratulation zu lhrem neusn Varlagsobjekt
.Demaokratisches Gesundheitswesen”! Als langjéhri-
ger Leser |hrer Publikationen freue ich mich sehr, da3
Sie sich nun auch diesem Gebiet zugewandt haben.
Um das Heft gegebenenfalls auch dienstlich zu ver-
wenden, bitte ich herzlich um mindestens ein Probe-
heft.

Rainer Habel, Bremen
Senator fir Gesundhelt und Umweltschutz, — Per-
sdnlicher Referent

»Gute Wiinsche zum Start”

ich freue mich, daB es nun eine Zeitschrift gibt, die sich
nicht mit medizinischen Fachberichten beschiftigt. Ich
wiinsche der Zeitschrit DEMOKRATISCHES GE-
SUNDHEITSWESEN einen guten Start. Mége die Zeit-
schrift kritisch bleibsn und somit helfen, ein demokrati-
sches Gesundheitswesen zu entwickeln. Leider haben
inden konfassionellen Krankenhausern die Mitarbelter
nochimmer Angst, der OTV beizutreten, weil dies nicht
gern gesehen wird. Sie kénnen durch Ihre Zeltschrift
helfan, die Schranken abzubauen.

Friedrich Heinze, Neheim-Hiisten
Vorsitzender des Abtellungsvorstandes d, Fach-
gruppe Gesundheitswesen OTV-HSK

»Macht weiter so‘*

Liebe Kollegen, herzlichen Glickwunsch zur Erstaus-
gabe von DG! Macht weiter so, dann habt Ihr Euch bald
uber zuwenig Abonnenten nicht mehr zu beklagen. Als
freie Mitarbsiterin einer Beratungsstelle flir Schwan-
gerschaftskonfiikte freut es mich besonders, daB Inr
Euch dem Thema § 218 so ausfiihrlich gewidmet habt.
leh meine aber, Ihr solitet der Vollstandigkeit halber in
der ndchsten Ausgabe die Stellungnahme der Arbei-
terwohifahrt zur Praxis des § 218 zumindest auszugs-
weise verdifentlichen, dle wesentlich {iber die der Pro
Familia hinausgeht, indem sie wichtige gesellschafts-
politische Forderungen in den Kontext der angeblichen
«Kinderfeindlichkeit* unserer Gesellschaft stellt, For-
derungen, die seit langem Bestandteil gewerkschaftli-
cher Programmatik sind.

H.H.Albert, Bonn

Tup wir in die n&chste Nummer, da es dann auch zum
Artikel tiber Mutterschaftsschutz besser als Dokument
pai3t. d.Red,
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,,Nennt die wahren Schuldigen”

Hiermit mochte ich Ihnen zu dieser gelungenen, sehr
informativen, manchmal aber etwas steifen Zsitschrift
gratulieren.

Eing wesentliche Kritik méchte ich aber noch dufern:
Gerade im kapitalistischen Gesundheitswesen, wo die
Unmenschlichkeit des Systems basonders deutlich
hervorkommt und man fast taglich erleben kann, da@
Profit mehr badeutet als Menschenleben und Gesund-
heit, ist @s notwendig, die wahren Schuldigen zu be-
nennen. Schwammige Ausdriicke wie ,,von konserva-
tiver Seite" oder In-Schutz-nehmen der SPD gerade im
Punkte der (Ehrenberg-)Kostendampfung im Kom-
mentar entstellen die Wirklichkeit. Auch ist es nicht rich-
tig, von , Soziaistaat" zu sprechen, und von seiner
.,Baschrankung durch konservative Kréfte in Parteien,
Wirtschaft und Verbénden" —in unserem , Sozialstaat"
wird doch nur das gemacht, was den Kapitalisten dient.
Nehmen Sie sich den Mut, nennen Sie die Schuldigen,
das hilft uns allen weiter.

H.H. (MUnster)

Ausbildung oder Ausbeu-
tung:

Ein ,,normaler* Tag

Esist 6 Uhr. Unser Dienst beginnt, und wir sind alle gut
gelaunt, am Wochenende war es einigermaBen ruhig
auf der Station. Inder Nacht hat s drei Neuaufnahmen
gegeben, jetzt sind es sieben Patienten, die wir zu be-
treuen haben und wir sind zu dritt. Bei einer Tasse Kaf-
fee unterhatten wir uns (iber die neuen Patienten, ob wir
um 6 oder um 6.15 Uhr anfangen, so richtig schaffen wir
es sowieso nicht. AuBerdem, wenn wir erst einmal be-
gonnen haten, dann bleibt keine Zeit mehr fur ein Ge-
sprach unter Kollegen. Ich denke tber die Neuaufnah-
men nach: eine Patientin mit Tablettenintoxikation, ein
Alkoholiker im Delir und eine Patientin mit hypoglycé-
mischem Schock; sie ist auBerst korpulent und mir
kommt gleich der Gedanke an Unmangen Sahnetorte,
eine Ursache des Diabetes. Ich bin selbst erschrocken
iiber meine Haltung zu dieser Patientin und nehme mir
var, zu ihr freundlich zu sein.

Wir beginnen mit der Grundpflege. Wenn Ich so arbei-
ten kdnnte wie ich es in der Schule gelernt habe — aber
heute geht es wirklich nicht! Ich strube mich zwar mit
Haut und Haaren dagegen — aber bis 7.15, spatestens
7.30 Uhr miissen wir fertig sein, sonst gerat alles

durcheinander, — also nur ,.abwaschen". Der Alkoholi-
ker sieht aus, als hitte er schon einige Wochen kein
Wasssr mehr gesehen, da bendtigen wir viel Zeit fiir die
Kérperpflege. Ich denke dartiber nach, weshalb erwoht
trinkt; vielleicht schliigt er seine Frau; jetzt liegt er hier,
angegurtet, lallend und nach Distraneurin riechend. Ich <
weif3 nicht, ob ich Mitleid mit ihm haben soll, oder ob er
selbst schuld an seinem Zustand ist. Wer weif3, was Ihn
so kaputt gemacht hat, die Schichtarbeit, Eheproble-
me, finanzielle Problems.....? Unsere einzige Hilfe fir
inn ist, inn aus seinem nicht ungeféhrlichen Delirium®
wieder herauszuholen, damit er wieder bei vollem Be-
wuBtsein ist — und dann? A *

Die Patientin mit dem Diabetes hat schon jetzt einen ro-
ten Po — den miissen wir unbedingt behandeln — doch
erst nach der Visite, Blutzucker, Blutdruck, EKG, das
wird zuerst gemacht.

Bis zur Visite um 8.30 Uhr gibt s sin lautloses Gehetze
von uns dreien: Blutdruck, Blutzucker, EKG, Blutab-
nahme, Kurven schreiben und dann immer wieder ein
Blick auf die Uhr. Mundpfiege — schaffen wir nicht und
rasieren machen wir am besten nach dem Frihstuck.

Visite. Zehn weie Herren rauschen ins erste Zimmer—
wir stehen bereit mit Kurven und gehen von Bett zu
Bett. Fiir den Patienten muB es bedrohlich sein, wenn
alle um das Bett herumstehen und auf die Kurve star-
ren. Es érgert mich, daB viele Arzte meinen, immer alles
auf einen Blick sehen zu kdnnen, oft fragen sie weder
uns noch den Patienten nach ihrem Zustand. Das EKG
des morgens und sin Laborwert verraten ja alles viel
besser. Der Patientin mit der Pankreatitis ging es heute
schon beim Waschen viel schlechter als am Wochen-
ends, sie konnte das Gesicht nicht mehr selbst reini-
gen. Der Oberarzt findset sie sehr viel besser ausse-
hend, —hat er sie eigentlich angesehen? Ich weif} 63
besser, denke ich, will dazwischenreden und lasse es
dann, als Schiilerin z&hlt meine Beobachtung fur ibn
sowieso nicht. Ich sag's nachher der Schwester, die
dem Stationsarzt und dann geht alles seinen geregel-
ten Gang, und dem Befinden der Patientin wird ehar
Aufmerksamkeit gaschenkt. So lerne ich hier langsam
schweigen.

Der Patient im Delir b&dumt sich auf —ein SchuB Distra,
jetzt schiaft er wieder, Wir gehen ins Zimmer der Pa-
tientin mit Tablettenintoxikation. Der Chef fragt die Pa-
tientin freundlich, warum sie Tabletten genommen hat.
Angstlich schaut sie in die Runde — alle starren sie an.
Ich schiebe mich leise an der weiBen Mauer entlang
und lege am Kopfende des Bettes angelangt meine
Hand auf ihre Schulter. Ich will mich mit ihr verbUnden
gegen die Angst, die sie jetzt haben wird. Ich glaube
kaum, da sich jemand jetzt ehrich flr ihre Probleme
interessiert, denn keiner bleibt bei ihr auBer den
Schwaestern, als auf die Frage nur ein leises Schluch-
zen zu horen ist. Ich will mitihr reden, aber es rattertim
Flur —der Essenswagen, das geht vor, Beim Brotchen- -
belegen denke ich an die Arzte. Sicher ist es nicht Bés-
willigkeit, wenn sie sich nicht weiter fiir die Patientin in-
teressieren. Aber wie sollen sie es auch verkraften,
wenn sie bai der Betreuung von Patienten mit Suicid-
versuchen immer wieder an die Grenzen stoBen, die
durch ihren Beruf gesetzt sind. Trotzdem lauft es mir
kalt Uiber den Riicken bei dem Gedanken, wie routine-
maRig ein Suicidversuch behandelt sird. Meistens sind
wir genauso ratlos bei den vielen Problemen, die diese
Patienten haben, wie sle selbst, nur wir haben diess
Probleme nicht. Sowohl wir als auch ein Arzt kdnnen
zwar elne Magenspilung durchfihren und noch eln
paar trostende Worte sprechen, aber damit ist noch
nichts getan gegen die Ursachen der immer h&ufiger
werdenden Suicidversuche in unserer Stadt.

Das Friihstiick ist verteilt und wir haben eine kurze Ver-
schnaufpause. Es schellt. Die Diabetes-Patientin ist
unseres Erachtens am wenigsten krank und meldet
sich zum x-ten Mal, als wolle sie uns schikanieren, da-
bei will sie nur jemanden haben, der sich um sie kim-
mert. Einen Augenblick lang hofft jeder, daf} der andere
aufstsht und ins Zimmer geht.

ich habs mir am Beginn meiner Ausbildung vorge-
nommen, eine gute Schwester zu werden, 1a, die im-
mer im Interesse des Patienten handelt, fir alles und
alle da sein will, aber ich wollte nicht standig Akkord-
und Flielbandarbeit machen.Die Schwester ruft die
Oberin an: wir brauchen dringend Personal; die sagt,
sie kann es sich nicht aus den Rippen schneiden. Es
fhaben sich (ber 1000 Interessenten zur Ausbildung an
unserer Schule des Krankenhauses beworben in die-
sem Jahr, nicht 10 % werden einen Ausbildungsplatz
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erhalten. Durch das Krankenhausfinanzierungsgesetz
wird das Krankenhaus gezwungen, kostendeckend zu
arbeiter, da muB Personal gespart werden, denn das
Krankenhaus muf wirtschaftlich arbeiten. Es geht
nicht, dem Patienten das zuzufiihren, was er fiir seine
Genesung bendtigt, sondern das, was ihn mit méglichst
geringem Kostenaufwand einigermaBen wiederher-
stellt,

lch denke mir, ich kann es nicht schaffen, eine gute
Krankenschwester zu werden in einem Land, daB
Krankheiten nach wirtschaftlichen Prinziplen, d.h. mit
moglichst geringem Aufwand, heilen will, Ich kann
keine gute Krankenschwester werden, solange wir nur
die Zeit dazu haben, die notwendigsten Dinge zu ver-
richten, indem die Situation uns zwingt, nur noch die
Galle und die Tablettenintoxikation von Zimmer Xy zu
sehen und nicht den ganzen Menschen, Ein Land, in
dem die Krankenkassenbeitrége immer weiter steigen
und nun sieben Millionen DM dafir ausgegeben wer-
den, RationalisierungsmaBnahmen im Krankenhaus zu
erarbeiten. Ich will nicht mitverantwortlich sein dafiir,
daf am Patienten wie an einer defekten Maschine her-
umreparlert wird, und ich Handianger bei den Einzeltei-
len bin. Und ich will nicht in siner Gesundheitstabrik ar-
beiten!

Wenn wir, die wir noch In der Ausbildung sind, gute
Schwestern und Pfieger werden wollen, dann miissen
wir nicht nur Krankheitslehre und Krankenpflege erler-
nen, wir miissen erkennen, uns zusammenzutun mit
den Kollegen und Patienten auf den Stationen, wir
missen es lemen, die Spaltung der Kolisgen durch so
haufigen Kenkurrenzkampf untereinander und unter
den Schichten zu iiberwinden,

Wir miissen uns zusammenschlieBen fiir bessere Ar-
beitsbedingungen, mehr Ausbildungsplatze und mehr
Planstellen, damit psychosoziale Betreuung nicht eine
Farce bleibt, damit Bedingungen geschaffen werden,
die uns erlauben, im Interesse der Patienten zu han-
deln. Wir miissen uns gegen die Gesetze wenden, die
die Krankenhéuser dazu zwingen, zu Fabriken zu wer-
dent

Ich erinnere mich an einen Spruch bei einer OTV-Ak-
tion zur ,,Humanitat im Krankenhaus": , Patienten sind
nicht pflegeleicht, maschinenfest schon gar nicht!”
Stellen wir diejenigen, die flr die Situation in den Kran-
kenhéusern verantwortlich sind, zur Rede und wehren
wir uns! Vielleicht kénnen wir dann gute Schwestern
und Pflegar werden.

Name ist der Redaktion bekannt.

»Anstdfe missen von unten kommen'*

lch war 2 Jahre als Unterrichtspfleger in siner groferen
Krankenpfiegeschule tétig. Von daher sind mir aus vie-
len Gespréchen mit Auszubildenden auch deren Ar-
gumentationen bekannt, die zu solchen Berichten wie
denen der beiden Krankenschwestern aus Bonn kom-
men. Mit dem, was ich sage, will ich auch in keiner
Weise beschonigen, daB gerade in der Krankenpflege-
ausbildung viele Dinge im Argen liegen. Ich denke hier-
bei an die schlechte Ausbildung von Unterrichtsperso-
nal, wo jeder Trager einer solchen Einrichtung seine ei-
gene Masche stricken kann. Hier ware es an der Zeit,
daf fir diese Schulen (Hochschulen!) bundeseinheitli-
che Richtiinien geschaffen werden. Ganz sicher ist
auch der Unterricht, der von Arzten erteilt wird, zum
liberwiegenden Tail schlecht, weil auch hier die not-
wendige Ausbildung fehlt. Die praktische Ausbildungin
ihrer jetzigen Form ist mehr als schlecht.

Diese Erkenntnisse und praktischen Erfahrungen hin-
dern mich jedoch nicht daran zu sagen, daB sich auch in
der Haltung der Auszubildenden einiges dndern muB.
Diese Dinge u.v.a.m., die ich aufgezeigt habe, sind
schlimm, und sind zu einem erheblichen Teil so
schlimm, weil die Auszubildenden es sich gefailen las-~
sen und die Schuld an den Verhiltnissen anderen zu-
schieben. Ich meine, daf viele Auszubildende es sich
zu leicht machen mit ihrer Kritik. Hier wird sehr haufig
nur gefordert, ohne dafB daran gedacht wird, daf3 man
auch geben mufl. Wenn die, sicher gerechtfertigten
Anspriiche nicht befriedigt werden, wird die Schuld auf
das bdse System geschoben. Digses System kann sich
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aber meines Erachtens nur andern, wenn die Anstdge
dazu von unten kommen. Es ist nicht die richtige Hal-
tung, aus dem System auszusteigen, z.B. in andere so-
ziale Berufe, wie es haufig geschieht, oder sich anzLi-

passen. Ich wiinsche mir bei allen, nicht nur den Aus- )

zubildenden:

— Eine selbstsichere, konstruktive Kritik,

- Mitarbeit bei der Lésung der schwierigen Probleme
und nicht nur Fordern,

— Ausdauer bei der Verfolgung der Ziele. Aussteigen
oder Kiindlgung ist keine Alternative.

Zum AbschluB méchte ich sagen, da ich der Uberzeu-
gung bin, daf es geniigend engagierte und aufrichtige
Unterrichtskrafte und Pflegedienstieitungen gibt, die
gewillt sind, mitzuarbseiten an einer besssren Ausbil-
dung und an einem besseren Krankenhaus. Bitte habt
auch Verstandnis flr deren Frustration.

Dan diese Zeitschrift ins Leben gerufen wurds, begrife
ich sehr, und ich wilnsche Ihnen allen sinen genugend
langen Atem.

Kraus-Peter Lischka, Krankenpflegedirektor
Kliniken der Frelen Hansestadt Bremen.

JArtikel zu subjektiv*’

Die Auizeichnungen zum Thema .Ausbildung in der
Krankenpflegeschule”, sind sehr subjektiv. Ich ver-
misse die positive Seite lhrer Ausbildung, oder gab es
diese nicht?

lch méchte auf folgenden Abschnitt eingehen:
WNACHTDIENST und die Folgen". Es ist richtig, daB
Schiiler ab 2. Lehrjahr zum Nachtdienst eingesetzt
werden konnen, obwohl dariiber das Krankenpflege-
gesetz nichls aussagt. Der § 2 der Ausbildungs— und
Priifungsordnung sagt zur praktischen Ausbildung fol-
gendes:

- Wahrend der praktischen Ausbildung ist der
Schiler in allen wesentiichen Verrichtungen der Kran-
kenpflege oder Kinderkrankenpflege zu unterwei-
sen....Er darf nur zu Tatigkeiten herangezogen werden,
die im Zusammenhang mit dem zu erlernenden Beruf
stehen und die die Erreichung des Ausbildungszisles
fordern”,

Der § 3 (1) sagt, daB innerhalb der letzten sechs Mo-
nate des Lehrgangs dem Schiiler fiir zwei Tage die
selbstandige Pflege einas Kranken einschlieBlich einer
Nachtwache zu Ubertragen ist.

Dies ist der einzige vorgeschriebene Nachtwachen-
dienst. Damit sich der Schiiler aber an den Nachtdienst
gewdhnt, setzt man ihn 14 Tage im Nachtdienst ein.
Lénger soilte s nicht sein, da der Schiler ja nicht
»NACHTSCHWESTER" sondern Krankenschwester
werden soll und auch will. ]

Die Krankenpflegeschiller machen aber freiwillig
Dienst, weil dieser basonders vergiitet wird.

Was aber juristisch nicht mgglich ist, ist, daB Schiiler
allein Nachtdienst machen diirfen.

Auszubiidende diirfen nur zusatzlich, also immer mit
einer Nachtschwester Nachtdienst machen.

Sie fragen nach dem Lererfolg, Sie hatten Angst und
waren unsicher. Angst und Unsicherhait reichen aus,
um den Nachtdienst abzulehnen, wenn dieser ven |h-
nen allein gemacht werden soll.

Aber ich meine, man sollte nicht nach der Ausbildung
Uber seine Ausbildung schimpfen. Sie hatten sicher die
Méglichkeit, auch mit der Schulleitung dariiber zu re-
den.

Sicherlich hatte man (iber diesen Weg etwas erreichen
konnen. Dies ist aber nur méglich, wenn die Einteilung
der Schiiler nicht durch die Pflegedienstleitung erfolgt.
Die Einteilung der Schiller bleibt eine Angelegenheit
der Schule, da diese nach den Ausbildungsplénen ei-
nen Einsatz durchfiihren kann, die Pflegedienstieitung
aber nur nach den wirtschaftlichen Grundséatzen einen
Einsatz durchfihrt.

Dies solite vermieden werden.

Das Arbeitsgericht Dortmund hat in einem Streitfall
(5Ca715/79) festgehalten:.., Nach der Ausbildungs-
und Priifungsordnung fiir Krankenschwestern sei es
unzuldssig, die Schilerin in den Dlenstplan als vallwer-
tige Schwester einzuplanen und sie alleinige Wachen
durchflihren zu lassen."

Die Kammer des Arbeltsgerichtes verweist In diesem
Zusammenhang auf § 3 der Ausbildungs— und Pri-
fungsordnung.

Sie sagt weiterhin, da bei Einsatz im Spat- und
Nachtdienst als vollwertige Kraft es dem Auszubilden-
den unmdglich ist, wahrend dieser Zeit den gestsliten
Lernanforderungen nachzukommen.

Das beklagte Krankenhaus nehme keine Ausbildung
mehir vor, sondern verlange sindeutige Arbeits|gistung,
sagte der Richter in seinem Urtell.

Sie schreiben weiter:...,,uns als unterstes Glied einer
langen Kette zu begreifen, aus der man sinzeln nur
schwer ausbrechen kann,."

Ich meine dazu, daf es notwendig ist im Glied zu blel-
ben, weil es sonst im Pflegedienst zu einem Chaos
kommen kann.

Vorstellungen und Interessan, sowie Neigungen, kon-
nen sich wéhrend der Ausbildung nicht verwirklichen
lassen.

Eine Diskusiion iiber die Krankenpflegeausbildung im
DEMOKRATISCHEN GESUNDHEITSWESEN ist si-
cher eine sehr gute Sache. Es ist wichtig, beide Seiten,
die guten und dle schlechten Seiten zu erfahren.
Mein Aufruf an alle Krankenpflegeschiler, die diese
Zeitschrift lesen ist: Schreibt einmal Uber sine gute
Ausbildung {Eure Meinung), damit andere Schiler In
anderen Schulen dadurch eine Hilfe erfahren, Wir wol-
len auch die guten Schulen und deren Ausbildungsfor-
men geschildert bakommen.

Der abgebildete Fragebogen erleichtert lhnen Ihre
Antworten. Er ist nicht geordnet aber augh nicht voll-
sténdig, somit kbnnen wir dle Fragebogenaktion fort-
setzen.

Die Fragebogen werden in jeder Zeitschrift ausgewer-
tet und spéter zu sinem zusammenhangenden Bild
veréffentlicht.

Friedrich Heinze
Itd. Unterrichtspfleger

§ 218
{.,Abtreibung ist Massenmord*’)
,Pressefreiheit bel der WAZ"

Auchin NRW gab es sine groBere Unterstiitzung durch
Kolleginnen und Kollegen aus dem Gesundheitsbe-
reich fir eine § 218 Demonstration, die von Frausn-
gruppen, Frauenzentren, Jusos und zahlreichen Ein-
zelpersonen und Organisationen durchgefihrt wurda,
um die Errichtung eines Zentrums fiir Schwanger-
schaftskonfliktberatung in Essen zufordern. Der beilie-
gende Aufruf, der von ca. 80 Arztinnen und Arzten,
Krankenschwestern, Pflegern, Sozialarbeitern und
Psychologen unterschrieben wurde, war auch zur Ver-
Sffentlichung in der Essener WAZ rechtzeitig abgege-
ben und bezahit worden,
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Wegen angeblicher rechtlicher und politischer Beden-
ken wurde uns jedoch nach () AnzeigenschiuB durch
Vertreter der WAZ angeboten, die Anzeigen mit einigen
,Abstrichen” (z.B. Herausnahme der Einschétzung
des beriichtigten Holzgartner-Zitats) spater zu verdf-
fentlichen. Das war fiir uns unannehmbar, hatten doch
alle den Criginaltext unterzeichnet.

Durch die Hinhaltetaktik der WAZ war es uns aber lei-
der nicht méglich, die Anzeige mit einer einstweiligen
Verfligung durchzuseizen. Bleibt noch zu ergénzen,
daB die WAZ sinige Tage nach unserer geplanten An-
zeige keinerlei ,,politische” und ,,rechtliche” Badenken
hatte, eine Anzelge der CDU, die gegen die
Anti-Strauf-Demonstration hetzte, zu verdifentiichen.

Thomas Schatzler, Bochum

Krankenpflegegesetz:

2Zwischen Schulbank und Kranken-
bett*
,»50 nicht einverstanden’

Ich bin mit den melsten der Aussagen und Riick-
schlisse sowenig elnverstanden, daf ich folgende
Stellungnahme niedergeschrieben habe:

Gemsinsames theoretisches Grundbildungsjahr:

a) zuviel Unterricht:

Das Grundbildungsahr ist abzlglich des Urlaubs ca. 48
Wochen lang, legt man einen 8 Unterrichtsstundentag
zugrunde, ergibt sich eine Jahresstundenzahl von 5 x 8
%48 — 1920 Stunden, womit die Forderung des Europé-
ischen Ubersinkommens um ca. 300 Stunden dberer-
flillt ist. Selbst wenn man es errsichen kénnte, den Un-
terrichtstag auf 6 Unterrichtsstunden zu begrenzen,
wirden im ersten Aushildungsjahr bereits 1440 Stun-
den emeicht. Da in jedem Fall auch in den beiden waite-
ren Ausbildungsjahren theoretischer-Unterricht not-
wendiglist, isteine ausgewogens Ausbildungim Punkte
Thecrie und Praxis zu Ungunsten der Praxis vorpro-
grammiert.

b) Unterrichtsfacher mit verschiedenen Lehr—/Lernin-
halten:

Es gibt wohl elne ganze Reihe von Unterrichtsfachern,
die von allen drei Berufsgruppen — Kinderkrankenpfle-
ge/Erwachsenenkrankenpflege/Entbindungshilfen  —
behandelt werden missen. Z.B. Berufsethik, Ge-
schichte der Heilberufe, Krankenhausbau und Organl-
sation, Gesetzeskunde/Rechtskunde, Hygisne, Che-
mie, Physik, Arzneimitteliehre, Ernahrungslehrs, Psy-
chologie/Padagogik/Soziclogie, Anatomle/Physiolo-
gie/Psthologle, Infektionslehre, Krankheitslehre auf
den verschiedenen medizinischen Gebisten.

Wenn man diess Aufzihlung oberflichlich sieht, kann
man schon zu der Uberzeugung kommen, es sei ratio-
neller, die Ausblidungsgénge zusammenzulegen. So-
bald man allerdings versucht, diese Unterrichtsfacher
in Lernziele zu fassen, erkennt man schnell, da sich
zwar die Unterrichtstacher glelchen, die Lerninhaite fir
die einzelnen Berufsgruppen aber grundiegend ver-
schieden sind.

Dies trifft nicht zu fiir die Facher Krankenhausbau und
Organisation, Chemie und Physik. Aber bereits bei dem
Fach Geschichte der Heilberufe erscheint eine
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Schwerpunkiverlagerung angebracht. Beiden Fachern
Berufsethik und Gesetzeskunde, sowie Anato-
mie/Physiologie und Eméhrungslehre kann gar nicht
darauf verzichtet werden, Die Behandlung der ubrigen
Fécher im Rahmen eines theoretischen Grundbll-
dungsjahres ist wegen des dann fehlenden Praxisbe-
2uges nicht maglich. Eine effektive qualifizierends
Ausbildung fir einen praktischen Beruf kann nur be-
trisben werden, wenn sich Theorie und Praxis schon ab
dem ersten Ausblldungstag erganzen und aufeinander
aufbauen. Jede Trennung von Theorie und Praxis
hieRe die Aushildung zu verschlechtern.

¢) Orientierungshitfe flr die Schiiler;

Das Grundbildungsjahr soll dem Auszubildenden die
Moglichkeit, alle drei Berufe kennenzulernen und Zeoit
fiir seine endgiittige Entscheidung geben. Wann kann
der Schiler aber im Grundbildungsjahr Spezielles iiber
die verschiedenen Berufe srfahren? Der Unterricht be-
handelt nur Allgemeines, es muB |a fir alle Berufsgrup-
pen zutreffen. Die Praxis lemt der Schiler auch nicht
kennen.

d) Fortsetzung der Ausbildung nach dem ersten Jahr.
Die Universititsiiiniken ausgenommen, kann kaum ein
Krankenhaus die praktische Ausbildung aller drei Be-
rufsgruppen durchfiihren. Die Schiler migten also

nach dem Grundbildungsjahr den Ausbildungsort
wechseln. Wie konnten die Kapazititen der Ausbil-
dungsorte beriicksichtigt werden? Die ganzen Pro-
bleme werden durch die Tatsache, daB erst nach dem
ersten Jahr feststeht, wie grof die Interessentenzahl fiir
die einzelnen Berufszweige ist, noch zusdtzlich er-
schwert.

Bezahlung, Anrechnung auf den Stellenplan, BBiG in
der Krankenpflogeausbildung, —Kinderkrankenpfle-
ge.....

Genauso unbefriedigend fiir die Krankenpflegeausbil-
dung ein kompromiBloses Festhalten am bestehenden
System ist, so nachteilig ist die kompromiBlose Ober-
nahme eines Systems, das fiir ganz andere Ausbil-
dungszweige kreiert wurde. Besonders fraglich wird
das, wenn es von einer Organisation wie der OTV pro-
pagiert wird, von der ich glaube, daB sie in erster Linie
die Erweiterung ihres Macht- und EinfluBbereiches im
Sinn hat und an einer qualifizierten Ausbildung und op-
timalen Patientenversorgung nur sekundar Interessiert
ist.

Ulrlch Kamphausen, Grevenbroich

SANITATSWARTE
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Die Bezugsgebithren werden durch die Bank iiberwiesen,

Wegen hohen Alters ( 85 ) kann ich an der Zeitschrift leider
nicht mehr mitarbeiten, da ich aber ab 1913 im Gesundheits-—
wesen tétig war, interessiert mich schon was da angeetrebt

Line meiner ketzten Arbeiten anbeil, Guten Erfolg und

kollegialen Grufi
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Immer mehr Gruppen-
praxen

Gruppenpraxen gewinnen immer meshr an
Beliebtheit. Knapp 30 % der Neuorganisa-
tionen in freier Praxis finden in Gemein-
schaftspraxen statt. Das sind etwa 800
Niederlassungenin der gesamten Bundes-
republik. Rund 4000 Mediziner sind derzeit
in Gruppenpraxen zusammengeschlos-
sen. Auch kooperative Praxisformen wie
Labor- oder Apparategemeinschaften
werden bevorzugt eingerichtet. Als we-
sentliche Vorteile nennen die Gemein-
schaftsarzte die intensive und stetige Be-
handlung der Patienten — sie haben mehr
Zeitfiir den einzelnen—groBere Diagnose-
sicherheit durch gegenseitige Beratung,
bessere Vertretungsmoglichkeiten und
Praxisausstattungen.

{aus: Dle Ortskrankenkasse 20/79)

RCDS — Fachschaftsrat
Medizin in Diisseldorf
abgewahit

In der Zeit vom 26. — 28. November 1979
wurde an der medizinischen Fakultat Dis-
seldorf erstmals nach dem neuen Studen-
tenschaftsgesetz ein Fachschaftsrat ge-
wahit.

Der vorher amtierende RCDS — Fach-
schaftsrat wurde von der Gruppe ,,Fach-
schaftsinitiative" (FSI} — dazu gehérten
eine Unabhéngigkeitsgruppe, Sozialisti-
scher Hochschulbund (SHB) und der Mar-
xistische Studentenbund (MSB) Spartakus
—, abgelost, die von insgesamt 11 Sitzen &
erhielt.

Sitze gingen an den RCDS, die
Hochschulunion (HSU, StrauBanhénger)
und das Aktionsbiindnis Jusos & Unab-
hangige gingen leer aus.

Die Wahlbeteiligung betrug bemerkens-
werte 49 %, Briefwahl war erstmals mog-
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lich. Der neugewdhite Fachschaftsrat be-
steht aus 6 Unabhangigen, 2 SHB lern und
1 Mitglied des MSB Spartakus.

EG - Richtlinien ,,Arzte*
drei Jahre in Kraft

Am 20. Dezember 1979 war es 3 Jahre her,
daf die vom Ministerrat der Europdischen
Gemeinschaften verabschiedeten ,,Richt-
linien Gber die Niederlassungsfreiheit und
die gegenseitige Anerkennung der Diplo-
me" wirksam geworden ist.

Die jetzt vorliegenden Zahlen besagen,
daB bisher 1204 Arzte in einem anderen
Mitgliedsstaat der EG als ihrem Heimat-
land tatig geworden sind, die meisten da-
von, ndmlich 296 in den Niederlanden, 284
in GroBbritannien und 272 in der Bundes-
republik.

Die in GroBbritannien abzulegende
Sprachprifung, die innerhalb der sechs-
monatigen Dauer der ,,vorlaufigen Regi-
strierung” nachzuweisen ist — eine derar-
tige Sprachprifung steht im Widerspruch
zu den EG-Richtlinien —, hat sich bisher
nicht als Hinderungsgrund erwiesen.

Gleichzeitig haben 296 Englander, 215 Ita-
lisner, 200 Belgier und 157 Deutsche, um
nur die gréBten Gruppen zu nennen, ihr
Land verlassen, um in einem anderen
EG-Staat zu praktizieren.

Noch vor dem Inkraittreten der EG-Richtli-
nien war vor den Folgen dleser Niederlas-
sungsfreiheit von seiten der deutschen
Arztekammer gewarnt worden. Man hatte
eine Massenabwanderung aus Landern
mit einem ,,sozialistischen Gesundheits-
wesen'* wie zum Beispiel GroBbritannien in
die mit einem sog. freien Gesundheitssy-
stem (in den Augen der Standesfunktio-
nare die Bundesrepublik) beflirchtet.

Auch im Illl. Quartal ’79
ein Defizit bei den
Kassen

Die Leistungsausgaben bei den 273 Orts-
krankenkassen lagen in den ersten 9 Mo-
naten 1979 um 7,2 % je Mitglied hoher als
im Vergleichszeitraum des Vorjahres. Die
Ausgaben stiegen damit schneller als die
Beitragseinnahmen (im gleichen Zeitraum
5,6 % je Mitglied).

Ein AbschluB des Jahres 1979 mit einem
Oberhang iiber den Beitragseinnahmen
sei zu erwarten. Die von der Konzertierten
Aktion vorgegebene Zuwachsmarge von

rd. 6 % wurde Uberstiegen. Besorgniser-
regend sind nach wie vor die Steigerungs-
raten bei den Ausgaben flir Zahnersatz
sowie Heil- und Hitfsmitteln, Sie lagen im
. Quartal beim Zahnersatz bei zehn Pro-
zent, bei den Heil- und Hilfsmitteln sogar
bei 14,1 Prozent. Uberproportional stiegen
auch die Barleistungen der Ortskranken-
kassen, insbesondere die Krankengeld-
zahlungen, die sich in den ersten neun Mo-
naten dieses Jahres um 12,7 Prozent je
Mitglied erhdhten.

Dr. med. Frank H. Mader, Arzt fiir Allgemelnmedi-
zin, Vorsitzender des FDA

Fachverband Deutscher
Allgemeinarzte (FDA)
e.V. in Nittendorf (Re-
gensburg) gegriindet

Der neugegrindete Fachverband Deut-
scher Aligemeinarzte versteht sich als ein-
zige Interessenvertretung des Allgemein-
arztes, die sich ausschlielich und ohne

Riicksichtnahme auf andere Gruppierun-

gen fur.die Interessenwahrnehmung des

qualifiziert weitergebildeten Allgemeinarz-
tes einsetzt. Folgende Zielsetzungen hat
sich der FDA u.a. gesetzt:

— der qualifiziert weitergebildete Arzt soll
in der Wirtschaftlichkeitspriifung der KV
eine eigene Fachgruppe darstellen,

— ausschliefliche Kassenzulassung far
den weitergebildeten Arzt, dazu z&hlen
in der Grundversorgung die Allgemei-
nérzte (nicht aber die praktischen Arzte),

— Wiedersinfilhrung der Bezeichnung
,,Facharzt" fUr alle qualifiziert weiterge-
bildeten Arzte.
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Niedersichsische Arzte-
kammer protestiert
gegen die Abschaltung
der Fernsprecher im
Notstandsfall

Die Bundespost hat technische Vorkeh-
rungen getrofien, um in Notstandsfallen
ginzelnen Fernsprechteilnenmern  oder
bestimmten Gruppen oder sogar allen Te-
lephonbesitzern, soweit sie nicht wegen
besonderer Funktionen ausgenommen
sind, den AnschluB zu sperren. Sie kbnnen
dann nur noch angerufen werden, seibst
aber nicht mehr anrufen.

Ein Sprecher der niedersachsischen Arz-
tekammer duBerte sich auf Anfrage der
Frankfurter Rundschau besorgt Gber mog-
liche Auswirkungen solcher Notstandsvor-
kehrungen. Die Bundespost habe zwar der
Arztekammer die Auskuntt gegeben, daB
Arzte eine ,,Kennung" erhielten, die bei ei-
ner Einschrankung des Telephonverkehrs
beriicksichtigt wirde, jedoch miiBte man
bedenken, daB es noch andere Berufs-
gruppen gibt, fr die ein TelephonanschluB
unbedingt notwendig ist. Die Arztekammer
Niedersachsen will wegen der Angelegen-
heit bei den zustandigen Regierungsstel-
len vorstellig werden.

Gemeinschaftskranken-
haus Herdecke wird
erweitert

Die vor 10 Jahren gegriindete Klinik mit
300 Ratten wird bis zum Sommer einen
Erweiterungsbau mit 324 Betten erhalten,
darunter ein Kinderhaus und verschiedene
neue Abteilungen.

Trotz vorheriger ablehnender Kommentare
und negativer Kritik wird das Herdeckemo-
dell heute lobend anerkannt. NRW Arbeits-
und Sozialminister Farthmann betonte,
daf das Krankenhaus seine Funktionsfa-
higkeit bewiesen habe und seine medizini-
sche Leistungsfihigkeit heute auBer Frage
steht.

In Herdecke fehlt die Einrichtung ,,Chef-
arzt”, die leitenden Facharzte wiéhlen ei-
nen Sprecher, der keine Weisungsbefug-
nis gegeniiber den leitenden Arzten hat.

Als beispielhaft erwies sich auch die Sie-
bentagebesuchszeit. Freunde und Ver-
wandte konnen jederzeit kommen. Damit
entfallen Besucherstrome zu bestimmten
Zeiten. Sie verteilen sich in Uberschauba-
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ren Zahlen auf die gesamte Woche. Uber
dem Bundesdurchschnitt liegt die heutige
Belegungsauote des Hauses (90,7 Pro-
zent).

Bundesverband der
Ortskrankenkassen:
,,Kostendampfung

allein genuigt nicht*

Auf der Vertreterversammlung im Dez.
1979 in Miinchen forderte der Vorstands-
vorsitzende des Bundesverbandes der
Ortskrankenkassen H. Ruegenberg zur
Lésung der strukturellen Probleme in der
Krankenversicherung auf. Die Kosten-
dampfung allein gewéhrleiste noch keine
effektive und effiziente Gesundheitsver-
sorgung.

Falls dies nicht gelange, wiirde durch die
starke Zunahme der Angestelltenberufe
und die dadurch ausgeloste Mitgliederbe-
wegung eine Gefahrdung des Solidaraus-
gleichs und Generationenvertrag auftre-
ten. Nachdriicklich wies Ruegenberg dar-
auf hin, daB der BdO noch kein Lésungs-
konzept erarbeitet habe.

Die von der Konzertierten Aktion im Ge-
sundheitswesen gegebenen Empfehlun-
gen zur Verbesserung der Ausbildung der
Arzte, zur Arzneimittelversorgung und zur

.........

Das Land finanzlert den Erweiterungsbau fiir 324 Betten,

Gesundheitsvorsorge gelte es, in die Tat
umzusetzen,

Von den Vertragspartnern der Kranken-

kassen erwarte er, daf sie in Zukunft Wirk- ,,
samkeit und Wirtschaftlichkeit ihrer Lei- 2/

stungen offen darlegen und Rationalisie-
rungsmoglichkeiten aufzeigen.

Ruegenberg betonte, daB sich fiir das Jahr
1979 ein voraussichtlicher Ausgabeniiber-
hang von 1,12 Prozentpunkten abzeichne,‘
was einer Finanzierungslicke von 0,3 Bei-
tragssatzpunkten entspréche.

Fiir das Jahr 1980 wiirden deshalb zum
Teil erhebliche Beitragserhéhungen er-
wartet.

Mehrwertsteuersatz
fur Arzneimittel muB3
reduziert werden!

In einer am 23. 11. 1979 verbffentlichten
gemeinsamen Presseerkldrung haben die
Spitzenverbande der Krankenkassen, der
Arzte, der Pharmazeutischen Industrie und
der Apotheker deutlich gemacht, dai3 sie
eine Reduzierung des Mehrwensteuersat-
zes fiir Arzneimittel in Anpassung an die
Regelungen in den anderen EG-Mitglied-
staaten fir unerlaBlich halten.

Sie bedauern, daB hieriiber in der Herbst-
sitzung der Konzertierten Aktion mit den
Vertretern der Bundesregierung und der
Lander keine Einigung zu erzielen war.
Dies gilt umso mehr, als durch eine solche
MaBnahme der Staat selbst zu einer er-
heblichen Reduzierung der Ausgaben der
Krankenversicherung beitragen kénnte.
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Erschwerte Bedingungen
fiir auslandische Arzte

Die Bundesregierung wird ausléndischen
Arzten, die nicht Staatsangehérige eines
EG-Staates sind, kein Visum mehr 10r die
Einreise zur Arbeitsaufnahme erteilen.
Dies gilt auch fiir Arzte, die zu einer Fach-
arztausbildungin die BRD kommen wollen,
Auf Bitten einiger Landesgesundheitsbe-
hérden sollen bei bestimmten Versor-
gungsengpéassen, z.B. Anistesie, Aus-
nahmen zugelassen werden. Die Bundes-
regierung priife die Vorschlage.

CDU-Bundestagsabgeordneter Dr. Hugo
Hammans beklagte, daB einige auslandi-
sche Arzte durch Verldngerung ihrer Wei-
terbildungszeit die Einblrgerung bewirken
wirden, und durch ihre Niederlassung der
,,Uberhang" an Arzten weiter erhoht sowie
das ,,hohe Niveau der deutschen Arzte-
schaft" gemindert wirde.

Wie die Redaktion des ,,Demokratischen
Gesundheitswesens' von mehreren aus-
landischen Arzten erfahren hat, wird diese
Regelung schon langer praktisch ange-
wandt.

Die Redaktion bittet um Mitteilung sol-
cher Falle.

Arztestreik auf belgisch

Seit Anfang Januar eskalierten die Ausein-
andersetzungen zwischen den belgischen
Arzteverbénden und der christdemokrati-
schen Regierung bis zum , Arztestreik’.
Dieser richtet sich gegen ein massives
Sparprogramm mit Ausgabenkiirzungen
sowie die Einfilhrung eines Gesundheits-
passes zur Vermeidung von Doppelun-
tersuchungen und die EinfUhrung eines
,.Distriktsarztes”, bei dem sich der Patient
— &hnlich wie in England — in Zukunft ein-
tragen soll.

Belgiens reaktionare Standespalitiker grif-
fen zuletzt zum Mittel des ,,Streiks", d.h.
sie behandelten nicht in ihren Praxen und
stellten den Krankenhausbetrieb auf einen
Notbetrieb um. Um einer , Zwangsver-
pflichtung” durch die Regierung zu entge-
hen, setzten sich ca. 100 Arzte Ober die
Grenze nach Aachen ab und quartierten
sich dort in der Nobel-Herberge ,,Quellen-
hot“ ein. Nach einigen Tagen merkte man
doch, daB diese nicht ganz adaquat der
behaupteten finanziellen Notsituation war
und verzog sich in ein billigeres Eifelhotel.
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Die Resonanz der bundesdeutschen
Standesorganisationen war bemerkens-
wert distanziert wegen der ,,Gefahrdung
der Patientenversorgung, wie sie sich in
Belgien abzeichnet.” Auch das Arzteblatt,
sonst mit der wohiwollenden Berichterstat-
tung ber ,,Arztestreiks” in Malta, ltalien
oder England nicht gerade zuriickhaltend,
blieb eher kleinlaut. Liegt es vielleicht dar-
an, daB es in Belgien gegen eine christde-
mokratische Regierung geht?

DG wird in der nachsten Nummer ausfiihr-
lich berichten.

OTV zur Lohnrunde
‘80

Der Hauptvorstand der OTV unterbreitete
seinen Mitgliedern folgende Empfehlun-
gen fiir die anstehende Tarifrunde:

1. Einkommensverbesserungen um
9 v.H., mindestens 180,— DM; entspre-
chende Erhdhung der Ortszuschlage

2. Entsprechende Angleichung f(r Prakti-
kanten, Lernpfleger- und Schiiler sowie
Medizinalassistenten

3. Die Vergltung fir Auszubildende soll
im 1, und 2. Jahr um 80,— DM ~ im 3.
und 4. Jahr um 70— DM angehoben
werden. Dazu 40,— DM mebrfiir alle un-
ter 18 Jahren.

4. Voll-Lohn fur alle Arbeitnehmer Uber 18
Jahren.

5. 30 Tage Erholungsurlaub fir alle.

DKP legt Gesundheits-
programm vor

Den Entwurf eines Programmes ,,flr ein
demokratisches und soziales Gesund-
heitswesen" legte die DKP am 10. 1. der
Offentlichkeit  vor.  Der  15seitige
Programmentwurf, der sich mit allen we-
sentlichen Fragen des bundesdeutschen
Gesundheitswesens auseinandersetzt
und umstrittene Themen, wie Krankheits-
vorsorge, Umweltschutz, betrieblicher Ar-
beitsschutz, Pharmamarkt, u.a. diskutiert,
kann beim DKP-Parteivorstand, Prinz-Ge-
org-StraBe 79, 4000 Dlsseldorf, bestellt
werden.

DG wird sich mit den Gesundheitspro-
grammen der verschiedenen Parteien in
einer der folgenden Ausgaben ausfahrlich
beschaftigen.

ARGUMENTE

fur eine soziale
Medizin
AS 37 Jahrbuch 4

Das Schwergewicht dieses Bandes liegt
auf Darstellung und Analyse der Debatte
zur Novellierung der Approbationsord-
nung und verschiedener grundlegender
Tendenzen der Versorgung. Ferner wer-
den u. a. verschiedene epidemiologische
Untersuchungen vargestellt und das Ri-
sikofaktoren-Modell diskutiert. SchlieR-
lich werden die historischen Urspriinge
oder Einflusse, die sich in der heutigen
Standespolitik der Arzte bemerkbar ma-
chen, aufgearbeltet.

Voraussichtliche Aufsitze:

8ichmann: Traditionelle Medizin und Ge-
sundheitsbedirfnisse in Afrika. Giehri:
Humanisierung im Krankenhaus. Gopel:
Gesundheitserziehung. Haussier: Medi-
zinisches Falldenken. Heinze/Runde:
Behindertenpolitik. Henke!; Alkoholis-
mus ynd soziale Schichtung. Hogh: Psy-
chatherapeutengesetz. Jeger: Betagten-
betreuung und Volkskrankheiten. Jor-
dan: Psychosomatik rheumatischer Er-
krankungen. Karmaus: Risikofaktoren.
Keil: Krebsrisiko in der Gummiindustrie.
Schagen: SPD- und CDU-Novellierungs-
vorschlage zur arztl. AD. Schagen: Maa-
strichter Modell. Vietten: Studentische
Politik 1918—-1933.

182 Seiten; erscheint September 79,

AS 30 Soziale Medizin (VIII)
Gesundheitspolitische
Analysen. Primarmedizin

R. Crawford: |declogie des Selbstver-
schuldens. 7. Waldhube!: Ziele der Ar-
beitswissenschaft. H. Kihn: Gewerk-
schaftliche Palitik im Krankenhaus.
R. Rosenbrock: Arzneimittelversorgung.
R.v. Waechter, P, Kastner: Praxisge-
meinschaft Heerstrafie-Nord. H.-H, Ab-
haiz: Erfordernisse der ambulanten Me-
dizin. H.-U. Deppe: Gesundheitsversor-
gunginWales.C. J. Zenker: Psychiatrie in
ltalien. B. Meine-Hagemann u. W. ¥oigt-
fander: Die sozialpsychiatrischen Dienste
in Westberlin. P. Gut, E.-J. Steffen,
W. Thiele: Berufsspezifische  Inan-
spruchnahme medizinischer Leistungen.
0. Rasper: Die Kinstlichkeit gruppendy-
namischer Veranstaltungen.

182 Seiten; 1979.

In jedgm Jahr erscheinen ca. 15 Argu-
ment-Sonderbande (AS), darunter min-
destens 4 Biande zu Problemen der Medi-
zin, Psychiattie und Psychologie. Mit ei-
nem Auswahi-Aba erhalten Sie diese
Bande killiger und schneller!

AS-Auswahl-Abo: Mindestens 3 Bande
aus dem laufenden Jahrgang. Abo-Preis
pro Bandf} 12,80 (statt 15.50), f. Stud. 11—
(statt 12,80) zzgl. 1,50 DM Versandkosten.

ARGUMENT-Vertrieb - Tegeler Str.
6 - 1000 8erlin 65 Tel.;
030/4 61 90 61




Arbeits- und Lebensbedingungen

--Mit weniger Leuten immer
noch mehr machen als fruher...”

Interview mit dem Betriebsrat der Thyssen-GieBerei AG, Werk Meiderich

Walter ProBwitz (Schwerbehinderten-
Vertrauensmanny}

Gerd Weide (Vorsitzender der Arbei-
tssicherheitskommission)

Gunter Plathner

{(Vorsitzender der Lohn- und Gehalts-
kommission)

Hermann Bertram

(Vorsitzender der Wohnungskommis-
sion)

Heinz Luschinski

(Vorsitzender der Arbeitssicherheits-
kommission)

Heinz Lukrawka

{BR-Vorsitzender)

DG: in letzter Zeit wird viel tiber Projekte
zur Humanisierung der Arbeitswelt ge-
sprochen. Habt ihr als Betriebsréte dber-
haupt einen Einflul} darauf?

BR: Die EinfluBnahme von unserer Seite
ist nicht so wie wir sie gerne hatten, aber
sie ist gegeben. Humanisierung der Ar-
beitswelt ist ja mehr als Arbeitsschutz
schlechthin. Betriebe miissen nach wirt-
schaftlichen Gesichtspunkten gefihrt wer-
den und ich widerspreche der These, dafi
ArbeitsschutzmaBnahmen ausschlieBlich
unter gewinntrachtigen Motiven vorge-
nommen werden.

DG: Haben die Sicherheitsbeauftragten
und die Werksérzte einen realen Einflu3
auf die Situation am Arbeitsplatz?

BR: Grundséatzlich gibt es einen EinfluB —
ja—. Die Frage ist nur, wie effektiv ist der.
Ich mdchte da mal ein Beispiel geben: Wir
haben hier z. B. einen Arbeitsmediziner,
einen Doktor, der versucht Einflu@ auf ge-
wisse Probleme zu bekommen. Der gibt
sich objektiv sehr viel Miihe, aus den Pro-
blemen der arbeitenden Menschen her-
aus, die Fragen zu regeln. Das ist die eine
Seite. Die andere Seite allerdings ist, dai
der Betrieb ganz andere Anforderungen
stellt,

Wenn es um Fragen von Rationalisierun-
gen, um Einsparungen, um Arbeitsplatze,
um Stellen fir Behinderte geht, bemiiht
sich der Betriebsarzt zu helfen, aber er
scheitert an den angelegten Mafistaben.

Es herrscht die Tendenz zur Rationalisie-
rung vor. Und die steht in ganz engem Zu-
sammenhang mit der Leistungshergabe
der Leute. Und wenn heute vieles unter
dem Motto ,,Belastungsminderung", ,,Hu-
manes Gestalten von Arbeitsplatzen™ ge-
macht wird, so l&uft es meistam Ende doch

8
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darauf hinaus, da3 Arbeitsplatze abgebaut
werden. Die Belastung flr die Kollegen
wird dadurch im Grunde gar nicht geringer,
sondern trotz aller versprochenen techni-
schen Veranderungen oder Verbesserun-
gen sieht es einfach so aus, daf3 da, wo
vorher 20 Mann gearbeitet haben, jetzt nur
noch 8 arbeiten. Das ist nur ein Beispiel.
Und das von diesen 8 eine erheblich ho-
here Arbeitsintensitat verlangt wird, Zwar
ist die korperliche Arbeit in vielen Féllen
nicht mehr so hart, aber der Arbeitsdruck
und die Hergabe von Leistung und Kraft
sind groBer geworden. Das zeigt sich in
vielen Beispielen. Deshalb meine ich: Die
Unternehmer sind heute bestrebt, zwar in
gewisser Weise den Gesetzen Rechnung
tragen zu miissen, etwas von Ergnonomie
oder anderen Dingen zu sagen, aber im
Grunde genommen versuchen sie, die Si-

by
s 4 ‘t'

tuation fiir sich so auszunutzen, daf sie
den Rationalisierungseffekt auf ihrer Seite
haben. Und sie haben auch den Profit auf
ihrer Seite.

Diejenigen, die darunter zu leiden haben,
sind nach wie vor die Arbeiter, lch bin nicht
der Meinung, daB die Kumpels echt durch
die Dinge, die unter dem Oberbegriff ,,Ra-
tionalisierung — Humanisierung” laufen,
gegenwdrtig ein Plus haben. Im Gegenteil.
Wenn wir das aus unserer Sicht sehen: die
Kumpels werden hier doch heute noch
mehr ausgepiindert und man versucht mit
weniger Leuten immer noch mehr zu ma-
chen, als das jemals frilher der Fall war.

DG: Gift auch fiir diesen Betrieb, daf3 mit
weniger Leuten eine erhabliche Produkti-
vitédtssteigerung erreicht wurde?
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BR: Ganz genau, dafiir gibt es Zahlen. Da
kann man das ganz genau ablesen. Der
Kollege Herb sagte kiirzlich bei einer Ta-
gung des gewerkschaftlichen Arbeitskrei-
ses: Wahrend wir in der Stahlindustrie ver-
suchen, dort wo Engpéasse sind, Leute ein-
zustellen, sind die Unternehmer gegen-
wirtig bemiiht, Neueinstellungen von Leu-
ten um jeden Preis zu unterlaufen. Die wol-
len mit der Mannschatft, die sie im Moment
haben, eine moglichst hche Produktion
ausstoBen. Und das geht nur liber denLei-
stungskniippel. Es liegt aber auch daran,
daf die Werksarzte zum Teil dazu verdon-

nert sind, bei Neueinstellungen besondere
MaBstabe anzulegen. Nach Berechnun-
gen unserer |G Metall werden von den Be-
werbern, die sich in den Stahlwerken heute
vorstellen, 80% schon vorher abgelehnt.

DG: Nach dem Arbeitssicherheitsgesetz
ist der Betriebsarzt heute immer noch —
wenn auch in anderer Form — Angestefiter
des Unternehmens. Ergeben sich aus die-
ser Abhéngigkeit Probleme? Wie ist das
Vertrauensverhéfinis zwischen Arbeitern
und Werkarzt?

BR: Ich arbeite ja eng mit unserem Be-
triebsarzt zusammen und die Aufgaben
sind ihm im Arbeitssicherheitsgesetz ja
vorgegeben. Er hat einmal eine beratende
Funktion fir den Untemehmer aber auch
fiir den Kollegen — unter Wahrung der &rzt-
lichen Schweigepflicht.

DG 1/80

Gunther Plathner (verantw. fiir Lohn- und Akkordfragen, .}
Heinz Luschinski {verantw. fiir Arbeitssicherheit)

In der betriebliche Praxis stellt sich das
Problem ganz anders: Wenn z. B. ein Kol-
lege wegen eines Arbeitsplatzwechsels zu
ihm geht — und der Betriebsarzt nach der
Untersuchung zu dem Ergebnis kommit:
Der Kollege ist wegen der Wechselschich-
ten oder der starken kérperlichen Bela-
stung von seiner jetzigen Arbeit zu befrei-
en, dann wird der Arzt den Arbeitsplatz-
wechsel befiirworten. Dann geht das ganze
zur Personalabteilung und wir kénnen mit
dem Kollegen nichts mehr anfangen, weil
for ihn kein leichterer Arbeitsplatz mehr da
ist, zumal der Trend dahingeht, die weni-
gen sogenannten Leichtarbeitsplatze ab-
zubauen. Leider! Es ist so.

DG: Es /4Bt sich also nicht eindeutig sa-
gen, ob eine medizinisch gerechtfertigte
Entscheidung im Endeffekt im Interesse
des Kollegen ist oder nicht?

BR: Genau, es sind ja zwei Paar Schuhe.
Oftmals mag etwas medizinisch gerecht-
fertigt sein, aber dann kommt namlich die
Ldsung f0r den Kollegen: Wo bleibt der?
Entlassen werden will der ja nicht.

Manchmal haben wir 4 oder 5 auf einer
Warteliste fur einen anderen Arbeitsplatz
und da gibt'es dann — selbst wo wir hier ei-
nen guten Werksarzt haben — schizophre-
ne Situationen. Es muB also einer ’raus,
weil die Belastung zu groB ist. Aber so-
lange wir nicht wissen wohin mit ihm, muB
oft entschieden werden: er kann noch ein
biBchen, er mufl an der alten Stelle weiter
arbeiten, weil ein anderer noch dringender
ist als er,

Das Problem haben fast alle Werke und
man muB versuchen, das generell zu 16-
sen: Wie nimmt man éaltere Kollegen aus
dem’ Leistungsdruck, ohne sie zu entlas-
sen? Das ist nicht medizinisch, sondern
nur gewerkschaftlich zu I6sen. Da missen
wir uns was einfallen lassen.

DG: Besteht denn die Méglichkeit, den
Arbeitsplatz nach den Bediirfnissen des
Arbeiters zu verdndern, so daf er seine
Arbeit fortsetzen kann?

BR: Nein. Die Leistung ist der MaBstab, an
dem gemessen wird, in Wirklichkeit stelit
sich nur die Frage, ob einer den Anforde-
rungen noch genligt oder nicht.

Wir haben z. B. einen Werksarzt, der den
Kollegen solidarisch verbundenist, und der
ein stark ausgepragtes Gerechtigkeitsge-
fihl hat, aber auch der scheitert natiirlich
bei diesen MafBstaben, die er anlegen mus.

Zur konkreten Frage: Eine wirkliche Unab-
héngigkeit des Werksarztes ist zur Zeit
nicht gegeben. Er hat ein Vertragsverhalt-
nis mit dem Unternehmer und wir halten
das nicht fOr richtig. Selbst wenn wir bei der
Einstellung ein Mitspracherecht haben, ist
das ein Status, den wir nicht akzeptieren.
Der Betriebsarzt mufl unabhangig sein und
far sein Anstellungsverhaltnis mu8 man
andere Formen finden. Da gibt es sicher-
lich M&glichkeiten. Das ist eine alte Forde-
rung.

DG: Hat es in den letzten Jahren eine Zu-
nahme der Schicht- und Nachtarbeit ge-
geben?

BR: Bei uns hat das eher abgenommen.
Aber das hangt nur mit der Auftragslage
zusammen und mit der Rationalisierung.
Beim letzten hat vor allen Dingen die

Gerd Weil (verantw. flir Arbeitsschutz)
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Herrman Bertram (verantw. fir Wohnungsiragen)

Schichtarbeit im mechanischen Bereich
abgenommen, gerade in der Walzenbear-
beitung. Wenn aus Kalkulationsgriinden
nicht 3schichtig gefahren werden muB, fallt
als erste die Nachtschicht weg. Die ist far
die Unternehmen wegen der Zuschlége ja
die teuerste.

DG: Was konnen die Betriebsréte und die
Gewerkschaft zu Fragen des Arbeits-
schutzes, bei RationalisierungsmaBnah-
men, bei notwendigen Neueinsteliungen
oder Umsetzungen konkret tun?

BR: Der EinfluB im Einzelbereich ist oft
gleich null. Der Kampf des Betriebsrates
oder der Belagschaft bei Rationalisierun-
genist zwar beachtenswert ebenso wie der
Druck, den die Kollegen manchmal entwik-
keln kénnen. Aber er ist am Ende gering.

Die politischen Verhéltnisse sind nicht zu
tibersehen. Man muB erkennen, daf heute
die Leute unter einem ziemlichen Druck
stehen. Manchmal sind auch —ich will das
ruhig mal offen sagen — besonders in den
letzten Jahren gewisse Resignationser-
scheinungan da. Der Kampf allein in einem
Betrieb wie hier bei uns kann nicht mafge-
bend sein, sondern im Grunde genommen
muB das starke Engagement der Gewerk-
schaft — auch die Kraft — {iberbetrieblich
sein, um solche Dinge durchzusetzen.

Es ist manchmal schwer, wenn sich ein Be-
trieb — und wir haben das hin und wieder
versucht — in solchen Fragen allsine
durchsetzen will. Man stépt da ja an das
System selbst und da fangen die Schwie-
rigkeiten erst an. Das erfordert natdrlich
auch von den Arbeitern ein gewisses Maf
an BewulBtsein.

Es wire heute bestimmt maglich, hier und
da bei Rationalisierungsmafinahmen, bei
denen am Ende mehr Leistungsdruck als
Erleichterungen 'rauskommen, mehr Et-
folge fur die Kollegen zu erzielen, wenn die
gesamte politisch-geselischaftliche Situa-
tion eine andere ware.

DG: l_M'rken sich Arbeitslosigkeit und Kurz-
arbeit auf den Krankenstand aus? Haben
drohende Entiassungen einen Einflul auf

das gewerkschaftliche Engagement der
Kollegen?
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BR: Ja sicher, das wirkt sich aus. Sowas
wirkt sich immer aus. Es ist doch so, wenn
ich einen mit dem Kniippel auf den Kopf
haue, dann wird der sich ducken. Das
Ganze ist irgendwie eine hypothetische
Frage.

Wenn die oben immer mit dem Knippel
hauen und wir uns immer ducken wilrden,
dann hatten wir noch. heute das Soziali-
stengesetz. Es kann nicht ganz so sein, wie
du das sagst. Jeder Druck erzeugt einen
Gegendruck, da ist es ganz egal, welche
Seite zuerst Druck macht.

Aber richtig ist nat{riich eins: Wenn Ar-
heitsplatzunsicherheit herrscht und eine
gewisse Existenzangst, dann gibtman ein-
fach eher nach, Das hangt auch mit dem
BewuBtsein zusammen, was bei den Kol-
legen zum Teil nicht vorhanden ist.

Ich sehe das so: Hier im Betrieb haben wir
Walzen- und Kokillenfertigung. Und die
Walzenfertigung ist nicht ausgelastet. Die
dort arbeitenden Kollegen werden zum Teil
im Wechsel auch im Kokillenbau einge-
setzt und dabei stellen wir fest: Wenn nach
14 Tagen von sinem Betriebsbereich in
den anderen gewechselt wird, dann geht
die Zahl der Krankmeldungen ganz auto-
matisch indie Hohe. Das liegt daran, daBin
beiden Bereichien eine extreme Belastung
herrscht und die Kollegen zu Spitzeniei-
stungen angehalten werden.

Es gibt insgesamt klare Beweise fir zwei
Tatsachen:

1. Die Kollegen haben Angst, sich krank
schreiben zu lassen, wenn Arbeitslosigkeit
herrscht und sie um ihren Arbeitsplatz
firchten missen, aber

2. werden auch wiederum mehr Kranken-
scheine genommen, wenn der Arbeits-
druck und die Belastung so enorm zuneh-
men, wie wenn du z. B. abwechselnd in
Walzenfertigung und im Kokillenbau arbei-
ten muBt.

DG: Welches sind die wesentlichen Befa-
stungen, die die Schichtarbeit mit sich
bringt; im Betrieb, zu Hause, durch den
Tag/Nacht-Wechsel usw.?

BR: Wir sind im Vergleich zu den anderen
Betrieben noch gut dran, denn wir haben

hier regelmaBig 3 Schichten zu 8 Stunden,
bei allen Nachteilen, die die auch schon
bringen. In anderen Thyssen-Werken hat
man z. B. die Conti-Arbeit. Dis ist wesent-
lich schlimmer. Die Kollegen machenihre 7¢
Friihschichten, machen 2 Tage frei und
gehen dann auf Nacht- oder Mittags-
schicht. In diesem Wechsel geht das dau-
ernd weiter. Da sind die freien Tage zum .
Teil mitten in der Woche und nur alle 7 Wo-
chen hingt ein Wochenende dran. So ein
Kollege ist doch ausgeschiossen vom Ver-
einsleben, vom kulturellen Leben, von
Fernsehen, Familienfeiern — das féllt doch
alles der Schichtarbeit zum Opfer. Die Kol-
legen sind von der Offentlichkeit ausge-
schlossen, bei allen Nachteilen, die das
auch noch gesundheitlich mit sich bringt.
Sie miissen sich doch alle 3 Wochen wie-
der regenerieren, damit sie wieder zu sich
selber finden. Und wenn er wieder eini-
germaBen auf dem Damm ist, dann geht er
wieder auf Nachtschicht.

>

Gehen wir doch mal von unseren eigenen
Erfahrungen aus, die wir mit der Wechsel-
schicht gemacht haben. Wir stellen heute
fest, daB in den Bereichen wie etwa der
Kokillenfertigung, in denen jahrelang re-
gelmaBig 3 Schichten gefahren wurden, in
denen koérperlich schwer gearbeitet wird
und in denen eine enorme physische Lei-
stungshergabe notwendig ist, kaum noch
asiner arbeitet, der Alter ist als 50 Jahre. Die
Leute, die dort jahrelang im Schichtbetrieb
gearbeitet haben, die sind alle erledigt; die
sind heute, abgesichert durch den Tarifver-
trag, irgendwo als Pfortner beschéftigt.
Gesundheitlich sind sie ramponiert.

DG: Kann die Verkirzung der Tages- oder
Wochenarbeitszeit hier eine wesentliche
Verbesserung bringen?

BR: Diese Frage ist duBerst wichtig. Die
Forderung nach Einstieg in die 35-Stun-
den-Woche hat im Mittelpunkt des letzten
Streiks gestanden und die Belegschaft war
in dieser Frage sehr stark engagiert. Wir
meinen, daB es gerade fUr die Bereiche der
Eisen- und Stahlindustrie und auch fir den
Zulieferbersich wie die Gieflereiindustrie
zwingend notwendig ist, aus gesundheitli-
chen und humanitdren Griinden, die Ar-
beitszeit zu verkiirzen.

Helnz Lukrawka {Betriebsratsvorsitzender)
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Wir kénnen den Verschieil doch ganz ein-
fach feststellen, wenn wir sehen, daB das
Durchschnittsalter in den Produktionsbe-
trieben relativ niedrig liegt. Wenn die Kum-
pel in ein bestimmtes Alter kormmen, sind
sie einfach fertig. Deshalb ist fir uns die
Forderung nach der 35-Stunden-Wache
auch heute noch — und wir betonen das
immer wieder — nicht abgeschrieben. Sie
ist eine Notwendigkeit, um den Leuten ei-
nigermaBen die kdrperliche und gesund-
heitliche Verfassung zu erhalten.

Was auch wichtig ware: Die Regelung, die
heute schan fiir Stahlarbeiter mit Hitzebe-
lastung die Pensionierung mit 55 Jahren
vorsieht, sollte auf die GieBerei-Arbeiter
ausgedshnt werden, die ja auch zum gro-
Ben Teil Hitze-Arbeiter sind.

DG: Werden die gesetziichen Vorschriften
zur Einsteffung Schwerbehinderter befoigt
oder versucht man durch finanzielle Ab-
geltung die Einstellung zu umgehen?

BR: Im allgemeinen ist es so, daf man die
Leute nicht gerne nimmit. Die fiir uns gel-
tende Einstellungsquote wird allerdings
nicht unterschritten. Wir haben hier etwa
10% Schwerbehinderte. Und wenn das bei
uns so ist, dann héngt es im wesentlichen
mit dem EinfluB des Betriebsrates zusam-
men.

Nach der vorhergegangenen Diskussion
kann ich eine Tatsache nur unterstreichen:
Der Betrieb hier produziert seine Schwer-
behinderten selbst und der Betrieb ist dann
auch dafiir verantwortlich, die Leute so un-
terzubringen, daB sie ihrer Behinderung
geman einen entsprechenden Arbeitsplatz
haben.

DG: Was sind nach Eurer Erfahrung die
wesentlichen Ursachen fur das frithzeitige
Ausscheiden aus dem Produktionsprozef
oder fiir die Minderung der Erwerbsfahig-
keit?

BR: Das sind wohl zum gréiten Teil Band-
scheibenschéden, auch Hiiftgelenksge-
schichten und Kreislaufschaden. Alles
Dinge, die auf schwere korperliche Arbeit
und Woechselschichten zurlickzuflihren
sind. Dann auch innere Leiden und in letz-
ter Zeit—das mul3 man jetzt mal ganz deut-
lich herausstreichen — seelische Behinde-
rungen. Aligemein ist festzustellen, daB al-
les unwahrscheinlich versachlicht ist. Die
Betriebsleitung gibt nach unten eine echte
Atmosphére der Kalte hinab, die natlirlich
auch nur wieder kalt zuriickstrahlen kann,
wo man sagen muB: Jede Menschlichkeit
ist hier auf der Strecke geblieben.

DG: Es gibt eine Reihe von Erkrankungen
— auch von euch genannte — die nicht als
Berufskrankheiten anerkannt und ent-
schadigt werden. Sind nach eurer Erfah-
rung mehr Erkrankungen berufsbedingt
als bisher anerkannt?

BR: Dasist doch ganz klar! Ich erinnere nur
an Larm, ich erinnere an Silikose. Da soll
mal einer versuchen, die anerkannt zu be-
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Walter ProBwitz (Schwerbehinderten-Vertrauensmann)

kommen. Da féllst Du bei der Beruisge-
nossenschaft aber auf den Bauch,

Larm und Silikose sind aber doch aner-
kannte Berufskrankheiten. Der Kollege
meint, daB es schwierig ist, selbst in sol-
chen Fallen eine Anerkennung durchzu-
kriegen.

Was z. B. nicht anerkannt ist und womit wir
sehr viel zu tun haben, sind sogenannte
Gewebeschaden und Gelenkschiden in
Folge der Lufthammerkrankheit. Im Berg-
bau ist diese Erkrankung anerkannt, nicht
aber im Bereich der Eisen- und Stahlindu-
strie. Wir bemilhen uns gerade bei diesen
Schaden einen Durchbruch zu erzielen.

Hinzugefugt werden muB, dald z. B. die
Versorgungsamter in der Anerkennung
von Behinderungen wesentlich groBzugi-
ger verfahren als die Berufsgenossen-
schaften bei der Anerkennung von Berufs-
krankheiten.

Wenn der Arzt bei dir ein chronisches Wir-
beisaulenleiden oder eine rheumatische
Erkrankung feststellt, dann geht die Be-
rufsgenossenschaft ja noch einen Schritt
weiter. Die fragen: Wo liegt die Ursache
dieser Erkrankung?

Wir wissen, daB die Ursache z. B. in der
jahrelangen harten Arbeit eines GuBput-
zers liegt, der Gewebe- und Knochen-
schaden aufgrund seiner beruflichen Ta-
tigkeit erlitten hat, Aber sowas erkennen
die ja nicht an. Fiir die gleiche Sache wird
man beim Versorgungsamt vielleicht mit
40% oder 50% eingestuft. Die Berufsge-
nossenschaft streitet dir im iibrigen eben-
falls nicht ab, daB du zu 50% geschadigt
bist. Die streiten bloB ab, daB die Arbeit
daran schuld ist. Aber wesentlich an der
Sache ist, daB man seine Rente nur be-
kommt, wenn die Berufsgenossenschaft
anerkennt.

DG: Konnt ihr feststellen, ob mit dem zu-
nehmenden Stref3 ein Medikamenten-
mehrverbrauch oder -mif3brauch einher-
geht?

BR: Ich wiirde mir nicht zutrauen ja zu sa-

gen. Einzelne nehmen sicher mehr, als ih-

nen zutraglich ist. Trotzdem meine ich, daB
die uberwiegende Masse keine nimmt.

Ich glaube, wir sind falsch beraten, wenn
wir da nicht die Realitat sehen: Es gibt
heute viele Leute — und das trifft auch far
unsere Belegschatft zu — die Beruhigungs-
tabletten oder andere starke Medikamente
nehmen.

Wir haben Kollegen, die gehen jeden Tag
zum Arzt und haben die Taschen voller Pil-
len. Andere wiederum gehen Uberhaupt
nie hin, selbst wenn es ndtig ware. Ich
glaube, das kann man nicht generalisieren.
Wir kénnten unsere Krankenkassen sehr
entlasten, wenn nur das verschrieben und
genommen wdrde, was wirklich gebraucht
wird. SpaBeshalber habe ich einmal ge-
sagt, daB wir die Krankenkassenreform
und vieles andere vergessen Kkénnten,
wenn es uns geldnge, den humanen Ar-
beitsplatz zu schaffen. Da wére die ganze
Sache schon gelaufen.

Wenn wir auf der einen Seite sehen und
anerkennen, daB die StreBsituation am Ar-
beitsplatz starker wird, dann erklére du mir
doch, womit der Kumpel die Erscheinun-
gen kuriert, die er aufgrund dieses Stres-
ses zeigt? Der séuft sich einen oder nimmt
Medikamente oder beides. Wieviele haben
wir denn schon in Heilverfahren schicken
mussen?

Ich kenne nicht nur ein paar. Die, die man
kennt, sind nur die Spitze des Eisberges.
Trotzdem kann man nicht ginfach sagen,
daB Rauchen und Trinken mit dem Stref3
ansteigen. Friher, als ich jung war, habe
sich selbst sehr viel geraucht und getrun-
ken und'der Stre war oft sehr unterschied-
lich.

DG: Welchen Anteil schreibtihr nach eurer
Erfahrung dem ArbeitsprozeB zu, wenn ifr
den schtechten gesundheitiichen Zustand
vor allem dlterer Kollegen betrachtet?
Spieit nicht auch die Lebensfithrung —
etwa zuhause — wie vielfach behauptet,
eine grofRe Rolte?

BR: Die Gesundheit wird nicht ausschlies-
lich am Arbeitsplatz beeinflut und das
Problem 148t sich nicht dort alleine Idsen
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und beantworten. Hier sind auch Fragen
riickgekoppelt: Wie wird der private Be-
reich gestaltet? Da spielen auch Bildung
und Ausbildung eine Rolle. Eine gewisse
Wechselwirkung ist gegeben, wenngleich
der Arbeitsplatz mit Abstand das wichtigste
ist. Das Arbsitsteben bestimmt doch weit-
gehend das private Leben mit. Davon kann
man nach unserer Erfahrung ausgehen.

Die Technologie hat zwar Fortschritte ge-
macht, aber die Arbeitsmediziner sollten
sich ruhig etwas mehr in das Arbeitsleben
begeben. Ich 5age es nochmal: Stahlwer-
ker, GieBereiarbeiter und Bergleute sind
durch das Schichisystem und die Umge-
bungseinfliisse sowie durch den kérperii-
chen Einsatz vielfachen Belastungen aus-
gesetzt. Das sind immer noch sehr, sehr

harte Berufe. Wenn mehr Arbeitsmediziner
zu uns kamen, wirden die da ganz andere
Eindricke gewinnen. 5
Wir hatten hier mal Arzte, die haben ge-
sagt: ,,Wie, so etwas gibt es noch?" Undd
habe ich gesagt: ,,Das ist noch eine der
modernsten Gieflereien, es gibt noch ganz
andere.” Da haben die nur noch mit den
Ohren gewackslt. -

Arbeitsbelastungen, arbeitsbedingte
Erkrankungen und Friihinvaliditat

Kurzfassung des Beitrags zum 16. Deutschen KonQreB fur Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin in Diisseldorf, November 79.
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Von Rainer Miiller
und Volker Volkhoiz

in den ndchsten 10 Jahren werden etwa
1,3 Millionen Arbeitnehmer invalide, also
als Frihrentner vorzeitig aus dem Er-
werbsieben ausscheiden. Weitere 1,2 Mil-
lionen Arbeitnehmer werden sterben, be-
vor sie die Altersrente erreicht haben.

Diese Zahlen sind so grof, daB sie als Viel-
zahl individueller Schicksale kaum noch
vorstellbar sind. Auch wissen wir Uber die
Ursachen und Bedingungen, Uber die
Mé&glichkeiten der Verhiitung dieser Ver-
nichtungen und Schadigungen von Men-
schen zu wenig. Sicher ist nur, daB die Ar-
beitswelt hieran sinen groBeren Anteil hat,
als die verdffentlichten Zahlen Gber Unfélle
und Berufskrankheiten zugeben, Bekannt
und belegt ist u.a.:

— Friijhrentner sind in den letzten 10 Jahren
ihrgr Berufstatigkeit haufiger als Normal-
rentner Arbeitsbelastungen ausgesetzt
wie: Larm, Staube, Gase, Schichtarbeit mit
Nachtarbeit, FlieBbandarbeit oder kdrper-
lich schwerer Arbeit.

— Die Unfall- und Berufskrankheitenrisiken
sind sehr ungleich in der Arbeitswelt ver-
teilt. Die Wahrscheinlichkeit einen Unfall zu
erleiden schwankt fiir verschiedene Be-
rufsgruppen um mehrere 100 Prozent. Auf
nur 3 % der Arbseitnehmer entfallen 60 %
der angezeigten Berufskrankheiten.

— Millionen von Arbeitnehmern sind Bela-
stungen wie Larm, Schichtarbeit, Monoto-
nie, Arbeitshetze und vielen anderen aus-
gesetzt; vergl. Tabelle 1. Fiir die gesund-
heitliche Beanspruchung schlimmer als die
einzelnen Belastungen sind die Mehrtach-
belastungen, also das gleichzeitige Einwir-
ken mehrer Belastungsfaktoren auf den
Arbeitnehmer. Fir knapp 6 Millionen Ar-
beitnehmer gilt, daB an ihren Arbeitsplat-
zen 5 und mehr Belastungsfaktoren vor-
handen sind.

— Sowohl durch die betriebliche Praxls als
auch durch die wissenschaftliche For-
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Belastungsfaktor

Stref} 1}

Monotonle 1)

Larm 2)

Schicht 3)

Hitze 2)

Arbelt im Freien 2)
Zugluft 2)

Staub 2)

Konzentrlerte Beobachtung 1}
Schwere Lasten 1)

Nasse 2)

Nachtarbeit 3)
Zwangshaltung 1)
Schweres Werkzeug 1)
Riitteln, Vibrieren 1)
Gestank, giftige Gase 2)
Alkord 4)

Schiechte Beleuchtung 2)
Grelles Licht 2)

Kilte 2)

Haufigkeit von Belastungsfaktoren in der BRD 1975

Anteil der Betroffe-
nen an der Erwerbs-
bevdlkerung In %

Quelle: Vgl. Autorengruppe: Arbeitsplitze und Arbeitsbelastungen, Bonn-Bad Godesbaerg, Dezember
1975; Projekt Forschungsbericht beim Aufiraggeber

Anzahl der Betrof-
fenen in Millionen

254 6.8
227 6,1
222 6,0
21,7 58
17,1 46
164 4.4
16,0 4,3
14,8 4,0
14,5 3,9
13,4 3,6
10,9 2,9
8,5 23
7.9 2,1
7,6 2,0
6,9 1,8
6,5 17
8,2 17
5,5 1,5
46 1,2
3,2 0,9

schung sind zahlreiche berufliche Tatigkei-
ten bekannt, die kaum ein Leben lang aus-
gelibt werden k&nnen. Solche Berufe sind
beispielsweise: Bergmann, Metallerzeu-
ger, Walzer; Former, GieBer; Schweifer;
Krantahrer, Verkehrsberufe; Flie3band
und Schichtarbeitstatigkeiten.

Es ist also nicht so, daB die Ursachen von
Frihinvaliditdt und vorzeitigem Tod vbllig
unbekannt sind.

In der Erkennung und Bek&mpfung von —
haufig langwierigen — Prozessen gesund-
heitlicher Schédigun,g sind mdglich aber
schwierig.

Medizin und Recht sind namlich im Ar-
beitsschutz eine Koalition eingegangen,
die den Arbeitenden und seine Arbeitswelt
nur insoweit zur Kenntnis nimmt, wie sie in
ihre naturwissenschattlich-experimentelle
und fallorientierte Methodik passen. Be-
kampft werden einzelne Belastungsfakio-
ren, aber nicht Mehrfachbelastungen an
Arbeitsplatzen; geschiitzt werden einzelne
Organe des Menschen aber nicht der Ar-
beitnehmer wahrend ihrer gesamten Er-
werbstatigkeit.

Dieser eingeschrinkten Perspektive der
Medizin und Rechtswissenschaften sind
wichtige Erfolge zu verdanken: das muB
man vorbehaltlos zugestehen. Fur eine
brauchbare Behandlung der Zusammen-
hange von Arbeitsbelastung, Erkrankung
und Friihinvalfiditat jedoch ist die radikal
verstérkte Einbeziehung der epidemiologi-
schen Betrachtungsweise erforderlich. Nur
diese sozio-medizinische Forschung kann
kldren, ob im Vergleich vieler Arbeitsplédtze
bzw. Lebensgeschichten der Arbeitneh-
mer bestimmte Arbeitsplatze, Arbeitsstoffe
oder Belastungsfakioren gesundheitlich ri-
sikoreicher als andere sind.

Unter epidemiologischer Forschung wird
verstanden:
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1. Die Darstellung von Haufigkeit und Ver-
teitung von Erkrankungen,

2, deren Zurechnung zu wichtigen Tatbe-
standen der Arbeitswelt wie Belastungen,
Arbeitsplatze oder Arbeitsbereiche.

3. Die Darstellung der Lebensgeschichte
der Arbeitnehmer in der Arbeitswelt.
Gelingt es, diese Forschungen in Zusam-
menarbeit mit den in den Betrieben vor-
handenen Erfahrungen voran zu bringen,
50 wird auch ein besseres Verstandnis der
arbeitsbedingten Erkrankungen moglich
sein.

Der Begriff der arheitsbedingten Erkran-
kung taucht in Gesetzen zum erstenmal im
Arbeitssicherheitsgesetz auf. Dort heiBt es
in § 3, der sich mit den Aufgaben des Be-
triebsarztes befaft: Sie — die Betriebsarzte
— haben ,,Ursachen von arbeitsbedingten
Erkrankungen zu untersuchen, die Unter-
suchungsergebnisse zu erfassen und aus-
zuwerten und dem Arbeitgeber Mafnah-
men zur Verhiitung dieser Erkrankungen
vorzuschlagen®! Es ist leider eine Tatsa-
che, daB viele Betriebsarzte dies nicht tun.

Zu erinnem ist auch an den § 384 der
Reichsversicherungsordnung, der sich mit
der Festsetzung von Beitragen durch die
Krankenkassen befaBt. Dort heift es: ,,Die

' Satzung (der Krankenkasse) kann die

Hbhe der Beitrdge nach den Erwerbszwei-
gen und Berufsarten der Versicherten ab-
stufen und eine héhere Bemessung des
Arbeitgebers fir einzelne Betriebe zulas-
sen, soweit die Erkrankungsgefahr erheb-
lich hoher ist.” Auch von dieser rechtlichen
Méglichkeit wird kaum Gebrauch gemacht.
In Anlehnung also an die praktischen Not-
wendigkeiten und die rechtlichen Maglich-
keiten ist dann der Begriff der arbeitsbs-
dingten Erkrankungen wie folgt zu bestim-
men: Arbeitsbedingte Erkrankungen sind
Krankheiten, die unter Angehérigen einer
bestimmten Berufs- bzw. Tatigkeitsgruppe
oder bestimmten Arbeitsbereichen regel-
méaBiger und haufiger auftreten als unter
der Gbrigen Bevélkerung.

Wie der Begriff der Berufskrankheit und der
Erwerbsunfahigkeit wird der Begriff der ar-
beitsbedingten Erkrankung nur Erfolg ha-
ben, wenn er als medizinisch-rechtlich und
politischer Begriff verstanden und entwik-
kelt wird. Wahrend Erwerbsunfahigkeit und
Berufskrankheiten Rentenanspriiche be-
grinden, sollte der Nachweis einer ar-
beitsbedingten Erkrankung sofortige Vor-
beugemaBnahmen erzwingen. Insbeson-
dere ist hierbei an MaBnahmen der men-
schengerechten Gestaltung der Arbeit zu
denken. Die Verpflichtung zur Pravention
muB einhergehen mit dem Recht der Ar-
beitsverweigerung, wenn die begriindete
Vermutung einer gesundheitlichen Schéa-
digung besteht.

Diese Uberlegungen gehen weit iiber das
vorhandene Recht und die vorhandene
Praxis des Arbeitsschutzes hinaus. Sie
zeigen aber, daB es moglich ist, einen bes-
seren Gesundheitsschutz, in dessen Mit-
telpunkt mehr ats bislang der Mensch
steht, zu entwickeln.

Aus den bisherigen Erfahrungen ergeben
sich aber auch praktische Schritte, die in
einer solidarischen Diskussion sofort an-
gegangen werden kdnnen. So ist zu liber-
legen,

1. ob in Zusammenarbeit mit Betriebsra-
ten und Gewerkschaften nicht daran ge-
gangen werden kann, konkrete Listen ge-
sundheitlich risikoreicher Arbeitsplatze zu
verdffentlichen. Erreicht werden soll hier-
durch, daB die Arbeitsschutzeinrichtungen
und die Forschung sich starker als bislang
mit tats&chlichen Problemen der Arbeits-
welt befassen,

2. ob gewerkschaftlich interessierte Arzte
bei ihren Diagnosen nicht starker als bis-
lang die Berufsgeschichte der Patienten
erheben; vielleicht sollte man hierzu Kurse
eintichten. Erreicht werden kdnnte hier-
durch, daB mehr und konkretere Diskus-
sionen zwischen betrieblichen Praktikern
und den Arbeitnehmern im Krankenhaus
mdoglich werdsn.

Weder der Ruf nach Reformen, noch die
Forderung nach mehr Wissenschaft wer-
den alleine etwas bewirken.
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Arbeitsunfille in der Bundesrepublik:

Was verschweigt die amtliche Statistik?

Von Klaus Priester

,In enger Zusammenarbeit mit den Be-
rufsgenossenschaften und unter dem Ein-
satz erheblicher Mittel haben die Unter-
nehmer die technischen Einrichtungen ih-
rer Betriebe und die Arbeitsvorgange weit-
gehend unfallsicher gemacht.""} Glaubt
man derartigen propagandistischen AuBe-
rungen aus dem Unternehmeriager, dann
miiBte in der Arbeitssicherheit alles zum
besten bestellt sein. Spielen Arbeitsnun-
falle also keine Rolle mehr fir Gesund-
heits- und Lebensgefahrdung der Arbeiter
und Angestellten?

In der Bundesrepublik ereigneten sich
1978 1.821.928 angezeigte Arbeitsunfalle,
195.002 Unfaile auf dem Weg zur und von
der Arbsit; ferner wurden 45,442 Falle von
Berufskrankheiten angezeigt. Im gleichen
Jahr wurden 4.370 todiiche Arbeits- und
Wegeunfalle sowie Berufskrankheiten
erstmals entschadigt. Die unléngst verof-
fentlichten Daten fir das erste Halbjahr
1979 lassen auch fur das 1979 weiter an-
steigende Unfallzahlen erwarten. ?)

Ist es angesichts der GréBenordnungen,
mit denen wir es hier zu tun haben, ge-
rechtfertigt, da@ Problem zu verharmlosen,
zu verschleiern und zu vernachlassigen?
Mehr als 2 Millionen Unfélle und Berufs-
krankheiten in einem Jahr — eine quantitité
négligeable? Sicherlich: In den letzten 20
Jahren sind die angezeigten Arbeitsunfélle
stark zuriickgegangen, aber es scheint,
daB die riicklaufige Entwicklung vorerst
zum Stillstand gekommen ist.

Was verschweigt die amtliche
Unfallstatistik?

Hinzu kommt, daB die offiziellen amtlichen
Daten Uber das Unfallgeschehen genauer
hetrachtet werden miissen. In sie gehen
namlich nur solche Arbeitsunfalle ein, die
eine Arbeitsunfihigkeit von mehr als drei
Tagen (den Unfalltag nicht eingerechnet)
oder den Tod nach sich ziehen; die sog.
..Bagatellfélle” bleiben hierbei also unbe-
riicksichtigt. Nach Berechnungen und
Schatzungen auf der Basis von Mikrozen-
suserhebungen des Statistischen Bun-
desamtes und verschiedener Fallstudien
liegt die Gesamtzahl der Arbeitsunfélle um
mindestens ein Drittel, wahrscheinlich je-
doch noch mehr, iiber den offiziellen Zah-
len.?)

Realistischerweise wére dempach von
atwa 2,5 Mio. Arbeitsunfallen 1978 auszu-
gehen.

Allerdings sagen diese absoluten Zahlen,
s0 eindrucksvoll sie im einzelnen sein mo-
gen, Uber die Entwicklung des Unfalige-
schehens Uber Iangere Zeitraume hinweg
nur wenig aus. Hierfiir muB die Zahl der je-
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weils Beschéftigten mitberlcksichtigt wer-
den, miissen Haufigkeitsziffern {also etwa:
Arbeitsunfalle je 1.000 Beschaftigte) gebil-
det werden. Da es jedoch sehr viele Be-
schaftigte gibt, die mehr als nur eine versi-
cherte Tatigkeit austben, haben sich die
Unfallversicherungstrager des sog. ,.Voll-
arbeiter” geschaffen, sine fiktive Rechen-
groBe, mit deren Hilfe Teilzeit- und Mehr-
fachbeschaftigte auf ,,Vollbeschaftigte"
umgerechnet werden, wobei ein ,,Vollar-
beiter zwischen etwa 1.850 {gegenwartig)
und 2.000 {vor 1970) Arbeitsstunden ent-
spricht. Und genau hierin liegt der zweite
Unsicherheitsfaktor der amtlichen Daten,
denn nur den wenigsten Berufsgenossen-
schaften ist die tatséchiich in ihrem Bereich
geleistete Zahl der Arbeitsstunden be-
kannt. Oftmals wird — ibrigens recht groB-
zligig — geschiitzt, gemutmaBt und in kaum
noch zu iiberpriifender Weise mit den Ar-
beitsstundenzahlen manipuliert. In der Re-
gel vollig unberiicksichtigt bleiben dabei
etwa Uberstunden, die ja bekanntlich ge-
rade in den unfalltrachtigen industruiellen
Sektoren besonders haufig geleistet wer-
den. Kurz: Fiir die amtliche StatistiK ist es
gleichgiiltig, ob ein , Vollarbeiter* 7,8,9
oder gar mehr Stunden pro Tag arbeitet;
so kommt es, dafB der ,,Vollarbeiter* des
Jahres 1957 z.B. (der sicherlich mehr als
die angenommenen 2.000 Stunden im
Jahr geameitet hat) ) natarlich nicht mehr
mit dem des Jahres 1978 (fUr den eine Jah-
resarbeitsleistung von 1.870 Stunden an-
genommen wurde)®) Vergleichbar ist, die
Berechnung von Zeitreihen des Unfallge-
schehens also fast unmiglich wird. Dies
jedoch kiimmert die amtlichen Stellen
kaum; sie weisen auch weiterhin und ganz

unbekimmert darauf hin, daf die Unfallzif-
fern standig sinken.

Langfristige Unfallriick-
gange...

Trotz dieser — z.T. recht groBen — Unge-
nauigkeiten in der Statistik bleibt der lang-
ristige Riickgang der angezeigten Arbeits-
unfalle eine erfreuliche Tatsache, die aller-
dings mit vielen Fragezeichen zu versehen
ist.

So wurden 1949 in der Bundesrepublik
rund 1,1 Mio. Arbeitsunfille angezeigt, |
1961 fast 2,9 Mio., 1967 etwa 2,2 Mio.,
1970 2,4 Mio. und 1978 schlieBlich ,,nur
noch 1,8 Mio., wovon sich etwas mehr als
drei Viertel im gewerblichen Bereich, und
jeweils ca. 10 Prozentin der Landwirtschaft
und im 6ffentlichen Dienst ereignen.

Bezogen auf 1.000 Vollarbeiter ergibt sich
fir die genannten Jahre folgendes Bild:
1949 wurden 61 Arbeitsunfalle je 1.000
Vollarbeiter angezeigt, 1961: 118, 1967:
90, 1970: 95 und 1978: 74. Demnach wéa-
ren die Arbeitsuntélle je 1.000 Vollarbeiter
zwischen 1949 und 1961 umd 93 Prozent
gestiegen, zwischen 1961 und 1973 dage-
gen um 37 Prozent gefallen.

Die vorstehend aufgeflGhrten Jahre wurden
hier nicht zuféllig gewahlt: Vielmehr mar-
kiert das Jahr 1961 den bisherigen Hohe-
punkt im Unfallgeschehen der Bundesre-
publik, das Jahr 1978 den seit mehr als 25
Jahren nicht mehr erreichte Tiefpunkt. Zu-
dem fallt auf, daB 1967, dem Tiefpunkt der
dkonomischen Kriese der sechziger Jahre,
auch die Unfallziffern stark absinken, um
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danach bis 1870/71 wirder merklich anzu-
steigen. Diese Erscheinung verweist auf
die Tatsache, daB in Zeiten dkonomischer
Krisen und allgemeiner Arbeitsplatzunsi-
cherheit offenbar weniger Arbeitsunfélle
angezeigt werden; was nicht heit, daf
sich die Unfélle auch tatséchlich um diesen
Betrag verringern. Vielmehr verschweigen
viele Beschaftigte aus Angst vor dem-Ver-
iustihres Arbeitsplatzes, leichtere” Unfille
oder werden auf sog. ,,Schonarbeitsplat-
ze" gesetzt.

Wie bereits erwédhnt ist diese Entwicklung
mit einigen statistischen Unsicherheiten
behaftet. Legt man statt des fiktiven ,,Voll-
arbeiters” die Zahl der tatséchlich gelei-
steten Arbeitsstunden als MeBgroBe zu-
grunde (dies ist seit 1968/69 mdglich), so
wird der Riickgang der Unfélle bereits ge-
ringer.

Gieichwohl ist ein Absinken der angezeig-
ten Arbeitsunflle je 1 Mio. Arbeitsstunden
in der Periode 1968/78 zu verzeichnen,
das etwa im Bereich der gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften (fiir die anderen Be-
reiche sind die Arbeitsstundenzahlen nicht
bekannt bzw. werden nicht erhoben) rund
21 Prozent betrdgt (rund 26 Prozent waren
es, legte man die BezugsgroBe ,,je 1.000
Vollarbeiter" zugrunds!}.

.. . aber auch gegenlaufige
Tendenzen!

Das bisher vermittelts Bild der Unfallent-
wicklung kann jedoch lediglich grobe Ten-
denzen veranschaulichen, fiir detailliertere
Aussagen gibt es nur wenig her. Geht man
auf die Ebene der sinzelnen Industrie-
zweige hinab, so stellt man fest, daB es
einmal ,unfalltrichtige Branchen (wie
den Bergbau, die Holzindustrie, die
Fleischverarbeitung, die Bauindustrie, die
Metallindustrie u.a.) und weniger gefahrli-
che Bereiche {(wie das Gesundheitswesen,
den Handel, die Druckindustrie, die elek-
trotechnische und chemische Industrie
usw.) gibt. Zur anderen |aBt sich feststel-
len, daB sich hinter dem festgestellten glo-
balen Unfallrickgang auch gegenlgufige
Tendenzen verbergen. Sa haben sich zwi-
schen 1968 und 1978 in neun von 36 ge-
werblichen Berufsgenossenschaften die
Unfallziffern (je 1 Mio. Arbeitsstunden) so-
gar erhoht (es handelt sich hierbei um die
Zweige Gas- und Wasserwerke, die Holz-
industrie, die Leder- und Textil-/Beklei-
dungsindustrie, die Bereiche Nahrungs-
mittel/Gaststatten und Fleischereien, die
Verwaltungs-Berufsgenossenschaft sowie
die Binnen- und Seeschiffahrt), in weiteren
drei Bersichen waren nur geringe Riick-
génge zu verzeichnen, so daB man von
ochten Stagnationstendenzen sprechen
kann, und in weiteren 12 Branchen waren
jediglich  unterdurchschnittiche  Rtick-
génge zu melden.

In rund einem Dyittel der Branchen also
stieg oder stagnierten die Unfallziffern in
den letzten zehn Jahren — zum Uber-
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schwenglichen Jubilieren auf breiter Front
besteht also kein Grund. Auf dem Gebiet
der Unfallverhiitung bleibt noch viel zu tun.

Warum gehen die Arbeitsun-
falle zurick?

Dies gilt umso mehr, wenn man genauer
analysiert, warum eigentlich die Unfallzah-
len ricklaufig sind. Wie eingangs geschil-
dert, vermitteln Unternehmer, Regierungs-
stellen und leider nur allzu oft auch noch
Gewerkschaftsspracher ein zu optimisti-
sches Bild der Entwicklung, ohne sich
ernsthaft zu fragen, wie es zustande-
kommt.

Ohne die fraglos groBen Verdienste der
betrieblichen und gewerkschaftlichen In-
teressenvertreter der Arbeiter und Ange-
stellten auf dem Gebiet des Arbeitsschutes
{(insbesondere seit den sechziger Jahren)
schmalemn zu wollen — ohne ihre in den Be-
trieben oftmals wenig ernst genommene,
zéhe Kleinarbeit wére der Arbeitsschutz in
der Bundesrepublik heute nicht so weit
entwickelt —, muB namlich festgestslit wer-
den, dag in erster Linie andere Ursachen
als die von den Unternehmern immer wie-
der strapazierte betriebliche Unfallverht-
gungsarbeit fiir den starken Riickgang der
Arbeitsunfélle verantwortlich sind. Sie sind
objektiver, struktureller Natur und weitge-
hend der wissenschaftlichen-technischen
Entwicklung und ihren Folgen zu verdan-
ken. {Dies heiBt natirlich nicht, daB die ka-
pitalistische Anwendung des wissen-
schaftlich-technischen Fortschritts hin-
sichtlich der Entwicklung der Arbeitsbedin-
gungen nicht auch entgegengesetzte Fol-
gen haben kann und zur Geniige hat!) Ge-
meint ist damit, daB sich im Gefolge der
wissenschafttich-technischen Entwicklung
in der Bundesrepublik der letzten 30 Jahre
starke Strukturverdnderungen in der Wirt-
schaft vollzogen haben, die Auswirkungen
auf die Unfallentwicklung hatten:

— Verdnderung der Wirtschaftsstruk-
tur: Der Anteil der Erwerbstatigen in den
besonders . unfalltrichtigen Bereichen
Landwirtschaft und produzierendes Ge-
werbe nimmt ab, wahrend der Anteil der
Erwerbstétigen in weniger unfallgefahrde-
ten Sektoren (Dienstieistungssektor, of-
fentlicher Dienst) zunimmt.

— Verdnderung des Arbeitsvolumens:
Zwischen 1960 und 1975 sank die jahres-
durchschnittliche Arbeitszeit je Erwerbsta-
tigen in der Gesamtwirtschaft um ca. 16
Prozent, gleichzeitig ging die Zahi der Er-
werbstatigen im 3 Prozent zuriick. Das Ar-
beitsvolumen sank um insgesamt ca. 18
Prozent. Rein rechnerisch wird natdrlich,
gleichbleibende Arbeitsbedingungen un-
terstellt, dadurch allein schon das Unfallri-
siko geringer.

— Verdnderungen in der Struktur der
Erwerbstatigen: Zwischen 1960 und 1976
vollzogen sich gravierende Veranderun-
gen in der Erwerbstétigenstruktur, deren

hervorstechende Merkmale der Riickgang
des Anteils der Selbstandigen und mithel-
fenden Familienangehdrigen und der
gleichzeitige Anstieg des Anteils der ab-
héngig Beschéftigten sind. Hinzu kommt,
daB innerhalb der Gruppe der Abhangigen
in dieser Periode der Arbeiteranteil sank,
wahrend der Anteil der Beamten und An-
gestellten anstieg. Da bekannt ist, daB
Selbsténdige (ein groBer Teil von ihnen in
der Landwirtschaft) und Arbeiter gegen-
uber Angestellten und Beamten einem hé-
heren Unfallrisika ausgesetzt sind, diirfte
also auch in diesen sozialstrukturellen
Veranderungen ein wesentlicher Grund fiir
den Unfallriickgang liegen.

Nicht alle diese Veranderungen lassen sich
hingichtlich ihrer Auswirkungen auf das
Unfallgeschehen eindeutig quantifizieren,
Allerdings konnte in entsprechenden Be-
rechnungen fir die Periode 1967/1975 ge-
zeigt werden, daB der Ruckgang der Un-
faliziffern zum weit Uberwiegenden Teil,
wenn nicht gar vollstandig, auf diese objek-
tiven, strukturellen Veranderungen zu-
rickgeflihrt werden kann.®)

Damit sollen jedoch keineswegs die An-
strengungen in der Unfallverhiitung, ins-
besondere seit Wirksamwerden des Arbei-
tssicherheitsgesetzes, negiert werden, Al-
lerdings sind die Erfolge der Unfallverhii-
tung in ihrer Bedeutung zu relativieren,
zumat entsprechende Erfahrungsberichte
zeigen, daB die Werksarzte (sowsit sie bis-
her Gberhaupt schon bestellt sind) ihren ei-
gentlichen gesetzlichen Aufgaben haufig
nur unzureichend nachkommen.

Eine niichterne Darstellung und Analyse
der Arbeitsschutzpolitik hitte die hier vor-
gebrachten Einwénde zu beriicksichtigen.
Zugleich wird deutlich, daB im Arbeits-
schutz fUr alle betsiligten Instanzen noch
eine Menge zutun bleibt. Die ,,Humanisie-
rung der Arbeitswelt” steht in dieser Hin-
sicht erst am Anfang.

Anmerkungen:

'y Bundesvereinigung der Deutschen Ar-
beitgeberverande: Fortschritt aus Idee
und Leistung. Erklérung zu gesefl-
schaftspolitischen  Grundsatzfragen.
Kaoln 1975, S. 68.

?) Siehe Bundesarbeitsblatt
S. 1221,

% vgl. dazu K. Priester: Zur Entwicklung
der Arbeitsunfille in der BRD. In; Jahr-
buch-fiir kritische Medizin, Bd. 3. Ber-
linfWest 1978 {Argument-Sonderband
AS 27), 8. 133 f.

4 Vgl. Hauptverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften:  Ubersicht
Uber die Geschéfts- und Rechnungser-
gebnisse der gewerblichen Berufsge-
nossenschaften im jahre 1978. Bonn
1979, S. 8.

®) Vgl. Priester, a.a.0., $.147; ferner
E. Ddhne/K. Priester: Arbeitsbedin-
gungen und gewerkschaftlicher Kampf.
IMSF-Informationsbericht 20. Frank-
furt/M. 1978, S. 79 ff.
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Transparenz fiir Arzneimittel —
eine Utopie? ?

Von Eckhardt Westphal, Dipl.-Volkswirt :
Referent fiir Arzneimittel beim Bundesverband der Oriskran- : »
kenkassen.

Als das Bundesgesundheitsamt auf der Grundlage des neuen Arzneimittelgeset-
zes die Bestandsaufnahme aller verfiigbaren Arzneimittel abschlof3, waren insge-
samt 130 000 Meldungen eingegangen. Diese 130 000 Praparate diirfen weiterhin
zum Verkauf angeboten werden. GewiB, faBt man Darreichungsformen, Wirkstar-
ken und dhnliches zusammen, reduziert sich die Zahl von 130 000 betrachtlich;
vielleicht auf 30 000. Die genaue Zahl weif niemand. Die wegen des sich stéandig
drehenden Preiskarussels 14t4gig als Mikrofilm erscheinende Preisliste fiir Apo-
theken umfaBt 60 000 Positionen. In der ,,Roten Liste* der Mitgliedsfirmen des
Bundesverbandes der Pharmazeutischen Industrie ist ein ,,Arznelschatz’* von
knapp 9000 Mitteln versammeit.

In einem so iippigen Markt, der nirgendwo in Europa oder den USA seinesgleichen
hat, erscheint Transparenz als ein hoffnungsioses Unterfangen. Kein Arzt wird
selbst mit den besten Hilfsmitteln jemals in der Lage sein, zwischen hunderten oder
gar tausenden von Verordnungsalternativen rational zu entscheiden.

Allerdings lichtet sich das Gestriipp gewaltig, wenn man die Umsatzanteile der
Praparate zu Rate zieht. Nur 500 Arzneimittel sind es, die zwel Drittel des Gesamt-
umsatzes auf sich vereinen.Mit 2000 Praparaten sind Uber 90% des Umsatzes er-
fafit. Man fragt sich, mit welch geringem Umsatz wohl noch ein Gewinn zu erzielen
sein muB, wenn es trotzdem lohnt, einige zigtausend Arzneimittel anzubieten.

Keineswegs ist die Hoffnung berechtigt,
die umsatzstérksten Arzneimittel werden —
da die Arzte offenbar gute Erfahrungen mit
ihnen gemacht haben — zugleich die wirk-
samsten sein. In einer Untersuchung der
im Jahre 1974 umsatzhaufigsten 21 Arz-
neimittel, kommt der Hannoveraner Phar-
makologe Prof. Schénhdfer zu dem Er-
gebnis, daB allein 8 der 21 Umsatzrenner
nicht den Kriterien siner rationalen Arz-
neitherapie genigen, weil ihre Wirksam-
keit nicht erwiesen sei. Kombinationspra-
parate wurden auch dann als nicht wirksam
eingestuft, wenn in der Kombination unné-
tige Bestandteile enthalten sind. Insge-
samt errechnete Schénhdfer einen Anteil
von rund 30% der Kosten, die bei Beach-
tung einer rationalen Therapie nicht ent-
standen waren. Im Jahre 1979 haben die
Kassen fur die neun Préparate 600 Mio.
DM bezahlt. Seit 1974 sind es alsao meh-
rere Milliarden DM, die nach Schdnhdfers
Voraussetzungen einer rationalen Ver-
wendung fiir dringend verbesserungsbe-
diirftige Bersiche der Gesundheitsversor-
gung entzogen wurden.

Herstellerunabhéngige
Information

An Uberlegungen, wie diesem MiBstand
beizukommen wire, fehlt es nicht. Eine
von Liefmann-Keil im Jahre 1972 fiir das
Bundesministerium flr Wirtschaft erstellte
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Studie schlagt vor, ein &ffentlich-rechtli-
ches Institut fiir Arzneimittelinformationen
als Gegengewicht gegen die Hersteller-
werbung einzurichten und dieses Institut
auch mit der Veroffentlichung von Markt-
daten Uber Arzneimittel zu beauftragen.
Bauer, vom Wirtschaitsministerium, wollte
Arzneimittelhersteller und Krankenkassen
auf der Basis amtlicher Wirksamkeits-
nachweise und amtlicher Preisvergleiche
liber die Preiswiirdigkeit der Produkte ver-
handeln lassen.

Diese und dhnliche Vorschlage haben ei-
nes gemeinsam; Wenn schon ein Eingriffin
die Angebotsseite des Marktes (Zulas-
sungsbeschrinkung) aus  politischen
Griinden nicht méglich ist {oder aus Gko-
nomischen Griinden abgelehnt wird), dann
soll wenigstens durch die Starkung der
Nachfrage ein Gegengewicht entstehen.
Es geht nicht an, daB die Information liber
den therapeutischen Nutzen der Phar-
maka ausschlieBlich dem am Umsatz in-
teressierten Hersteller Giberlassen bleibt.

Hoffnungsvoller Anfang

Bereits im Oktober 1975 beschloB die
Bundesregierung deshalb, eine Transpa-
renzkommission einzurichten. Die Zu-
sammensetzung der Kommission lie3 nur
gedampfte Erwartungen aufkommen. 13

Mitglieder bilden einen ausgetiifteiten Pro-
porz aus Industrie, Schulmedizin, ,,beson-
deren" Therapierichtungen, Apothekern
und schlieBlich Krankenkassen und Ver-
brauchern. 21/2 Jahre nach Arbeitsbeginn
liegen fiir zwei Indikationsgebiete erste Er-
gebnisse vor, Ein Blick in die Listen zeigt,
dafB der Anfang durchaus hoffnungsvol! ist.
Es wird nicht nur uber die Preise der Arz-
neimittel, sondern auch iiber ihre Qualitat
Auskunft gegeben. Aussagen uber die
wichtige Frage der therapeutischen Wirk-
samkeit gerieten allerdings zum Eiertanz.
Nur der im politischen Sprachbereich Kun-
dige wird hinter der Aussage ,,problema-
tisch" das offenbar gemeinte ,,unwirksam®
vermuten.
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Fir 4% des Arzneimittelmarktes hat die
Transparenzkommission rund zwei Jahre
gebraucht. Das ergibt rein rechnerisch,
daf die Aufgabe in rund 50 Jahren gelést
wére. Bis dahin diurfte die pharmazeuti-
sche Industrie rund 70 Mrd. DM mit Prépa-
raten verdient haben, deren therapeuti-
scher Nutzen umstritten ist. So ,,gering"
ware der Betrag allerdings nur, wenn die
Arzte ihre Verordnungen tatséchlich Zug

-
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um Zug mit dem Erscheinen jeder neuen
Liste dndern. Fir diese Hoffnung gibt es
indessen wenig Anlaf.

Das Tauziehen um die
Listen

Die arztlichen Organisationen haben — so-
fern sie sich nicht véllig Gber das Thema
ausschweigen — die Listen der Transpa-
ranzkommission einstweilen nur im Deut-
schen Arzteblatt als Abendlektiire empfoh-
len. Fiir die kassendrztliche Versorgung
sei ausschlieBlich die sogenannte Preis-
vergleichsliste mafgebend. Hierbei han-
delt es sich um eine auf dem Krankenversi-
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cherungs-Kostendampfungsgesetz (KV-
KG) beruhende Monosubstanzliste mit
etwa 40 nach ihrem kaum aussprechbaren
chemischen Freinamen sortierten Einzel-

stoffen. Zugang zu den Listen der Transpa-

renzkommission hat deshalb gegenwartig
nur der Arzt, der auch Bezieher des Bun-
desanzeigers ist. Hier werden diese Listen
namlich verdffentlicht.

Einen anderen Versuch auf privatrechtli-

T

Wi

cher Basis, die ,,WeiBe Liste” des Berliner
Arztes U. M. Moebius, lieBen die offizisllen
Standesorganisationen auf Bundesebene
vollends unbeachtet. Inzwischen haben
die Krankenkassen einen GroBteil der Auf-
lage des 6000 Arzneimittel umfassenden
Werkes aufgekauft und kostenlos — zum
Teil mit Zustimmung der regionalen
kassenérztlichen Vereinigungen — an die
Arzte verteilt. Meist gelangen solche Aktio-
nen allerdings nur, wo nicht die Pharmain-
dustrie in den Selbstverwaltungsgremien
der Krankenkassen ihr Veto einlegen
konnte.

Man fragt sich, warum die offiziellen &rztli-
chen Standesorganisationen der Transpa-
renz so wenig Geschmack abgewinnen

kénnen. Die Antwort ist — auch wenn man
die traditionell enge Verbindung zwischen
Pharmaindustrie und Arzteschaft sinmal
beiseite [aBt — denkbar einfach. Transpa-
renzlisten kdnnten die Arzte in eine Situa-
tion bringen, in der sie ihre Verordnungs-
entscheidungen der Uberpriifbarkeit aus-
setzen. Die mit einer Milliarde Einzelver-
ordnungen haufigste Arztliche ,,Behand-
lungsmaBnahme* wiirde zumindestens in
Teilbereichen einer rationalen Kontrolle
zugénglich. Selbst wenn die Krankenkas-
sen ihre Hoffnung allein auf die verbes-
serte Information der Arzte setzen, wird
diese prinzipielle Uberprifbarkeit arztlicher
Einzelmalnahmen den Widerstand der
Standesorganisationen nahren. Eine dau-
erhafte Nichtbeachtung der Listen kénnte
aus gesundheitspolitischen und aus Ko-
stengriinden kaum Jangfristig hingenom-
men werden. Jetzt stelit sich heraus, daB in
der jahrzehntelang ungehemmten Phar-
mawerbung eine Macht oder besser ein
MachtmiBbrauch erwachsen ist, dessen
man sich nun nicht mehr so leicht entledi-
gen kann,

Weitere MaBnahmen erforder-
lich 2 '

Mit halbherzigen Reformversuchen ist die-
sem MiBstand nicht mehr beizukommen.
Dauerhafte Abhilfe wird nur méglich sein,
wenn zunéchst einmal die Arzneimittelge-
setzgebung die Voraussetzungen dafir
schafft, daB die zigtausend im Handel be-
findlichen Praparate auf die sicher wirksa-
men und unbedenklichen reduziert wer-
den. Beispiele aus dem Ausland zeigen,
daB3 ein effizientes Zulassungsverfahren
die Zahl der Arzneimittel auf etwa 2000 bis
3000 begrenzen kann und damit Transpa-
renz allein von der Quantitat her méglich
macht,

Farner miBte ein unabhangiges Institut #lr
Arzneimittelinformationen die behandsin-
den Arzte und die Verbraucher mit neutra-
len Informationen Uber den therapeuti-
schen Nutzen und die Preiswiirdigkeit der
Pharmaka informieren. Die Kosten fur ein
solches Institut wéren leicht aufzubringen.
Die Hersteller geben zur Zeit jahrlich weit
lber eine Milliarde DM fiir Werbung und In-
formation aus. 1% hiervon wiirde wabhr-
scheinlich geniigen, um das Institut groB-
zigig zu finanzieren.

SchlieBlich wére es erforderlich, der allein
am Umsaizinteresse  ausgerichteten
Pharmawerbung wirksame Beschrankun-
gen aufzuerlegen. Das mindeste wére hier
die Genehmigungspflicht fiir jede Werbe-
mafnahme, so wie sie in Frankreich seit
etwa einem Jahr mit einigem Erfolg prakti-
ziert wird.
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Mit dunkien dusteren Farben oder
kiinstlerischem Schwarz-Weil} wird un-
sere Aufmerksamkeit geweckt. Die Her-
steller von Psychopharmaka haben bel
ihren mehrseitigen Anzeigenserien zum
Thema Depression an nichts gespart.
Der Grund liegt auf der Hand: ,,Die De-
pression gehért heute zu den héaufig-
sten psychischen Erkrankungen*.
»Etwa jeder zehnte Patient, der den
praktischen Arzt aufsucht, leidet an ei-
ner seelischen Storung.“ Die Pharma-
firmen haben die Hilflosigkeit der Arzte
erkannt und bieten ihre Losung an: der
Griff zur Pille.

In den Bildern begegnen uns Alltagsmen-
schen: der Schuljunge, der in seinen Lei-
stungen nachlaBt und zum Einzelgénger
wird; die Hausfrau, der pltzlich alles zu
viel wird; der ehrgeizige Karrieremann, der
von Versagensdngsten geplagt wird; die
alte Frau, die nach dem Tod inres Mannes,
abgeschoben im Altenheim, an nichts
mehr Interesse zeigt.

Die Firma Hoechst als der Welt groBter
Arzneimittelproduzent tut ein ibriges: sie
gestaltet den Anzeigentext als Kurzvorle-
sung-—da gibt es ,,psychogene Depressio-
nen” und Altersdepressionen, die Ursache
wird in dem Ungleichgewicht der Tréger-
stoffe ,,an den Schaltstellen des Nerven-
systems* gesucht, und dem praktischen
Arzt werden Grundregeln der psychothe-
rapeutischen Fiihrung an die Hand gege-
ben. Was eben noch fir die , larvierte De-
pression galt wird zum Aligemeingut: ,,Die
modernen Antidepressiva erméglichen es,
den depressiven GrundprozeB gezielt zu
beeinflussen und damit die Ursache der
Depression zu beseitigen.”

Das Ziel wird klar: dem Arzt, der bisher den
Griff zum Rezeptblock als Scheinlbsung
erkannte, soll das schlechte Gewissen ge-
nommen werden.

Anzeigen spiegeln soziale
Wirklichkeit wieder

Frauen sind wesentlich haufiger von De-
pressionen betroffen als Manner. So ist
auch die Mehrzahl der Anzeigen Frauen
gewidmet und zwar solchen Frauen, die
immer flir andere da waren, still und be-
scheiden nur fiir das Gliick ihrer Familie
lebten, deren Kinder aus dem Hause sind,
deren Manner eine gesicherte Position ha-
ben. ,,Sie solite zufrieden sein.” Kein Wun-
der, daB Frauenzeitschriften als erste em-
port darauf reagierten, daB8 erneut mit der
Abhangigkeit der Frau Geschifte gemacht
werden sollen.

Immer mehr Eltern haben Erziehungspro-
bleme, der Leistungsdruck in der Schule
nimmt zu — immer mehr Kinder versagen.
Der Rat der Lehrerin: ,,Sie soliten mit ihrem
Sohn einen Arzt aufsuchen.” fihrt direkt in
die Arme der Medikamentenhersteller. Der
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Blumen von der Heimleitung.

Bis zum Tode ihres Mannes war sie aufgeschiossen und unter-
nehmungslustig. Dann gab sie ihre Wohnung auf und zog
ins Altersheim. Ein paar M&bel und wenige Erinnerungsstiicke nahm
sie mit. Seit damals krankelt sie, klagt iiber mangelnden
Appetit, Schlaflosigkeit, Druck- und Schmerzgefiihle in der Brust-
und Magengegend. Thr waches Interesse von frither hat nach-
gelassen. Sie griibelt viel, fiihlt sich miide und schwunglos, oft
auch schwindelig. Alles, was um sie herum geschieht,
scheint ihr gleichgiiltig. Zusammenkiinfte mit den {ibrigen Heim-
bewohnern meidet sie. Heute ist ihr Geburtstag. Sie verbringt
ihn ailein. Nur der Heimleiter brachte ihr am Morgen die {iblichen
Geburtstagsblumen. Sie empfindet keine Freude und keine
Trauer. Oft aber Angst. Ein Fall fiir Dogmatil? Hier hilft ein Psycho-

ZUSAMMENSETZUNG: | Kapsel emhit 50 n\; Sutpang

pharmakon, das seelisch-korperliche Spannungen 16st, die depressive
‘Erlebnisreaktion iiberwinden hilft und die Vigilanz steigert.
Ein Fall fiir Dogmatil.

Dogm

Bei Depression und psychosomatischen Erkrankungen.
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Riickzug des Kindes wird als ,,autistisches
Verhalten, das primér geprégt ist durch die
Ich-Versunkenheit und den Verlust der
Realitatsbézogenheit” diagnostiziert. Ein
Fall flir Dogmatil- oder ein anderes Psy-
chopharmakon.

Soziale Probleme werden
zu medizinischen

Unsere Kiitik richtet sich nicht gegen den
Einsatz von Psychopharmaka. Sie haben
ihre Berechtigung. Doch wenn das Schul-
versagen gleich zur Krankheit gestempelt
wird, wenn sie dem Schuljungen den Weg
zum schulpsychologischen Dienst ver-
sperren, wenn sie der Altenheiminsassin
anstelle von Zuwendung verpaBt werden,
wenn nicht mehr der Versuch gemacht
werden muB, an der abhingigen Situation
der Hausfrau etwas zu dndern, da wird die
Verordnung eines Psychopharmakons
zum Drogenmifbrauch.

Doch wenn Pharmafirmen Millionen in

aufwendige Anzeigenserien investieren,
wissen sie, daB es noch mehr Millionen zu
verdienen gibt. Dies gelingt am besten,
wenn das Einsatzgebiet des Wirkstoffes
moglichst ungenau beschrieben wird.
Hoechst preist sein Antidepressivum bei
,.depressiven Erkrankungen unterschied-
licher Erscheinungsformen und Ursachen”
an. Dogmatil soll u. a. bei ,,abnormen Re-
aktionen bei Erwachsenen und Kindern™
helfen, sowie ,,Antriebs- und Affektstérun-
gen jeder Genese".

in den kiirzlich versffentlichten Thesen zur
Arzneimittelforschung behauptete  der
Verband der Pharmazeutischen Industrie:
. Arzneimittel kosten Geld; sie helfen aber
auch Geld sparen. Arzneimittel sind das
preiswerteste Instrument des , Medizinbe-
triebes*. Die unkritische Verordnung von
Psychopharmaka hilft Zeit sparen, sie ver-
schleiert den Bedarf an psychotherapeuti-
schen Behandlungsméglichkeiten und
verhindert die Verdnderung krankma-
chender sozialer Bedingungen.
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Eine klagliche Bilanz

Hintergriinde und Ergebnisse zum Jahr des Kindes

Von Lottemi Doormann

Lottemi Doormann mit Séhnen.

Donnerstag, 6. Dezember. Im 3. Pro-
gramm des NDR eine Fernsehdiskussion
zum Jahr des Kindes, Wer vielleicht, ins-
besonders von den Vertretern der etablier-
ten Parteien, eine realistische Bestands-
aufnahme und Kritik der Ereignisse des
Jahres erwartet hatte, wurde bitter ent-
tauscht: Die wesentlichen Ursachen der
Kinderfeindlichkeit unserer Geselischaft
und die Probleme, mit denen gerade Miit-
ter konfrontiert werden, wurden in er-
schreckender Weise ausgeklammert und
verschleiert. Mit Schlagworten wie ,,per-
sonlicher Egoismus, Konsumdruck, Zeit-
mangel, Werteverlust und Emanzipation"
lenkten die ,,Kinderspezialisten” griindlich
von den miserabelen Lebensbedingungen
derKinder undihrer Eltern ab und auch von
den Moglichkeiten, aben diese Bedingun-
gen durch politisches Handeln zu veran-
dern.

Verbale Beteuerungen wie die in diesem
Jahre veroffentlichten |, Kinderprogram-
me' der CDU und F.D.P. und der armselige
Drtte Familienbericht der Bundesregie-
rung belegen dies nachdrickiich. DaB die
Regierung einer der reichsten Nationen
der Welt keinerlei Anstrengungen machte,
das von der nationalen Kommission vorge-
legte Programm zur Verbesserung der
Kindersituation in die Wirklichkeit umzu-
setzen, veranlaBte Prof. Kurt Nitsch, Prasi-
dent des Kinderschutzbundes, unter Pro-
test von seinem Amt als stellv. Vorsitzen-
der der Nationalen Kommission zur{ickzu-
treten. Angesichts der Konzeptlosigkeit der
Bundesregierung fuhlten sich klerikal-kon-
servative Krafte im Verein mit den sog.
Christlich-Sozialen ermutigt, eine beispiel-
lose Kampagne gegen den § 218, gegen
die Berufstatigkeit und Emanzipation der

Frau und tiberale Erziehungsvorstellungen
Zu starten.
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Am Ende des Jahres des Kindes schlief3-
lich zog der Prasident des Deutschen Ro-
ten Kreuzes eine furchtbare Bilanz: Noch
niemals seit dem Zweiten Weltkrieg seien
in einem einzigen Jahr so viele Kinder ums
Leben gekommen wie ausgerechnet im
Jahr des Kindes. Die Kinder in Vietnam, in
Kampuchea, im Libanon sind weiterhin
Opfer imperialistischer Gewaltpolitik ge-
worden. In Stdafrika zahlt das Leben eines
Kindes nichts gegeniiber den Machtinter-
essen einer kleinen rassistischen Here-
schaftsclique. In Lateinamerika lassen fa-
schistische Regimes den fmeisten Kindern
nicht einmal die Hoffnung auf ein men-
schenw(rdiges Leben.

In den Massenmedien wurde fast immer
die patriarchalische Familie mit herkdmm-
licher Rollenteilung gegen &ffentliche Er-
ziehungseinrichtungen ausgespielt. Und
die verlogene ,,Herz fiir Kinder“-Aktion von
,,Bild* lankte griindlich von den berechtig-
ten Forderungen und Initiativen engagier-
ter Eltern, Erzieher, Lehrer und fortschrittli-
cher Organisationen ab.

4

ks

Selbst in Europa gibt es noch unzéhlige® -

Kinder, die trotz Verbots von Kinderarbeit-
von kleinauf ihre Tage mit S_klavenarbeit
fristen.

Die Situation der Kinder in der Bundesre-
publik ist erschreckend. Laut Aussagen
des Bundesministeriums Jugend-Fami-
lie-Gesundheit werden pro Jahr 30 000
Kinder miBhandelt und vernachléssigt. Die
Dunkelziffer betragt dabei etwa 90%. 600
Kinder starben an den Folgen der MiB-
handlungen. Als Ursache wird die ,,s0ziale
und wirtschaftliche Lage der Familien“ ge-
nannt.

Trotz eines ,,positiven Trends" in der Be-
kampfung der Sauglingssterblichkeit liegt
die Bundesrepublikim EG-Vergleich vor Ir-
land und ltalien an drittletzter Stelle.

Selbst der Arztetag in Nirnberg zeigte sich
betroffen Uber die Selbstmordziffern bei
Kindern und Jugendlichen. 1978 gab esin
dieser Altersgruppe etwa 14 000 Selbst-
mordversuche. Demgegeniiber gab es le-
diglich 157 Arzte fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie und endlose Wartelisten in den
éffentlichen Erziehungsberatungsstellen.

Die grausame Wabrheit (iber Kinder in vie-
len Teilen der Welt faBte Freda Brown,
Prasidentin der internationalen Demokrati-
schen Frauenféderation, bei der Weltkon-
ferenz zum Jahr des Kindes in Moskau in
dem leidenschattlichen Appell zusammen,
sich folgende Zahlen einzuprégen: ,,Jéhr-
lich werden 400 Milliarden Dollar fiir die
Rustung vergeudet, jahrlich verhungern
12 Millionen Kinder!*

Freda Brown fligte hinzu: ,,Macht diese
Zahlen zu einem Ansporn fiir die Mensch-
heit, dem Wettriisten ein Ende zu setzen
und unsere Zukunft, unsere Kinder zu ret-
ten. Unser ganzes Wirken fiir ein besseres
Leben der Kinder, fir ein besseres Leben
aller ist ohne Frieden sinnlos."
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Von der Kinderklinik
zum Familienkrankenhaus!

Zur Situation von Kindern in bundesdeutschen

Krankenhausern

Von Ursula Moll

Trotz des oft zitierten klassenlosen Kran-
kenhauses gilt auch heute noch, daB es
Privatversicherten leichter féllt, Hospita-
lismusschéaden bei ihren Kindern zu ver-
hindern als sogenannten Kassenpatien-
ten. Normal versichernt sind aber Gber 80%
der Kinder.

Die Aktion Kind im Krankenhaus hat in
Selbsthilfe Wege und Umwege entwickelt,
um kassenversicherten Eltern zu helfen,
ihre kranken Kinder im Krankenhaus még-
lichst umfassend mitbetreuen zu kénnen.
Solche Fiirsorge bringt den Eltern aber
immer noch vermeidbare zusétzliche Be-
lastungen wie weite Wege zu offenen Klini-
ken, einen damit verbundenen groBen
Zeitaufwand und vor allem hohere finan-
zielle Kosten.

Unbestritten ist die Notwendigkeit der Auf-
rechterhaltung des Eltern-Kind-Kontakies
wéhrend eines Krankenhausaufenthaltes.
Diese Tatsache flihrt jedoch nur schlep-
pend zu den erforderlichen Konsequen-
zen.

Die Einschrankung der Besuchszeiten fiir
Eltern kranker Kinder sind ein Relikt aus
dem vorigen Jahrhundert. Die Infektions-
gefahr, die zu dem Besuchsverbot flhrte,
hat durch die Fortschritte der Medizin an
Schrecken verloren. Es ist bewiesen wor-
den, daB der Elternbesuch und auch die
standige Anwesenheit der Eltern am Kran-
kenbett des Kindes nicht zu vermehrten
Sekundérinfektionen fiihrt. Dennoch hai-
ten die Krankenhduser an einer ldngst
Uberholten Krankenhausordnung fest,
d. h, sie bestimmen durch die starren Be-
suchszeiten den Kontakt zwischen Mutter
und Kind. Die Praxis der Erziehungsbera-
ter und Psychologen kennen die Folgen.
Kontaktstérungen, Angstirdume, Bettnés-
5en etc. sind Symptome einer Kranken-
austraumatisierung. Entscheidend fiir
ias Auftreten von Verhaltensstorungen ist
imar das AusmaB der Trennung zwi-
schen Mutter und Kind. Je kleiner das Kind,
desto starker ist es von dem Trennungs-
faktor betroifen.

In den meisten Krankenh&usem, vorwie-
gend Fachkliniken und Allgemeinkranken-
héuser mit Kinderstation::n und Belegbet-
ten, liegen die Besuchstermine in den
Nachmittagsstunden. Die Kinderkranken-
hauser haben in der Mehrzahl den Schritt
zu offeneren Besuchszeiten bereits vollzo-
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gen. Dies heiBt jedoch nicht, daB sie Be-
such rund um die Uhr erlauben. Auch hier
gibt es noch gravierende Einschréankun-
gen.

Die Ublichen Nachmittagsbesuche erlau-
hen den Eltern von kleinen Kindern nicht,
diese zu siner Mahlzeit des Tages selbst
zu flttern. Sie bedeuten auch Harten fiir
berufstatige Frauen und solche mit mehre-
ren Kindern, die zum Beispiel wahrend der
Schulzeit der librigen Kinder leichter besu-
chenkdnnten oder durch ihren Dienst oder
Schichtdienst ganz vom Besuch ausge-
schlossen sind. Die fiir die kleinen Patien-
ten schmerzhaften Eingriffe, bei denen sie
den elterlichen Beistand brauchen kénn-
ten, liegen in der Regel am Vormittag. Auch
die &rztlichen Visiten erfolgen zu dieser
Zeit, dies fiihrt dazu, daB die Eltern von ei-
ner wichtigen information iber ihr Kind
ausgeschlossen werden.

Die Diskrepanz zwischen offiziellen Aus-
sagen der Kliniken Gber ihre Besuchsmag-
lichkeiten und den realen Praktiken ist be-
merkenswert. Arzte und Schwestern ge-
ben auf Befragungen immer wieder an,
groBzigige Besuchsregelungen inoffiziell
zu praktizieren. Diese Zusagen erweisen
sich jedoch meist als leere Versprechun-
gen, denn Eltern stehen nach wie vor vor

verschlossenen Tiiren oder sie trauen sich
gar nicht erst, das Haus zu betreten, weil
das Schildchen an der Pforte nicht darauf
hinweise, daB sie fragen kénnen. Beson-
ders betroffen hiervon sind die auslandi-
schen Arbeitnehmer.

Die Mitaufnahme eines Elternteils ins
Krankenhaus ist mit Sicherheit die opti-
male Form zur Vermeidung von Tren-
nungsangsten. Bedenkt man jedoch die
damit verbundenen Selbstkosten so wird
diese MaBnahme zu einem Privileg siner
kleinen sozialen Schicht unserer Gesell-
schaft, férdert in keinster Weise die soziale
Chancengleichheit im Krankenhaus. Die
Kosten fiir sine Mitaufnahme schwankenin
den bundesdeutschen Krankenhausern
zwischenm 0 und 220 DM.

Es sieht so aus, als ob die Verbesserung
der Lage der Familien von Zuféllen und
nicht von dafiir eingesetzten Gremein ab-
hangig wére, Wenn man beobachtet, gﬂaB
der clevere Verwaltungsangehdrige einer
Klinik durch Auslegen einer Verfligung er-
reichen kann, daB bei einem ia'rtzlichep
Gutachten ein Kleinkind kostenlos von sei-
ner Bezugsperson begleitet werden kann,
eine andere Verwaltung einer Klinik noch
nicht einmal eine zutreffende Auskunft
Uber die ganz normalen Besuchszeiten im
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eigenen Hause geben kann, so ahnt man,
von welchen Zufélligkeiten und Unwégbar-
keiten in der Realitat das Schicksal der
Kinder abhangt.

Bei der Diskussion iiber die Gestaltung ei-
nes kindgerechten Krankenhausaufent-
haltes darf nicht vergessen werden, daB
immer noch zuviele Kinder unnétig ins
Krankenhaus eingewiesen weden. Ein
Grund sind die haufig fehlenden kinder-
arztlichen Notdienste. Dem Ziel, Einwei-
sungen zu vermeiden oder die Aufent-
haltszeiten in den Krankenh&usern zu ver-
kiirzen, ware man deutlich néher, wenn ein
intensiver Kontakt zwischen Krankenhaus-
und niedergelassenen Kinderdrzten be-
stinde. Dieser Austausch wiirde Kinder-
arzte ermutigen, kranke Kinder langer oder
ganz in ihrer Obhut zu behalten, sie auch
friiher wieder in eigene Verantwortung zu
Ubernehmen. Die Ubernahme der Pflege
durch die Eltern ist durch eine sogenannte
mobile Kinderkrankenschwester unter-
stiitzbar. In Frankfurt sind z.B. durch die
Einrichtung des Systems der mobilen Kin-
derkrankenschwester ca, 60% der zu-
néchst fiir einen Krankenhausaufenthalt

vorgesehenen Kinder ambulant versorgt
warden.

Die Aufenthaltszeiten in den Krankenhéu-
sern ist bei vergleichbaren Erkrankungen
bzw. operativen Eingriffen recht unter-
schiedlich. Die Ursache hierfiir liegt u.a.
darin, daB die Giite und Effizienz eines
Krankenhauses nach der Belegung der
Betten beurteilt wird. Gerade diese Einstel-
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Aus Kindersicht:
Trostloser ist die Atmosphiére eines Krankenzimmers kaum zu beschrelben.
Der gewaltige ,,Onkel Doktor fl3Bt auch mehr Angst als Vertrauen ein!

lung ist vor allem Kindern gegeniiber nicht
vertretbar. Kurze Verweildauer muB eine
dringende Forderung an das Krankenhaus
sein.

Die Mifstédnde in unseren Krankenh&usern
haben somit ihre Wurzel in der am Patien-
ten vorbeizielenden Gesundheitspolitik
unserer Gesellschaft.

Die Ausbildung der Kinderschwester und
des Kinderarztes bereitet in keiner Weise
auf den Umgang mit Eltern kranker Kinder
und mit den psychischen Belangen der
Kleinen Patienten in der Situation des
Krankseins vor. Kaum eine deutsche
Krankenschwester hat das Thema: ,,Psy-
chische Situation des stationar aufge-
nommenen Kleinkindes“ in der Ausbildung
kennengelernt cder es gar im Priifungs-
plan gefunden. Hierzu gehdrt z. B. Wissen
liber das seit Jahrzehnten im Ausland be-
kannte Drei-Phasen-Modsll der kindlichen
Reaktionen bei Trennung von der Mutter.
(Protestphase, Phase der Verzweiflung
und Depression und die Phase der Gleich-
gultigksit.) Darum kann es nicht verwun-
dern, wenn immer noch Schwestern be-
sten Wissens und Gewissens Eltern auf-
fordern, ihre Kinder im Krankenhaus nicht
zu besuchen.

DaB das Rollenbild der neuen Familien-
schwester ,,normal” werden kann, zeigen
die Beispiele der englischen Schwestem,
denen seit (iber 10 Jahren sine Kranken-
hauspflege von kleinen Kindern ohne die
Mitbetreuung ihrer Eltern nicht mehr vor-

stellbar ist. Sie werden von Routinearbei-
ten (wie Wickeln, Fittern efc.) durch die EI-
tern entlastet, haben daftr neue wichtige
padagogische Aufgaben {ibernommen wie
die Anleitung der Eltern zum richtigen Um-
gang mit dem kranken Kind im Kranken-
haus und auch in der ersten Zeit zu Hause.

Nur durch Wandel der Kinderklinik zum
Familienkrankenhaus kann eine humane
medizinische Versorgung der Kinder er-
zielt werden. Reformen gehen leider nur im
Schneckentempo in unsere Krankenhiu-
ser ein.

Kinderrechte — made
in USA

Als einen | traurigen Beitrag zum Jahr des
Kindes" wertet die Minchener ,,Kommis-
sion fur VerstéBe der Psychiatrie gegen
Menschenrechte e.V." sine amerikanische
Erfindung, die dem kindtichen ,,Zappelphi-
lipp" Ruhe eintrichtern soll. Wie die Kom-
mission in einer Pressemitteilung berichtet,
biete eine Firma im US-Bundesstaat Ne-
braska einen ,,Aversionsschackstimula-
tor” an, Mit diesem Gerét, so das Handels-
blatt vom 20.12.79, kdnnten Kinder mittets
unhdrbarer, aber spiirbarer Ultraschalltone
buchstablich zuriickgepfiffen und mit
elektrischen Schldgen bestraft werden”,
wenn sie sich nicht richtig verhielten. Es
bleibe, so die Kommission, nur zu hoffen,
daB das Unternehmen vergeblich versu-
che, einen bundesdeutschen Reprasen-
tanten fiir diese Erfindung zu gewinnen.
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Historisches

1 Vicmoriam

150 Jahre Kinderarbeitsschutzgesetz

Spétestens seit u.a. Rudolf Virchows (1821—1902) Untersuchungen ist bekannt,
daB schiechte Arbeits- und Lebensbedingungen in direktem ursachlichen Zusam-
menhang mit menschiichem Krankheitsgeschehen stehen. Dies glit besonders fiir
das Kindes- und Jugendalter: die Korperkréfte werden hier Uberwlegend zum ge-
regelten Wachstum gebraucht; ingsbesondere Muskulatur, Sketellsystem und Herz
sind noch weit weniger belastbar als beim Erwachsenen. Dabei besitzt der jugend-
liche Organlsmus sehr hohe Anpassungsfihigkeit, wodurch sich bei groBen Bela-
stungen zunéchst keine Folgen zeigen. Erst sehr viel spater, wenn die Kompensa-
tionsféhigkeit des Organismus gesunken ist, werden Schéden sichtbar, dle dann

meistens nicht mehr zu beheben sind.

Diesen Erkenntnissen haben internationale humanitére Organisationen in ihren
Forderungen Rechnung getragen: z.B. im BeschluB der 841. Vollversammlung der
UNO im Nov. 1959, der ,,Erkliarung der Rechte des Kindes‘ fordert denn auch der
Grundsatz 9: ,,Das Kind wird erst nach Erreichen eines geeigneten Mindestalters
zur Arbeit zugelassen;...“. Doch damit ist nur eine Etappe auf dem fiir dle betroffe-
nen Kinder unglaublich leidvolien, immer noch nicht beendeten Weg zu humaner

Kindheit skizziert.

So muBte sich erst die Sorge der preufi-
schen Militars um den Rekruten-Nach-
wuchs — ausgedriickt in einer Kabinettsor-
der des Konigs vom 12. Mai 1828 — einstel-
len, ehe man sich in Deutschland staatli-
cherseits besinnt ,,des Ubelstandes, daB
von den Fabrikunternehmern sogar Kinder
in Masse des Nachts zu den Arbeiten be-
nutzt werden..", wéhrend ,,die Fabrikge-
genden ihr Kontingent zum Ersatze der
Armee nicht vollstandig stellen kénnen...”.
Erst daraufhin wurde am 6. April 1839 —in
erster Linie alsozum ,,Schutze" des ,,Ka-
nonenfutters” — das erste Gesetz zur Be-
schrankung der Kinderarbeit in Preussen
und damit in Deutschland iiberhaupt erlas-
sen. Dieses ,,Regulativ {iber die Beschtti-
gung jugendlicher Arbeiter in Fabriken"
verbot (allerdings eben nur in der Fabrikin-
dustrie) die Nacht- und Sonntagsarbeit,
sowie die von Kindern unter 9 Jahren und
beschrankte die Arbeitszeit fiir Jugendli-
che unter 16 Jahren auf 10 {!) Stunden tag-
lich.

Damals war das Kind {neben Frauen) zur
billigsten Arbeitskraft der Unternehmer
aufgerickt” — beschridnkt einsetzbar,
aber unter den Bedingungen sog. extensi-
ver Produktion wahrend des sich entwik-
kelnden Manufaktur- und Fabrikkapitalis-
mus in Deutschland ungemsin profit-brin-
gend. Zitat aus ,,Handworterbuch der
Staatswissenschaften”, Jena 1923; , Die
kleinsten Kinder {4- bis Sjahrige) wurden
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zum Sammeln der Abfille verwendet; sie
krochen unter die Maschinen. In den hei-
Besten Spinnsélen arbeiteten sie von § Uhr
morgens bis 7 Uhr abends. Wahrend der
Pausen der Erwachsenen putzten sie die
Maschinen".

Bezliglich der Befolgung der Kinder-
schutzgesetze spricht der Jahresbericht
der Handelskammer des Kreises Altena fiir
1856/57 ganz offen und zugleich schein-
heilig von der ,,ebenso peinlichen als un-
vermeidlichen Gesetzesiibsrtretung”.
Daran vermochte auch die wahrend des
s0g. ,,Vormdrz" sich in Deutschland ent-
wickelnde moderne Arbeiterbewsgung

(,,Hambacher Fest“, ,,Bund der Gerech-
ten” etc.) und die {,,Méarz"-)Revolution von
1848 zunachst wenig zu &ndern.

Erstam 1. Juni 1891 wurde im Rahmen der
als ,,Beschwichtigungsinstrument” ge-
genuber der erstarkten Arbeiterbewegung
und als Zugesténdnis an ihre Farderungen
erlassenen ,,Bismarkschen Sozialgesetz-
gebung” das Alter der in Fabriken ,,be-
schiftigungsfahigen” Kinder von mittler-
weile 12 auf 13 Jahre heraufgesetzt und
die Beschaftigung schulpflichtiger Kinder
in den Fabriken lberhaupt verboten (im-
merhin erforderte der zunehmend kompli-
Zierter werdende Produktionsprozess we-
nigstens minimal ,,gebildete” Nachwuchs-
krafte).

Auch das 1903 vom Reichtstag angenom-
mene ,,Gesetz betreffend Kinderarbeit in
gewerblichen Betrieben™ unterliel weiter-
hin im Interesse der Junker faktisch die
Ausdehnung der Kinderschutzgesetzge-
bung auf die Landarbeit, jenen Bereich, in
demn der groBte Teil der Kinderarbeit er-
zwungen wurde; und diese Feststellung gilt
bis in die Zeit der Weimarer Republik und
die Jahre des Faschismus!

Selbst die ,,November-Revolution" von
1918 flihte zu keinen einschneidenden
Veranderungen der Kinderschutzgesetz-
gebung. Allerdings sind Ende des 1. Welt-
kriegs und Anfang der 20-er Jahre des 20.
Jahrhunderts sehr wichtige Verbesserun-
gen durch die erstarkte Arbeiterbewegung
auch hierzu insofern durchgesetzt worden,
als die Einfilhrung des 8-Stunden-Tages,
die Anerkennung der Gewerkschaften als
berufene Vertretung der Arbeiterschaft und
die Regelung der Arbeitsbedingungen
durch Tarifvertrage im Zuge der verschérf-
ten Klassenauseinandersetzungen er-
kampft werden konnten.

Nach 1903 trat erst wieder ein umfassen-
deres ,,Gesetz Uber Kinderarbeit und die
Arbeitszeit der Jugendlichen" am 1. Januar
1939 in Kraft. Uber dieses Gesetz ist in sei-
ner praktischen Auswirkung nichts zu sa-
gen: Neun Monate spéter stiirzte der deut-
sche Faschismus die Volkerin den 2. Welt-
krieg, der zum Massengrab wurde fiir Mil-
lienen Kinder und Jugendliche, die dem Al-
ter nach dem Jugendschutzgesetz unter-
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standen. Jugendschutz durch Krieg — so
lautete faktisch die wahnsinnige Losung
des faschistischen Regimes!

An der Lage der Kinder und Jugendlichen
{bis zu 16 Jahren} hat sich auch in der Bun-
desrepublik zundchst wenig gegenuber
den Weimarer Jahren geandert, und das
faschistische Jugendschutzgesetz galt zur
vollsten Befriedigung der Unternehmer bis
1960/61": Wie das Organ ,,Der Arbeitge-
ber* (Dusseldorf, Juli 1957, Nr. 13/14)
schrieb, hatte sich das Gesetz ,,durchaus
bewihrt".

Nachdem die CDU-, Volksvertreter der
Unternehmer einen Regierungsentwurf
jahrelang Gberhaupt hinausgezdgert hat-
ten, enthielt nun das neue ,,Gesetz zum
Schutze der arbeitenden Jugend“ von
1960/61 gegen die Forderungen der SPD,
des DGB und ihrer Jugendorganisationen
in der Mehrzahl der Paragraphen Aus-
nahme-Bestimmungen. So wurde weiter-
hin in vielen , familienwirtschatftlichen" Be-
reichen, insbesondere in der Landwirt-
schaft Kinder-Arbeit ausdriicklich ,,gele-
gentlich” erlaubt, d.h. auch jetzt bliab die
Uralt-Forderung eines generellen Verbots
der Kinderarbeit unerftillt!

Soist es kein Wunder, wenn den jahrlichen
Berichten der staatlichen Gewarbeauf-
sichtsdmter erschreckende Beispiele und
Zahlen von Verstden gegen seibst dieses
unter dem Druck der Unternehmerver-
bande so unzursichend ausgefallene Ge-
setz zu entnehmen waren: Nach Untersu-
chungen des Deutschen Jugendinstituts in
Miinchen 1965/66 gab es ,,s0 gut wie kei-
nen Betrieb, in dem alle Bestimmungen
eingehalten wurden".

Nur hartnackigste Forderungenund vielfa!-
tige Aktionen von Seiten der Gewerkschaf-
ten seizten schlieBlich in den siebziger
Jahren eine Novellierung der Jugendar-
beitsschutzgesetzgebung durch. Doch
schon bei Inkrafttreten muBten die Ge-
werkschaften deutlich machen, daB sie
.+hre Forderungen auch in dem neuen
{diesmal unter der SPD/FDP-Regierung
zustandgekommenenen; d.Verf.) Jugend-
arbeitsschutzgesetz von 1976 nicht voll
durchsetzen konnten.

So sehen sich die Gewerkschaften und
auch andere Organisationen, die sich die
Interessenveriretung der Jugendlichen
und Kinder in der BRD zur Aufgabe ge-
macht haben, in letzter Zeit wieder ver-
starkt dazu veranlaBt, auf wachsende Pro-
bleme vor allem auch der Kinder (1)-Arbeit
aufmerksam zu machen! Denn immaerhin
dirfen seit 19786, seit der ,,Reform"” der Ju-
gendarbeitsschutzgesetzgebung  Kinder
uber 13 Jahren bis zu drei Stunden téglich
{auch sonntags) in der Landwirtschaft be-
schéftigt werden und bis zu zwei Stunden
taglich beim u.a. Zeitungsaustragen und
fir Handreichungen beim Sport. Nimmt
man die Dunkelziffer von verbotener Kin-
derarbeit hinzu (geschatzt werden 60 000),
80 muB angenommen werden, daB die
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Die Graphik iiber Kinderarbelt unter Tage erschien 1844 In der , Lelpziger lllustrierten Zeitung*

Zahl der arbeitenden Kinder bei liber
300 000 lisgt! In einer Untersuchung von
1977 unter Hauptschilern gaben 65 bis
80 % der Jungen und 45 bis 60 % der
Madchen an, daB sie neben der Schule
.jobben®, {siehe: ,,Das Partament", Nr. 32
vom 12.8.1978). Sollten das reprasenta-
tive Zahlen sein, so wiirde man fiir das
Ausmafl der Kinderarbeit erschreckende
Zahlen hochrechnen missen! Kinderarbeit
ist bei uns also keinesfalls eine gesell-
schaftliche Randerscheinung, eine Ver-
harmlosung ist véllig fehl am Platze.

Wenn die UNO-Charta in ihrem 4. Grund-
satz fordent: ,,Das Kind erfreut sich der
Wohltaten der sozialen Sicherheit. Es ist
berechtigt, in Gesundheit heranzuwach-
sen und zu reifen.....“, so wird angesichts

der aufgefihrten Zahlen und Fakten deut-
lich, wie weit unser Land noch davon ent-
fernt ist, die UNO-Charta voll zu verwirkli-
chen.

Qder sollie sich Prof. Kurt Nitsch, Prasident
des Kinderschutzbundes und stellvertre-
tender Vorsitzender der Nationalen Kom-
mission zur Verbesserung der Kindersitua-
tion geirrt haben, als er aus Protest gegen
die Untatigkeit der politisch Verantwortli-
chen in unserem Lande hinsichtlich der
Umsetzung des zum UNO Jahr des Kindes
1979 erarbeiteten Programms von seinem
Amte zurlicktrat?!

Helmut Koch

Quellenangaben und eine ausfihrlichere Darstel-
lung der Geschichte der Kinderarbeitsschutzge-
setzgebung in Deutschland beim Verfasser.

Dieser Holzstich von 1858 zalgi Kinderarbelt In einer Papierfabrik
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Aufruf zum Gesundheitstag 1980

Als ,.bewuBte Ergénzung‘‘ zum gleichzeltig in West-Berlin stattfindenden 83. Deut-
schen Arztetag sehen die Initiatoren den Aufruf zum Gesundheitstag 1980, der vom
14. - 18, Mal in West-Berlin stattfinden soll. Damit schlieft diese Veranstaltung an
eine Relhe von Gegen- und Ergénzungsveranstaltungen zu den Arztetagen der
letzten Jahre an. Koordiniert durch den ,,Gesundheitsladen Berlin*', KantstraBe,
arbeiten seit einigen Monaten Gruppen in der Bundesrepublik und Westberlin an
den Vorbereitungen. Bisher rufen u.a. folgende Gruppierungen und Organisatio-
nen zum Gesundheitstag auf: Berliner Gesellschaft fiir sozlale Psychiatrie-BGSP;
Pro Familia Berlin und Bremen; Medizinredaktion des ARGUMENT; Arbeitsge-
meinschaft kritische Medizin Wien und Innsbruck; Gesundheitsbereich der Alter-
nativen Liste Berlln; die Redaktionen von Dr. med. Mabuse, Forum fiir MedizIn und
Gesundheitspolitik und DEMOKRATISCHES GESUNDHEITSWESEN. Auch der
Marburger Bund Landesverband Berlin gehért mit zu den Aufrufern, was ihm schon
einen schweren Riiffel des DEUTSCHEN ARZTEBLATTES einbrachte, ohne dai}
das Vorhaben als solches geschildert wurde.

Das DEMOKRATISCHE GESUND-
HEITSWESEN unterstiitzt diese Initiative,
weil 1. gegeniiber den standespolitischen
Gebetsmlhlen des Arztetages — der in die-
sem Jahr ein neues Programm verab-
schieden will — deutlich gemacht werden
muf, daf sine breite Front von Beschaéitig-
ten aller Berufe aus dem Gesundheitswe-
sen sich diesen reaktiondren Vorsteliun-
gen nicht langer unterordnen will, sondern
die bewuBte Kooperation von Patienten
und Sozialversicherten, Gewerkschaften
und Beschaftigten sucht. 2. gibt der Ge-
sundheitstag die Moglichkeit zur Diskus-
sion fortschrittlicher Alternativen. Dabei
kann es weniger darum gehen, den bereits
entwickelten fortschrittlichen gewerk-
schaftlichen und gesundheitspolitischan
Reformprogrammen ein neues hinzuzufi-
gen. Vielmehr muB es darum gehen, bishe-
rige Erfahrungen kritisch aufzuarbeiten,
unterschiedliche Ausgangspunkte und
Perspektiven zu diskutieren, um zu ge-
meinsamen Standpunkten und Aktionen
Zu kommen.

Vorldaufiges Programm:

Das bishar vorliegende Programm sieht
folgende Schwerpunkte vor:

I. Situation der bestehenden Gesund-
heitsversorgung

(u.a. Kostenddampfungspolitik, Skonomi-
sche Krise im Gesundheitswesan, Arbeits-
zeit im Krankenhaus, Arzneimittelversor-
gung, Aus- und Weiterbildung im Gesund-
heitswesen)

Il. Die Ursachen von Krankheit und
Leiden

(Gesundheit und soziale Umwelt, Umwelt-
schutz, Kernenergie, chemische Schad-
stoffe}
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lll. Perspektiven der Gesundheitspoli-
tik

{Kritik des gesundheitspolitischen Pro-
gramms des Arztetages; gesellschaftspoli-
tische Relevanz der ,,alternativen Medi-
zin“;  Selbsterfahrungsgruppen  und
Biirgerinitiativen;

IV. Alternative Heilmethoden in Theorie
und Praxis

(Darstellung verschiedener von der
Schulmedizin vernachidssigter Heilme-
thoden wie Akupunktur, Homdopathie,
Neuraltherapie)

V. Ansatze einer besseren Gesund-
heitsversorgung

{Gesundheitsvorsorgezentrum; Problem
Sterben im Krankenhaus; Versorgung Al-
kohol- und Drogenabhéngiger; therapeuti-
sche Gemeinschaft; Selbsthilfegruppen;
psychoscziale Arbeit in landlichen Raum;
Kind in Krankenhaus und Praxis; Gesund-
heitszentren und Gemeinschaftspraxen).

VI. Situation der Psychiatrie

(Situation der deutschen Psychiatrie sowie
Erfahrungen aus Italien und Frankreich)

VIl. Medizin und Nationalsoziallsmus

Dazu ist eine Podiumsdiskussion geplant,
an der u.a. teilnehmen sollen: Leibfried,
Tennstedt, Mausbach, A. Mitscherlich,
Mausbach-Bromberger, Luc Jochimsen,
K.H. Roth.

VIIl. Situation der Frau und das Ge-
sundheitswesen

{Schwangerschaitsabbruch; Klinik- oder
Hausgeburt; Methoden der Geburtenkon-
trolle und Verhiitung; Frauen und Phar-
maindustrie; Erfahrungen von Pro Familia)

iX. Erffahrungen und Verantwortung
der Medizin in der Dritten Welt

Hier findet neben vielen Veranstaltungen
zu Problemen einzelner Lander auch sine
Podiumsdiskussion mit Vertretern der Ge-
sundheitsbehdrden aus Nicaragua, Mo-
zambique und Kap Verdische Inseln statt.
Geplant sind ferner eine GroBveranstal-
tung als Podiumsdiskussion sowie ein kul-
turelles Programm.

Beitrag von DG

Unsere Zsitung wird auf dem Gesundhaits-
tag nicht nur mit einem Informationsstand
vertreten sein und eine sténdige Diskus-
sion mit Lesern und Mitarbeitern fiihren,
sondern auch eigene Veranstaltungen bei-
steuern bzw. sich beteiligan, so an einer
Diskussion Uber den alternativ-medizini-
schen Zeitungsmarkt mit Dr. med. Mabuse,
Eingriffe, Forum fiir Medizin und Gesund-
heitspolitik. AuBerdem haben wir geplant:
eine Diskussionsveranstaltung mit Vertre-
tern der _Standespresse, eine Veranstal-
tung zur Arzteschwemme sowie zur Situa-
tion der Krankenpflegeausbildung und
Krankenpflege.

informationen zum GESUNDHEITSTAG
1980 kann man erhalten bei:

Medizinisches Informations-
Kommunlkationszentrum
GESUNDHEITSLADEN Berlin
KantstraBie 148

1000 Berlin 12

Tel.: 030/31 70 76

und
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Der Stoltzenberg-Skandal

Von Helga Schuchardt (F.D.P.-MdB)
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Der Stoltzenberg-Skandal in Hamburg-Ei-
delstedt hat bei vielen Birgern auch Ober
Hamburgs Landesgrenze hinaus Unruhe
und Besorgnis ausgeldst. Unruhe liber die
jahrelange Gefahrdung, die von dem ma-
roden Betrieb in Eidelstedt ausgegangen
ist, Sorge hinsichtlich der Wiederholbarkeit
derartiger Vorfélle in anderen Bersichen
der chemischen Industrie. Jedoch ist die
Liste, die die Sonderkommission der Ham-
burger Kriminalpolizei nach den Funden
vom September letzten Jahres aufzustel-
len hatte, nicht nur hinsichtlich ihres Um-
fanges bemarkenswert, sondern insbe-
sondere wegen der Beschaffenheit der
aufgefundenen Substanzen: Darunter
Chemikalien, die in der Kriegswaffenliste
genannt werden — Lost, Tabun — und auf
deren Produktion, auch schon in kleinsten
Mengen, die Bundesrepublik durch die Un-
terzeichnung der Briisseler Vertrage vom
23. Oktober 1954 verzichtet hat. Ihre Her-
kunft bleibt auch bis heute ratselhatft,

Besorgnis erregt dariiberhinaus die Tatsa-
che, dafB Stoltzenberg scheinbar 56 Jahre
unbeeintrichtigt von den Auflagen 6ffentli-
cher Stellen auf seinem Werksgelande an
der Schnackenburgsallee in unverantwort-
licher Weise mit Chemikalien hantieren
konnte, obwohl dem Verantwortiichen be-
wult sein mufte, daB in seinen Laborato-

rien nicht nur Wunderkerzen produziert
wurden.
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Dabei war der Betrieb des im 1. Weltkrieg
von der Rsichswahr als Kampfgasexperte
geschatzten Chemikers wahrlich kein un-
beschriebenes Blatt: Im Frihjahr 1929
muBten 10 Hamburger durch ausstrémen-
des Phosgengas ibr Leben lassen, weitere
350 erkrankten; wahrend des zwsiten
Weltkrieges — die damaligen Aktivitaten
der Unternehmung liegen noch immer im
Halbdunkel — bescheinigten die Behorden
dem Inhaber seine Unzuverlassigkeit bei
der Organisation und Fiihrung seines Be-
triebes und lieBen ihn nur im Hinblick auf
den kriegsnotwendigen Betriebszweck
gewahren. Unmittelbar nach Kriegsende
monierte das zustindige Gewerbeauf-
sichtsamt die Zustande bei der mit der De-
laborierung von Kriegsmaterial beauftrag-
ten Firma: ,,Uberall treten aus zerfresse-
nen Fassern giftige Gase und Dampfe ins
Freie und verpesten die Umwelt ..." Indes,
an diesem Geschéftsgebaren des Unter-
nehmens anderte sich in den kemmenden
Jahren nichts. Wie ein roter Faden zieht
sich die Nichterfiillung von behérdlichen
Auflagen durch die Geschichte der Firma
Stoltzenberg, ohne daf sie jedoch direkte
Konsequenzen zur Folge gehabt hatten,
wie sie etwa in der Gewerbeuntersagung
nach § 35 der Gewerbeordnung bestand.
Zwischen 1976 und 1979 gaben sich die
Beauftragten der verschiedensten Dienst-
stellen, Amter und Behérden bei Stoltzen-
berg die Turklinke in die Hand, jedoch fol-
genlos. Diese Erkenntnisse, wie sie aus
dem Rabels-Bericht und der Darstellung
des Senats zum Sachverhalt Stoltzenberg
hervorgehen, wiegen um so schwerer, da
der achtjahrige Oliver Ludwig nicht hétte
sterben brauchen, wenn die Warnungen
der Polizei schon aus dem Jahre 1968
nicht ungehort verhallt waren.

Aber wie konnte es zum
Eidelstedter Giftgasskandal
kommen ?

Die vier von Dr. Rabels gekennzeichneten
Ursachenbereiche, Zersplitterung von Zu-
standigkeiten, Koordinations- und Kom-
munikationsprobleme, Vertrauen auf das
Handeln anderer und fehlende Gesamt-
schau, treffen sicherlich in hohem MaBe
zu, reichen allein zur Erkldrung aber nicht
aus. So ist das mangelnde Durchgreifen
der insgesamt 11 mit der Firma Stoltzen-
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berg befaBten Dienststellen vermutlich
auch darauf zurlickzufilhren, daB das Un-
ternehmen mitunter den Behdrden wohl-
gelittene Dienste leistete. Sei es bsi der
Delaborierung von Kriegsstoffen, der Be-
seitigung hochtoxischer Substanzen oder
der Lieferung von CN-Stammlosung an die
Hamburger Polizei. Ein zusétzlich [ihmend
wirkender Verunsicherungsfaktor war si-
cherlich die auch bislang nicht schliissig
aufgeklarte Geschéaftsbeziehung zwischen
der Bundeswehr und Stoltzenberg, durch
die Stoltzenberg selbst bald zum Geheim-
nistrager avancierte. Gerade die Gesichts-
punkte miissen auch Bericksichtigung fin-
den, wenn man die unbefriedigende Ant-
wort des damaligen Senats aufdie Anfrage
der FDP-Birgerschaftsfraktion aus dem
Jahre 71 bewertet, die sich auf die in der
Zeitschrift . Konkret* verdftentlichten Ent-
hilllungen iber Stoltzenberg bezogen.
Hingewiesen sei auch auf den Beschluf3
des damaligen Senats, dem Deputierten
Jacobs {(FDP) den Einblick in die Stoltzen-
berg-Akte unter Hinweis auf § 139b der
Gewerbeordnung zu untersagen.

Desweiteren ist als Ursache sicherlich zu
nennen, dafl berechtigte Proteste gegen
Stoltzenberg unter Bezugnahme auf die
den Protest tragenden Organisationen
weitgehend ignoriert wurden. Symptoma-.
tisch ist das geringe Echo auf die von
Gunther Waliraff, dem Projektbereich
Kriegsforschung des VDS, den Hamburger
Jungdemoakraten und anderen Verbédnden
initiierte Pressekonferenz am 16. Juli 1970
oder die lapidare Antwort der Biirgerschaft
auf eine Petition von besorgten Anwohnern
des Stoltzenberggeldndes, die schlicht
,,als nicht abhilfefahig" beschieden wurde.

An dieser Stelle muB aber auch Gelegen-
heit sein, die Frage aufzuwerfen, ob und
wie die Verwaltung in der Lage ist, die aus
unserer komplizierten, naturwissenschatt-
lich-technischen Umwelt resultierenden
Gefahren zu erkennen und kontrollierbar
zu halten.

Erinnert sei hierbei nur an die Vielfalt der
heute iber 60 000 bekannten (davon
3 000 giftigen) chemischen Substanzen,
zu denen jedes Jahr 200—300 neue hin-
zukommen oder die Risiken bei der Nut-
zung der Kernenergie. Auch hier solite
Stoltzenberg Warnung und DenkanstoB
zugleich sein.
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Umweltchemikaliengesetzgebung

— ein unzureichender Schritt in die richtige Richtung

Von Ullrich Ewers

Gefahrliche Chemikalienflut

Die Gefahren sind praktisch allgegenwar-
tig: — in der Luft unserer GroBstadte, in
Nahrungsmitteln und im Trinkwasser, am
Arbeitsplatz und in der Hobbywerkstatt.
Mensch und Umwelt sind einer wachsen-
den Zahl von Chemikalien ausgesetzt.
Fachleute schatzen, daB weltweit gegen-
wartig etwa 50 000 Stoffe in mehr als einer
Million Zubereitungen oder Mischungen
und in Substanzmengen von z. T. mehre-
ren hundert Millionen Jahrestonnen in den
Verkehr gebracht werden. Hinzu kommen
jahrlich mehrere hundert neue Chemikali-
en: innerhalb der Europaischen Gemein-
schaft wird z. B. mit einer jahrlichen Ver-
marktung von etwa 3000 neuen Stoffen ge-
rechnet; allein in der Bundesrepublik diirf-
ten es — nach Schatzungen des Bundesin-
nenministeriums — jahrtich zwischen 300
und 500 neue chemische Substanzen sein.

Nur gin verschwindend kleiner Teil dieser
Chemikalien — so der Senatsausschuf flir
Umweiltforschung der deutschen For-
schungsgemeinschatt in einer Denkschrift
Uber die Umweltwirksamkeit chemischer
Stoffe — wird daraufthin geprift, ob und
ggfs. welche schadlichen Wirkungen er in
der Umwelt verursacht. Wahrend be-
stimmte Produkte der chemischen Indu-
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strie — so etwa Lebensmittelzusatzstoffe,
Arzneimittel, Pflanzenbehandlungs- und
Schédlingsbekampfungsmittel sowie ge-
fahrliche Arbeitsstoffe — bereits gesetzli-
chen Regelungen unterworfen sind, unter-
liegt die Mehrzahl| der neu in den Verkehr
gebrachten Chemikalien gegenwartig
noch keiner gesetzlichen Regelung.

Umweltwirksamkeit chemi-
scher Stoffe

Die gefdhrlichen Eigenschaften  vieler
Chemikalien und Stoffe wurden und wer-
den haufig erst erkannt, nachdem sie be-
reits in Verkehr gebracht und z. T. Ober
Jahre verwendet wurden. Zu den Folgen,
die durch chemische Substanzen hervor-
gerufen werden kénnen, gehdren die Ent-
stehung von Krebserkrankungen, Veran-
derungen des Erbgutes und die Entste-
hung von MiBbildungen des Kindes wah-
rend der Schwangerschaft. Von Bedeu-
tung sind ferner neurophysiologische und
zentralnervgse Effekte, Stérungen der
Blutbildung, Leber- und Nierenschéden
sowie die Anreicherung gefahrlicher Stoffe
im Kdrper oder in der Nahrungskette. Bei
vielen Stoffen wurden derartige Eigen-

schaften erst nach langerer Anwendung
und oftmals erst nach vielen leidvollen Er-
fahrungen erkannt. Beispiele hierfur sind
die krebserzeugenden Eigenschaften von
Vinylchlorid (Grundstoff fiir die PVC-Her-
stellung), Asbest und Dichlordimethyl-
ather, die Verminderung ger intellektuellen
Leistungsfahigkeit bei Blei-belasteten Kin-
dern oder die in Einzelfillen bedenklich
hohe Anreicherung chlorierter Kohlenwas-
serstoffe in der Frauenmilch,

Die gefahrlichen Eigenschaften bestimm-
ter Chemikalien betreffen jedoch nicht nur
den Menschen; sie kénnen auch gravie-
rende Auswirkungen auf sehr komplexe
und ausgedehnte Okosysteme haben. Die
besondere Empfindlichkeit bestimmter
Pflanzef gegeniiber Fluor- und Schwefel-
dioxid-Immissionen ist seit langem be-
kannt. Weiteres Beispiel: saure Nieder-
schlage, die durch Schwefeldioxid- und
Stickoxid-Emissionen {Verunreinigungen,
die bei Verbrennungsprozessen entste-
hen) entstehen, kénnen — insbesendere in
Siidskandinavien beobachtet - zu
schwerwiegenden Veranderungen von
Wasser- und Walddkosystemen fihren. Zu
erwihnen ist schlieBlich auch die Zersto-
rung der Ozonosphéare durch Treibgase,
die Fluorchlorkchlenwasserstoffe enthai-
ten (Emissionen allein in der BRD 1975:
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60 700 t/Jahr.  Fluorchlorkohlenwasser-
stofte sind z. B. in Spraydosen enthalten).
Eine Schadigung des als ,,Schutzfilter*
gegen kosmische Strahlung wirkenden
QOzonglirtels wiirde u. a. einen Anstieg der
Hautkrebserkrankungen zur Folge haben.

Gesetzliche Regelungen

Eine gesetzliche Regelung des in Ver-
kehr-bringens neuer Chemikalien wird be-
reits seit Jahren gefordert. Kerngedanke ist
dabei, neue Chemikalien bereits vor ihrer
Vermarktung und damit weitreichenden
Verwendung auf ihre Gesundheits- und
Umweltvertraglichkeit zu priifen. Da viele
Chemikalien sich in praktisch allen Berei-
chen der Umwelt verbreiten, werden ge-
setzliche Regelungen fur erforderlich ge-
halten, die alle Umweltbereiche umfassen
(Boden, Wasser, Luft, einschlieBlich der
Tier- und Pflanzenwelt), die bereits bei der
Herstellung oder dem Inverkehrbringen
der Chemikalien ansetzen. Vorbilder fiir
derartige Regelungen gibt es bereits in ei-
ner Reihe von Landern. 1976 trat in den
USA das sog. ,, TOSCA" (= toxic substan-
ces control act) in Kraft. Umweltchemika-
liengesetze gibt es inzwischen auch in Ja-~
pan, Kanada, Schweden, Norwegen,
Frankreich sowie in der Schweiz,

Nach langem Kompetenzgerangel zwi-
schen den beteiligten Ministerien und an-
haltendem, heftigem Widerstand der che-
mischen Industrie liegt nun auch ein Ge-
setzentwurf der Bundesregierung ,,zum
Schutz vor gefabrlichen Stoffen", kurz
Chemikaliengesetz genannt, vor. Ziel des
Gesetzes ist es, Mensch und Umwelt bes-
ser als bisher vor den Wirkungen gefahrli-
cher Stoffe zu schitzen. Hierzu sollen alle
Stoffe, die erstmals in den Verkehr ge-
bracht werden (neue Stoffe), grundsatzlich
vorher nach festgelegten Kriterien auf ge-
fahrliche Eigenschaften gepriift und bei ei-
ner staatlichen Behorde angemeldet wer-
den. Alte Stoffe, die bereits im Verkehr
sind, sollen generell nicht Uberprift wer-
den, konnen jedoch durch Rechtsverord-
nung der Regelung fUr neue Stoffe unter-
worfen werden, sofern Anhaltspunkte da-
far vorliegen, daB von dem Stoff ,,eine er-
hebliche Gefahr fiir Leben oder Gesund-
heit des Menschen oder die Umwelt aus-
gebt". AuBerdem mussen alle getéahrlichen
Stoffe ihrer Gefahrlichl:eit entsprechend
verpackt und gekennzeichnet werden. Die
staatlichen Behorden werden durch das
Gesetz ermachtigt, das Inverkehrbringen
bestimmter geféhrlicher Stoffe oder Zube-
reitungen zu beschrénken oder zu verbie-
ten, soweit es zum Schutz des Menschen
und der Umwelt erforderlich ist.

Die im Gesetzentwurf vorgesehene Prii-
fung neuer Stoffe folgt einer 3-Stufenrege-
lung. Grundsétzlich alle neuen Stoffe mis-

sen einer sog. Grundpriifung unterzogen
werden. Diese umfaBt:
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— eine Ermittlung aller umweltrefevanten
chemischen und physikalischen Eigen-
schaften des Stoffes;

— eine Prifung der akuten und subakuten
Giftigkeit (Toxizitat) an einer Tierart;

— eine Priifung auf Anhaltspunkte fir
‘krebserzeugende (= cancerogene)
oder erbgutverédndernde (= mutagene)
Wirkungen (in der Regel hier die Durch-
fithrung eines oder mehrerer Kurzzeit-
tests wie z. B. der Ames-Test);

— eine Priifung auf reizende, é&tzende
oder Allergie-ausidsende Eigenschaf-
ter;

— eine Priifung auf umwelftgeféhrdende
Wirkungen (Okotoxikologische Tests).

Ubersteigt die in den Mitgliedsstaaten der
EG in den Verkehr gebrachte Menge 100 t
pro Jahr, so missen vom Anmelder' zu-
satzliche Unterlagen vorgelegt werden.
Diese umfassen u. a. die Priifung des Stof-
fes auf subchronische Toxizitat (d. h. Pra-
fung Uber einen bestimmten Zeitraum, ca.
3 Monate), Beeintrachtigung der Frucht-
barkeit, fruchtschadigende (= teratogene)
Wirkungen u. a. m. )

Ubersteigt die in den Mitgliedsstaaten der
EG in den Verkehr gebrachte Menge des
Stoffes 1000 t pro Jabr, so missen dartber
hinaus weitergehende Prifungsunterlagen
{u. a. Prifung auf chronische Toxizitat,
verhaltensstorende Eigenschaften, toxiko-
kinetische Eigenschaften u. a. m.) vorge-
legt werden.

Schwierigkeiten der Risiko-
beurteilung

Auf die besonderen Schwierigkeiten bei
der Beurteilung und Bewertung der Um-
weltwirksamkeit von Chemikalien, sog.
Umweltichemikalien, hat der Senatsaus-
schuB far Umweltforschung der DFG in der
bereits erwdhnten Denkschrift eindringlich
hingewiesen:

— Umweltchemikalien treten zumeist in
niedrigen Konzentrationen auf; erfah-
rungsgeman wirft die Erfassung von
Wirkungen im untersten Bereich der
Dosis-Wirkungs-Beziehung hdufig be-
sondere Probleme auf.

— Umweltchemikatien wirken in der Regel
tiber fange Zeitrdume auf grofBe Popula-
tionen und Okosysteme ein. Sie begeg-
nen dem Menschen im allgemeinen
ohne dessen Zustimmung und oft ohne
scine Kenntnis, im Gegensatz etwa zu
Arzneimitteln oder Lebensmittelzusatz-
stoffen.

— Fine weitere Schwierigkeit betrifft
schiieBlich die Tatsache, daB viete Um-
weltchemikalien vielféftigen biotischen
und abiotischen Verdnderungsprozes-
sen untetfiegen und damit nicht nur in
ihrer urspriinglichen Form, sondern
auch in Form von Umwandiungs- und
Abbauprodukten an Mikroorganismen,
Fflanzen, Tiere sowie an den Menschen
gelangen kénnen.

Die Ermittiung des umweltgefahrdenden
Potentials von Chemikalien ist bisher nur in
Ansatzpunkten mdglich, weil hierflir so-
wohl Verfahren und Modelle als auch Krite-
rien und BewertungsmaBstibe fehlen. Ab=y"
gesehen von einzelnen Fallen, bei denen
schwere Umweltverseuchungen oder
starke Belastungen durch bestimmte
Chemikalien auftraten, gibt es hinsichtlich
der Wirkung von Umweltchemikalien auf
den Menschen bisher nur mehr oder weni-
ger starke Verdachtsmomente dafiir, daB
in der Allgemeinbevdlkerung durch Um-
weltschadstoffe Gesundheitsschéiden her-
vorgerufen werden. Dies schlieBt jedoch
nicht aus, daf derartige Schaden vorkom-
men,; ihre Entdeckung und die Erkennung
ursachlicher Zusammenhéange ist jedoch
nur auBerordentlich schwer mdaglich, vor
allem dann, wenn sich die hervorgerufenen
Schaden nicht durch ein typisches, unver-
wechselbares Beschwerdebild &duBern
oder in starker Haufung auftreten.

Insbesondere bei den Krebserkrankungen
wird ein Zusammenhang mit der Belastung
durch chemische Substanzen als sehr
wahrscheinlich angesehen. Viele Wissen-
schaftler gehen heute davon aus, daB min-
destens 60%, vielleicht sogar 90% aller
Krebstélle ursachlich auf durch die Umwelt
bedingte Faktoren zuriickgehen; diese
sind Uberwiegend Chemikalien. Von fast
1000 chemischen Verbindungen ist be-
kannt, daB sie bei Menschen und Tieren
eine Tumorbildung bewirken kénnen; die —
vorerst noch unbekannte — konkrete Zahl
solcher Stoffe dirfte ein Vielfaches davon
betragen. Wahrscheinlich ist, da bisher
niemand das tatsachliche Gefahrenpo-
tential auch nur annahernd Ubersieht— und
daB dieses vermutlich sehr viel groBer ist
als bisher angenommen wurde,

Kritik am Gesetzentwurf
der Bundesregierung

Seit seiner Vorlage am 17. 8. 1979 ist der
Gesetzentwurf der Bundesregierung wie
auch schon sein Vorgénger', der Refe-
rentenentwurf vom 9. 2. 1979 sowohl von
wissenschaftlicher Seite als auch von Sei-
ten der Gewerkschaften und der Umwelt-
schutzorganisationen einer z. T. scharfen
Kritik unterzogen worden. Die chemische
Industrie hatte von Anfang an massiv ver-
sucht, das Gesetzgebungsunternehmen
zu torpediersn und mit sehr hoch ange-
setzten NMengenschwellen das vorgese-
hene Frihwarnsystem zu unterlaufen.
Eine Prafung der bereits vermarkteten
Stoffe wurde ganzlich abgelehnt.

Die Kritik des Sachverstandigenrats fiir
Umweltfragen 4Bt sich wie folgt zusam-
menfassen:

1. Es wird ein Zulassungsverfahren fir
bestimmte Stoffkiassen, bei denen
schédiiche Einzelsubstanzen beson-
ders haufig auftreten, gefordert, Der
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Vollstandiger Wortlaut

Meine Damen,

meine Herren!

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

Der Schutz von Leben und Gesundheit der Arbeitneh-
mer in unserer Arbeitswelt ist sine der groBen sozialen
Aufgaben unserer Zsit.

Ich bin deshalb fiir die Gelegenhsit dankbar, auf die-
sem Kongref) zu aktuellen Fragen des Arbsitsschutzes
Stellung ngehmen zu kénnen,

Arbeitsschutz ist fir mich sehr viel mehr als die einge-
engte Reparatur-Tatigksit von Sicherheitsfachkraften.

~ Unfalle und gesundhsitliche Risiken fir die Arbeit-
nehmer miissen schon bei der Konstruktion von
Produktionsanlagen ausgeschaltet werden.

— Rationalicerung ohne Untersuchungen iber die Be-
lastungen des Menschen ist unverantwortlich!

- Der kritische Punkt der Leistungsfahigkeit der Ar-
beitnehmer ist erraicht und in manchen Bereichen
uberschritten.

— Jedes weitere Drehen an der Leistungsschraube ist
zuviel!

~ Auf dem Weg zur menschengerechten Arbeitsge-
staltung sind beachtliche Fortschritte erzielt,

~ Das Forschungs- und Aktionsprograrom ,,Humani-
sierung des Arbeitslebens™ hat dazu beigetragen.

Wir haben dieses Programm begriiBt, weil dort erst-
mals in groBersm Umfang und in umfassender Be-
trachtung Arbsitsbedingungen zu einem Gegenstand
staatlicher Forschungspolitik gemacht wurden. Wir
wenden uns deshalb entschieden gegen alle Versuche,
dieses Programm insgesamt in Frage zu stellen, sinzu-
schranken oder in seiner Weitereatwicklung zu behin-
dern.
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Dach das Ausmai gesundheitlicher Zerstorung in wei-
ten Bereichen der Arbeitswelt steht noch immarin kras-
sem Widerspruch zum Menschenbild unserer Verfas-
sung.

Neue Technologien mit neuen Gefahren und dis stei-
gende Tendenz zur optimalen Ausschopfung mensch-
licher Arbsitskraft fihren 2u neuen gesundheitlichen
Schadigungen.

Viele gesundheitliche Risiken werden bisher iberhaupt
nicht erkannt oder weit unterschatzt. Dazu gehért das
gesundheitliche Risiko von Nacht- und Schichtarbeit.

Die Zahl der Nacht- und Schichtarbeiter ist stark ange-
stiegen.

Sie sind starken gesundheitlichen Belastungen ausge-
setzt, die sich oft erst sehr viel spater bemerkbar ma-
chen,

Weiterhin alarmiert uns, daf3 die Zahl der chronischen
Erkrankungen zunimmt, wobei zunghmend jingere Al-
tersklassen betroffen werden.

SchlieBlich nimmt der Anteil vorzeitiger Berufs- und
Erwerbsunféhigkeit zu. Bei den Arbeitern macht dieser
Anteil mehr als die Halfte der Reptenneuzugénge aus.

So ist es eine geschichtliche Herausforderung an un-
sere Gesellschaft, diese Probleme einer dauerhaften
Losung zuzuflhren.

Dabel darf Arbeitsschutz nicht als iscliertes Ziel be-
trachtet werden, das von den anderen betrieblichen
und gesellschaftlichen Entscheidungsprozessen ge-
trennt ist.

Denn die Erfahrung zeigt — leider — daB auch die Ge-
sundheit am Arbeitsplatz von betrieblichen und gesell-
schaftlichen Interessengegensatzen betroffen wird.

Gesundheitsgerechte Arbeitsgestaltung stehtin unauf-
loskrarer Wechselbeziehung zur Beschéftigungssiche-
rung, den beruflichen Entfaltungsméglichkeiten und
der Verdienstsicherung. Arbaitsschutz darf nicht den
konjunkturelien Schwankungen unterworfen werden.

Es wird manchmal behauptet, daB die verdnderten
wirtschaftlichen Rahmenbadingungen fiir die Humani-
sierung des Arbeitslebens keinen Spielraum lieBen.
Ubrigens von den gleichen Leuten, die in Zeiten der
Hochkenjunkiur gegen den Arbeitsschulz als lastige
Behinderung des Wachstums zu Felde zogen.

Dazuist festzustallen: Gerade die Sozial-, Arbeits- und
Tachnologiepolitik ist dem sozialen Rechtsstaat ver-
pflichtet.

Das hat Konsequanzen, will man die Rentabilitat von
Produktion beurteilen.

Hierzu gehéren auch die Kosten, die vom Unterneh-
men Uber Krankheit, Erwerbsminderung, Frihinvalidi-
tat und Arbeitslosigkeit auf die Aligemeinheit abgewalzt
werden.

Daher ist die Bekampfung gesundhsitlicher Risiken,
langfristig betrachtet, die wirksamste MaBnahme um
Kosten zu dampfen.

Eine an den Interessen der Arbeithehmer orientierte
Arbeitsschutzpalitik hat auch eine herausragende be-
schaftigungspolitische Funktion,

Krankheits- und Unfallrisiken lassen sich oft nur durch
eine Verklrzung der Arbeitszeit, Erholungspausen,
eine Herabsetzung des Leistungsdrucks vermindemn.
Damit wird die Arbeit auf mehr Arbeitnehmer verteilt.
Ich nenne als Beispiel die Bildschirmarbeit und den
Umgang mit gefahrlichen Arbeitsstoffen.

Die europdische Regionalkonferenz der Internationa-
len Arbsitsorganisation hat sich vor einigen Wochen
{ubrigens mit den Stimmen der Arbeitgsber) fiir dig
Verkiirzung der Normalarbeitszeit bei besonderen ge-
sundheitlichen Belastungen ausgesprochen.

Zunehmende Bedeutung kommt der Arbeitsschutzin-
dustrie zu. lhr Markt befindet sich teilweise noch im
Entwicklungsstadium.

lhre Produktionspalette muB den wachssnden Er-
kenntnissen Uber die menschengerechte Arbeitsge-
staltung angepaft werden.

Schliellich mochte ich auch die Arbeitsplatze nennen,
die beim Staat, bei den Unfallversicherungstragern, in
der Forschung geschaften werden missen.

Wir missen bereit sein, dem Arbeitsschutz in unsarer
gesellschaftspolitischen Skala einen fihrenden Stel-
lenwert einzuraumen.

Die Erfahrungen zeigen, dai technologische Fehlent-
wicklungen kaum zu korrigieren sind,

Das erschwert dia wirksame Bekampfung von krank-
machenden Faktoren und Unfallgefahren in der Ar-
beitswelt,

Nur durch den Aufbau eines umfassenden Frihwarn-
systems Uber die Risiken der technologischen Entwick-
lung kénnen diese Problems in Zukunft geldst werden.
Auch die Entwicklung der Technologie muB der Huma-
nitat verpflichtet und vorausschauend gestaltet wer-
den. .

An diesem Prozen miissen die Gewerkschaften gleich-
gewichtig beteiligt werden.

Die Ankundigung von Bundesarbeitsminister Herbert
Ehrenberg, ein Arbeitsschutzgesetz vorzulegen, be-
trachten wir als eine Chance.

So kann dis Reformpolitik im Arbsitsschutz auf dem
Boden der gewonnenen und abgeklarten Erfahrungen
fortgesetzt werden.

Mein Koflege Gerd Muhr hat bereits beim letzien Ar-
beitsschutzkongreB ein solches Gesetz gefordert.

Bei diesem Arbeitsschutzgesetz mussen folgende

Aspekte beriicksichtigt werden:

- Weitere inhaltiiche Fortschritte bei der menschenge-
rechten Arbeitsgestaltung:



Dokumente

— die Einbaziehung aller Arbeitnehmer in das Gesetz,
auch derjenigen des dffentlichen Dienstes und der
Landwirtschatt;

— die Uberprifung des Organisationssystems im Ar-
beitsschutz;

— die Aufhebung der rechtlichen Zersplitterung und

— eine groBere Allgemsinverstindlichkeit tir die be-
triebliche Praxis.

Arbeitnehmer (und auch Arbeitgeber) miissen eine
Briicke schlagen kdnnen von der allgemeinen Arbeits-
schutzvorschrift zu den konkreten Bedingungen der
Arbeit selbst.

Dazu gehtren mehr Erkenntnisse, als ausschlielich in
den Biirordaumen von Juristen erzeugt werden.

wir haben begrenzte Erfolge in der Unfallverhiitung
und bei der Bekampfung einzeiner Barufskrankheiten
zu verzeichnen.

Wir diirfen uns aber nicht daruber hinwegtauschen, da
uns der graBe Durchbruch im Arbeitsschutz noch nicht
gelungen ist.

Denn die offiziellen Statistiken iber anerkannte Be-
rufskrankheiten spiegeln die gesundheitiichen Schidi-
gungen in der Arbsitswelt nur bruchstiickhaft wider.
Fragen wir nach den Griinden, so stoen wir auf das
geltende Recht {iber die Berufskrankheiten.

Es ist Ausdruck eines einengenden, versicherungs-
rechtiichen Entschidigungsdenkens.

Seine reaktive Sicht schniirt Impulse zur Vorsorge ein.
Verscharit wird die Problematlk noch dadurch, daB
selbst bei vielen anerkannten Berufskrankheiten eine
extrem hohe Dunkelziffer gegeben ist.

Ein Beispiel dafir sind Krebserkrankungen durch As-
beststaub,

Deniiber sind wir mit flirchtericher Wucht besonders in
diesem Jahr informiert worden.

Auch fir die Bundesrepublik ist mit einem verheeren-
den MaB asbestbedingter und sonstiger arbeitsbeding-
ter Krebserkrankungen zu rechnen.

Das Berufskrankheitsrecht beschrénkt sich aber nur
auf die Verhiitung eines geringen Teils aller arbeitsbe-
dingten Erkrankungen.

Damit entspricht es nicht den MaBstdben einer fort-
schrittlichen Sozialpolitik.

Alle arbeitsbedingten Erkrankungenmiissen in das Sy-
stem von Verhiitung und Rehabilitation einbezogen
werden.

Hierzu gehéren vor allem gesundheitliche Verschleid-
prozesse, wenn mehrfache Belastungen zusammen-
wirken.

Viele Mechanismen fiinren langfristig und oft im Ver-
borgenen zu Erkrankungen.

Diese Zusammenhange miissen endlich aufgehelit
werden.

Ein Beispiel hiertiir sind die arbsitsbedingten Krebsar-
krankungen.

Ursache und Wirkung werden oft erst viele Jahre nach
der schadigenden Einwirkung am Arbsitsplatz erkenn-
bar.

Das Recht der Berufskrankheiten muB reformiert wer-
den.

Es ist notwendlg, eln System zur Erfassung von krank-
machenden Faktoren und Unfallrisiken aufzubauen.

Die in den Betrieben gesammelten Erkenntnisse miis-
sen einem zentralen Erfassungssystem von Staat und
Berufsgenossenschaften zugefiihrt werden.

Nur so kann eine erfolgreiche Arbeitsschutzstrategie
betrieben werden, die der technologischen Vielfalt ent-
spricht,

Dabei miissen auch Arbaitsorganisation, Arbeitszeit,
Arbaitsintensitét und psychische Belastungen berlick-
sichtigt werden.

Die beabsichtigten staatlichen und berufsgenossen-
schaftlichen Vorschriften liber den Umgang mit krebs-
erzeugenden Arbeitsstoffan schatzen wir als Gewerk-
schaften hoch ein.

Sie sind ein bedeutsamer Schritt fiir die wirksame Be-
kampfung arbeitsbedingter Krebserkrankungen.

Wir sprechan die Erwartung aus, dan keine Verwasse-
rung dieser Entwiirfe erfolgt.

Die Herabsetzung der Beschéaftigungszeit auf 30 bzw.
35 Stunden wdchentlich beurteilt der DGB als ein wich-
tiges Mittel zur Verringerung des Krebarisikos.

Wir haben ja auch entsprechende Vorschlige ge-
macht.

Cberstes Ziel muB aber die Besaitigung der Krebsge-
fahren in der Arbeitawelt sein.

Der DGB hat dem Bundesarbeitsminister hierfiir eine
10-Punkte-Programm unterbreitat,

ich darf noch einen weiteren Zusammenhang deutlich
machen:

Ein Arbeitsschutzgesetz sollte zur weiteren Demokrati-
sierung unseres Arbeitsschutzsystems beitragen.
Dies gilt einmal fiir das Arbeitssicherheitsgesetz.

Dis bisherige Umsetzung dieses Gesetzes hat gezeigt,
dan die fehlende Mitbestimmung der Arbeitnehimer die
Zielsetzungen des Gesetzes entscheidend geféhrdet.
Ich denke hier an die Verpflichtung oder Entpflichtung
freiberuflich titiger Arzte oder Uberbetrieblicher ar-
beltsmedizinlscher Disnste.

Die Arbeitsmedizin (nach dem Arbeitssicherheitsga-
setz) ist zu einem grofen Teil in den Sog wirtschaftli-
chen Wettbewerbs geraten.

So 14Bt es sich erklaren, dafd die berufsgenossen-
schaftlichen arbeitsmedizinischen Zentren der Steuer-
pfiicht unterworfen werden sclien.

Und dies, obewohl sie Einrichtungen der paritétischen
Selbstverwaitung in der gesetzlichen Unfallversiche-
rung sind.

Wir haben dem Bundesfinanzminister erklart, dai da-
mit die Bemiihungen geféhrdet wirden, eine unabhén-
gige arbeitsmedizinische Versorgung aufzubauen.
Arbeitsmedizin benihrt ureigene Interessen der Arbeit-
nehmer. )

Ihre wichtigste Aufgabe ist es, zur menschengerechten
Arbeitsgestaltung beizutragen.

Ein umfassendes Mitbestimmungsrecht in den Fragen
der Vertragsgestaltung mun sich vor allem auf die Té-
tigkeit von Arbeitsmedizinem und Sicherheitsfachkraf-
ten im Betrieb beziehen.

Mir scheint es notwendig, einen weiteren kritischen

Punkt anzusprechen:

lch meine eine sinnvollere Arbeitsteilung und eine bes-

sere Kooperation von Staat, Selbstverwaitung der ge-

setzlichen Unfallversicherung und Normung.

Was der Staat im Arbeitsschutz tut, muB noch stérker

mit der wirklichen Arbeitswelt verzahnt werden.

Auch dies wiire ein demokratisierendes Element.

Gegenwirtig haben wir ja ein beratendes Kuratorium

der Bundesanstalt fur Arbeftsschutz und Unfallfor-

schung.

An sging Stelle sollte sin Entscheidungsgremium tre-

ten, das je zu sinem Drittel mit Vertretern des Staates,

der Gewerkschaften und der Arbeitgeber besetzt ist.

Um sine bessere Verbindung zur betrieblichen Wirk-

lichkeit herzustellen, mussen bei allen Gewerbeauf-

slehtsimtern paritatisch besetzie Beiriite errichtet wer-

den.

Dies wiirde auch dia regionalen Aktivitdten im Arbeits-

schutz férdem.

So kinnen effektiver de Wechselbeziehungen zwi-

schen Gesundheitsrisiken in der Arbeitswelt, der all-

gemeinen Umwslt und der privaten Lebenssphére be-

ricksichtigt werden.

Damit ist sin wichtiger Punkt angesprochen, den ge-

rade der DGB immer wieder versucht, deutlich zu ma-

chen

— namlich die Verkniipfung zwischen Arbeitsschutz
und Umweltschutz.

Diese sinheitliche Sicht der Problematik begriBen wir

im Entwurf eines Chemikaliengesetzes.

Es ist fiir uns aber nicht akzeptabel, daB die dffentliche

Diskussion um das Chemikaliengesetz einsaitig an der

Bedrohung der allgemeinen Umwelt ansetzt und die

Gefahrdungen in der Arbsitswelt unterschlagt.

Denn die Arbeitnehmer sind durch neus, aber auch

durch schon vorhandene Arbeitsstoffe am massivsten

in inrer Gesundheit bedroht.

Es muf bedenklich stimmen, daB dar Bundesratsaus-

schuf} fur Arbeit und Sozialpolitik aufgrund der Zustan-

digkeitsverteilung diesen Gesetzentwurf Uberhaupt

nicht behandein konnta.

Ich meine auch, es ist bedauerlich, daf es erst der Ini-

tiative der Europaischen Gemelnschaften bedurfte, um

diesen GasetzgebungsprozeB in der Bundesrepublikin

Gang zu ssizen.

Gerade beim Chemikaliengesstz sind Regierung und

Parament unseres Landes aufgarufen, ihrer Verant-

wortung gegenilber den Arbeitnehmern gerecht zu

werden

— auch gegeniiber den Arbeitnehmern anderer Lan-
der.

Denn ungere chemische Industrie ist einer der groften

Exporteure.

Durch das Chemikallengesetz mu3

1. der Staat bessere Eingrifismoglichkeiten erhalten;
2. dle schrittweise Priifung alter Stoffe auf ihre Ge-
sundheitsgefahrlichkeit sichergestellt werden und

3. die Instrumente ausgebaut werden, um chronische
Erkrankungsprozesse und Krebsgefahren besser auf-
zuspliren.

Jeder neue Stoff ist zunachst auch ein Problem des Ar-
beitsschutzes.

Deshalb sollte die Diskussion dariiber, wo die natlony
Meldestelle einzurichten ist, endgdltig zugunsten
Bundesanstalt fiir Arbsitsschutz und Unfallforschung
beendet werden — so wie der Gesetzentwurf s auch
vorsieht.

lch mdchte noch ein anderes dréngendes Problem.
nennen: 1
Die Arbeitnehmer tragen auch als erste das Risiko gn
Storfall. _ '

Deshalb haben wir auch kein Verstandnis dafir, dal
die Bundesregierung bei der geplanten Storfaliverord-
nung weder sine Unterrichtung des Betriebsrates liber
Storfalle vorsieht, noch die Betrisbsrate bei der Aufstel-
{unt von innerbetrieblichen Schutz- und Katastrophen-
plénan beteiligen will.

Wer das Risiko der Produktion analysieren und be-
grenzen will - und das will die Bundesregierung mit der
Storfallverordnung —; der darf die Funktion der Arbeit-
nshmervertretungen nicht ignorieren.

Das Ziel der Storfallverordnung, ndmlich den groBt-
méglichen Schutz der Arbeitnehmer und der Bevdtke-
rung zu bewirken, kann nicht durch obrigkeitsstaatliche
MaBnahmen allein erreicht werden.

Es geht nicht nur um das Verhaltnis zwischen Behor-
den und Unternehmensleitung.

Wir brauchen auch dis Information und Kooperation al-
ler Betroffenen.

Dar DGB und seine Gewerkschaften sind sich ihrer ei-
genen Verantwortung im Arbeitsschutz bewuf3t.

Sie betrachten die Verhiitung von arbsitsbedingten Er-
krankungen und Arbeitsunfallen als ein wichtiges Zisl
ihrer Politik.

Humanisierung der Arbeit, kommt sie nicht einver-
nehmlich, muB sie durch gewarkschaftliche Solidaritét
erkampft werden.

Das zeigen alle unsare bisherigan Erfahrungen.
Deswegen muB die gewerkschaftliche Tarifpolitik noch
mehr als bisher zum Pionier menschengerechter Ar-
beitsgestaltung werden.

Ich hatte es schon erwahnt:

Viel kann im regionalen Bereich, vor Ort geschehen.
Deshalb hat der Bundeskongref3 des DGB beschlos-
sen, daB bel allen DGB-Kreisen Arbeitskraise fir Ar-
beitsschutz zu errichten sind.

Dis Gefahrdung der Gesundbeit durch Arbeitsstofe,
Maschinen und Anlagen ist in zunehmendem MaBse
auch ein Problem der intemationalen Sozialpolitik.
Durch dig wachsenden wirtschaftlichen Verflechtungen
werden auch Gesundheitsrisiken Uber die Grenzen
hinweg verbreitet.

Der Deutsche Gewerkschaftsbund unterstitzt deswe-
gen entschieden den von der Intemationalen Arbei-
tsorganisation eingeschlagenen Weg zur Verbesse- -
rung der Arbeitsbedingungen und der Arbeitsumwaelt.
Das Chemikaliengesetz ist ein Beispiel dafir, daB zu-
nehmend Impulse zum Arbeitsschutz von der Europé-
ischen Gemeinschaft ausgehen.

Das Programm dieses Kongresses zeigt iibrigens die
steigende Bedeutung der EG im Arbeitsschutz auf.
Der europaische MaBstab bei Harmonisierungenistdie
jeweils beste nationale Arbeitsschutznorm innerhalb
der EG.

Darin sind sich DGB und Europgischer Gewerk-
schaftsbund einig.

Die Gewerkschaften kénnen nicht zulassen, daB gute
nationale Arbeitsschutzstandards europaischen Wirt-
schaftsinteressen geopfert werden.

Unser Europa st ein Eurcpa der Menschlichkeit und
nicht des blofen Rentabilitatsdenkens.

Nach seiner Phase sturmischen wirtschaftichen
Wachstums sind wir jetzt in einer Periode weltweiter
Strukturverdnderungen.

Es ist fiir unsere Zukunft entscheidend, in welchem
MaBe es uns gelingt, trotz aller technologischen Sy-
steme ein Wachstum an Menschlichkeit durchzuset-
zen.

Denn Menschlichkeit ist nicht nur der hochste Wert,
sondern auch der sicherste Garant fiir eine Entwick-
lung, die wir vor dieser und den kinftigen Genarationen
verantworten kénnen.

Dem 16. Deutschen KongreB fir Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin wiinsche ich, daB er hierzu einen Beitrag
leistet.
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Gewerkschaft OTV fordert Verbesserung
der arztlichen Ausbildung

Die steigende Zahl der Medizinstudenten und die des-
wegen zu erwartende Zahl junger Arzte hat das
Schlagwort von der ,, Arzteschwemme” geprégt. Da es
nicht gendgend Assistenzarztstellen fur die Weiterbil-
dung gibt, wird beflirchtet, daB sich linftig viele junge
Arzte nach Erteilung der Approbation sofort niederlas-
sen. Vor diesem Hintergrund mu@ die in vergangener
Zeit verstarkt gefilihrie Diskussion, zu diesem Thema
belspielsweise im Deutschen Bundestag, in den pollti-
schen Parteien und in der Konzertierten Aktion im Ge-
sundheitswesen, gesehen werden.

Das Bundesminsterium fur Jugend, Familie und Ge-
sundheit benef deshalb eine Kommission von Vertre-
tern der arzflichen Standesorganisationsn, der Kran-
kenhaduser, von Lehre und Wissenschaft, der Medizin-
studentan, der beteillgten staatlichen Stellen, der Kran-
kenkassenverbande und der Gewerkschaften.,

Die Gewerkschaft OTV war in dieser ,,Kleinen Kom-
mission zu Fragen der #rztlichen Ausbildung und der
kinftigen Entwicklung im Berelch des drztlichen Be-
rufsstandes" durch ein Mitglied des Bundesabteilungs-
varstandes ,,Bund gewerkschaftlicher Arzte" vertreten.

Die Klsine Kommission hatte de Auftrag, folgenda Pro-
bleme aufzuarbeiten:

1. Zugang und Auswahlverfahren zum Medlzinstu-
dium,

2. Ausbildung,

3. Weiterbildung.

In ihrer ersten Beratungsphase hat sie sich zunéchst
nur mit Fragen der &rztlichen Ausbildung hefaft.

Die Kleine Kemmission kommit in ihrem AbschluBbe-
richt zu dem Ergebnis: Die drztliche Ausbildung bediirfe
keiner grundsatziichen Reform. Sie kranke jedoch an
— einem Mangel an praktischer Ausbildung,

— einer Uberlastung mit entbehrlichem Detailwissen,
— Unzulénglichkeiten in der Organisation und

— fehlender Abstimmung unter den an der Ausbildung

Betelligten.

Nach Auffassung der Kleinen Kommission sind diese

Probleme nicht auf die strukturellsn und inhaltlichen

Vorgaben der &rztlichen Approbationsordnung von

1970 zurtckzutbhren, sondem vor allem auf

— die hohe Zahl der Medizinstudenten,

- unerwartete Verzdgerungen bei der Umstellung auf
die gegenuber den Anfordenungen der Bestellungs-
ordnung fir Arzte andersartigan Forderungen der
Arztlichen Approbationsorénung und

— mangsinde Planung und Organisation der Ausbil-
dung.

Diese Apalyse deckt sich im wesentlichen mit den Er-
fahrungen der an der Mediziner-Ausblidung beteiligten
Kolleginnen und Kollegen. Daraus allein jedoch die
Forderung nach einer emeuten Anderung der Appro-
bationsordnung abzuleiten, erscheint aufgrund der
noch sehr kurzen Erprobungszeit verfritht.

Wenn auBerdem fast ausschlieflich die Frage der Aus-
bildungsverlangerung diskutiert wird, drangt sich der
Verdacht auf, daf3 es vielen nur darum geht, unlieb-
same Konkurranz von der Niederiassung femzuhalten,
nicht aber die Mediziner-Ausbildung insgesamt zu ver-
bessem.

Dr. Monlka Wulf-Mathies, Mitglied des geschéftsfiih-
renden Hauptvorstandes der Gewerkschaft 5TV, hat
deshaib vor der Konzertierten Aktion im Gesundheits-
wesen am 22, November 1979 fiir die Gewerkschaft
OTV tolgende Erddrung abgegeben:

..Die Gewerkschaft OTV kritisiert, dad mit Mitteln der
Bildungspolitik gesundheitspolitische Steuerungspro-
bleme und Fragen der Niederlassung von Arzten geldst
warden sollen, wihrend wichtige bildungspolitische
Akzentverschiebungen unterbleiban. Die Gewerk-
schaft OTV hétte es begriiBt, wann zunéchst alle Mag-
lichkeiten ausgeschopft worden waren, die Arzteaus-
bildung innerhalb der bestehenden Studiendauer zu
verbessem.

Das gesundheitspolitische Problem eines unkontrol-
lierten Zustroms auf die freie Niederiassung unmittel-
bar im AnschiuB an das Studium, wird durch eine ein-
jahrige Verlidingsrung der Arztaushildung nicht gelést,
sondem nur um gin Jahr verschoben. Selbst wenn eine
solche Praxisphase technisch realisierbar wére, wiirde
die Qualitét der ambulanten medizinischen Versorgung
angesichts der vorhandenen Aushildungskapazitéten
nicht grundlegend verbessert. Auch die Problomatik,
daB sine steigende Zahl von Arzten eine steigende
Nachfrage und steigende Kosten produziert, bleibt wei-
ter bestehen.

Die zwingend erforderliche Durchforstung und Umge-
steltung der &rztlichen Weiterbildung sollite deshalb
nichtdurch formale Korrekturen der Erstausbildung aus
dem Blickfeld gedrangt werden. Die Vorbereitung und
Qualifizierung der Arzte fiir ihre berufiiche Tatigkeit
kann nur durch eine angemessene Waitsrbildung fir
alle Arzte gewihrleistet werden. Deshalb fordert die
Gewerkschaft OTV, dafl jeder Arzt eine gesetzlich ge-
regelte Weiterbildung durchlaufen muB, bevor er selb-
sténdig und vollverantwortlich tatig werden kann. Eine
geregelte Weiterbildung, die an den spezifischen fach-
lichen und gesundheitspolltischen Aufgaben der Pri-
mérversorgung ansetzt, ist vor allem fiir den Allgemei-
narzt uneraflich.

Da es den Befiirwortem einer Ausbildungsyerlénge-
rung im wesentlichen um die Erschwerung der Nieder-
lassung zum praktischen Arzt fiir Berufsanfznger geht,
wire es redlicher, hier anzusetzen, statt eine unspezifi-
sche Praxisphase fiir alle Arzte zu fordem."

Gewerkschaft OTV gegen
eine Verscharfung der
Zulassungsvoraussetzungen

Die Kleine Kommission wird zu Beginn des Jahres
1980 ihre Arbeit wieder aufmnehmen und sich mit der
Entwicklung des arztlichen Berufsstandes beschéfti-
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gen. Dann wird die Frage des Bedarfs an Arzten erneut
diskutien. €s wird deshalb darauf ankommen, zu ver-
hindern, daB unsichere Bedarfsprognesen als politi-
sche Waffe mibraucht werden.

Dia vorhandenen Prognosen (iber den Badarf an Arz-

ten setzen, |e nach Herkunft, unterschiedliche gesell-

schaftliche Pricritaten. Der tatsichliche Bedarf an Arz-

ten |46t sich nur schwer voraussagen, da esin der Bun-

desrepublik keine umfassende Gesundheitsplanung

gibt. Wir bezweifeln, daB in den Prognosen des Zentra-

linstituts fiir die Kassenarztliche Versorgung und des

Wissanschaftlichen Instituts der Ortskrankenkassen

der zusétzliche Bedarf an Arzten, der sich aus

— dem verstirkten Ausbau von arbeitsmedizinischen
Diensten, des dffentlichen Gesundheitswesens und
sozialmedizinischer Einrichtungen,

— einer notwendigen Verbesserung der psychosozia-
len Versorgung,

— der Entwicklung und Durchfilhrung praventiver
MaBnahmen,

— dem Generationswechsel im Barelch der niederge-
tassenen Arzte und

- der notwendigen Verkiirzung dar Arbsitszeit im am-
bulanten und stationéren Bereich

ergibt, richtig elngeschatzt wird.

Die Gewerkschaft OTV sieht keinen Grund, die Zahl der
Studienanfanger durch zusatzliche Ausleseverfahren
zu drosssln. Weder die Abitumoten noch einer der bis-
har bekanntgewordenen Hochschuleingangstests sind
ein geeignetes Mittel, den Hochschulzugang zu regein
und die Studienanfangerzahlen zu begrenzen. Auch
ein obligatorisches Krankenpflegepraktikum mu@d ab-
gelahnt werden. Unter den gegenwartigen Bedingun-
gen im Krankenhaus steht nicht sinmal fiir die Auszu-
bildenden in der Krankenpflege ausreichend qualifi-
Ziertes Personal zur Verfiigung. Die angehenden Me-
dizinstudenten wirden das Verhaltnis zwischen qualifi-
ziertem Krankenpflegepersonal und Hilfspersonal in
den Krankenhdusern weitar verschlechtem.

Im Interesse der von der Gewerkschaft BTV geforder-
ten Durchldssigkeit in den medizinischen Fachberufen
mit unterschiediichen Eingangsvoraussetzungen soll-
ten bei der Zulassung zum Medizinstudium Kenntnisse
und Erfahrungen aus der Berufspraxis berticksichtigt
werden. Langfristiges Ziel ist eine gemeinsame Grund-
bildung fiir alle Medizinalfachberufe. Sie muB fester
Bestandteil der Ausbildung sein und darf nicht zu einer
Verlangerung der Aushildungszeit fihren.

Eine Reform der &rztlichen Ausbildung muB sich an den
Bediirfnissen der Medizinstudenten und Patienten
ausrichten.

innere Reform der Ausbil-
dung

Zur weiteren inhalffichen Ausgestaltung der arztlichen
Ausbildung schliigt die Gewerkschaft OTV vor:

1. Ausbildungsziel

Die Gewerkschaft OTV begriit den Vorschlag der
Kieinen Kommissicn, daB die Ausbildung unter ande-
rem auch ,.die Bereitschaft und Befahigung zur Zu-
sammenarbeit mit anderen Arzten und mit Angehéri-
gen anderer Berufe” vemmitteln soll.

Im (nteresse einer umfassenden psychosozialen Be-
treuung der Patienten fordert die Gewsrkschaft OTV,
dle Ausbildungsziele nach den Vorschlégen der eidge-
ndssischen Expertenkommission zu ergénzen.

So soliten Ziele der Ausbildung auch
sein:

a) Bereitschaft zur Obsernahme &rztlicher Verantwor-
tung gegeniiber Individuum und Geselischaft;

b) Kenntnis der wichtigen Gesundhsitsstdrungen, ih-
rer Ursachen, ihrer Erscheinungsformen, der Maglich-
keiten ihrer Verhiitung und Beeinflussung sowle das
Verstédndnis flir deren Erforschung;

¢) Fanigksiten, Fertigkeiten und Bereitschatt, entspre-
chende Aufgaben der Prévention, Diagnostik, Therapie
und Rehabilitation zu iibernehmen;

c!) Féhigkeit und Bereitschaft, in seiner drztlichen Ta-
tigkeit 2wischenmenschliche Baziehungen aufzubau-
en, aufrechtzuerhalten und mit anderen Menschen zu-
sammenzuarbeiten;

v

e) Fahigkeit und Bereitschaft, die erworbenen Kennt-
nisse und Fertigkeiten zu erhalten, fortiaufend zu er-
ginzen und im Berufe anzuwenden;

f) die Grenzen der eigenen Leistungsfahigkeit zu er-
kennen und Bareitschaft, daraus Konsequenzen zu
Zighen.

Nach unserer Autassung sollte das aligemeine Ausbil-
. dungszie| aber fiir die jewsiligen Studienabschnitte
konkretislert werden.

2. Studienorganisation und
Schwerpunktbildung

Im bisherigen Studienablauf muf3 der Student in den
sogenannten vorklinischen Semestern fachiibergrei-
fende Lerngegenstande in acht voneinander isclierten
Einzeltichem, zum Beispiel der Pathophysialogle,
Physiologie, Anatomie, Physik edemen. Seibst inner-
halb der einzelnen Facher wird der Student mit Einzel-
fakten itberflutet, ohne daB eine Gewichtung und Re-
fiektion des zu eriernden Stoffs moglich ware. Der test-
gefigte Stundenplan und die Stoffllle iassen Fragen
und Ansatze zu Kritik gar nicht erst autkemmen. Sowird
auch der Anspruch an die vorklinische Ausbildung,
Grundlagen fiir das weitere Studium zu bilden, nicht
singelost.

Neban giner besseren Verbindung der beiden Studien-
abschnitte Vorklinik/Klinik sollte deshalb in Zukunft das
exemplarische Lernen im Vordergrund stehen, da es
die Anwendung und das Einordnen des edernten Stof-
fes ereichtart.

Der Medizinstudent sollte auch wahrend der klinischen
Ausbildung Schwerpunkte in Féchern setzen kdnnen,
dle der von ihm angestrebten, spateren Tatigkeit ent-
sprechen.

Bei der Neustrukturierung des Medizinstudiums miis-
sen Fachern wie der medizinischen Psycholegie, der
Arbeitsmedizin und der Soziologie stiarkeres Gewicht
eingerdumt werden. Viele Krankheitsbilder der Ge-
genwart haben ihre Ursache in den Arbelts- und Le-
bensbedingungen der Bevdlkerung, auf die eine rein
naturwissenschaftliche Ausrichtung des Medizinstu-
diums keine angemessene Antworten gibt. Gerade bei
der Behandlung psychosomatisch bedingter Krank-
heitsformen werden jedoch auch andere Berufsgrup-
pentherapeutisch tatig. Wenn Arztein die Arbeit von in-
tegrierten, multidisziplindren Versorgungseinrichtun-~
gen miteinbezogen werden sollen, mu die arztliche
Ausbildung zur Zusammanarbeit mit anderen Berufs-
gruppen wie beispielsweise Psychologen, Soziologen,
Sozlalarbeitern befahigen. Hieran wird die Bedeutung
dieses Ausbildungszieles ersichtlich.

3. Praktische Ausbildung

Das zentrale Problem medizinischer Studienreform
bleibt die engere Verbindung von wissenschaftlich-
theoretischer Ausbildung und berufspraktischer Quali-
fizierung. Die Gewerkschaft OTV begriiBt es, daB das
Tatigkeitsfeld der Studenten im , Praktischen Jah™

nach den Vorschigen der Kleinen Kommission ge-

nauer festgelegt wird. Alle Studenten sollen entspre-
chend ihrem Ausbildungsstand unter Anleitung, Auf-
sicht und Verantwortung des auszubildenden Arztes
arztliche Tatigkeiten ausfihren und die im vorange-
gangenen Studienabschnitt erworbenen Kenntnisse
auf den einzeinen Krankhaitsfall anwendsn. Damit wird
dis Haltung der Gewerkschaft OTV bestétigt, daB der
Absolvent Im , Praktischen Jahr* arztliche Leistungen
erbringt, die vergiitet werden miissen. Wegen der Be-
sonderheit und Eigenart des Ausbildungsverhalinisses
im ,,Praktischen Jahr* fordert die Gewerkschaft OTV
eine Anderung der Approbationsordnung. Ziel ist es
dabel, die Arbeitsbedingungan und Ausbildungsinhalte
der Absolventen im ,,Praktischen Jahr* tarifvertraglich
abzusichem.

Die Gewerkschatt begrit fermer die dstaillierten Vor-

schidge der Klsinen Kommission zur organisatorischen

Verbesserung der klinisch-praktischan Ausbildung und

des ,,Praktischen Jahres". Voraussetzung dafiir ist je-

doch, dan

— aine ausreichende Zahl von Assistenzarzten zur
Ausbildung zur Verfigung steht;

— die Beteiligung der Assistenzarzte an der Studen-
tenausbildung bei der Arbeitsorganisation der Lahr-
krankenhéuser beriicksichtig und in den Weiterbil-
dungsordnungen entsprechend anerkannt wird;

~ in dar praktischen Ausbiidung verstirit Probleme
der primérérztlichen Behandlung in den Vordergrund
gestelit werden. Dazu ist eln systematischer Ausbau
von Paliklinlken an Lehrkrankenh&usern sowle die
Schaffung zuséatzlicher Ausbildungsplatze in be-

triabs- und sozialmedizinischen Diensten und in derv}

Gesundhseitsdmtem notwendig.

Wenn die, auch von der Kleinen Kommissicn geforder-
ten, inhaltlichen, organisatorischen und materlellen
Korrekturen erfolgen, hélt die Gewerkschaft OTV das
Ziei eines barufs- und weiterblidungsfahigen Arztes in-
nerhalb eines sechsjahrigen Studiums fiir 'erreichbar.x

4. Priifungssystem

Nach den Empfehlungen der Kleinen Kommission ent-
falit der schriftiche Teil im Dritten Abschnitt der &rzi-
chen Prifung. Dadurch soll sich der Student starker auf
die Inhalte der praktischen Ausbildung konzentrieren
konnaen. Dieser Vorschlag wird von der Gewerkschaft
OTV begriifit.

Dagegen lehnt die Gewerkschaft OTV zusétzliche
miindliche Priifungen bei der bestehenden Studienor-
ganisation und Fachervielfalt ab. Sie wirden nur zu
grofBeren Studienbelastungen, nicht aber zu einer Ver-
besserung der Ausbildungsqualitit Hinren.

Pridfungen missen kiinftig in stdrkerem MafBe der
Selbstkontrolle des Lemfortschritts dienen. Hierzu
missen von den Fakultdten Materialien und Angebote
erarbeitet werden. Fir Prifungen sollte nach Auffas-
sung der Gewerkschaft OTV die Vorschrift des Pragra-
phen 2 (3) der giiltigen Approbationsordnung umge-
setzt werden, nach der der Studiergnde in angemessa-
ner Weise zu zeigen hat, daf er sich die erforderichen
methedischen Grundkenntnisse und Fertigkeiten an-
gesignet hat und sie in der Praxis anzuwenden weif3.

Reform
der Weiterbildung

Wer eine praxisorientierte Arztausbildung anstrebt,
solite sich fiir eine grundlegende Reform der Weiterbil-
dung einsetzen. Ein gezielter Ausbau berufsprakti-
scher Erfahrungen st fiir den Allgemeinarzt wie fir den
Facharzt zur selbstandigen und eigenverantwortlicher
Berufsausiibung dringend notwendig. Dazu bedarf es
einer Uberarbeitung der Weiterbildungsgangs, dis sich
andenspiteren Aufgaben ausrichtet. Das gilt vor allem
fiir den prakiischen Arzt, der bisher keine spezielle
Weiterbildung durchlaufen muB. Die gesundheitspoliti-
sche Bedeutung des Allgemeinarztes JaBt es nicht lan-
ger zu, daB der praktische Arzt der LiickenbiiBer im
Weiterbildungssystem bleibt.

Die Gewerkschatft fordert deshalb auch fiir den Alige-
meinarzt eine Pfiichtweiterbildung. Das geundheitspo-
litische Zie! einer Verbesserung der allgemeinarztli-
chen Yersorgung laRt sich nur durch eine qualitats- und
patientenorlentierte Weiterbildung, nicht durch sine
willkiirliche Studienveriangerung erreichan.

Fur die Gewerkschaft OTV ist es selbstverstdndlich,
daB jeder Arztin der Weiterbildung nach sechsjihrigem
Studium Anspruch auf volle Bezahlung hat, denn er ar-
bringt — auch wenn dies unter kollegialer Anleitung ge-
schieht — arztliche Leistungen. Auch um den Patienten
und das Krankenhauspersonai nicht mit elner neuen
Arztekategorie zu verunsichern, lehnen wir eine Tei-
|lapprobation ab. Damit soll auch der Gefahr vorgebeugt
werden, daB Tailapprobaiion mit Teilbezahlung gleich-
gesetzt wird.

Die Gewerkschaft UTV wird die Interessen der ange-

staliten und beamteten Arzte weiterhin konsequent ver-

treten und dafiir scrgen, daf die &rtliche Weiterbildung

nur unter tariflich und arbeitsrechtlich abgesicherten

Bedingungen stattfindet. Als Interessenvertreterin aller

Beschiftigten im Gesundheitswesen wird sie darauf

achten, daB bessere Ausbildungsbedingungen fur

Arzte nicht zu Lasten des (ibrigen Personals gehen. Die

Gewerkschatt OTV setzt sich deshalb dafur ein,

— die fur die Ausbildung und Anleltung erforderlichen
Stellen zu schaffen,

- das ausbildende Personal in Theorle und Praxis
fachlich und padagogisch zu qualifizieren,

— arbeltsmedizinisch nicht zu vertretende Uberstun-
den und Bereitschaftsdienste abzubauen,

— mehr Lebensstellungen fir Arzte im Krankenhaus
bereltzustellen.

Siuttgart, Dezember 1979
DG 1/80
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Chronik der Ausbeutung

Die Entwicklung des Jugendarbeitsschutzgesetzes

1802

Das anglische Parament erlaft das erste Gesetz zum
Schuize der Kinder Uberhaupt. In dem Land, in dem die
Industrialisierung am frilhesten einsetzte, wurde —zum
Teil selbst von Fabrikantsn unterstiitzt —mit dieser Re-
gelung versucht, die brutale Ausbautung der Kinder zu
mildern. Bezeichnend fir die damalige Situation ist sin
Auszug aus der Debatte im Englischen Parlament Uber
dieses Gesetz, Ein Abgeordneter stellt die Frage:

. Wird ein Kind in seiner Gesamtheit geschidigt und in
seinem Wachstum behindert, wenn es téglich 18 Stun-
den in einer Wollspinnerei arbeitet und nur 6 Stunden
schlafen darf?*

Ein Arzt antwortet 26gernd:
+Er glaube nicht, aber er kénne kain endgultiges Urteil
abgeben.”

1828

Generalleutnant von Horn, der Kommandeur der
Rheinarmes, kritisiert in einem Landwehrgeschéftshe-
richt an den PreuBischen Konig die UbermiBige Arbeit
in den Fabriken und Bergwerken. Vorausgegangen war
die fir einen Militar sehr unerireuliche Tatsache, dag
der Rekrutierer von jungen Fabrikarbeitern sine sehr
groBe Zahl zuriickstellen mufte. Er schlof} daraus:

.Infolge der Nachtarbeit der Fabrikkinder kénnen die
Industriebezirke nicht mehr den erforderlichen Askru-
tennachwuchs stellen.”

Diese Uberlegungen, die beim PreuBischen Kénig mit
Sicherhelt schwerer wogen, als die beraits seit Jahr-
zehnten eingehenden Vorschlidge seiner Minister und
Prasidenten, etwas fir den Schutz der Kinder zu tun,
fihrten zur ersten gesstzlichen Initiative in Deutsch-
land, zum ,.Regulativ".

1839

In PreuBen wird im April das , Aegulativ* fir die Be-

schaftigung jugendlicher Arbeiter in Fabriken erlassen.

Die wesentlichsten Bestimmungen sind:

— Ein Verbot der Arbeit fiir alle Kinder unter 9 Jahren

— Eine Begrenzung daer taglichen Arbeitszeit fir Ju-
gendliche unter 16 Jahren auf 10 Stunden

— Verbot der Nachtarbeit zwischen 23 Uhr und 5 Uhr

- Verbot der Arbeit an Sonn- und Feiartagen fir Ju-
gendliche

— Fur Vergehen gegen das Gesetz werden Crdnungs-
strafenangekiindigt.

Bis 1845 gelten disse Bastimmungen nur fir Fabriken.
Mit Erlafi3 der ,,Allgemsinen Preulischen Gewerbaord-
nung" werden dann auch Handwerksbetriebe in den
Geltungsbereich mit einbezogen.

Selbstverstindlich beschrinken diese Bestimmungen
die Einsatzméglichkeiten und damit die Ausbeutung
der Kinder und Jugendiichen. Die davon beflirchtete
Schmalerung des Profits ruft den hirtesten Widsrstand
der Arbeitgeber hervor. Dies zeigt sich sowohl in den
Auseinandersetzungen bis zum Erlal3 des Regulativs,
ale auch nach Inkrafttreten. Es hat jaimmerhin 11 Jahre
gedauert, bis sich die Militars—trotz Ihrer iiberragenden
Steilung im Staat und ihres Einflusses beim Kénig —ge-
gen die Untemehmear durchsetzen konnten und das
Regulativ verabschiedet wurde. Nach EraB der Se-
stimmungen fiihrte eine so gut wie nicht durchsetzbare
Kontrolle dazu, daB die Bestimmungen in der Praxis
keine Wirkung zeigen.

1853

Vier wesentliche Faktoran tihren zu einer Verbesse-
rung des Regulativs.
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— Unverandert sind die preufliischen Militérs an gesun-
den Rekruten Interessiert:

— fortschrittiiche Padagogen und Schutbeamte kamp-
fen um die Einhaltung der Schufptlicht;

— die Ministerialbirokratie, insbesondere die Justiz
veriangen ein Instrumentarium zur Uberwachung
und Einhattung der Bestimmungen;

— nicht zuletzt ist die Verbesserung des Regulativs mit
der Absicht verbunden, welteren sozialen Unruhen
und politischen Aktivitaten der Arbeiter vorzubsu-
gen.

Die wesentlichsten Verbesserungen des Regulativs
von 1853 bringen ein Verbot der regelméBigan Kinder-
arbeit fir Kinder unter 12 Jahren und die Einfiihrung
von fakultativen Fabrikinspektoren, d.h. von Auf-
sichtsbeamten, die jedoch nur mit Zustimmung des Be-
tiebsinhabers die Fabriken betreten konnten. In der
Frage der Kontrolle der gesetzlichen Bestimmungen
durch Aufsichtsbehérden ist das Regulativ ein wachs-
weicher Kompromi|B. €s dauert immerhin noch 25 Jah-
re, bis sine obligatorische Gewsrbeauisicht im Jahre
1878 durchgesetzt werden kann, die auch das Recht
hat, gegen den Willsn der Untemehmer die Fabriken zu
betreten.

1869

Mit Errichtung und dem Ausbau der Gewerkschaften
und der Sozialdemokratischen Partei in Deutschland
beginnt die organisierte Arbeiterbewegung u. a. auch
einen verstarkten Schutz der Kinder und Jugendlichen
zu fordern und durchzusstzen. In etwa von diesem
Zeitpunkt an beginnt auch der gewerkschaftliche
Kampf fiir bessere Arbeitsbedingungen in den Retrie-
ben und Verwaltungen. 1869 fardem die Sozialdemo-
kraten im Eisenacher-Programm die Elnschrankung
der Frauenarbeit und das absdlite Verbot der Kinder-
arbeit.

1891

Das sogenannte Arbeiterschutzgessiz vom 1. Juli
1891 ist ein wesentliches Ergebnis Bismarckscher So-
2ialgesetzgebung unter dem Druck der Arbeiterbewe-
gung. Es hat zum Ziel, durch Zugestandnisse an die
Arbeiterbewegung beschwichtigend aut deren Forde-
rungen einzugehen. Als wichtigster Punkt ist das Ver-
bot jeglicher Kinderarbeit flir Kinder unter 13 Jahren
testzuhalten.

1903

Wird das iiberwisgend fiir Fabriken geltende Verbot der
Kinderarbeit auf alle Handwerksbetriebe, das Handels-
und Verkehrsgewerbe und auf Gast- und Schankwirt-
schaften ausgedehnt. Kinder (iber 12 Jahren diirfen in
diesen Bereichen nur noch 3 Stunden téglich besché-
tigt werden.

1918/19

Durch die Demobilmachungsverordnungen im Zu-
sammenhang mit der Novemberrevolution 1918 wird
der 8-Stunden-Tag eingefiihrt. Damit ist eine seit lan-
gem erhobene Forderung der Arbeiterbewegung er-
fiillt. Diese Aegelung kommt zwar auch den Jugendli-
chan zugute, aberim Gegensatz zu anderen Fortschrit-
ten in der Sozialpolitlk wird der Jugendarbeitsschutz
nicht weiter ausgebaut,

1923

Die Arbeitszeitardnung beinhaltet bersits wieder die
Madglichkeit, Jugendliche 10 Stunden tiglich arbeiten
zu lassen.

1938

Mit dem , Jugendschutzgesetz vom 30. 4. 1938" wer-
den im wesentlichen die hisher in einzelnen Gesetzen
und Verordnungen verstreuten unterschiedlichen Be-
stimmungen zusammengefalit.

Das Gesetz enthilt keine Verbessarungenim Bersiche
des Schutzes vor Gefahren am Arbeitsplatz. Im we-
sentlichen sind Arbeitszeit, Uaub und Nachtruhe und
Berufsschulbesuch geregett. Ein wichtiger Punkt ist die
Heraufsetzung des Schutzalters von 17 auf 18 Jahre fiir
alle Jugendlichen. Entscheidend fur die Wirksamksit
bzw. Unwirksamkeit dieser Bestimmungen sing aller-
dings zahllose Ausnahmeregelungen, die quasi jedem
Arbeitgeber die Moglichkeit geben, daf Gesetz zu um-
gehen. Hinzu kommt, vor allem, daf auch bel diesem
Gesetz die zunéchst getamte Absicht einer verstarkten
Wehrertiichtigung der Jugendlichen im Vordergrund
steht.

Mit Kriegsbeginn werden alle Bestimmungen zum Ju-
gendarbeitsschutz faktisch auBer Kraft gesstzt, da sie
den Interessen der Kriegsproduktion entgeganstehen.

Nach 1945

Nach dem 2. Waltknieg fordem die Gewserkschaften eln
Jugendarbeitsschutzgesetz, das den Interessen und
Bedurfnissen der Kinder und Jugendlichen besser ent-
spricht als das geltende Gesetz von 1938. Insbescn-
dere die Forderungen des DGR nach Einfiihrung der
40-Stunden-Waoche fur alle Jugendlichen fiihrt zu har-
ten Auseinandersetzungen mit den Arbsitgebern. Vor
allen die Mittel- und Kleinbetrisbe wenden sich ent-
schieden gegen diese Forderung, da dies nach ihrer
Auffassung ,zu betriebsarganisatorisch kaum Uber-
windlichen Schwierigkeiten fiihran werde*.

1959

Die EntschlieBung Nr. 11 des 5. Ordentlichen Bundes-
kengresses des DGB aus dem Jahre 1859 verdetdlicht
die Position der Gewerkschaften.

Der Bundaskongre@ fordert mit allem Nachdruck die
sofortige Verabschiedung eines neuen Jugendarbaits-
schutzgesetzes. In der Begrindung hierzu heift es:
.Das seit dem Jahre 1938 geltends Jugendarbsits-
schutzgesetz entspricht seit langem nicht mehr dem
Stande der wissenschaftlichen Erkenntnisse, der Ar-
beitsmedizin und den sozialpdlitischen Erfahrungen.
Die jahrelangen Beratungen des Bundestages sollten
schnellstens mit der Verabschiedung sines fortschrittli-
chen, zeitnahen Armbeltsschutzgesetzes fir die Jugend
abgeschlossen werden . . .".

1960

Der Deutsche Bundestag reagiert auf den einmutigen
Druck deg, Gewerkschaften und verabschisdet am
9. August 1960 sin naues Jugendarbsitsschutzgesetz.

Viele Bastimmungen entsprechen nicht den ggwerk-
schattiichen Forderungen, dennoch werden die ge-
setzlichen Aegelungen von 1938 wesentlich verbes-
sert:

Dle Ausnahmen vom Verbot der Kinderarbeit werden

eingeschrankt;

— fir Jugendliche unter 16 Jahren wird die Arbeitszeit
auf wochentlich 40 Stunden begrenzt;

— fiur Jugendliche iiber 16 Jahre auf 44 Stunden,

— die Akkord- und FlieBbandarbeit von Kindem und
Jugendlichen wird grundsatzlich verboten (aller-
dings Ausnahmen méglich);

- die gesundheitiche Betreuung der Jugendlichen
wird durch die Einfihrung von &rztlichen Untarsy-
chungen verbessert.

Vv
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Nach wie vor bleiben aber entscheidende Schwach-
stellen:

Die groBe Zahl von Ausnahmeregelungen, die mangel-
hafte Kontrolle und Uberwachung der Einhaltung der
gesetzlichen Regelungen und die lasche Handhabung
gder Strafbestmmungen durch Gerichte.

Sehr schnell wird deutlich, daB auch mit diesemn neuen
Gesetz, insbesonderein Klein- und Mittelbetrisben, der
Jugendarbeitsschutz nicht wirksam verbessert werden
kann.

Aufgeschreckt durch vielfaitige Aktionen der Gewerk-
schaftsjugend fiihren einzetne Landesregierungen und
Gewsrbeaufsichtsamter Sonderuntersuchungen Gber
die Elnhaltung des Jugendarbeitsschutzgesetzes
durch. Diese Ergebnisse bestatigen nachdriicklich
zahliose VerstdBe und tragen dadurch mit dazu bej, die
Forderung der Gewerkschaften nach besserer Kon-
trolle der yorhandenen gesetzlichen Bestimmungen zu
unterstiitzen. , Nur" ca. 50 000 VerstiBe werden jahr-
lich gemeldet, Experten schatzen die Dunkslziffer auf
ca. 1 Mio. VerstoBe pro Jahr.

Zunehmend gelingt es Gewerkschaften durch Tarifver-
trége und Betriebsvereinbarungen viele Bestimmun-
gen des Jugendarbaltsschutzgesetzes zu verbessem,
So wird bsispiselsweise in nahezu allen Branchen die
wichentliche Arbeitszeit auf 40 Stunden begrenzt. Un-
veréndert bleibt das Interesse der Gewerkschaften,
diese Verbesserungen allerdings auch fir all die Berei-
che zur Geftung zu bringen, die durch Tarifvertrige
bzw. Betriebsvereinbarungen nicht erreicht werden.
Dies trifft insbesondere fiir die vielen Jugsndlichen zu,
die in Klein- und Kleinstbetrieben beschaftigt werden.

1973

Die hartnéckigen Forderungen der Gewerkschaften
und die jahrelangen Auseinandersetzungen — insbs-
sondere der Gewerkschaftsjugend — fur eine umfas-
sende Reform des Jugendarbeftsschutzgesetzes ha-
ben endlich Erfolg. Bundeskanzler Willy Brand unter-
streicht inder Regierungserklarungvem 18. 1.1973 die
Absicht der sozial-liberalen Koalition, das Jugendar-
beltsschutzgesetz zu reformieren.

Im Mérz 1873 verabschiedet die Gewerkschaftsjugend
auf einer zetralen Arbeitstagung In Solingen einen voll-
sténdigen Gesetzentwurf, der am 8. Mai 1973 nach
BeschluBfassung durch den DGB der Uffentlichkeit
vorgelegt wird.

1974

im Februar verdffentlicht die Bundesregierung einen
Entwurt fir ein neues Jugendarbeitsschutzgesetz. In
diesem Entwurf sind viele Forderungen der Gewerk-
schaften aufgenommen, aber es wird auch bereits
deutlich, daf in wesentlichen Fragen bereits der Regie-
rungsentwurf hinter gewerkschaftiichen Anspriichen
zuriickbleibt. Die gravierandsten hier zusammenge-
faft:

Entwurf der Bundes-
regierung vom Februar
74

Mindestalter fir die Beschiftigung 15
Jahre

Freistellung von der Arbelt bei Berufs-
schulbesuch von mindestens 5 Zeit-
stunden einschliefllich der Pausen

Die Pausenzelten werden nicht auf die
Arhbeitszelt angerechnet

Zahlreiche Aushahmeregelungen von
den Beschiftigungsverboten in der
Nacht, an Samstagen, sowie an Sonn-
und Feiertagen

Mindesturlaub je nach Alter von 25 bis
30 Tagen {Im Bergbau 3 Tage mehr}

Vi

Rl

Forderungen des DGB
16 Jahre

grundsitzliche Freistellung am Tage
der Berufsschule

Volle Anrechnung der Pausen

Ablehnung samtlicher Ausnahmerege-
lungen

Mindesturlaub von 36 Tagen ohne al-
tersbedingte Unterschiede (42 Tage im
Untertage-Bergbau)

Die Vorlage des Aegierungsentwurfs ruft massiven Wi-
derstand der Arbeitgeber und ihrer politischen Erfiil-
lungshilfen hervor. So lehnen z. B. die CDU/CSU-re-
gierten Lander im Bundesrat mitinrer dortigen Mehrhelt
dan Gesetzentwurf der Bundesregierung ab und wer-
fen die Frage auf, ob es liberhaupt notwend|g sei, das
Jugendarbeitsschutzgesetz zu reformieren. Arbeitge-
ber sehen wieder einmal , die Existenz der deutschen
Wirtschaft bedroht”, wenn der Schutz der arbeitenden
Jugend verbessert werden sollte. Sie erklédren sich au-~
Berstande, in vielen Bereichen — wenn der Regierungs-
entwurf Gesetz wiirde — Jugendliche beschéftigen oder
ausbilden zu kénnen.

1975

Am 11. Juni 1975 fihrt der BundestagsausschuB3 fur
Arbsit und Soziales eine Sffentliche Anhdrung zur Re-
form des Jugendarbsitsschutzgesetzes durch. Vertre-
ter der Gewerkschaften, der Arbeitgeberverbande und
der staatlichen Gewerbeaufsichtsamter, Arzte, Ar-
beitsmediziner und Psychologen warden gehort. Dis-
ser Kreis der Experten wird ergénzt durch Jugendver-
treter aus verschiedenen Bereichen von Industrie,
Handel und dffentlichem Dienst.

Die liber den Regierungsentwurf hinausgehenden For-
derungen des DGB werden nahezu vollstédndig durch
Aussagen der Arbeitsmediziner als sozial- und ge-
sundheitspolitisch unbedingt notwendige Schutzmali-
nahmen fir Kinder und Jugendliche unterstiitzt.
Ebenso wird durch Aussagen der Vertreter der Gewer-
beaufsichtsémter deutlich, daB auch verbesserte Be-
stimmungen bei der derzeitigen finanzisllen und perso-
nellen Situation der Aufsichtsbehdérden nur begrenzt
durchsetzbar sein werden.

Unverbliimt und massiv machen die Arbeitgeber inren
Widerstand gegen eine Reform des Jugendarbeits-
schutzgesetzes deutlich. Rucksichtslos nutzen sie die
Situation der Jugendarbeitslosigkeit und den Mangel
an Ausbildungsplétzen. Sie erklidren wahrend des An-
horungsverfahrens mehrfach, dai ,die Zahl der zur

Verfuigung stehenden Ausbildungsplatze sich noch er-
hetlich verringem kénne", wenn fur eine Vielzahl von
Branchen keine Ausnahmeregelungen zugelassen
wiirden. Im Ubrigen miisse man den Kleinbetrieben
eine , flexiblere" Handhabung der Bestimmungen er-
maglichen, um sie in die Lage zu versetzen, lberhau
nach aushilden zu kiinnen. Diese Koppelung von Ju
gendarbeitsschutzbestimmungen mit der Zahl von
Ausbildungsplatzen in der infamen Gleichung: mehr
Jugandarbeitsschutz gleich weniger Ausbildungs-
platze und weniger Jugendarbeitsschutz gleich mehr ,
Ausbildungsplatze verfehite in den parlamentarischen
Beratungen ihre Wirkung nicht. i -

1976

Die sich an die offentliche Anhérung anschlieBende
parlamentarische Beratung fihrte nicht zuletzt auf-
grund der massiven Drohungen der Arbeitgeberver-
bande und ihrer politischen Freunde zu einer weiteren
Verwasserung des Regierungsentwurfs. Gewerk-
schaften und Teile der SPD konnten zu diesem Zeit-
punkt keine ausreichende Gegenwehr antwickaln.

Am 23. Januar beschlieBt der Bundestag—bel nur einer
Gegenstimme das neue Jugendarbeitsschutzgesetz,
Es verdient besondere Beachtung, daB das zur Zeit
geftende Gesetz auch von der CDU/CSU mitbeschlos-
sen wurde, Dies deshalb, da seit diesem Beschlui die
Initiativen aus dem Lager der CDU/CSU-regierten
Bundeslénder nach einer weiteren Verschlechterung
nicht abgerissen sind und dis Diskussion um das
Schiagwort der ,,sogenannten ausbildungshemmen-
den Vorschriften” immer wieder entfacht wird.

Dem Bundsesrat~ insbesondere den COU/CSU-regier-
ten Landern — geht trotz aller Abstriche wahrend der
parlamentarischen Beratungen ~ die vom Bundestag
baschlossene Reform des Jugendarbeitsschutzgeset-
zes immer noch zu weit, Am 20. 2, 1976 wird der Ver-
miltlungsausschuB angerufen, um Antrage einzelner
Bundeslander auf weltere Ausnahmeregelungen
durchzusetzen. Besonders tun sich hier die Lander Ba-
den-Wiirtternberg und Bayern hervor.

In einem wichtigen Punkt zeigt diese Initiative Erfolg.
Fiir den Berelch des Hotsl- und Gaststéattengewarbes
wird die Schichtzeit auf 11 Stunden taglich ausgedehnt.
Weitergehende Vorstellungen, so z. B, der Antrag des
Landes Bayem auf Beschaftigung von Jugendlichen an
20 Sonntagen hintereinander — werden mit Mehrheit
abgelehnt.

Endlich, am 8. 4. 1976 stimmt der Bundesrat dem Ju-
gendarbeitsschutzgesetz in seiner derzeitigen Fas-
sung zu. Am B, 5. 1979 tritt es in Kraft.

Quelie: , Solidaritat”, Monatsschrift fiir Gewerkschaftli-
che Jugendarbeit, Heft 1, 30. Jahrgang, Jan. 1979

Brief von Bonner LKH-Arztinnen
an den Landschaftsverband

Herrn

Prof. Dr. Kulenkampff
Landschaftsverband Rheinland
Kennedy-Ufer 2

5000 Kdln-Deutz

Nachrichtlich:

An den
KrankenhausausschuB 1

z. H. des Vorsitzenden
Herm Beigeordneten Kdrner
Rathaus

5000 KdIn 1

{iber die Betriebsleitung der Rhelnischen Landesklinik
Bonn

Betr.: Abteilung 4, Gerontopsychiatrie

Es wird Bezug genommen auf das Schreiben vom
29. 8. 1979 an den KrankenhausausschuB 1.

An den in diesem Schreiben angsfiihrten MiBstingden
hat sich nichts geandert.

Nach der voriibergehenden Einsteliung von Aushilfs-
kréften, die aus Grunden ihrer Unkenntnis und ihres
Wechsels nur sehr bedingt das Personal entlasten
konnten, spitzte sich wegen Ausscheidens vieler Aus-
hilfs- und anderer Pflegekrafte die personelle Situation
in der zweiten Septemberhalfte derart zu, da die erst
am 25. 5. 1979 neu erdffnete Station Stid 1 A bereits
am 27. 9. 79 wieder geschlossen warden mufite, um
mit dem Personal dieser Station die groBten Licken in
den anderen Stationen fiillen zu kénnen.

Denncch st die pflegerische Besetzung in den mit je 30
Patienten belegten Altbaustationen F VI A und F VI B
desalat.
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Auch die arztliche Versorgung der Patienten fst in
hochstern Grade bedenklich, Indem beide Stationen
seit dern 8. B. 79 — mit nur siebsntégiger Unterbye-
chung — nur von einer Halbtagsarztin besetzt sind, die
zudem noch am 26. 10. 79 ausscheidet.

Ein Ersatz — es werden 1,5 Arzte benttigt — wurde trotz
diesbeziglicher dringlicher Hinweise vom leitenden
Arzt bislang noch nicht in Aussicht gestelit.

Die im Schreiben vom 29. 6. 79 vorausgesagten un-
ausbleiblichen schadlichen Folgen fiir die Patienten
sind in vollem Umfang eingetreten:

1. Bel der Mehrzahl der Patienten ist es zu zum Tell
gravierenden Gewichtsverlusten gekomman.

2. Ferner sind mit der Inbetriebnahme des Neubaus
und der dadurch bedingten perscnellen Unterbaset-
zung die Veretzungen der Patienten sprunghaft und
sehr erheblich in die Héhe geschnellt (s. Anlage). Die
Vielzahl der Verletzungan ist erschreckend und liber-
steigt bei weitern das ertragliche MaB.

Notgedrungen ist das Personal mehr und mehr dazu
ibergegangen, unruhigs Patienten u. U. den ganzen
Tag uber Im Sessal 2. fixieren.

Da die Minimalbesetzung im pflegerischen und &rztli-
chen Bereichin den Altbaustationen VI A und VI B nicht
mehr vorhanden ist, ist zur Abwendung weiterer Schi-
den die drastische Reduzierung der Patientenzah! in
diesen Stationen zwingend geworden, d. h. deren Ver-
lagung in Altenheime, soweit dies aus psychiatrischer
Sicht méglich ist.

Wie Herr Landesdirektor Dr. Czischke in seinem
Schreiben vom 19. 12, 78 hervorhob, kdnntsa in kriti-
schen Situationen durch OE 8/82 in Zusammenarbeit
mit OE 7 erforderiche Heimplatze kurzfristig beraitge-
stellt werden.

Die kritische Situation ist gegeben, ein scfortiges Han-~
deln ist erforderlich.

Rheinlsche Landoskinik Bonn
Bonn, den B. 10. 1978

Dr. Pfaft

Ltd. Abteilungsarztin

Dr. Seelheim
Oberédrztin

Anlage

Besondere VYorkommnisse und Verletzungen in der
Abteilung 4, Gerontopsychiatrle, seit der Inbe-
trisbsnahme des Neubaus am 25, 5. 1979

1. 25. 05. 1979: Frau T., mehrfach aus dem Bett ge-
fallen, Hdmatome und Prellungen.

2. 26.05. 1979: Frau T., wlederholt vom Stuh! gefal-
len, keine ernsthaften Folgen.

3. 29.05.1979. Frau T., mehrfach zu Boden gestiirzt,
Prellungsn.

4. 31.05. 1979: Herr N, gestirzt, Hématombildung.

5. 02. 0B. 1979: Frau S., gestirzt, Hamatombildung.

6. 05, 08. 1979: Frau R., gestiirzt, Radiusfraktur
links.

7. 06. 06. 1979: Herr H., gestiirzt, keine nennenswer-
ten Verletzungen.

8. 06. 06. 1879: Frau H., gestiirzt, Hamatombildung.

9, 07.06. 1979: Frau R., gestiirzt, Himatombildung.
10. 10. 06. 1979: Frau H., gestiirzt, Platzwunde an der
Oberlippe.
11. 10. 08. 1979; Herr H., gestirzt, Hamatombildung.
12. 12. 06. 1979: Frau B., gestirzt, Platzwunde am
rechten Unterarm.

13. 3.06. 1979: Frau R., gestirzt, Oberschenkel-

halsiraktur, an deren Folgen gestorben.

14. 13. 06. 1979: Harr G., gestirzt, Hamatomblldung.

15. 13.06. 1979: Frau 5,, gestiirzt, Hématom (iber
dem rechten Hiiftgelenk.

16. 17.08. 1979: Frau K., gestiirzt, Platzwunde am
Kopf.

17. 19. 06. 1979: Frau H., aus dem Bett gefallen, keine
ernsthaften Verletzungen.

18, 22. 06. 1979: Frau S., gestiirzt, Veretzung an der
Nase.

19. 23.06. 1979: Frau E., mit dem Rollstuhl umgefal-
len, Schirfwunden an der Kand.

20. 24.08. 1979: Frau H., gestiirzt, Platzwunde am
Kopf.

21. 25.06. 1979: Frau T, gestirzt, Himatombildung.

22, 28.06. 1979: Herr D., gesturzt, Platzwunde am
Kopf.

23. 28.06. 1979: Frau M., gesturzt, Platzwunde am
rechten Ellenbogen.

24. 29.06. 1979: Frau M., gesturzt, Oberschenkel-
halsfraktur, an dersn Folgen gestorben.

25. 29. 06. 1979: Frau A., aus dem Bett gefallen, frag-
liche Berstungsfraktur der Schédelkaiotte.

26. 01.07. 1979: Herr N., aus dem Bett gefallen, kelne
emsthaften Folgen.

27. 03.07. 1979: Frau B., gesturzt, Himatombildung.

28. 05.07. 1979: Frau E., geskirzt, Obsrarmiraktur
links.

29. 05.07. 1979: Frau S., gestiirzt, Hamatombildung.

30. 07.07. 1979: Frau K., geshirzt, Schirfwunde an
der Stim.

31. 13. 07. 1979: Frau R., gestirzt, Himatombildung.

32. 13. 07. 1979: Frau B., gestirzt, Hdmatombildung.

33. 14.07. 1979: Herr D., gestilrzt, Platzwunde am
Kopf.

34. 14.07.1978: Herr W., gestiirzt, Hadmatombildung.

35. 15. 07. 1979: Frau M., gestirzt, Hématombildung
am rachten Ellenbogen.

36. 16.07. 1979: Herr D., gesturzt, zwel Platzwunden
im Gesicht.

37. 17, 07.1979: Herr D., gestiirzt, Platzwunde an der
Stirn.

38. 20. 07. 1978: Frau B., gestiirzt, Hamatombildung.

39. 23. 07. 197%: Frau M., gestirzt, Schurfwunde an
der rechten Wange.

40. 24, 07. 1979: Frau M., gestiirzt, Himatombildung.

41. 25, 07. 1979: Herr G., gesturzt, Schiifwunden im
Gesicht.

42, 25.07.1979: Herr A., gestiirzt, Oberschenkelhals-
fraktur, an deren Folgen gestorben.

43, 25.07.1879: Herr D., gestiirzt, Himatom am Kopf.

44. 27, 07. 1979: Frau S., gestirzt, Frakturen der 10.
und 11. Rippe links.

45, 29.07. 1979: Frau B., gesiirzt, Hamatombildung.

46. 01. 08. 1979: Frau S., gestiirzt, Hamatombildung.

47. 03.08. 1979: Frau S., gestirzt, Schirfwunde am
Ricken.

70. 06.09. 1979: Frau S., gastirzt, Schadelfraktur.

71. 07.09. 1979: Frau L., gestlrzt, Hamatombildung.

72, 07.09. 1979: Frau R., gestiirzt, Verdacht auf
Schédelfraktur.

73. 09. 08. 1979: Frau R., gestirzt, Himatombildung.

74. 12.09.1979: Frau B., gestirzt, Plazwunde am lin-
ken Auge.

75. 13.09, 1979: Frau A., gestirzt, ausgedehntes
Hématom im Bereich der rachten Gesichtshilfte,

76. 16.09. 1979: Frau S., gestirzt, Platzwunde am
Kopf.

77. 18.09. 1979: Frau R., aus dem Bett gefallen,
QOberschenkalhalsfraktur.

78. 20.09. 1979: Frau F., gesturzt, Frakiuren der 9.
und 10. rechten Rippe.

79. 23. 09. 1979: Frau H., gestirzt, Haimatombildung.

B0. 23. 09. 1979: Frau K., gestirzt, kleine Hamatom-
bildung.

81. 25.09. 1979: Frau S., gestirzt, Prellungen und
Hamatombildung.

82. 27.09. 1979: Herr S., aus dem Bett gefallen, Ra-
diusfraktur; wenige Stunden spater gestorben.

83. 28.09. 1979: Herr P., gestirzt, periorbitales Ha-
matom.

84, 28. 09. 1979: Herr L., aus dem Bett gefallen, keine
emsthaften Verletzungen.

85. 29, 09. 1879: Herr L., gestiirzt, Hdmatombildung.

86. 29.09.1979:FraulL., gesiirzt, Oberschenkslhals-
fraktur.

87. 30. 09. 1979: Frau H., gestiirzt, Himatom an der
Stirn und oberhalb der rechten Orbita.

88. 01. 10.1979: Frau K., gesturzt, Platzwunde an der
Stirn.

89. 01.10. 1979: Frau R., gesturzt, Himatombildung
im Gesicht.

90. 02. 10. 1979: Frau B., Pril getrunken.

91. 02.10. 1979: Frau R., gestirzt, Platzwunde am
rachten Ellenbogen.

92, 04.10. 1979: Herr W., gestiirzt, Himatom uber
dem linken Auge.

93. 06. 10. 1978: Frau B., gestirzt, kleine Kopfplatz-
wunde.

94. 06.10. 1979: Herr W., gestirzt, Hamatom und
Schiifwunden am Schadel.

95. 07.10. 1979: Herr K., gestirzt, Prellungen und
Hamatom Uber der rechten Hifte.

Auch Prellungen und Hadmatome kdnnen ausgespro-
chen schmerzhaft sein und das Befinden des alten
Menschen erheblich beeintrachtigen. Oberschenkel-
halsfrakturen haben in der Mehrzahl der Fille einen
tddlichen Ausgang (s. 0.). Zum Ausschiul oder zum
Bewels einer Fraktur mudten viele Patienten gerdnigt
werden — eine fir alte Menschen shenfalls unange-
nehme Prozedur. Ferner waren bei allen Platzwunden
Tetanusimpfungen erforderlich, gréBere Platzwunden
muften im Johannes-Hospital genéht werden.

Dr. Seelhsim

Forderung und Integration behinderter Kinder

Aus dem Programm der internatlonalen Kommission fiir die Vorbereitung und
Durchfiihrung des Internationalen Jahres des Kindes in der Bundesrepublik

Deutschtand
Problem

{n der Bundesrepublik gibt s keine exakte und umfas-
sende Bshindertenstatistik. Nach wissenschaftlichen
Untersuchungen ist jedoch mit mebr alg 300 000 be-
hinderten Kindern im Schulafter zu rechnen. Es wird
geschitzt, daB jedes Jahr etwa 30 000 behinderte Kin-
der geboren werden. Den weitaus gréBten Antsil bilden
lernbshinderte Kinder. Daneban spielen Sprachbehin-
derungen, geistige und korperliche Behinderungen die
groBte Rolle.

Neben den statistischen Mangeln liegt die Schwierig-
keit einer Situationsbeschreibung auch darin, dal as
keinen exakt definierten einheitiichen Behindertenbe-
griff gint. Denn die Aussagen dariiber, was als Behin-
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derung bezeichnet wird, hangen neben den Merkmalen
der Person weitgehend auch von den allgemelnen
Wertsstzungen, Erwartungen und Gewohnheiteninder
Gesellschatt ab: ,,Entscheidend fiir das Entstehen von
Behinderung ist das Bestehen von bestimmten gessll-
schaftlichen Vorstellungen dariibar, was eine Behinde-
rung ist.” Damit ist Behinderung auch ein sozialer Tat-
bestand und nicht nur individuelles Schicksal.

Mit der Steigerung der Leistungsanforderungen in ge-
sellschaftiichen Institutionan, mit dem zunehmenden
Auseinanderklafian von Merkmalen sozial benachtsi-
ligter Kinder im Verhiltnls zu den technisch und wirt-
schaftlich bedingten Verhaltensanforderungen besteht
die Gefahr, daB immer mehr Kinder als behindert defi-
niert und aus sozialen Lebenszusammenhdngen aus-

[

geglledert werden. So werden Kinder mit Leistungs-
rlickstanden und Lernschwichen alizu leicht als lem-
behindert abgestempslt und damit in ihren weiteren
Bildungs- und Berufschancen beeintréchtigt.

Demgegentiiber sind jedoch die wissenschaftlichen,
medizinischen und technischen Méghchkeiten zur
Pavention und Therapie von Behinderungen so weit
fartgeschritten, daB soziale Integration von behinderten
Kindem praktisch und aktuell mdglich ware.

Aus der Sicht der behinderten Kinder bedeutet soziale
\solation, daB ihire Mitwirkung am sozialen Geschehen
singeschrénkt wird, ihre Blldungs- und Entwickiungs-
chancen beeintréchtigt und ihnan frele Handlungs- und
Enffaltungsmoglichkeiten verweiger werden. Bahin-
derte Kinder leiden nicht zuletzt daruntar, daB sle von
Erwachsenen mehr als andere abhéngig sind und daB
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sie Vorurteilen und Diskriminierungen ausgesetzt wer-
den.

Unzureichende therapeutisch-padagogische Forde-
rung und soziale Ausgliederung fordern die Gefahr zu-
satzlicher Beeintrachtigungen und Behinderungen.
Diesen Problemen mehrfach behinderter Kinder wird
bishar kaum Rechnung getragen.

Von seiten der sich ats nichtbehindert verstehenden
Umwelt sind folgende Reaktionsweisen auf das Behin-
dertenproblem charakteristisch:

— Behinderte werden offen abgelehnt

- das Behindertenproblem wird ignoriert oder ver-
drangt

— Behinderte werden vorschnall und iber das pad-
agogisch vedretbare MaB hinaus in Institutionen aus-
gesondert

— Behinderte werden in sozialen Lebensbereicheniso-
liert (Wohnbereich, Frelzeit, kuturelles Leben usw.)
— Behinderten wird Mitlgid entgegangsbracht

— durch wohltatiges Verhalten wird versucht, Schuld-
gekihle zu kompensieren.

Unwissenheit liber Art und Ursache der verschiedenen
Behinderungen und Verhaltensunsicherheit gegen-
liber Behinderten in der Offentlichkeit tragen dazu bei,
soziale Benachteiligung und |solation von behinderten
Kindern zu verfestigen und ihre integration und Gleich-
berechtigung zu verhindern.

Soziale Benachteiligung und Behinde-
rung

Der Zusammenhang von sozialer Benachteiligung und
dem Auftreten von Behinderungen ist unbestritten, ob-
wohl die offiziellen Statistiken oft ein falsches Bild von
der sozialen Herkunft behindenter Kinder geben. Dies
1Bt sich unter anderem darauf zuriickfihren, daB die
Unkenntnis liber amtliche Hilfen in Arbeiterfamilien be-
sonders verbreitet ist und sie daher nur unterdurch-
schnittlich In den Statistiken auftauchen.

Mehr als die Halfte aller behinderten Kinder stammt aus
Arbseiterfamilien. Bei den lernbehinderten Kindern sind
es sogar rund 70 Prozent, aber auch unter den korper-
behinderten Kindern machen Arbeiterkinder mehr als
45 Prozent, unter den sehbehinderten Uber 54 Prozent
und unter dan sprachbehinderten fast S0 Prozent aus.
Die unzureichenden materielien Lebensbedingungen
von Familien mit behinderten Kindern belegen, daB so-
ziale Benachteiligung haufly geradezu Ursache der
Behinderung lst.

Forderungen

Anséatze zur Losung der mit der Forderung von Behin-
derten verbundenen Probleme missen sich an der In-
tegration der behinderten Kinder orientieren. Diese
Bemihung um Integration erfordert Konsequenzen:
— im stédtebaulich-planerischen Bereich (beispisls-
weise hinderten-gerechter Bau von dffentlichen Ein-
richtungen, Schwimmbadern, usw.)

— hinsichtlich der Lokalisierung, Gréfie und personel-
len Besatzung von Behinderteneinrichtungen (keine
Grof-Behindertenzentren in abgelegener Lage, son-
dem Wohngemelnschaften-Gruppen in den Stadten
und Gemeinden),

— Friherkennung und Friihforderung (beispielsweise
Frihdiagnose von Risikokindern), Ausbau ung volle
Ausschépfung der bestehenden Moglichkeiten zur fri-
hest maglichen Erfassung.

— Einrichtung von Verbundsystemen zur Durchfuh-
rung von MaBnahmen und Programmen fiir Behinder-
te, Verbesserung der Kooperation im gesamien Be-
reich der Behindertenhilfe auf allen Ebenen,

— Entwicklung von Landesbehindertenplénen und von
Behindertenplanen auf regionaler und lokaler Ebene
zur Abdeckung des Bedarfs,

- verstarite Forderung der Schwerstbehinderten, bei-
spielsweise der mehrfachbehinderten Kinder, im ge-
samten System der Bshindertenhilfe.

- Ergénzung von Sonderprogrammen fir behinderte
Kinder und Jugendliche durch eine verstarkte Forde-
rung ,integrativer Programme*, die der Integration von
bshinderten Kindern und Jugendlichen beispielsweise
in Kinder- und Jugendfreizeitstéttan, Erholungsstétten,
Spartverbédnden usw. dianen,

— behinderte Kinder und Jugendliche sind so weit wie
irgend méglich in Regeleinrichtungen gemeinsam mit
nichtbehinderten Kindern und Jugendlichen zu erzie-
hen und auszubilden. Behinderte mussen die Méglich-
keit haben, gemeinsam mit Nichtbehinderten zu leben
und sich die gleiche Erfahrungswelt anzuglignen.
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Voraussetzung ist unter anderem, da@

— Lehrer, Erzieher und Sozialpadagogen im Hinblick
auf Diagnose uind Behandlung eine Beratung erfahren,
die auf die Besonderheiten der Behinderung der betrof-
fenen Kinder singaht.

~ das betroffene Kind eine besondere Férderung in
besonderen Problembsreichen erhilt, die als Altema-
tivprogramm oder -unterricht angeboten wird.

Dabei muB im konkreten Einzelfall durch ambulante
Kréfte in den Regeleinrichtungen durchgefiibrt wird,
oder ob das Kind in einer Spezialeinrichtung die ertor-
derliche Férderung und Therapie erhélt.

Die Farderstétten soliten den zentral gelegenen Regel-
kindergérten und -schulan angegliedert sain.

Durch die Integration von behinderten Kindern in Re-
gelkindergérten und -schulen kann die Beziehung Er-
2ieher/Lehrer zu Kindern verbessert werden, da der
allgemeine Schliissel verbessert wird, Dies fihrt zu
kleineren Gruppen, dle auch fiir behindsrte Kinder er-
Zishungsgunstiger sind.

Neben den sehr groflen zentralen Diagnose- und Be-
handlungseinrichtungen sind zusatzlich kleinere Ein-
heiten zu schaffen, die fur einen Einzugsbersich von
ca. 25000 Einwohnern zustindig sind. FRihbehand-
lung kann dont ebenso stattfinden wie langfristige The-
rapie. Das behandelnde Personal soll interdisziplinar
zusammenarbeiten.

Einbeziehung der Eltern in Therapie
und Férderung ihrer Kinder

Eine umfassende und auf Dauer angelegte Therapie
und Forderung behinderter Kinder und Jugendlicher
kann nur dann gslingen, wenn Eltern bzw. die Familie
méglichst fruh in die Habilltation ihrer Kinder partner-
schaftlich mit einbezogen werden, das heifit unmittel-
bar, nachdem eine Entwicklungsverzégerung oder Be-
hinderung festgestellt worden ist.

Ziel aller BemUhungen dieser Art muf} sein, den Fami-
lien Hilfe zur Selbsthilfe zu geben. Dadurch wird Sorge
gatragen, dafl das Erzishungsvermdgen der Familien
im Interasse des behinderten Kindes gefestigt, entwik-
kelt oder freigesetzt wird.

Fachleute solten Therapie- und Férderprogramme
nach Maglichkeit gemeinsam mit der Familie erarbei-
ten. Bildungseinrichtungen fiir behinderte Kinder und
Elternhaus mussen zu einer Erzishungseinheit wer-
den. Dies wird nur dann gelingen, wenn alle Méglich-
keiten der Elternhilfe von der Information (iber Beratung
und Anleitung sowie Mitwirkung der Eltern bis hin zu
gruppen- und einzeltherapsutischen MaBnahmen aus-
geschdpft werden. Als eine konkrete Forderung unter
anderan mufl daraus das systematische Miteinbezie-
hen von Sozialarbeitern/-padagogen in die Elternarbeit
der allgemeinen und der besonderen Erzishungsein-
richtungen abgeleitat werden.

Das Recht der Eltern auf Hilfe in der besonderen Erzie-
hungssituation eines behinderten Kindes muB sicher-
gestellt werden. Eltern sind dazu zu bafahigen, daR sie
diese besondere Situation bewiltigen kénnen, Dazuist
auch notwendig, daB die Erwartungshaltung der Eltern
moglichst realistisch abgeklart wird.

Eltern behinderter Kinder banétigen nicht in der ersten
Linie bis ins kleinste ausgefeilte Anlgitungen und Pro-
gramme zur Férderung ihres Kindes. Die Ubsrgewich-
tigkeit von Forderprogrammen birgt die Gefahr in sich,
daB Fachleutg den Eltern immer mehr Therapie aut-
blrden und damit gleichzeitig die Alleinverantwortung
fiir das gute Fortkommen des behinderten Kindes.
Eltern bendtigen zunachst aber (systematische) Hilfen
in der Auseinandersetzung mit der Tatsache, ain be-
hindertes Kind zu haben. Diase Hilfe miissen — je nach
Bedarf mehr oder weniger ausgepragt — kontinuisrlich
gegeben werden. Denn das Akzeptieren der Behinde-
rung des Kindes ist kein auf einen engen Zeitraum ein-
geschranktes Geschehen ader ein linear ablaufender
Prozef.

Bei allen Hilfen fiir behinderte Kinder miissen alleinar-
ziehende Elternteile, kinderrgiche und sozial schwache
Familien verstérkt in den Blick genommen werden. Ge-
rade hier sind oft rein praktische bzw. finanzielle Hilfen
Voraussetung fur jegliche Férderung des Kindes. Diese
Hilfen sind bedarfsdeckend vor Ort zu gewahrleisten,
Die Forderung behinderter Kinder und Jugendlicher
kann aber nur dann erfolgreich sein, wann neben die
Hilten fiir die Famllie ein Entgegenkommen und eine
Annahmebereitschaft der Ubrigen Bevéitkerung tritt. Gf-
fentlichkeltsarbeit muB von der Nachbarschaft ausge-
hen und als Ziel die Mitwirkung der nicht behinderten
Bevdlkerung bei der Férderung der behinderten Kinder

anstreben. Eine méglichst bald zu verwirklichende For-
derung in diesem Rahmen ist die Aufnahme von Inhal-
ten der Behindertenproblematik in die Aus-, Fort- und
Weiterbildungslehrgange aller kinderkundlichen Beru-
fe.

Wohnungsférderung fiir Behinderte ‘1}'
Problem

Jahrlich werden in der Bundesrepublik etwa 60 000 be-
hinderte Kinder geboren. Dennoch wird diese Bevolke-
rungsgruppe beim Wohnungsbau kaum beriicksichtigt.
Es gibt beispielsweise keine DIN-Normen, die auf den
Bedarf behinderter Kinder abgestimmit sind.

Der Mangsl| an behinderten-gerechtén Wohnungen hat

verschiedene Ursachen:

ToB- eine gesstziiche Meldepflicht fehlt, daher ist sine

Friherfassung aller Behinderten nicht maglich.
Dis Folge: Bedarfsplane werden auf der Grund-
lage von Schatzwerten erstellt und decken somit
weder quantitatlv noch qualitativ den realen Be-
darf; .

— infolge der bestehenden Vorurteile sind nur wenige
Vermieter bereit, vorhandene geeignete Wohnun-
gen an Eltem mit behinderten Kindern zu vermieten;

— den Eltem fehlt oft der Mut, die Otfentlichkeit aufihre
Probleme hinzuweisen und ihre Rechte durchzuset-
zen. Eftern von behinderten Kindern sind eher dazu
bereit, schwierige Wohnverhaltnisse zu erfragen (ein
behindertes Kind kann Isichter die Trappe hinaufge-
tragen werden als ein behinderter Erwachsener),

Fur das Kind aber haben diese unzureichenden Wohn-
verhdltnisse schwerwiegende Folgen:

Die aufgrund der Behinderung entstandenen Entwick-
lungsstérungen werden durch unangemessens Woh-
nungen noch varstarkt, da vorhandene Fahigkeiten
kaum oder gar nicht weiterentwickelt werdsn kénnen.
Unangemessene Wohnungen machen oft ein Verblei-
ben dar Kinder bei ihren Eltern unmdglich. Es wird eine
Heimunterbringung erforderlich. Dles wiederum bringt
hohe Kosten flr die Eltern und die Gesellschaft mit sich
und verstérkt die |sofierung des Kindes von Familie und
Umwelt. Eine Integration in die Gesellschaft wird er-
schwert,

Forderungen

Es miissen mehr behindertengerechte Wohnungen
gebeut werden. Zu dlesem Zweck sind genaue Be-
darfspléne erforderlich, auf deren Grundlage im
Rahmen des ofientlich geférderten Wohnungs-
baus eine Quotierung von Behindertenwohnungen
vorgesehen werden sollte, Die Vergabe von Zu-
schiissen an Bautrdger solite von der Elnhaltung
dieser Quotierung abhangig gemacht werden.

Die Bedarfspline miissen auch iiber den Woh-
nungsbedarf fiir spezitische Behlnderungsarten
Auskunft geben. )
Sozlal- bzw. Bauamter sollten behinderten Woh-
nungssuchenden elnen Fragebogen aushéndigen,
um ihre besonderen Wohnbediirfnisse festzustel-
len, Aut dies Welse kénnen den Erfordernissen
speziflscher Behinderungsarten entsprechende
Wohnungen vermittelt oder bisherige Wohnungen
entsprechend umgebaut werden.

Dle Wohnungen fiir Behinderte diirfen nicht ,,im
Grilnen' angesiedslt werden (Ghettobildung),
sondern miissen zentral liegen und in Verbindung
mit allen Lebensbereichen stehen. So sind ver-
stirkt Behindertenwohnungen im Erdgeschof von
Mehrfamilisnhdusern auszuwelsen,
Behinderten-gerechte Wohnungen blsiben relativ
wirkungslos, solange Spielplatze, Schulen, offent-
liche Gebédude, Verkehrsmittel und StraBen nicht
behindertengerecht gestaltet sind. Aus dlesem
Grund sind die Landesbauordnungen, sowelt dies
noch nicht geschehen ist, entsprechend zu dndern.
Dariber hinaus sind soziale Probleme wle die Inte-
gration Behinderter, in die Ausbildungsordnungen
flr Architekten aufzunehmen.

Die orstelltén DIN-Normen zur Beseitigung und
Vermeidung architektonischer Hindernisse:
miissen, da gie bisher nur emptehlenden Charakter
haben, als verpflichtende Vorschriften eingesetzt
werden. thre Einhaltung ist durch die Bauaufsicht
zu kontrollleren. Bei Vernachldssigung dieser
DIN-Naormen gind offentliche Forderungsmittel, mit
denen Behindertenwohnungen grofiziiglg bezu-
schuBt werden, zu entzlehen.
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Regierungsentwurf sieht demgegen-
tiber generell ein Anmeldungsverfah-
ren mit z. T. erst nachtrdglich wirksam
werdenden Beschridnkungen und Ver-
boten vor,

2. Es wird die Einrichtung einer Sachver-
sténdigenkommission, etwa nach dem
Vorbild der Zulassungskommission
nach §25 Abs. 6 Arzneimilttelgesetz
oder der MAK-Kommission der DFG
gefordert. Begrindung. die man-
geinde Generalisierbarkeit des Priif-
aufwands verbiete ein starres Prif-
schema und erfordere intensive Bera-
tungsschritte mit Experten.

3. Es soll kein schematisierter Priifauf-
wand festgeschrieben werden, da
hierdurch leicht ein falsches Sicher-
heitsgefiht erzeugt werden kénnte.

4. Die zustandigen Behbrden miissen
itber eine direkte Eingriffserméchti-
gung zu Beschrénkungen oder Verbo-
ten, etwa durch Verwaltungsakt, bef
bereits in Yerkehr befindlichen Chemi-
kafien verfiigen, sofern deren Gefahr-
lichkeit erwiesen oder wahrscheinlich
ist.

Auch von den Gewerkschaften wurde z. T,
scharfe Kritik am Gesetzentwurf gelibt. Als
Kernpunkte der Kritik sind zu nennen:
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. Es fehten eindeutige und schnell grei-

fende Kontrolt- und Eingriffsméglich-
keiten der zusténdigen Behbrde.

. Die schon auf dem Markt befindlichen

Stoffe sind nur unzureichend in die
Priif-  und Anmeldeverpflichtungen
einbezogen. Eine risikobezogene,
schrittweise Priifung auch der alten
Stoffe in internationater Zusammenar-
beit wird gefordert.

. Die Kopplung chronischer Toxizitats-

priifungen an Produktionsmengenstu-
fen wird abgelehnt Erfahrungen der
letzten Jahre haben mehrfach gezeigt,
daf3 gerade Stoffe mit z. T. sehr gerin-
gen Produktionsmengen, aber extrem
hoher Giftigkeft, zu schwerwiegenden
Erkrankungen fiihren kénnen.

. Die vorgesehenen Ausnahmeregeiun-

gen ftr Stoffe in den Bereichen For-
schung, Entwicklung und Erprobung
mussen eingeschrankt werden, da fur
die betroffenen Personenkreise gerade
hier besondere Gefahrenpunkte lie-
gen.

. Es wird ein Zulassungsverfahren bei

den Stoffgruppen gefordert, bei denen
ein gehduftes, liberdurchschnittliches

Auftreten von Krebserkrankungen und
sonstigen chronischen Schédden auf-
tritt.

Im Hinblick auf die spezifische Gefahr-
dungssituation von Arbeitnehmern fordern
die Gewerkschaften weiterhin:

- dielickenlose Priifung und Anmeldung
alfer neuen Stoffe und die Registrierung
und Lokalisierung gesundheitsschédi-
gender Arbeitsstoffe am Arbeitsplatz;

— die Erichtung eines bundesweiten

Krebsregisters ats Basis fir eine epi-
demiofogische Erforschung des be-
rufsbedingten Krebsrisikos,

— einen Ausbau der Arbeitsmedizin, der
Gewerbe- und Umwelttoxikologie und
der Wirkungsforschung.

Die Gewerkschaften sehen in dem geplan-
ten Gesetz ein wichtiges Stick ,,sozialer
Strukturpolitik”, also einer Politik, die Uber
schadensausgleichende MaBnahmen hin-
aus den Anspruch erhebt, einen Beitrag
zur Gestaltung gesellschaftlicher Struktu-
ren zu leisten, um sozialen Risiken vorzu-
beugen. Ein solches Gesetz musse sich
u. a. an einem scharf gefaBten Risikobe-
griff, einer gesamtékologischen_ Betrach-
tungsweise und einem langfristigen Zeit-
horizont orientieren. Der vorliegende Enlt-
wurf werde diesen Ansprichen leider in
keiner Weise gerecht.
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Radioaktivitat als Krankheitsfaktor

Einige Aspekte zur Auseinandersetzung lber die Wirkung
ionisierender Strahlen im Niedrigdosisbereich

Teil 1

Von Uwe Schmiiz

Noch 1902 hielt man eine Strahlenbelastung von 2500 R (Réntgen) fir ungefahrlich,
1920 wurde die Dosis auf 100 R herabgesetzt. 1931 waren noch 50 R erlaubt, 25 R
waren 1936 ,,unschidlich®. Nachdem man sich 1856 auf 5 R geeinigt hatte, spricht
man derzeit nur noch von Millirem—Werten.

Doch auch nach dieser Verminderung wird die verbleibende Strahlenbelastung
noch immer bagatellisiert, zudem heiBt sie nicht mehr,,unschadlich”, sondern ,,zu-
lassig*, wohlwissend, daB es keine noch so nledrige ionisierende Strahlung gibt,
die nicht einen biologischen Effekt haben konnte.

So stellt auch die Internationale Strahlen-
schutzkommission (IRCP) fest: ,,Die IRCP
ist beauftragt worden, die Burger vor radio-
aktiven Schaden zu bewahren. Es wird oft
behauptet, daB man das Risiko von Strah-
lenschaden mit den gewaltigen Vorteilen
abwidgen musse. Dazu kann nur festge-
stellt werden, daB dieses bei unseren heu-
tigen ungenlgenden Kenntnissen (ber-
haupt nicht moglich ist." .
SchlieBlich stellt die IRCP zu den letztend-
lich festgelegten Werten fest:

,,Die Kommission ist der Ansicht, daB die-
ser Wert (Grenzwert von 5 rem/Jahr Ganz-
korperbelastung bei beruflich strahlenex-
ponierten Personen) einen vernunftigen
Spielraum 10r die Atomenergieprogramme
der absehbaren Zukunft schafft. Es solite
hervorgehoben werden, daB dieser Wert
moglicherweise wegen der Unsicherheiten
in der Abschatzung der mdglichen Scha-
den und der wahrscheinlichen Vorteile kein
richtiges Gleichgewicht zwischen Schaden
und Nutzen reprasentiert.”

Die natlrliche Strahlenbelastung in der
BRD betragt derzeit ca. 100 mrem, die Be-
lastung durch Kernkraftwerke betrigt offi-
ziell derzeit weniger als 1 mrem Ganzkor-
perdosis pro Jahr bei stérungsfreiem Rou-
tinebetrieb.

Von der Wahrscheinlichkeit eines ato-
maren Unfalles abgesehen, stehen dig ka-
tastrophalen Auswirkungen eines solchen
Unfalles im Brennstoffkreislauf aufBer
Zweifel.

Wenn man den Wahrscheinlichkeitsrech-
nungen folgen will, daB groBe Storfalle
oder Katastrophen aller Wahrscheinlich-
keit nach nicht eintreten werden (was je-
doch spatestens nach Harrisburg und bei
324 gemeldeten ,,besonderen Vorkomm-
nissen" 1977 — 78 in bundesdeutschen
Kraftwerken schwerldllt) so bleibt die Fra-
ge, ob die Schaden durch die Emission ra-
dioaktiver Substanzen von Atomkraftwer-
ken und Wiederautbereitungsaniagen so
harmlos und zu vernachlassigen sind, wie
es von deren Betreibern und auch den Ge-
nehmigungsbehdrden immer wieder dar-
gestellt wird.

In der Tat bleiben viele Fragen offen, liest
man die Werbebroschiiren der Elektrizi-
tatsgesellschaften oder die offizielien Be-
kanntgaben iiber MeBwere, Strahlen-
schutz und radioaktive Umweltverseu-
chung.

Das gesamte Spektrum der Niedrigstrah-
lung, der daraus resultierenden Langzeit-
und Spatschaden, die Auseinanderset-

zung mit den der Offentlichkeit angebote-
nen MefBwerten, die kritische Analyse de-
ren Zuverlassigkeit und Vollstdndigkeit
sind und bleiben daher von gréBtem Inter-
esse. Aufgrund der Komplexitat dieser
Fragen und der Vielfalt der Probleme kann
dies hier nur in gedrungener Form ausge-
fahrt werden. Zur Erlduterung von strah-
lenphysikalischen und biologischen Fach-
ausdricken sowie zur Vermittlung ent-
sprechender Grundkenntnisse wird auf die
einschldgige Literatur verwiesen. (Siehe
auch Literaturhinweise im Anhang.)

Die Quellen ionisierender
Strahlen

Auf die Menschen wirkt standig ein Ge-
misch ionisierender Strahlen ein, die sich
aus der Hohenstrahlung aus dem Weltall,
natlrlich auf der Erde vorkommenden ra-
dioaktiven Substanzen (Uran, Thorium)
und Radionukliden im Kdrper zusammen-
setzt. SchlieBlich muB zur natirlichen
Strahlenbelastung auch der Beitrag jener
Radicisotope gerechnet werden, die durch
Héhenstrahlung (ber Kernreaktionen aus
den Atomen der oberen Atmosphaére gebil-
det werden, so Kohlenstoft C—14 und
WasserstoffH — 3 (Tritium). Insgesamt be-
tragt die jahrliche nattirliche Strahlenbela-
stung ca. 100 mrem,

Hinzu kommt nun die kiinstliche oder auch
zivilisatorische Strahlenbelastung, herbei-
gefiihrt durch menschliche Tatigkeit in
Wirtschaft, Technik, Rustung, Wissen-
schaft und Medizin. Hierzu gehtren, um
nur einige wenige Beispiele zu nennen, der
Uranbergbau, die Kernenergieverwertung
durch Atomkraftwerke und Wisederaufbe-
reitungsanlagen, Baumaterialien mit er-
hghter Radicaktivitat, fall-out durch Atom-
bombenversuche (radioaktive Nieder-
schldge), Réntgen und Isotopenuntersu-
chung in der Medizin und Fernsehen.

Die offizielle zivilisatorische Strahlenbela-
stung setzt sich in der Bundesrepublik wie
folgt zusammen:
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Genetlsch signifikante Strahlenexposition in der
Bundesrepublik Deutschland 1977

1 Natiirliche Strahlenexposlition ¢a. 118 mrem/a

1.1 durch kosmische Strahlung in Meereshdhe ca. 30
mrem/a

1.2 durch terrestrische Strahlung von auBen ca. 50
mrem/a

bei Aufenthalt im Freien ca. 43 mrem/a

bei dauerndem Aufenthalt in Hausern ca. 57 mrem/a
1.3 durch inkorporierte radicaktive Stoffe ca. 30
mrem/a

2. Kiinstliche Strahlenexposition ca, 60 mrem/a

2.1 durch kerntechnische Anlagen < 1 mrem/a *)
2.2 durch Verwendung radioaktiver Stoffe und ionisie-
render Strahlen in Forschung und Technik < 2 mrem/a
2.2.1 durch technische Strahlenquellen < 1 mrem/a
2.2.2 durch Industrieprodukte < 1 mrem/a

2.2.3 durch Stérstrahler < 1 mrem/a

23 beruflich strahlenexponierte Personen (Beitrag zur
mittleren Strahlenexposition des Menschen) < 1
mrem/a

2.4 durch Anwendung ionisierender Strahlen und ra-
dioaktiver Stoffe in der Medizin ca. 50 mrem/a

2.4.1 Rontendiagnostlk ¢a. 50 mrem/a

2.4.2 Strahlentherapie < 1 mrem/a

2.4.3 Nuklearmedizin ca. 2 mrem/a

2.5 Strahlenunfélle und besondere Vorkommnisse 0
2.8 durch Fall-out von Kernwaffenversuchen =
1 mrem/a

2.6.1 von auBBenim Freien unabgeschirmt <1 mrem/a
2.6.2 durch inkorporierte radioaktive Stoffs <« 1
mrem/a

*) Das Zeichen < bedeutet ,.klainer als”

Gefahrdung durch Niedrig-
strahlung

Die Gefidhrdung des Menschen durch
Niedrigstrahlung kann nur in wenigen Fal-
len direkt geschatzt werden. Die Berech-
nung der meisten Risikofaktoren beruht auf
der Extrapolation (Umrechnung) von Wer-
ten, die mit meist konzenttierten und hchen
Strahlendosen gewonnen wurden. Hierbei
wurden die Risikofaktoren pro rd so be-
rechnet, daB die Dasis — Effekt — Kurve li-
near durch den Nullpunkt verlduft. Das
heit, s gibt keinen Schwellenwert, unter-
haib dessen ionisierende Strahlen unwirk-
sam sind.
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Uber bedeutsame Strahlenschiaden, die
durch kleine Strahlendosen erzeugt wer-
den k&nnen, gibt die folgende Tabelle Auf-
schiluB:

mdglich, daB eine strahleninduzierte Apla-
sie des Knochenmarks fiir alle zusatzli-
chen Todesfélle ohne Krebs und fir die
meisten der myeloischen Leukadmien die
Ursache ist.

Eine weitere Berechnung verdeutlicht die
Wirkung auch geringer Strahlendosen: R.
Bertell kam zu dem SchluB, daB ionisie-
rende Strahlung moglicherweise flir den
Lebenszyklus tiberhaupt verantwortlich ist.
Alle Organismen sammeln im Laufe ihres
Lebens allméhlich ,,Irtiimer” in ihrem Bio-
infermationssystem, bis sie im Normalfall
unter Zunahme der Gebrechlichkeit altern
und sterben. Grundgedanke seiner Unter-
suchung der Daten von 16 Millionen Men-
schen uber einen Zeitraum von drei Jahren
war die Tatsache, daB die nicht-lymphati-
sche Leukdmie eine Alterskrankheit ist,
den Haufigkeit in der Bevdlkerung mit
5,3 % pro Lebensjahr zunimmt. Er stellte
daraufhin Berechnungen an, in denen die
Strahlenwirkung mit dem AlterungsprozeB
verglichen wurde. Im Ergebnis ergab die
Abschitzung, daB ein rad Hautdosis (was
etwa 0,17 rad Knochenmarkdosis ent-
spricht) in der Unterleibsregion mit dem
durch 1 Jahr natirlicher Alterung verur-

Bedeutsame Strahlenschadigungen, induziert mit kleinen Strahlendosen

Wirkung Biologische Primar- Bedsutung Experimentell Mutmassliche
prozesse gepriifte Minimaldosis
Minimaldosis
Genetische Gen-Chromosomen- subtile Anderungen 8rd keine
Anderungenin  mutationen Krankheit
der Keimzelle Missbildung
Tod
Genetische Gen-Chromosomen- vorzeitiger Tod {?) 250 mrd keine
Anderungenin  mutationen Krebs {?)
somatischen varzeitiges Altern (?)
Zellen immunologische
Cross-over- Heterozygotie oder Stdrungen (?)
Induktion Homozygotie Krankheit (?)
Entwicklungs- Mutation Missbildung 5rd keine
stérungen Zellverlust Hemmung
(Wirkung auf Wachstumshemmung  Krankheit
Embryonen biochemische Tod
und Feten) Stérungen usw.
Induktion von Mutation {7} Krankheit 200—250 med keine
Krebs biochemische Tod {Embryo}

Stérungen (7}
Aktivierung von Viren (?)

Um die magliche Strahlenschadigung bes-
ser ginschitzen zu kdnnen, sei darauf hin-
gewiesen, daB manche Autoren der Auf-
fassung sind, daB 40 — 50 % der Karzi-
nome beim Menschen durch die nattirii-
che(f} Strahlenbelastung bedingt sind. In
diesem Zusammenhang ist es denn auch
nicht verwunderlich, daf man bei Arbeitern
der Plutoniumanlage Hanford trotz gerin-
ger mittlerer Strahlendosis ein erhdhtes
Krebsvorkemmen festgestellt hat. Ein ho-
hes Leukdmievorkommen wurde bei Ar-
beitern in einer Wertt fiir Atom-U-Boote re-
gistriert. Nach Untersuchungen von A.M.
Stewart zeigte sich, daB Krebs nicht die
einzige dosisabhangige Todesursache bei
Atombombeniiberlebenden ist. Neben
Krebs tragen nichtleukdmische Bluter-
krankungen am meisten zu den dosisab-
hangigen Todesfallen bei. Deshalb ist es

sachten Anstieg der Leukdmierate ver-
gleichbar ist.

Desweiteren stellt sich die Frage, ob die
von der IRCP angegebenen Werte eine si-
chere, obere Grenze angeben, zumal be-
ocbachtet wird, dafl die Raten von Mamma-
karzinam und Lungenkrebs bei den Atom-
bombentiberlebenden noch eine stei-
gende Tendenz haben. Dies ist deshalb
von Bedeutung, da die nach den Atom-
bombenabwiirfen erstellten Statistiken mit
zur Berechnung der Werte herangezogen
wurden, von denen aus die zumutbaren
Werte im Niedrigstrahlenbereich berech-
net wurden. Manche Autoren schatzen,
dafl die IRCP-Werte mindestens um den
Faktor 3 zu klein angesetzt worden sind, da
die Kontrollgruppen nicht unbestrahlt ge-
blieben sind, sondern erheblichen Fali-
out-Aktivitaten ausgesetzt waren.
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Umstritten ist auch der von der IRCP fest-
gelegte Grenzwert filir beruflich strahlen-
exponierte Personen mit 5 rem pro Jahr
Ganzkdrperdosis.

Die Ausnutzung dieses Grenzwertes
wirde nach 40 Jahre Berufsleben nach
realistisch erscheinenden Schéatzungen
eine Wahrscheinlichksit von 6 % fiir einen
berufsbedingten Krebstod bedeuten, hinzu
kdme die gleiche Anzahl ,heilbarer’
Krebserkrankungen.

Die im Hinblick auf industrielle Ballungs-
zentren ungemein wichtige Frage nach der
Kombinationswirkung Strahlung und kon-
ventionellen Schadstoffen ist heute noch
nicht zufriedenstellend zu beantworten, da
diesbeziigliche Untersuchungen fehlen.
Bekannt ist die multiplikative Wirkung bei
Rauchern unter Uranbergwerksarbeitern.
Die zu erwartenden Synergismen bleiben
derzeit bei der Risikobeurteilung von Kern-
kraftwerken vollig unberiicksichtigt.

Alle wesenttichen Untersuchungen und
Experimente kénnen hier nicht wiederge-
geben und erdrtert werden; zusammen-
fassend kann jedoch gesagt werden, daB
eine wesentlich héhere Schadwirkung auf
den Menschen durch niedrige Strahlung
vorliegt, als aufgrund der seitherigen Be-
rechnungen nach Erfahrungen mit hohen
Dosen angenommen wurde. Hierzu gehért
auch das Zusammenwirken der Anreiche-
rung mancher Nuklide in kritischen Orga-
nen des menschlichen Kérpers.

Die Wirkung inkorporierter
Radionuklide

Eine radioaktive Verseuchung von Luft,
Baden und Wasser als Folge der Atom-
b_ombenversuche und als Folge der Emis-
Slon von kerntechnischen Anlagen, verur-
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sacht auBer einer &uBeren Bestrahiung
auch eine Bestrahlung von innen, sofern
die radioaktiven Stoffe in den menschii-
chen Kérper aufgenommen werden.
Schaden durch Emission radioaktiver
Substanzen werden von den Betreibern
von Atomkraftwerken und auch von den
Genehmigungsbehdrden immer wieder
verharmlost, weil die Messungen anschei-
nend nur geringflgige Werte ergeben. Da-
bei beziehen sich diese Meflwerte immer
lediglich auf Kernkraftwerke im stérungs-
freien Normalbetrieb. In die Gesamtab-
schatzung des Risikos mlBten jedoch
auch andere kerntechnische Anlagen, vor
allem die GroBenordnungen der geplanten
Wiederaufbereitungsaniagen — und zwar
international — mit einbezogen werden. Bei
der geplanten Expansion der Kernener-
giewirtschaft ist mit einer zunehmenden
Emission zu rechnen. Eine Wiederaufhe-
reitungsanlage beispielsweise gibt das
10— 1000fache an radioaktiven Substan-
zen an die Umwelt ab wie alle von ihr be-
treuten Kernkraftwerke zusammen.

Auch bei der Emission von ,,zuldssigen
Mengen" gelangen die radioaktiven Sub-
stanzen in die biologischen Systeme und
werden dort angereichert. Hierdurch
kommt es zu deren millionenfacher Ver-
mehrung, die direkt oder indirekt wieder in
unserer Nahrung zum Tragen kommt.

Bei Euratom in Luxemburg sind 263 Strah-
lerpartikel registriert, in bundesdeutschen
Kernkraftwerken werden jedoch nur 22 de-
klariert, in krassen Fallen sogar nur 5 (1)
gemessen und angegeben.

Fiir die biologische Strahlenwirkung ist die
im Kdrper absorbierte Dosis maBgebend,
wobei es unwesentlich ist, ob der Mensch
die Strahlung von auBen oder innen erhilt.

Aus mehreren Grinden kénnen jedoch in
den Korper aufgenommene (inkorporierte)
Radionuklide wesentlicher schaden. Al-
pha- und Beta-Strahlen schadigen infolge
ihrer intensiven Wechselwirkungen mi
Materie biologisches Gewebe besonder:
stark. Wegen ihrer geringen Reichweite
sind sie fir die 4uBere Bestrahlung von ge-
ringer Bedeutung, bei innerer Bestrahlung .
hingegen belasten sie Zellen und Gewebe
aus néchster Nahe extrem hoch. Fur dent
Menschen von besonderer Bedeutung
sind z.B. Anreicherungen von radioaktivem
Jod (Schilddrise), Radium oder Strontium,
Céasium (Knochen), Tritium, Krypton, Koh-
lenstoff C-14, und Plutonium.

Das Tritium-Problem

Bei der Freisetzung von Radicnukliden aus
kerntechnischen Anlagen wird Wasserstoff
-3 (Tritium} immer ausgeklammert. Es gibt
derzeit keine wirtschaftlichen Moglichkei-
ten, Tritium auszuscheiden, abzufiltern
oder auf sonstige Art und Weise zurlickzu-
halten, daher wird es zur Génze in die Um-
welt abgelassen. Es entweicht aus jedem
Tank, es diffundiert durch jeden Stahl, kein
Beton und keine Schutzhiille kann es am
Entweichen in die Atmosphire hindern.
Hinzukommt, daB Tritium nur sehr schwer
Zu messen ist, da es ein nur sehr schwa-
cher B-Strahler ist. Deswegen wurde es
lange Zeit bagatellisiert, doch ist es als Iso-
top des Wasserstoffs sehr geféhrlich, da es
anstelle des Wasserstoffs leicht in den
Kérper eingebaut werden kann und oft nur
sehr langsam wieder vom Korper abgege-
ben wird. So kann es auch in die Chromo-
somen eingebaut werden und kann so das
Erbgut mit bis zu 50 000-fach héherer
Strahlenwirkung belasten, als wenn es als
Wasser vorliegen wirde.

Tritium wird Gber Wurzeln von Pflanzen
aufgenommen und gelangt so ebenso wie
liber den Wasserkreislauf in die Nahrungs-
kette.

Im Umkreis von AKWs ist Tritium gehauft
aufgetreten. Es ist jedoch nicht meBbar,
wenn man nicht gezielt danach forscht. In
deutschen Atomkraftwerken wird Tritium
nur in der Abluft und in den Abwéssern ge-
messen, jedoch wird die MeBgenauigkeit
durch die Anwesenheit von Edelgasen
schwerwiegend beeintrachtigt. insgesamt
muB man davon ausgehen, daB bei den
bisherigen Mefmethoden gefahrliche
Substanzen wie Tritium gar nicht oder nur
vollig unzuldnglich erfaBt wurden. Da sich
Tritium ohnehin durch die Kernwaffenver-
suche bereits tberall findet (fall-out), wird
hiufig so argumentiert, als sei das Tritium
ohnehin nicht durch die Atomenergiewirt-
schaft zu verantworten; nicht zuletzt durch
sie muB mit einem erneuten Anstieg von
Tritium gerechnet werden.

Da eine umfassende Darstellung der Risi-
ken ionisierender Strahlen den Rahmen
der Zeitschrift sprengen wiirde, werden wir
an dieser Stelle in Fortsetzungen weitere
Artikel veroffentlichen. {Teit 2 in dg 2/80)
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Termine

Bucherliste

Einige Biicher zum Thema Radio-
aktivitdt und Umwelt

1. Strahlengefahrdung, Strahlenschutz,
Ein Leitfaden fiir die Praxis

Hedi Fritz-Niggli i
Verlag Hans Huber, Bern, Stuttgart, Wien
2. Radioaktivitat und Umwett

P. Weish, E. Gruber

Gustav Fischer Verlag, Stuttgart

3. Friedlich in die Katastrophe

Holger Strohm

Eine Dokumentation lber Kernkraftwerke
Verlag Association, Hamburg

4. Atomenergie oder Ein Weg aus der
Krise?

Ewald Gaul

Von der lebensbedrohenden Leichtfertig-
keit der Energieplaner etc.

raroro aktuell, Rowohlt Verlag, Reinbek bei
Hamburg

5. Zum richtigen Verstandnis der Kernin-
dustrie

66 Erwiderungen

Autorengruppe des Projektes SAIU an der
Universitat Bremen

Oberbaumverlag, Berlin

6. Systemanalyse des Gesundheitswe-
sens in Osterreich

Autorenkollektiv; durchgefiihrt im Auftrag
des Bundeskanzleramtes am Institut flr
Hohere Studien und Wissenschaftliche
Forschung,

Montan-Verlag, Wien

7. Energiekrise und Bonner Atompro-
gramm

Kurt Steinhaus, Jorg Heimbrecht

Reihe Marxismus aktuell

Verlag Marxistische Blatter, Frankfurt/M.

8. Abschéatzung der Strahlenrisiken
Verdffentlichungen  der  Internationalen
Strahlenschutzkommission IRCP

Gustav Fischer Verlag, Stuttgart

9. Schutz gegen ionisierende Strahlen
aus auBeren Qusllen
ebenfalls IRCP

10. Medizinische Strahlenkunde

0. Hug

Eine biophysikalische Einflhrung flir Stu-
dierende und Arzte

Springer-Verlag, Berlin, Heidelberg, New
York

11. Atomkraftwerksgefahren aus Aarztli-
cher Sicht

Hermann Kater

Sponholtz Verlag, Hameln

12. Atomkraft fiir Anfanger

S. Croall und K. Sempler
Sach-Comic

rororo Sachbuch, Rowohlt, Reinbek

In den meisten dieser Biicher, die eine rein
zuféllige Auswah) aus dem breiten Spek-
trum der Verdffentlichungen darstellen,
finden sich reichhaltige weiterfiihrende Li-
teraturangaben und Hinweise auf weitere
zu diesem Themenkomplex verdffentlich-
ten Biicher.
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15—18.5.1980 Mannheim

DGSP ,,Ausgrenzen oder sich ertragen
- der Beltrag der Gemeinde zur Auflg-
sung der GroBkrankenhiuser*.
Auskunft: DGSP Geschaéftsstells, Hinden-
burgstr. 1, Postf. 1253, 3050 Wunstorf 1,
Tel. 0503174978

12—17.5.1980 Westberlin

83. Deutscher Arztetag

Auskunft; Kongressblro d. Bundeséarzte-
kammer, Postf. 410220, 5000 K&ln 41

14.—18.5.1980 West-Berlin
Gesundheitstag 1980 ]
Auskunft: Gesundheitsladen Berlin e.V.
Kantstr. 148, 1000 Berlin 12

Tel. 030/317076 ab 17.00 Uhr

21.4.—3.5.1980 Lindau

30. Lindauer Psychotherapiewochen
1980

Auskunit: Sekretariat der Lindauer Psy-
chotherapiewochen, Orlandostr. 8/1V.,
8000 Munchen 2

1.3.1980 Berlin

»Psychische Stérungen und Schule*
Auskunft: Prof.Dr.M. Wolter, SchloBpark-
Klinik, Heubnerweg 2, 1000 Berlin

16.4,1980 Saarbriicken

»Neue Aspekte und Methoden der Psy-
chotherapie

— Alternative Lebensformen in psychoso-
matischer und bdkologischer Sicht — Uber
-Krankung“ in Kommunikation und Kon-
flikten*.

Auskunft: Arztekammer d. Saarlandes,
Postfach 23, 6600 Saarbrlicken

20.—23.2.1980 Frankfurt

Vierter Frankfurter Fortbildungskurs fir
Sexualmedizin.

Auskunit: Prof. Dr. med. V. Sigusch, Theo-
dor-Stern-Kai 7, Haus 60, 6000 Frankfurt
70

1.6.1980

Sozialwahlen der Selbstverwaltungsor-
gane

in der Krankenversicherung, Unfall- und
Rentenversicherung.

8.—14.6.1980 West-Berlin

9. 0. OTV-Gewerkschaftstag
25.—26.2.1980 West-Berlin
Wissenschattliches Symposium des Bun-
desgesundheitsamtes ,,Probleme der ar-
neimittelbedingten Oculotoxizitat”.
Auskunft: Dr. P. Grosdanoff, Stauffenberg-
str, 13

Institut fiir Arzneimittel, 1 Berlin 30

[RIVLIN

27 —29.2.1980 West-Berlin
Wissenschaftliches Symposium des Bun-
desgesundheitsamtes ,,zur Problematik
von Kanzerogenitdtsstudien bei Arz-
neimitteln: Ziel, Durchfiihrung und Bewer-
tung"

Auskunft: Dr.P. Grosdanoff. s.0.

19.—21.3.1980 Hannover

Fachtagung Krankenhaustechnik ,,Me-
dizinische Gerate im Krankenhaus‘
Auskunft: Prof. Dr. O. Anna, Postfach
610324, 3000 Hannover 61

6.5.—9.5.1980 Amsterdam
9. WeltkongreB fiir dle Verhiitung von
Arbeitsunfillen und Berufskrankhelten

18.—22.2.1980 West-Berlin

Erster gemeinsamer Kongre der deut-
schen Gesellschaft fiir Verhaltensthe-
rapie (DGVT) und der Gesellschait fiir
wissenschaftliche Gespriachspsycho-
therapie.

Thema: Klinische Psychotherapie und
Psychologie

Ort: Frei Universitit Berlin

Auskunft: DGVT, Postfach 1343, 74 Tu-
bingen

Tel. 07071/32697

TERMINE:

Wwir verdffentlichen kostenlos den Leserkrels Inter-
easierende Terminbekanntgahen; an die Redaktion
unter dem Stichwort ,,TERMINE".

KLEINANZEIGEN

Private Kleinanzeigen von Abonnenten werden ko-
stenlos verdffentlicht. Fiir Nicht-Abonnenten gilt
ein Zellenpreis von 5 DM, Zaile a 35 Anschlige,
moglichst Maschinen- oder Druckschrift, an die
Redaktlon unter dem Stichwort ,KLEINANZEIGE".
Die Redaktion behiélt sich vor, Anzeigen abzuleh-
nen. (Bitte Abo-Nr. angeben)

PRAXISVERTRETER(IN) fir die Zeit
vom 14.7.80 bis 8.8.1980 gesucht. —

Dr.med. Wolfgang Hiihn, Frankfurter
Str. 90, 6330 Wetzlar, 06441/74456.

Suche Material zum Thema KIRCHE
UND GEWERKSCHAFTEN. — An d.
Red. unter 801.
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,Medizynisches”.

VS — Nur fiir den Dienstgebrauch

Der Bundesminister des Inneren erldBt zum Schutz der Bewohner im Umkreis von Anlagen zur Erzeugung elek-
trischer Energie aus Kernspaltungsprozessen — im folgenden kurz ,,Kernkraftwerke — im Falle einer Storung
beim Betrieb elner der obengenannten Anlagen, die mit dem Austritt erhebllcher unzuldssiger Mengen radioak-
tiver Substanzen verbunden sind — im folgenden kurz , Katastrophenfall* — die folgende

Rahmenverordnung zum Schutz vor Folgen groBer Storfélle in kern-
technischen Energieerzeugungsanlagen — KKWKatSRVO —.

Abschnitt 1: Katastrophentfall
§1

Ein Katastrophenfall im Sinne dieser Ver-
ordnung liegt vor, wenn in der Umgebung
eines Kernkraftwerkes im Freien befindli-
che Personen aufgrund einer technischen
Stdrung beim Betrieb dieser Aniage eine
Ganzkorperbestrahlung von mindestens
50 rem erhalten. Geringere Strahlendosen
sind aufgrund dieser Verordnung als un-
bedenklich anzusehen.

Zitat aus dem Fessenheimer,,KatS-Plan":
... Dosen zu ca. 50 rem (kénnen) im afl-
gemeinen als verhdftnismaBig unbedenk-
lich angesehen werden... In solchen Fal-
fen ist allerdings von der Zeugung von
Kindern in den nachfolgenden Wochen
abzuraten.”  Die vorgeschriebenen
Grenzwerte fir den Normalbetrieb von
Kernkraftwerken liegen um etwa das Tau-
sendfache niedriger!

§2

Die Fesistellung des Katastrophenfalles
erfolgt durch Strahlungsmessungen im
Umkreis des Kernkraftwerkes, sobaid der
Betreiber der Anlagen seiner Verpflichtung
zur Meldung des Vorliegens eines Storfal-
les nachgekommen ist.

Ob er dies so gesetzestreu téte, darf be-
zweifelt werden; vergleiche etwa die Se-
vaso-Katastrophe, bei der das verantwort-
liche Hoffmann La Roche-Tochterunter-
nehmen erst nach etlichen Stunden die
Behérden informierte — oder den Zwi-
schenfalf im Kernkraftwerk bei Harrisburg,
wo die Bedfenungsmannschaft den kriti-
Schen Zustand der Antage mehrere Stun-
den lang gar nicht erkannte!

§3

Die ortlichen Polizeikrafte sind mit der
DurchiGhrung der in § 2 genannten Mes-
sungen zu beauftragen. Die hierzu erfor-
derliche Ausbildung und Ausriistung ist als
gegeben anzusehen.
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Beispiel Fessenheim; Auf die Mitteilung
eines Storfalfs hin solf hier zunachst die
Radioaktivitdt von Boden und Wasser be-
stimmt werden; Dauer: mindestens 1
Stunde! Bei dem dort hdufigen Siidwest-
wind mit durchschnittlich 18,4 km/h hétte
die radioaktive Wolke nach Abschiuf3 die-
ser Messungen schon fast die Grofstadt
Freiburg erreicht. — Zu dem 2. Satz ein Zi-
tat aus dem Anhang zum , KatS-Plan":
.Die  Wasserschutzpolizei im Regie-
rungsbezirk Freiburg verfigt weder liber
Strahlenschutzausstattungen noch im
Strahlenschutz ausgebifdete Beamte.”

Abschnitt 2: SicherheitsmaBnahmen
§4

Nach Feststellung des Katastrophenfalls
{§§ 1 bis 3) ergeht unverziglich eine
Warndurchsage lber Lautsprecher an die
Bevélkerung. Diese ist darin unter ande-
rem aufzufordern, sich in geschlossene
Raume zu begeben, die Kleidung zuwech-
seln, sich grindlich zu duschen oder zu
waschen sowie Ruhe und Ordnung zu be-
wahren.

Der Inhalt der Warndurchsage entspricht
dem Fessenheim-Plan (Ausziige aus dem
dort vorgeschriebenen Text). — Falls
Grund- und FluBwasser nicht schon vom
KKW radioakiiv verstrahit sind, dann er-
folgt dies spétestens jetzt bzw. durch die
spéter vorgesehene , ,Dekontamination”.
Der so mit radioaktivern Abwasser ver-
seuchte Rhein ist beispielsweise Trink-
wasserreservoir fir 8 Mio. Menschen!

§5

Einzelplane zur Sperrung der StraBen und
Wege in der Umgebung des Kernkraftwer-
kes sind vorsorglich zu erstellen. Bei den
AbsperrmaBnahmen ist die Polizei durch
Bundeswehr und Stationierungsstreit-
kréfte zu unterstutzten.

Die —z.B. im Freiburger ,,KatS-Plan" tat-
sdchlich vorgesehene — |, Unterstitzung”
diirfte wohl nicht nur der Verkehrsrege-
fung dienen; immerhin sind hochbe-
strahfte Personen eine Gefahr fir andere.
Die Mitteilung Strohms (2) iiber Manéver
in Schieswig-Holstein, bei denen die Be-
troffenen im Sperrgebiet eingeschiossen
werden sofften, ist daher nicht so unglatib-
lich, wie sie zundchst scheint.

SEVESO ?

§6

Ubersteigt die empfangene Ganzkdrper-
dosis 100 rem, so istim Umkreis von 8 km
ur das Kernkraftwerk eine Evakuierung
durchzufuhren.

Die den Evakuierungsabsichten zugrun-
defiegende Uberfegung, daB nur rechtzei-
tige Rdumung von gefdhrdeten Gebieten
einen wirklichen Schulz darstelit, wird
durch die Detail-Vorschriften ad absur-
dum gefiihrt: So sieht etwa die offizielle
,,Deutsche Risikostudie Kernkraftwerke”
(3} die Evakuierung 2—14 Stunden nach
Mitteifung des Stirfalls, in einem Gebiet
von maximal 8 km vom Kraftwerksstandort
entfernt vor!

Dieses Gebiet wiére z.B, bef Windstédrke 3
schon nach etwa 1/2 Stunde radioaktiv
verseucht, die Evakuierung also sinnlos
{vgl. die Anmerkung zum vorangegange-
nen Paragraphen),

Abschnitt 3: Medlzinische Versorgung
§7

Arzte und Pflegepersonen aus der Umge-
bung sind zur Versorgung akut Strahlen-
kranker heranzuziehen. Der unverziigliche
Transport gefdhrdeter Personen in die
Strahlenschutzabteilungen der umliegen-
den Krankenhiuser ist zu veranlassen.
Bezuglich der Zahl und Ausriistung des
medizinischen Personals sowie der Klini-
ken findet § 3, Satz 2 entsprechende An-
wendung.
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Beispielsweise wiirde die Erstversorgung
von 2 Mitfionen Menschen (Hamburg liegt
30 km vom KKW Stade, der GroBraum
Frankfurt etwa 50 km von Biblis entfernt)
bereits tausende Arzte erfordern! — in
Freiburg (175 000 Einwohner) gibt es 7 (1)
Arzte mit Strahfenschutzerfahrung, von
denen bei einem Test der Blirgerinitiative
nur einer an beiden Testtagen erreichbar
war. Im Regierungsprésidium Freiburg
konnten 1977 35 Menschen mit leichten
und mittelschweren Strahlenschédden be-
handelt werden, fiir schwere Strahlenun-
falle gab es in ganz Baden-Wiirttemberg
kein Krankenhausbett.

§8

In allen als Wahllokalen dienenden Raum-
lichkeiten sind Depots mit Kaliumjodid-Ta-
bletten anzulegen, die im Katastrophenfall
an die Bevolkerung ausgegeben werden.
Eine rechtzeitige Einnahme der Tabletten
durch gefdhrdete Personen ist sicherzu-
stellen.

Dies ist die woh! meistdiskutierte und sinn-
foseste Mafinahme aller Katastrophen-
schutzplanung. KJ-Tabletten schiitzen die
Schilddriise nur vor der Zerstérung durch
radioaktives J-131, wenn sie spétestens
1/2 bis 1 Stunde vorher eingenommen
werden (also vor dem KKW-Unfallf?). Au-
Berdem bestehen — soweit bisher bekannt
— die erfordertichen Depots nirgends. Sie
wéren auch nicht erreichbar fiir einen
Blrger, der pclizeilich aufgefordert wiir-
de, sich im Keller seines Hauses aufzuhal-
ten.

§9

Die zur Behandlung erkrankter Personen
erforderlichen Medikamente und medizini-
schen Hilismittel sind in ausreichender
Menge bereitzuhalten.

Eine sofche Bestimmung gibt es — wohi-
weislich — nicht: Zur Versorgung von 2 Mil-
lionen Menschen (s.0.) wéren z.B. tédglich
ca. 10 Millionen Muitbinden und je 4 Mil-
fionen Ampulten Breitbandantibiotika,
Analgetika und Atemanaleptika erforder-
lich (2)!

Abschnitt 4: SchluBbestimmungen
§10

Die zustdndigen Behérden sind gehalten,
auf der Grundlage dieser Verordnung Ka-
tastrophenschutzplane flir jedes Kern-
kraftwerk zu erstellen. Diese unterliegen
der Geheimhaltung.

Ebenso wie diese fiktive ,,RVO" werden
«KalS-Plane” — soweit es sie liberhaupt
gibt! — vor den Betroffenen geheimgehal-
ten. Fiirchtet man eine liber soviel zuver-
ldssigen ,,Schutz” empdrte Bevioikerung?

Die oben skizzierte ,,Verordnung" ist nur
fiktiv, das Bundesinnenministerium hat sie
nicht erlassen. Aber sie ist deswegen kei-
neswegs realitatsfern. Sie konnte den bis-
her bekanntgewordenen Strahlen-
»Schutzplanen zugrundegelegen haben,
50 dem 1977 von Umweltschutzinitiativen
verdffentlichten — geheimen! — ,,Besonde-
ren Katastrophenschutzplan fiir die Deut-
sche Umgebung des Kernkraftwerkes
Fessenheim/ElsaB (KatS-Plan KKW Fes-
senheim) des Regierungsprasidiums Frei-
burg (1).

Literatur

(1) KatS-Plan KKW Fessenheim — verdffentlicht,
kommentiert. Broschiire der Gewaltfreien Aktion Frei-
burg und des Arbeitskreises Umweltschutz der Univer-
sitat Freiburg 1977.

(2) Bei Unfall: Krieg. Von Holger Strohm, Konkret.
(3) Deutsche Risikostudie Kerakraftwerke, Eine Un-
tersuchung zu dem durch Stdrfalle in Kernkraftwerken
verursachten Risike. Hrsg.: Der Bumdesminister fiir

Forschung und Technologie, Verlag TUV Rheinland.
Bonn 1979

Nils Greve

Rotbuch

Jean Carpentier
Aufwiegelung
zur Gesundheit

Aufzeichnungen eines
franzosischen Kassenarztes

Rotbuch 217 - 160 Seiten
DM 9 (Abo 8)

Jean Carpentier ist seit 10 Jahren Arzt
im Pariser Arbeitervorort Corbeil.
Er schildert seine Probleme mit der
Rolle, in die der Arzt in unserer Ge-
sellschaft eingezwingt wird und seine
Versuche, eine am Menschen mit all
seinen Problemen orientierte Medi-
zin durchzusetzen. Er analysiert die
Krankheit als Rebellion des K orpers,
als Ausdruck der Angst vor sozialen
Zustiinden, die nicht mehr verarbei-
tet werden kann.

Meine Kranken

Mein Arzt

Da féangt es schon an mit den Fallen.

Da steckt schon der Gedanke
des Besitzerareifens drin.

Ich denke dabei an den Eindruck,
den der Krarnke hat,

dafs sich nédmlich der Arzt einzig
und allein um ihn kiimmert.

Versuche ich als Arzi, mich immer
gleich zu verteidigen?

Vielieicht ist etwas dran, aber. . .

Kursbuch 58
Karrieren

192 Seiten - DM 8 (Abo 6)

ITicr wird weniger eine Phinomeno-
logie heutiger (positiver und negafti-
ver) Karrieren geliefert als den Ko-
sten von Karrierevollzug und Kar-
riereverweigerung nachgegangen -
beiMinnern und Frauen und Jugend-
lichen,

Vatis Argumente / Eigentlich bin ich
kein Karrieretyp / Versuch, eine Kar-
riere in Nights aufzulosen / Jahrgang
1949 - so alt wie die Republik / Uber
den Widerspruch von Weiblichkeits-
rolle und Karriere / Grofien- und All-
machtsphantasien / Uber die Kosten
eines Traumberufs / Deutsche Kar-
ricren.

Wer mehr iiber unscre Biicher wissecn
méchte, der schreibt am Besten an den
Verlag. Dann kriegt man den kostenlosen
Almanach »Das kleine Rotbuch«. Post-
karte geniigl:

Rotbuch Verlag - Potsdamer Strale 98
1000 Berlin 30
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Ausbildung

Verunsicherung, Vereinsamung, DauerstreB3

Situationsbericht nach 1 1/4 Jahr Ausbildung an der MTA-Schule Bonn

‘?

Von Anfang an wiesen uns die Lehrkriifte sténdig auf die Examenspriifung hin und setzten vermehrt Lelstungskontrollen ein,
sowurde in den meisten Fiichern stiindlich abgefragt und zwar einzeln, vorn am Pult, meist ca. 15 Min. Dieser DauerstreB fiihrte
dann unter den Schiilerinnen zu Gewichtsabnahme, Krelslauf- und Schlafstérungen, Selbstmordgedanken und Magenge: -
schwdr. In einigen Fillen haben die behandelnden Arzte auf den Zusammenhang von Erkrankung und Schulbesuch hi_ngewie-t

sen.

Solche Bedingungen verschérfen die Konkurrenz untereinander und fiihren jeden in die Isolation. Ich sehe statt qessen fir
meine Berufstatigkeit die Notwendigkeit, nicht gegen sondern mit meinen Kolleginnen zusammenzuarbeiten und méchte, da
das auch in der Ausblldung zwischen den Schiilerinnen méglich wird.

Medizinische Terminolagie setzt Patienten
wie auch Schiiler herab und nimmt beiden
die Mbglichkeit zu begreifen. Die Unsitte,
schon ab den ersten Unterrichtsstunden
die Schiiler mit Fremdworten zu bomba-
dieren, ist einigen Dozenten nicht einmal
nach mehrfachen Bitten abzugewd&hnen
gewesen. Es sei darauf hingewiesen, daB
der Ausbildungszweig flir Realschulabsol-
venten gedacht ist, und daB Fragen wie:
..Wer hat denn hier kein Abi?" nicht nur un-
angebracht, sondern vor allem diskriminie-
rend sind.

Fachausdriicke sind in sinnvollem MaB zur
eindeutigen Verstandigung etforderlich,
sollen aber nicht dazu dienen, Nichtaka-
demikern die MiBachtung auszudricken.

— Diffamierende Anspielungen auf Intim-
sphére der Schiilerinnen

— massive Drohungen, morgendliche Ver-
spatungen im Beureilungsbogen zu
vermerken

— Teste werden manchmal von nicht kom-
petenten Personen korrigiert und be-
wertet, d.h. sachliche Fehler kénnen
auftreten, da die entsprechende Person
nicht iiber den Unterrichtsstoff informiert
ist.

— an manchen Praktikumsplatzen wird die
Schiilerin zur Aufrechterhaltung des
Routinebetriebs eingesetzt. Somitist es
unmoglich, mehrere Techniken zu erler-
nen.

— die Verweigerung einer Klassenarbeit
kann zum AusschluBB vom Examen fUh-
ren (Auf Antrag der Lehrerkonferenz).

So konnte vor 2 Jahren ein ganzer MTRA-
Jahrgang noch gerade davor bewahrt wer-
den, nach 1 1/2 Jahren Ausbildung mitlee-
ren Handen dazustehen.

Bei liber 10 % Fehlstunden je Fach erfolgt
keine Zulassung zum Examen. Die Tatsa-
che, daB es far jeden Schiller individuell
verschiedene Lernmethoden gibt, bleibt
unbericksichtigt.

Die Ausbildung zu med.-techn. Laboratoriumsas-
sistenten (MTA) und med.-techn. Radiologieassi-
stenten (MTR) erfolgt nach den Bestimmungen
des Geselzes vom 8. September 19771 und der
dazu erfassenen Ausbildungs- und Prilfungsord-
nung vom 20. Juni 1972.

Die tshrgange dauern 2 Jahre; sie werden mit ei-
ner Priifung vor einem staatiichen Prifungsaus-
schuf? abgeschiossen. Anschiieend erhaften die
Schiiler die staatliche Erlaubnis zur Ausiibung ei-
ner Tatigkeit als MTA bzw. MTR.

im ersten Ausbildungshatbjahr ist der Unterricht
fiir Laboratoriums- und Radiofogieschiifer gleich.

Die Ausbildung erfolgt vormittags und nachmit-
tags, praitisch und theoretisch. Die Schilfer erhal-
ten im Sommer 4 Wochen Ferien, zu Weihnachten
und Ostern insgesamt nocfr weiters 2 Wochen.

Das sechswdchige Krankenptlegepraktikum wird
wiéfirend der zweijéhrigen Ausbildungszeit gelai-
stat.

Die Hauptarpeitsgebiete der MTA sind:
Kiinische Chemie, Hamatogie, Med.-Mikrobiolo-
gie, Serofogie.

Die Hauptarbeitsgebiete der MTR sind:
Rontgendiagnostik, Strahlentherapie, Nukiear-
medizin.

Aufnahme

CGesetzlich vorgeschriebene Mindestbedingung
zur Aufnahme ist eine abgeschiossene Miftel-

schulbildung oder sine mindestens gleichwertige
Schuibitdung.

Die Auswabh! der aufzunehmenden Schiller erfoigt
auf der Grundfage des Schulabgangszeugnisses
und im Bedarfstall einer Eignungspriifung. Be-
sonderar Wernt wird auf gute Lefstungen in
Deutsch, Mathematik und den naturwissenschaft-
fichen Féchern gefegt.

Das Abgangszeugnis der Miftelschule reicht
hetite schon nicht mehr aus. Es existisren oftlange
Wartefisten flir die Nichtabiturienten, manche be-
ginnen erst eine Arzthelferinnenfehre oder leisten
ain Vorpraktikum in den Labors der Universitét ab.
Die Vorpraktikanten bekommen fir die gleiche Ar-
beit wie die ungefernten Kréfte weniger Lohn und
haben noch dazu keine Garantie, daf sie nach ei-
nem Jahr unterbezahiter Arbeit tatsdchlich einen
Ausbildungsplatz bekommen.

Kosten

An den privaten Lehranstaften werden ungefahr
120,— bis 240,— DM monatiich verfangt. Das richtet
sich u.a. danach, ob auch eine Internatsunterbrin-
gung (bis 600~ DM} angeboten wird.

Die staatlichen Schulen verlangen kein Schuigeld.
Von den Schiilern sind die Kosten fiir Lehrbiicher
und sonstige Lernmittel zu tragen. Fiir Laborgeréi-
te, die durch eigenes Verschulden beschédigt
werden, ist Ersatz zu feisten. Die Ausbildung wird
nach dem Bundes-Ausbildungsfirderungsgesetz
(BAFGG) gefordert.
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Dainder Endpriifung ohnehin der gesamte
Stoff von zwei Jahren gepriift wird, ist da-
durch eine ausreichende Lernkontrolle ge-
geben.

Beurteilungsbégen iiber abgeleistete
Praktika ermgglichen keine individuelle
Beurteilung und dienen nur als Druckmittel.
Der Schiilerin ist in der Regel nicht be-
kannt, wer ihre Beurteilung abgibt. Sie hat
lediglich am Ende des Semesters die Mdg-
lichkeit, kurz in den Bogen einzusshen.

Vorschlage zur Reform
der MTA-Ausbildung

Mehr Mitbestimmung

Die Kritik an unserer Ausbildung verpuffte
bisher, weil sie lediglich im privaten Be-
reich oder unter den Schiilerinnen laut
wurde. Eine Schiilervertretung gibt es nur
in Form eines Kurssprechers, der mehr fiir
die Bewidltigung organisatorischer Pro-
bleme der Schulleitung, als fiir die Interes-
senvertretung der Mitschiler (-innen} ge-
wiéhlt wird. Da es sich bei der MTA-Ausbil-
dung nicht um eine Lehre handelt, kann
kein Jugendvertreter gewéahlt werden und
es besteht auch nicht die Méglichkeit, sich
gewerkschaftlich zu organisieren.

Die MTA-Schuler sind weder bei den all-
gemeinbildenden noch bei den berufsbil-
denden Schulen einzugliedern. Es besteht
zwar die Maglichkeit sich der Landesschil-
lervertretung anzugliedern, doch ist frag-
lich, in wie weit Schiiler von allgemeinbil-
denden Schulen die Problematiken der
MTA-Ausbildung nachvollziehen kdnnen.

Die rechtliche Interessenvertretung bleibt
ungeklart. Wdlnschenswert wére eine
Schilervertretung, die nicht nur bloBes
Mitspracherecht, sondern ein echtes Mit-
bestimmungsrecht hat.

Gesetzlich geregelte Ausbil-
dung fiir Lehr-MTA's!

Ein erschreckendes Manko an unseren
Ausbildungsstatten ist die fehlende und
nicht gesetzlich geregelte Ausbildung der
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Lehrkrafte. Die Ausbildung zur Lehr-MTA

istimmer noch den finanziellen Verhiltnis-

sen und dem persdnlichen Einsatz des Be-
treffenden unterworfen. Die Ausbildungs-
zeit dauert etwa fiinf Monate im Block und
verlauft ohne Unterstiitzung des Arbeitge-
bers und des Arbeitsamtes. Damit ist even-
tuell ein Arbeitsplatzverlust verbunden.
Das muB zugunsten einer gesetzlich gere-
gelten Ausbildung fUr Lehr-MTA's geéan-
dert werden!

Dozenten missen dazu verpflichtet wer-
den, bei {Jbernahme dieser honarierten
Tatigkeit ihren Unterricht wie in allgemein-
bildenden Schulen nach Plan abzuhaiten.
Ansonsten kann es wegen Ausfall und Ver-
legung zu einer uneffektiven Unterrichts-
anh&ufung kommen, da die gesetzlich vor-
geschriebene Stundenzahl auf jeden Fall
eingehalten werden muf3.

Umarbeitung des Pflichtstun-
denplanes

Die Venteilung der einzeinen Unterrichtsfa-
cher sollte in einer sinnvollen und aufbau-
enden Reihenfolge gestaltet werden, d.h.
im Unterrichtsablauf darf nicht erst Krank-
heitslehre und dann Anatomie und Physio-
logie gelehrt werden sondern umgekehrt!
Ebenfalls sollte die Anzahi der Unterrichts-
stunden gemal Fachrichtung und
Schwerpunkt ausgerichtet werden.
Beispiel: Im Fachbereich Radiologie wer-
den 140 Sid. Chemie und 60 Std.
Klin.Chemie gegeniiber 80 Std. Anatomie
und 20 Std. Krankheitslehre abgehalten.

Ausbildungsverlangerung
von 2 auf 3 Jahre und
Einfilhrung verniinftiger
Lernkontrolien

Bei einer Ausbildungsverldngerung von 2
auf3 Jahre kénnte auf die fachspezifischen
Schwerpunkte mehr Riicksicht genommen
werden. Es konnte auf jeden Fall ein weit-
gefachertes Basiswissen angeboten wer-
den, sowie Neuerungen auf dem Gebiet
von Wissenschaft und Technik gelehrt
werden, statt wie bisher in der Weiterbil-
dung unterzugehen. Durch Einfilhrung
verniinftiger Lernkontrollen (Gruppenge-
sprache, freiwillige Tests u.4.) kénnten die
schadlichen Auswirkungen der jetzigen
Verhéltnisse beseitigt werden.

Trotz mehrmaliger ernsthafter Uberlegun-
gen die Ausbildung abzubrechen, habe ich
die MTA-Schule beendet. Der Austausch
mit meinen Mitschilerinnen hat mir gehol-
fen, wenn ich meinte, allein vor einem Pro-
blem zu stehen. Ich ware froh, wenn mein
Bericht den jetzigen Schulerinnen Anre-
gungen gibt und wiirde mich iiber Zuschrif-
ten freuen.

An Dem.Ges.
Postfach 101040
41 Dusiburg 1
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NEU

Hans Mausbach
Barbara Mausbach-
Bromberger

FEINDE
DES
LEBENS

NS-Verbrechen
an Kindern

316 Seiten,

mit rund 100 Abbildungen,
kart., 24,— DM

ISBN 3-87682.719-1

Die Verbrechen der Nazis haben
vor den Kindern nicht haltgemacht.
Der Zweite Weltkrieg, der mehr als
alle vorherigen Kriege die Zivilbe-
vilkerung einbezogen hatte, traf
die Kinder —die schutzlosesten Op-
fer — besonders hart.

Der totale und praktizierte Herr-
schaftsanspruch der Nazis hatte die
Kinder in Deutschland geistig und
moralisch schwer geschadigt. In
den vom Faschismus besetzten
Landern bezogen die Statthalter
des NS-Regimes die Kinder in den
Volkermord ein: Kinderraub und
Kindermord wurden im deutschen

HANS MAUSBACH/
BARBARA MAUSBACH BROMB

FEINDE DES
LEBENS

NS-VERBRECHEN
INDERN

R(')liERBERG-VERLAG

Namen in den besetzten Landern
Europas verlbt. Unheilvolle Begriffe
waren an den Schreibtischen der
SS-Fuhrung zur Umschreibung ihrer
verbrecherischen Aktionen gepragt
worden: ,,Lebensborn‘’ —, Eindeut-
schung‘ — ,,Heuaktion” — ,,Eutha-
nasie'‘ — ,,Sonderbehandlung*’.

Uber die NS-Verbrechen an Kin-
dern, deutschen und auslandischen,
berichtet dieses Buch. Es wendet
sich damit im Namen der Kinder
gegen Faschismus, Militarismus
und Rassismus und unterstreicht
die Rechte jedes Kindes, in Frieden
und Freibeit, ohne Ausbeutung und
Diskriminierung feben zu konnen.

= ————— ——

Ich bestelle e EX

Hang Mausbach/Barbara
Mausbach Bramberger

Name

Strake

PLZ/Qrt

Datum

FEINDE DES LEBENS

. NS-Verbrechen an Kindem 24,—

Bitte einsenden an:

RODERBERG-VERLAG GMBH

Untersehait Postfach 4129 - 6000 Frankfurt/M. 1
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Gesundheitsversorgung

Skandal im LKH Bonn

Dle Anstaltsleitung hat die Polizei verstandigt.

Nach Kdln-Brauweiler und Diren kam
im Oktober '79 in Bonn der dritte rhelnl-
sche Psychiatrie-Skandal in zwei Jah-
ren ins Rollen. Das Beschwerdezen-
trum, das die katastrophale Versorgung
und daraus resultierende Todesfille an
die Offentlichkeit brachte. Dle gesamie
Klinikleitung wurde ausgetauscht.

In Bonn wurde im September 79 ein 130-
Millionen-Neubau erdffnet, der schon in
der Planungsphase veraltet war. Auch die
simpelsten neueren Erkenntnisse psychia-
trischer Forschung (s. Psychiatrie Enque-
te, DG 1/79) wie Abbau der GroBkranken-
hduser, vor- und nachsorgende, ambu-
lante und sektorisierte Versorgung — kurz:
Die Ausrichtung an den Bedurfnissen der
Bevdlkerung — wurden einfach ignoriert.
Statt dessen baute man gleich nebenan
den 560-Betten-Neubau. Die ganze
Mammut-Klinik z&hlt jetzt 1456 Betten. Na-
tirlich wurde bei Plianung und Ausiiihrung
das Pflegepersonal oder gar die Patienten
praktisch nicht gefragt.

Obwohl der Umzug in den Neubau und die
dllgemeine Umstrukturierung seit Jahren
geplant wurden, war die Organisation so
miserabel, daB die schon bestehenden
MiBstande sich noch verschérften. Die
Folge waren zahlreiche Kiindigungen,
aber auch ein Brief zweier Arztinnen von
Alten-Stationen, siehe Dokument in dieser
Ausgabe (d. Red.) die den Trager LVR
(Landschaftsverband Rheinland) zum
wiederholten Mal auf die Lage ihrer Statio-
nen hinwiesen. Der Personalmangel war
hier so katastrophal, daB die alten Leute,
schlecht gefiittert, stark an Gewicht verlo-
ren, oft hinfielen und sich verletzten. Vier
Todesfélle waren die Folge. Dieser Brief
wurde dem Beschwerdezentrum zuge-
spielt, das nicht zégerts, ihn — und einen
weiteren Todesfall — publik zu machen und
anzuzeigen. Die Folge war, daf3 der LVR in
bekannter Weise reagierte: Die Kliniklei-
tung wurde ausgetauscht, das Behand-
lungssystem selbst aber blieb unangeta-
stet.

Einige der Frauen sind mit Laken an die Stiihle angebunden.
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Das Beschwerdezentrum 4

Bonn ist nun aber beilsibe kein Einzelfall,
wie es die Verantwortlichen bei jedem
neuen Skandal versuchen darzustellen.
Auch in anderen LKHs herrscht chronie
scher Personalmangel, miissen Patienten
unter menschenunwiirdigen Bedingungen
inr Dasein fristen. AuBergewdhnlich ist in
Bonn nur, daB hier ein Baschwerdezen-
trum existiert. Es wurde vor einem Jahr auf
Initiative des SSK (Sozialistische Selbst-
hilfe KéIn) als driftes im Rheinland gegriin-
det.

Wir wollen sowohl einzelnen Betroffenen
bei der Durchsetzung ihrer Rechte helfen
als auch zusammen mit allen fortschrittli-
chen Kréften auf eine Abschaffung des
Uber hundert Jahre alten Behandlungssy-
stems hinarbeiten.

Seit November betreiben wir, zusammen
mit einer anderen Gruppe, eine Teestube,
die jeden Nachmittag gedffnet ist und An-
laufstelle fiir Betroffene und Interessierte
sein soll. Wir hoffen durch dieses Angebot
die Solidaritat vor allem der Patienten un-
tereinander als auch Ansatze zur Selbst-
hilfe férdern zu konnen. Des weiteren
sammeln wir Informationen aus dem Be-
reich Psychiatrie/Soziales/Recht (bei uns
arbeiten auch Anwilte mit), um eine effek-
tive Unterstitzung von hilfesuchenden Pa-
tienten zu leisten, Dies hat sich schon als
sehr wirksam erwiesen.

Sehr wichtig ist uns auch die Offentlich-
keitsarbeit. Wir schreiben Flugblatter und
Artikel in Studenten- und Alternativzeitun-
gen. Die Lokal-Presse aber schweigt die
Zustdnde imn LKH meist tot. Das Be-
schwerdezentrum ist deshalb oft gezwun-
gen, mit spektakularen Aktionen am Rande
der Legalitat auf die MiBstinde aufmerk-
sam zu machen. Die Situation im LKH
Bonn wurde erst dadurch zum éffentlichen
Skandal, daB wir die Alten-Stationen ,,be-
setzten. Ohne diesen Druck hitte kein
Verantwortlicher auch nur einen Finger ge-
rihrt. Aber auch jetzt geht es eigentlich nur
um die Todesfille. Die sind aber nur die
Spitze des Eisbergs.

Wir wollen aber gerade das alltagliche
Elend der LKH-Patienten jedem vor Augen
filhren und mehr Verstandnis fur die an-
geblich so unverstandlichen ,,Irren” schai-
fen.

Der Mistand hat System

Der Austausch der Klinikleitung ist zwar ein
spektakularer Erfolg, wurdse aber vom LVR
inszeniert, um erneut von den eigentlichen
Ursachen der Mifistande — die in diesem
Behandlungssystem liegen — abzulenken,
(Diese Behauptung, daB die MiBstande am
System liegen, soll jetzt auch in sinem Zi-
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vil-ProzeB gegen den LVR mit Ober 100
Zeugen belegt werden.) Da sich aber am
System nichts geéndert hat, hat sich auch
die Lage der Patienten im LKH Bonn kaum
gebessert:

— Weiterhin sterben Menschen: Minde-
stens 3 weitere Todesfélle wurden be-
kannt.

— Weiterhin sind viele Stationen ohne Arzt.
Die Bereitschaftsarzte haben 1/2 Std.
pro Woche Zeit fir diese Stationen.

— Weiterhin schreiben Oberédrzte trotz
30% Arztemangel eintragliche Gutach-
ten und vernachlassigen dafiir ihre Pa-
tienten.

— Weiterhin werden in Bonn, wie in allen
LKHs, Grundrechta aufgrund von Rund-
verfiigungen und &rztlichen Anordnun-
gen umfassend eingeschrankt.

Organisierte Opposition

In Bonn zeigt sich aber auch, daB Initiati-
ven, die von auBen her gegen MiBsténde
angehen, nus ein Faktor sind von minde-
stens zweien, die ndtig sind, um das Psy-
chiatrie-System zu verandern. Was — nicht
nur hier — fehlt, ist eine organisierte Oppo-
sition innerhalb des LKH, aus dem Perso-
nal.

Die einzige organisierte Kraft, die das Zu-
rickweichen des LVR nach dem Skandal
genutzt hat, war die Schllervertretung
(8V). Ihr gelang es — da viele SV-Leute
auch in der OTV sind auch mit teilweiser
Rickendeckung des Personalrats — Ver-
besserungen in der Mitbestimmung und in
der Ausbildung durchzusetzen —auch zum
Wohle der Patienten.

Ansonsten sind die ersten Ansitze einiger
Mitarbeiter, sich zusammenzusetzen und
ein gemeinsames sozialpsychiatrisches
BewuBtsein zu entwickeln, zwar schon
vorhanden, aber noch nicht so weit, daB
man sich in der Gewerkschaft oder der
DGSP (Deutsche Ges. f. soziale Psychia-
trie) als Gruppe organisieren warde oder
gar an die Offentlichkeit ginge. Dies hat
sich aber in DuUren und Koéin-Merheim als
erfolgreich erwiesen.

Vor allem das Beispiel Diiren, wo ein Auf-
nahmestopp erkdmpft wurde, bewsist, dal
nur durch das Zusammenwirken von of-
fentlich auftretenden Gruppen und organi-
sierter innerer Opposition erst entstehende
Freiraume auch in reale Verbesserungen
fiir die Patienten umgesstzt werden kon-
nen.

Verfasser:

Beschwerdezentrum Psychiatrie Bonn
Mozartstr. 49, Tel, 65 54 09, 16—20 h
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Sauer auf das SSK

Fiktives, aber mogliches Gespriach zwi-
schen zwei Mitarbeltern im LKH Bonn:
A) ,,WeiBt Du schon das Neueste? Ge-
stern hat der SSK hier im LKH eine Sta-
tion in der Geriatrie besetzt.*

B) ,,Was, das darfdoch nicht wahr sein.
Woher weifit Du das denn?‘

A) ,.Stand heute In der Zeitung.*

B) ,,Schade, daB ich das nicht gesehen
habe.*

Dieser kurze Dlalog zeigt die ganze
Zwiespiltigkeit der Aktionen, mit denen
der SSK und das Beschwerdezentrum
Bonn in der Rhelnischen Landesklinik
Bonn eine Verbesserung der Verhilt-
nisse in ihrem Sinne erreichen wollen.
Dabei muB3 der Leser wissen, dal es
dem SSK am liebsten wéare, wenn Uber-
haupt nichts mehr lduft, denn er will die
Psychlatrischen Grofikrankenh#éuser
abschaffen.

Ausgelost wurden die ganzen Aktionen,
mit denen der SSK seit einigen Monaten
das LKH Bonn in das Zentrum seiner Akti-
vitdten stellt, durch einen Brief der Abtei-
lungsérztin und einer Oberéarztin der Ge-
riatrie an die Zentrale des Landschaftsver-
bandes Rheinland, in dem die besonderen
Vorkommnisse der letzten 3 Monate, die in
dieser Art schon seit Jahren passieren,
gemeldet wurden, allerdings in einer un-
gewdhnlichen Form, namlich einer Liste,
die 95 Vorfdlle beinhaltete. Diese Liste
landete unbeabsichtigt zuerst in den Han-
den des SSK, bevor sie den Landschafts-
verband erreichte. Die weitere Entwicklung
ist bekannt, die gesarnte Betriebsleitung
des LKH Bonn wurde gefeuert und bis jetzt
erst zum Teil durch neue Leute ersetzt,
vom LV wurde eine groBBe Pressekonfe-
renz abgehaiten und eine Woche lang flitz-
ten stdndig Reporter und Kameraleute
durchs Haus.

Auswirkungen auf die
tagliche Arbeit

In der alltaglichen Arbeit auf den Stationen
hat sich aber Gberhaupt nichts geandert.
Im Gegenteil: durch die, chne die Mitarbei-
ter, durchgefihrten Aktionen ist sher eine
Verschlechterung eingetreten. Durch die
inzwischen Ubliche Praxis des SSK, die
Todesfélle der letzten Zeit dem Staatsan-
walt im Rahmen einer Strafanzeige zu
melden, ist eine tiefe Verunsicherung des
Personals eingetreten, das sich inzwi-
schen dreimal lberlegt, ob es einem Pa-
tienten Ausgang geben kann oder nicht, da
es damit rechnen muB, am nachsten Tag
eine Strafanzeige des SSK zu bekommen,
wenn etwas passiert,

G,,.(Jc:hlﬂQS' |
MENSTHENR

Geradezu Hohn spricht da aus dem gleich-
zeitig geduBerten Wunsch des SSK, mit
der Belegschatft der psychiatrischen Kran-
kenhauser zusammenzuarbeiten. Daran
ist momentan iiberhaupt nicht zu denken,
so lange der SSK weiterhin Prozesse an-
strengt, die in der Offentlichkeit dazu her-
halten, die Misere in der Psychiatrie der
BRD auf die Schultern einzelner abzuwal-
zen, Die Praxis entspricht nicht einmal den
Vorstellungen des SSK selbst, da er die
Wurzel des Ubels in der Struktur des Ge-
sundheitswesens selber sieht und nicht
vorwiegend im Versagen einzelner Perso-
nen.

Mindestvoraussetzung fiir eine Zusam-
menarbeit wére weiterhin ein solidarischer
Dialog mit den Mitarbeitern des LKH {iber
deren Arbeit, was allerdings sicher nicht
mit allen maglich sein wird. Bis heute erfah-
ren aber einzalne Mitarbeiter erst auf Pres-
sekonferenzen und durch Strafanzeigen
beim Staatsanwalt, daB der SSK mit ihrer
Arbeit nicht einverstanden ist.

Der sinzige Vorteil, den in der letzten Zeit
Aktionen des SSK gebracht haben, ist ein
etwas genaueres Bild der Dffentlichkeit
Uber die Verhaltnisse im LKH Bonn, was
ausdrucklich zu begriiBen ist, denn jeder
sollte wissen, was auf ihn zukommt, wenn
erins LKH gehen muB. Aber dieses Bild ist
auch wieder verzerrt, denn es vermittelt,
wie oben angedseutet, den Eindruck, das
Elend in der Psychiatrie sei der Faulheit
und Unfahigkeit des Personals anzulasten.
Dieser falsche Blickwinkel ist dabei nicht
nur den anders gelagerten Interessen der
Sensationspresse geschuldet, sondern
auch den z. T. eigennitzigen Zielen des
SSK, der mit Hilfe mdglichst sensationeller
Prozesse und Enthillungen zu immer
mehr Macht und Handlungsméaglichkeiten
kommen mdchte, wobei die Frage, ob er
diese Mittel auch im Interesse der Patien-
ten einsetzen wird, noch offen ist und wei-
ter diskutiert werden sollte.

Die vorstehende MelnungsiuBerung zu den Vor-
géngen im LKH Bonn und der Arbelt des Be-
schwerdezentrums Bonn wurde in einer Gruppe
fortschrittlicher Mitarbeiter im LKH Bonn diskutiert
und angenommen. Sie erhebt nicht den Anspruch,

reprisentativ fiir alle Mitarbeiter zu sprachen,
Dle Verfasser.
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Zur Einstellungspraxis an bundesdeutschen Kran-

kenhausern (Teil 2)

Ungefihr ein Drittel aller Krankenh&user in der BRD wird in , freier gemeinniitziger”
Trégerschaft betrieben. In der Regel bedeutet dies eine direkte oder indirekte Tré-
gerschaft durch eine der beiden groBen Kirchen. Die in diesen kirchlichen Hausern
Tétigen sind nicht etwa wle im offentlichen Dienst ,,Arbeitnehmer' oder , Ange-
stellte”, sondern genieBen wie alle anderen von der Kirche Beschéftigten den be-
sonderen Status als ,,kirchliche Mitarbeiter*. Dies fiihrt schon bei der Einstellung
zu Situationen, wie sie der nachfolgende Fall des jungen Arztes N. (Name ist der
Redaktion bekannt) am Marienhospital Euskirchen, einem Krankenhaus Im Rhein-

land mit kirchlichem Trager, zelgt.

Keine Anstellung
fur Abtriinnige

Von Mai bis Ende Juli 1979 arbeitete er dort
als Medizinalassistent in der psychomedi-
zinischen Abteilung. Wegen der unzurei-
chendan medizinisch-psychiatrischen
Versorgung der ca. 55 stationiren Patien-
ten dieser ,,gemeindenahen” Einrichtung
flr Akutkranke durch 2 Vollassistenten,
Oberarzt und Chefarzt rechnete er sich
gute Chancen aus, zum 1. 10. 79 die plan-
maBige 3. Assistentenstelle zu bekommen,
zumal Chefarzt und Oberarzt zum groBen
Teil mit der Versorgung der zahlreichen
ambulanten Patienten ausgelastet sind.
Eine entsprechende Bewerbung wurde
vom Leiter der Abteilung ausdriicklich un-
terstiitzt.

Uberpriifung des Gewissens

Verdichtig lange blieb das Bewerbungs-
schreiben beim ,, Verwaltungsdirektorium*
des Hauses liegen. Erst nach Ablauf des
Zeitvertrages als Medizinalassistent mel-
dete sich der Verwaitungsdirektor telefo-
nisch zuhause, um nur auf einen einzigen
Punkt zu sprechen zu kommen:;

Bei der Frage nach der Konfession habe er
in den Bewerbungsunteriagen nur einen
Strich machen kénnen. Unter diesen Vor-
aussetzungen kénne es der Bewerber
dgch unmdoglich mit seinem Gewissen ver-
einbaren, im Arbeitsvertrag den Passus zu
unterschreiben, daB er den kirchlich-cari-
tativen Zwecken dienlich sein wolle. Die
abgegebene athische Begriindung, daB
das Gewissen einem sehr wohl die Unter-
schrift unter einen solchen Passus erlaube
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ohne Mitglied der Amtskirche zu sein, stieB
auf unverblimtes Unverstandnis. Recht
dogmatisch wurde mit einem nochmaligen
»nicht zu vereinbaren' die Gewissenspri-
fung abrupt beendet.

,,Mitdenbesten Wiinschen fiir die Zukunft
flatterte alsbald eine schriftliche Absage
ohne Begriindung, versteht sich, ins Haus.

Die daraufhin erfolgenden Anstrengungeh -

des Leiters der psycho-medizinischen Ab-
teilung, mit Hilfe der Ubrigen &Arztlichen Lei-
ter diese verwaltungsdiktatorische Mai-
nahme riickgdngig zu machen, schlugen
fehl.

Eine Unterschriftensammlung, bei der na-
hezu alle Mitarbeiter der Abteilung die Ein-
stellung von N. forderten, wurde vom Ver-
waltungsdirektorium offensichtlich als un-
erhdrte Einmischung und Pravokation ge-
sehen.

Angst vor ,,Fremdbestim-
mung*“

Tatsache ist, daB die Abteilung weiterhin
zum caritativen Nutzen der Patienten mit
nur zwei Assistenzarzten arbeitet und die
abgelehnte Stelle von N. bis Ende 79 un-
besetzt blieb.

Der dritte Weg: Ausweg oder Sackgasse?

Nach dem 6ffentlichen Dienst sind die beiden grofien Kirchen der groBte Arbeitgeberin
der BRD. Umso erstaunlicher wirkt es da, daf die dort Tatigen arbeitsrechtlich weder
durch das Personalvertretungsgesetz noch durch das Betriebsverfassungsgesetz ab-
gesichert sind. Dies betrifft ausnahmslos alle, den Pfarrer wie die Krankenschwester,
den Arzt wie die Kindergartnerin. Konkret heiBt dies: das Arbeitsverhaltnis ist nicht
durch einen Tarifvertrag geregelt, die Méglichkeiten der Mitbestimmung sind entweder
nicht vorhanden oder durch schwammige Formulierungen eingeschrankt.

Von der Evangelischen Kirche Deutschlands (EKD) wird zur Regelung des Arbeitsver-
héltnisses der ,,Dritte Weg" favorisiert. Dritter Weg deshalb, weil die EKD den ersten
{= einseitige Regelung durch kirchliche Arbaitgeber) und den zweiten Weg (= beider-
seitige Regelung auf der Basis eines Tarifvertrags wie im &ffentlichen Dienst) ablehnt.

Mit dem dritten Weg sollen durch ein kirchliches Arbeitsrechtregelungsgesetz (ARRG)
innerkirchliche Arbsitsrechtskammissionen, zusténdig jeweils fur den Bereich der ein-
zelnen Landessynoden gebildet werden. Diese sollen, formal paritatisch besetzt, die
Arbeitsrechtsverhaltnisse der Arbeiter und Angesteliten der Landeskirche regeln, wo-
bei eine anderweitige kirchengesetzliche Entscheidung vorbehalten wird. Von der
Gewerkschaft OTV wird dieser dritte Weg entschieden abgelehnt. Krittkpunkte sind
insbesondere:

Die Paritat ist nur formal, da sie durch die Abhéngigkeit der Kommissionsmitglieder in
einer kirchlichen Kommission als kirchliche Mitarbeiter zwangslaufig eingeschrankt
bleibt. Die Moglichkeiten, sich gegen unzumutbare ,,Losungsvorschlége” in tariflichen
Auseinandersetzungen zu wehren, sind singeschrankt (kein Streikrecht). Die Rechts-
wirksamkeit der Beschliisse nach dem ARRG fiir Einzelvertrage ist bisher offen. Das
ARRG kann jederzeit einseitig durch die Synode aufgehoben werden, mithin ein Riick-
fall auf den ersten Weg (einseitige Arbeitgeberregelung) nicht ausgeschlossen.

Letztendlich bleibt die ,,Partnerschaft” nach dem ARRG immer ein Verhandeln von
Vorgesetzten mit Untergebenen, da sich diese nicht van inren Gewerkschaften vertre-
ten lassen kénnen, und somit nicht, wie etwa ein Personalrat, besonderen Schutz ge-
nieBen.

Die Beschreitung des dritten Weges bedeutet in Abwandlung eines christlichen
Grundsatzes: Vor Gott sind alle Arbeitnehmer gleich, es sei denn, sie sind kirchliche
Mitarbeiter.
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Der geschilderte Fall ist kein Einzelfall.
Eine derartige Praxis wurde von uns von
vielen Kollegen, die sich an katholischen
wie evangelischen Krankenhausern be-
worben hatten, gleichermaBen berichtet.
Konzessionsbereit war man allenfalis bei
»Heidenkindern“, bei ,Ausgetretenen”
schlagt dann das Gewissen.

Zwar sagt die EKD (Ev. Kirche Deutsch-

lands} in ihren Leitsatzen von 1959: ,,Auch
in der Kirche muB den Ergebnissen der
Entwicklung des Arbeits- und Sozialrechts
wahrend der letzten hundert Jahre Rech-
nung getragen werden”, doch schlief3t sie
dabei offensichtiich die Entwicklung der
Berufsverbotepraxis der letzten Jahre ein.
{Neuerung: Hier geht es um Nichtmitglied-
schaft)

Ist es nur die Angst vor der , Fremdbe-
stimmung der Kirche®, wie sie bei den Aus-
einandersetzungen zwischen Kirche und
OTVimmer wieder formuliert wird, oder gar
die Hoffrung (und woh! auch Tatsache),
daB sich manch einer angesichis der Fol-
gen seinen Kirchenaustritt aus ganz un-
theologischen Griinden noch einmal iiber-
legt?

Uns hat bei Gesprachen mit Kollegen am
Krankenhaus erschreckt, wie leicht man

Der Fall Hajo Bomhold und die
eines kirchlichen Arbeitgebers

Am 26.6.1979 erhielt der Arzt Hajo Bom-
hold von der Verwaltung des Elisabeth-
Krankenhauses in Essen folgenden Brief:

Wir haben Veranlassung, Sie nochmals
schriftlich zu befragen und bitten um
baldige Beantwortung folgender Fra-
gen:

1. Haben Sie Informationsmaterial der
Gewerkschaft OTV in den Rdumen un-
seres Krankenhauses ausgelegt
und/oder ausgehangt?

2. Haben Sie dies aut Veranlassung
oder im Auftrage der Gewerkschaft OTV
getan oder aufgrund eigener Entschei-
dung und Verantwortung?

3. Warum haben Sie dies getan?

4. Wieso haben Sie vor Verteilung
und/oder Aushang die zustandige Ver-
waltung des Krankenhauses von lhrem
Vorhaben nicht unterrichtet?

5. War lhnen zu diesem Zeitpunkt be-
kannt, daB3 beziiglich des Zugangs-, In-
formations- und Werberechts ein Pro-
zell zwischen der Gewerkschaft OTV
und unserem Hause anhangig war?

Der Aushang und die Verteilung von Infor-
mationsmaterial, Uber den die Verwal-
tungs-Auskunft wollte, war im Zusammen-
hang mit der bundesweiten Aktion der OTV
,,Humanere Krankenpflege” erfolgt. Der
Kollege Bomhold, seit 1975 OTV-Mitglied
und Vertrauensleutesprecher des Kran-
kenhauses, beantwortete die Fragen nicht.
Die Verwaltung verklagte Hajo Bomhold
daraufhin auf Auskunftserteilung. Die Ar-
beitsrichter empfahlen dem Krankenhaus,
das Verfahren einzustellen. Dennoch
wurde im noch laufenden Rechtsstreit demn
Kollegen die Klindigung angedroht, fir den
Fall, daB er die Fragen nicht beantwortet
und nicht weitere an der Aktion Beteiligte
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benennt. Gegen diese angedrohte Mafire-
gelungskindigung ist erstinstanzlich ent-
schieden: Das Verlangen des Kranken-
hauses mit Kindigungsandrohung ist
rechtswidrig.

Obwohl die Angriffe der Verwaltung auf die
freie gewerkschaftliche Betétigung im Be-
trieb zunachst ins Leere gingen, versucht
der kirchliche Trager auch weiterhin die
Aussage des Arztes zu erzwingen.

Der Hintergrund dieses absurden und ih-
resgleichen im Offentlichen Dienst su-
chenden Verhaltens des Krankenhauses
ist in der zunehmenden Auseinanderset-
zung der Kirchen mit den Gewerkschaften
zu suchen.

In Essen steht dieses Ereignis in groBerem
betrieblichen Zusammenhang.

— Erst ein Jahr, nachdem Frauen den An-
trag auf Gewahrung eines ihnen zustehen-
den Hausarbeitstag gestellt hatten, wurde
dieser im Hause gewahrt.

— Einer Mitarbeiterin, die sich in den o.g.
Punkten fiir ihr Recht eingesetzt hatte,
wurde gekiindigt. Das Arbeitsgericht Es-
sen hielt die Kindigung fur sitte nwidrig und
hob sie auf. Gleichzeitig wurde die Frau
zwei Lohngruppen héher eingestuft.

— Eine Mitarbeitervertretung, der ,,Be-
triebsratersatz” der kirchlichen Einrichtun-
gen, bestehttrotz der rechtlichen Vérpflich-
tung des Arheitgebers, nicht.

Seit Jahren leiten die Kirchen die Verwei-
gerung des Zutrittsrechtes fur die Gewerk-
schaften zu den kirchlichen Einrichtungen
aus dem Tendenzschutzparagraphen des
Betriebsverfassungsgesetzes, dem
Grundgesetz und der Weimarer Reichs-
Verfassung ab. In vielen Klagen hat die
OTV inzwischen das Zugangsrecht erstrit-
ten. So auch erstinstanzlich im Elisabeth-
Krankenhaus Essen. Als die Zwangsvoll-

bereit war, diese, wie wir meinen, Ein-
schrankung des Rechts auf Arbeit hinzu-
nehmen oder sich das Problem durch ein
..dann bleib ich eben in der Kirche" [5st.
AbschlieBend ein Zitat aus dem Memoran-
dum des KDA (Kirchlicher Dienst in der Ar-
beitswelt) der EKD:

..Vor bitterer Ironie kdnnen wir uns nur
schwer schitzen angesichts einer ,,auto-
nomen" und ,,nicht fremdbestimmten* Kir-
che, die in einem erheblichen MaBe in ihren
sozialen Aktivititen von 6ffentlichen Gel-
dern lebt und in ihrer Verwaitung alle Ge-
setze der weltlichen Blrokratie libernom-
men hat und im iibrigen sowieso mit Staat
und Gesellschaft in vielfaltiger Weise ver-
flochten und dabei Femdbestimmung nicht
scheut.”

Wir teilen diese Bedenken.

Praktiken

streckung und Zwangsgeldandrohung we-
gen fortgesetzter Weigerung jedoch anlief,
hat dag Landesarbeitsgericht Dortmund
erstmals die Zwangsvollstreckung ausge-
setzt. Der Urteilsinhalt ist wie immer. Zu-
tritts- und Werberechte ja, aber vorlaufig
nicht durch Gesetz durchsetzbar...

In diesem Zusammenhang versucht die
Verwaltung weiter dem Assitenten- und
Vertrauensleutesprecher nach der lblen
Radelstthrertheorie zuzusetzen. Doch der
innerbetriebliche Organisationsgrad steigt.
Hier zeigt sich deutlich, was die Kirchen
nicht wollen und zu welchen MaBnahmen
sie bereit sind, um muindige, kritische Mit-
arbeiter zu ducken.
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Gifte des US-Krieges
gegen Vietham

toten in der 2. Generation

Am 31.12.79 empfing der weltberiihmte
Mediziner Prof. Ton That Tung eine 3-er
Delegation der Freundschaftsgesellschaft
BRD-SRVietnam im ,Krankenhaus der
Freundschaft' in Hanoi. Ein Richter, ein
Lehrer und ein Arzt aus der BRD waren
Zeugen eines erschitternden Vortrags
tiber die Folgen des barbarischen Krieges
mit Entlaubungsgiften gegen Vietnam.
Eine Mio. Vietnamesen wurden von den
US-Truppen direkt getétet. Die USA wur-
den am 30.4.75 besiegt. Vietham war frei.
Aber die US-Kriegsverbrechen gegen
Vietnam téten weiter.

Die USA haben Ober Vietnam 550 kg des
bisher stérksten Giftes Dioxin (TCCD) als
beabsichtigte ,,Verunreinigung* ihres Ent-
laubungsmittels ,,Agent OCrange” ver-
spriiht. In Soveso haben allein 4 pro mille
dieses Stoffes einen ganzen Landstrich
und kiinftiges Leben verwiistet. In Vietnam
wurden eine groBe Flache des Waldes von
den USA vernichtet. Was richtet TCCD bei
den Menschen direkt an?

TCCD und andere Dioxine wirken so ver-
heerend auf den menschlichen Organis-
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mus, weil sie die Bildung sog. mischfunk-
tioneller Oxidasen — bisher hemmungslos
— foérdern. Alle Organe, besonders aber die
Leber kdnnen befallen werden,

Das erschreckend Neue ist aber die muta-
gene Wirkung von TCCD auf die Chromo-
somen (also die krankhafte Veranderung
der Erbsubstanz).

Prof. Tung trug hierzu die neuesten For-
schungsergebnisse seiner Arbeitsgruppe
vor und libergab der Vietnam-Solidaritéts-
bewegung die — auch fiir die 6kologische
Bewegung der BRD wichtige — Arbeit:
..Das Problem der mutagenen Wirkung
nach der Exposition mit Herbiziden in der
zweiten Generation“. Hier wesentliche
Ausziige: In der Entbindungsklinik von
Yen-Bai wurden z.B. von 1975—78 3058
Kinder zur Welt gebracht. Davon waren 30
miBgebildet. Allein 15 dieser Miigebildeten
stammen von der Minderheit der Viter, die
als Soldaten im Siiden Vietnams Kontakt
mit Herbiziden hatten. Die Nachkommen
friiherer Soldaten im Siiden Vietnams, die
Frauen des Nordens geheiratet haben,
wurden in groBem MaBstab untersucht.
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670 solcher Paare hatten 836 Kinder, da-
von wurden 43 ( 3,6 %) mit kongenitalen
MiBbildungen geboren. Bei der Ver-
gleichsgruppe (116 Paare, alle ohne Her-
bizid-Kontakt) gab es keine MiBbildungen,
Wahrend bei letzterer Gruppe in 10,4 %
Fehlgeburten und Frihgeburten auftraten,
war es bei den 670 Paaren der ,,Giftgrup-
pe“ 15,3 %. Auch die Sterilitat der TCCD-
Kontaktierten war mit 3,32 % der Paare
deutlich héher. Unter den miBgebildeten
Kindern waren allein 15 mit Herzfehlern
und 9 mit Zentralnervensystemschaden.
AuBerdem eine erschreckende Zahl von
Kindern ohne Gehirn, mit kleinem Gehirn,
ohne Augen, ohne Ohren und allen Arten
von Gesichtsspalten und anderen Anlage-
fehlern.

»Normalerweise” (statistisch) gibt es ein
gehirnloses Neugeborenes auf 2777 Ge-
burten. Bei den Herbizid-bespriihten Viet-
namesen kommt aber 1 Gehirnloses bei
197,8 Geburten vor. Gehirnmangel kommt
1 mal bei 25 000 Neugeborenen vor. Bei
TCCD-Kontakt-Vatern in Vietnam aber 1
auf 1187 Geburten. Und stindig kommen
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Prof. Ton That Tung erlautert der Delegation der Freundschaftsgesellschaft BRD-SR-Vietnam seine Forschungsergebnisse.
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Gleichaltrige Kinder mit Mikroencephalie und Blindheit;
Die Véter waren Herbiciden ausgesetzt.

neue Hiobsbotschaften: In dem ,, Institut fiir
Mutter und Kind" in Hanoi gab es 19 Fille
der beiden Gebarmuttererkrankungen
Blasenmole und Chorionepitheliom. Dar-
unter allein 9 Frauen, deren Manner Solda-
ten in Slidvietnam waren.

Den US-Verantwortlichen ist schon
vorher die Giftwirkung von TCCD be-
kanntgewesen.

Die USA haben in Vietnam eine genetische
Zeitbombe abgeworfen, die sie aber auch
selbst betrifft: 50 Soldaten aus Australien,
die in Sudvietnam mit-entlaubten, haben
13 miBgebildete Kinder gezeugt. In den
USA, wo Prof. Tung Mitte 79 Vortrage zum
Thema hielt, gab es bei den Nachkommen
von 70 Vietnamkriegs-Veteranen 7 MiBbil-
dungen und 8 Fehigeburten.

Eine Gruppe dieser Gl-Veteranen ver-
klagte daraufhin die finf Hersteller, darun-
ter auch den Chemiekonzern Dow Chemi-
kal. Sie verlangen die Einrichtung eines
,,Versorgungsfonds” von 4,2 Mrd. Dollar.
Zum AbschluB des zweistlindigen Gespra-
ches und des Klinikrundgans dankte Prof.
Tung fur die Solidaritat. Er hofft auf mate-
rielle Hilfe, insbesondere Medikamente.
Er griBt alle Freunde in der BRD und &u-
Rerte die Erwartung, daB die wissenschaft-
lichen, die politischen, ja die staatlichen
Beziehungen zwischen der BRD und der
SRV sich kinftig entwickeln werden.
Karl-R. Fabig

niedergelassener Arzt

Mitglled der OTV und des BGA

Vorstandsmitglled der Freundschaftsgesellschaft
BAD-SR Vistnam

immenhdven 19

2000 Hamburg 62
(Literatur beim Verfasser}

Medikamente und medizinische
Instrumente fur Vietnam

Am 4.12.1979 haben Prof, Uta Ranke-Hei-
nemann und Sybille Weber, Geschéftsfiih-
rerin der Hilfsaktion Vietham e.V., einen
ersten Transport von Medikamenten im
Schéatzwert von 220 000 DM, die von der
Freundschatfisgesellschaft BRD und So-
zialistische Republik Vietham (SRV) ge-
sammelt worden waren zusammen mit
Medikamenten im Werte von 250 000 DM,
die die Hilfsaktion Vietnam singekauft hat-
te, nach Vietnam begleitet und dort Gber-
geben.

Diese Medikamentensammiung geht wei-
ter, weil der Mangel an Arzneimitteln in
Vietnam die Arzte und Schwestern vor
groBte Probleme stelit. Von den Erfahrun-
gen der ersten Sammlung ausgehend, bei
der verhaltnismaBig viel ,,Medikamenten-
mifl“ angefallen ist, bittet die Freund-
schaftsgesellschaft um  Zusendung
international anerkannter (WHO-Kriterien)
Praparate — besonders Monosubstanzen —
in gréBeren Mengen.

Die Freundschaftsgesellschaft schreibt
dazu:

.In der geplanten Medikamentensamm-
lung und dem Aufruf, medizinische Gerate,
wiederverwendbare Glasspritzen usw. zu
spenden, sehen wir die Mdglichkeit, das
vielerorts geauBerte Mitgeflhl mit der viet-
namesischen Bevdlkerung in konkrete
Hilte umzusetzen.

Ein Team aus dem Bereich des Gesund-
heitswesens wird unter Leitung von Dr. Fa-
big die eingehenden Sachspenden noch
einmal hinsichtlich ihrer Brauchbarkeit
{Verfallsdaten, Eignung fir den Seetrans-
port etc.) begutachten; vietnamesische
Freunde werden bei den Ubersetzungen
helfen.
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Die Initiatoren haben eine Dringlichkeitsli-
ste aufgestellt, die wir lhnen in der Anlage
beifiigen. lhre Spenden senden Sie bitte
an:

Dr. Karl-R.Fabig, Immenhéven 19
2000 Hamburg 62, Tel. {040) 520 2348

Sollen die Spenden abgeholt werden oder
kennen Sie noch weitere hilfsbereite Kolle-
gen, danninfermieren Sie uns bitte mit dem
beiliegenden Abschnitt.

Dringlichkeitsliste der
Aktion

,,Medikamente und medizini-
sche Instrumente flir
Vietham*

1. Medikamente

Schock-Herz-Kreislaufmittel
Corticosteroide

Antibiotika

Sulfonamide
Tuberkulosestatica
Analgsetica

Antipyretica und -rheumatica
Glykoside

Vitaming und Enzyme
Blutplasma, Plasmaersatzmittel und
Infusionen

2. Medizinische Instrumente,
chirurgische Bestecke
und Gerite

ausschneiden/einsenden
Bitte einsenden an:

Freundschaftsgesellschaft BRD-SR

Vietnam,

Duisburger Str. 46, 4 Diisseldorf 30

Tel. (0211) 490 111

O Ich werde eine Medikamenten-
spende an Dr.K.-R. Fabig, Ham-
burg, senden

O Ich bitte um Abholung einer Sach-
spende durch Ihre Mitarbeiter (Tele-
fon-Kontakt s.u.)

O Bitte wenden Sie sich auch an fol-
gende Kolleginnen/Kollegen:

Name:

Anschrift
Tel.:

Name:
Anschrift:
Tel.:

Meine Anschrift:

Name:

Anschrift:

Tel.:

Unterschrift:
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»Kein Kind zum
Vorzeigen“

Ingrid Hausler, 27, hat ein Buch uber ihr
jetzt 8jahriges mehrfach behindertes
Kind {kein Kind zum Vorzeigen?) und
die damit zusammenhidngenden Pro-
bleme geschrieben. Der Titel ist viel-
leicht in mancher Hinsicht umzuéndern
in: ,,Keine Frau zum Vorzeigen?‘ — wie
der Stern vom 11.10.°79 schrieb - da In-
grid Hausler anhand der Schilderung ih-
res Lebens mit ihrem behinderten Sohn
ihre eigene BewuBtwerdung zu einer
gesellschaftlich verantwortlichen Frau
aufzeigt.

Sie schildert mit sehr offenen und ehrlichen
Worten ihre sigene Entwicklung, ihre Ehe,
die Schwangerschaft mit Frank, dessen
Geburt und Kleinkindzeit, Sie klagt die
Pharma-Firmen, Krankenhauser und Arzte
an, Fehler gemacht zu haben und diese
nicht zuzugeben, und vor allen Dingen die
Tatsache, daB sie erst sehr spét (zu spit?)
die Wabhrheit iber ihren Sohn erfahren hat;
verbittert bemerkt sie, daf durch diese
Hinhaltetaktic und falsche Riicksicht-
nahme wertvolle Zeit in Hilfe fiir Frank ver-
geudet worden ist. ,,Die Wahrheit mag im
Moment hérter und brutaler erscheinen,
aber man hat viel Zeit gewonnen, sich auf
ein Leben mit einem behinderten Kind ein-
zurichten, zu einer positiven Konfliktbewél-
tigung zu kommen.*

Sie beschreibt ehrlich die Eheschwierig-
keiten, die Abkehr der Familie und die Re-
aktionen der Umwelt. Manch eine Mutter
wire wohl verzweifelt, aber Ingrid Hausler
denkt im Verlauf ihrer eigenen Entwicklung
bald nicht mehr daran, sich mit Schuldge-
fiihlen zu beladen, die eine positive Ein-
stellung zum Kind verhindern; und sie lernt,
sich nicht mehr durch die héufigen, harten,
unverstandigen und mitleidigen Reaktio-
nen der Umwelt verunsichern zu lassen.
Sie erkennt, da sie sich dem recht schwie-
rigen Frank offener und direkter zuwenden
und die teilwsise sehr schwierigen Thera-
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pievorstellungen nur verwirklichen kann,
seit sie sich das Recht nahm, eigene Inter-
essen wahrzunehmen. Sie baute sich sin
eigenes Leben auf, begann Zeitungen und
Blcher zu lesen, Leserbriefe zu schreiben,
politisch aktiv zu werden, Gesprachskreise
mit anderen Eltern zu besuchen usw. Sie
wurde selbstsicherer und schaffte es, aus
ihrer Isotation herauszukemmen.

Sie erkennt, daB Miitter oft ihre Rollenbe-
statigung in ihren Kindern suchen, und ge-
rade bei behinderten Kindern entwickelt
sich dann sehr schnell eine unliberschau-
bare Symbiose. ,,Ein behindertes Kind
aber stellt eine Anforderung an die Mutter
dar, ihr Leben und damit auch das Leben
des Kindes in die Hand zu nehmen, und
nicht in eine verkrampfte Opferhaltung zu
verfallen. ... Alles Gerede der Katholi-
schen Kirche, die Frauen sollen doch mehr
fir ihre Kinder da sein, anstatt in Egoismus
zu verfallen, bleibt deshalb wirkungslos,
weil es die Selbstachtung der Frauen be-
statigt."

N o
,g#"@ - lngrid.Hausler

+ Kein Kind'
== _zum
~ Vorzeigen?

Boricht iiber eing BehintGring.

Als Losungsmaglichkeit sieht Ingrid Haus-
ler eine Arbeitsteilung zwischen Mannern
und Frauen in der Kindererziehung und
Berufstatigkeit, in besserer Aufkldrung,
Schaffung von mehr und besseren Behin-
dertenarbeitspiatzen (,,Schon heute leistet
der Staat und die Industrie lisber , Aus-
gleichszahlungen", anstatt behindertenge-
rechte Arbeitsplatze bereitzustellen"),
bessere Ausbildung der Therapeuten und
Schaffung von Therapieméglichkeiten
{,,Was nitzt die beste Therapie, wenn nicht
die auBere Situation dafiir vorhanden
ist?").

Und besonders fordert sie mehr Verant-
wortlichkeit der Gesellschaft in der Kinder-
erziehung und Hilfe bei behinderten Kin-
dern. Der wichtige, das Buch durchzie-
hende rote Faden ihrer Entwicklung, ist der

Aufruf zur Hilfe durch Selbsthilfe, denn;
., Nicht Mitleid wollen wir, sondern Ver-'y
standnis. Wer einen anderen bemitleidet,
nimmt ihn nicht ernst, zwingt ihm eine hilf-
{ose Rolle auf. Mitleid ist eine Form der
Menschenverachtung.” (U.F)

- -Ingrid Héusler: Kein Kind zum Vorzeigen?

rororo Frauen aktuell, Bd. 4524, 4,80 DM

Berufsverbote und
Sozialpolitik 1933

Eine Arbeit von Stephan Leibfried und
Florian Tennstedt liber die Auswirkun-
gen der natlonalsozialistischen Macht-
ergrelfung auf die Krankenkassenver-
waltung und dle Kassenérzte

Vor 1933: Eine den Interessen der Sozial-
versicherten verpflichtete, den Gewerk-
schaften und ihren Zielen nahestehende
und solidarisch verbundene Krankenkas-
senverwaltung. In der Endphase der Wei-
marer Republik: ein Teil der groBstadti-
schen Kassenarzteschaft, besonders in
Berlin, aufgeschlossen gegeniiber den
|deen sozialer Hygiene, bereit zu konstruk-
tivem Dialog mit der Arbeiterbewegung,
wegen ihres sozialen Engagements ge-
achtet in den gesundheitlich schwer bela-
steten  proletarischen  Bevolkerungs-
schichten. Oktober 1927: Die Arbeitsge-
meinschaft sozialdemokratischer Arzte
kandidiert als Liste Il zu den Berliner Kam-
merwahlen fiir die Abschaffung der &rztli-
chen Ehrengerichte (damalige Form der
Berufsgerichtsbarkeit), fir die ,,Bildung ei-
ner allumfassenden Arztegewerkschaft".
Der Verein Sozialistischer Arzte tritt als Li-
ste i fiir die Abschaffung der Strafverfol-
gung nach § 218 bei wissenschaftlicher
und sozialer Indikation, fiir die ,,Férderung
der érztlichen Gemeinschaftsarbeit in
staatlichen, kommunalen und Kassenpoli-
kliniken* {die damals in Berlin existierten),
Das Programm dieser Liste stand unter
dem Leitgedanken einer spateren ,,Sozia-
lisierung des gesamten Gesundheitswe-
sens". Nachzulesen in den von Leibfried
und Tennstedt gesammelten Dokumenten.

Nach 1933: Die judischen Arzte, fort-
schrittliche und demokratische Arzte ver-
schiedener Richtungen sowie die den Ge-
werkschaften verbundenen Krankenkas-
sengeschaftsfiihrer werden entlassen, un-
ter Berufsverbot gestellt wegen ,,nichtari-
scher Abstammung”, , kommunistischer
Betatigung®, ,nationaler Unzuverldssig-
keit" oder ,,manxistischer MiBwirtschait“.
Dann erfolgt die Gleichschaltung des Ge-
sundheits- und Sozialwesens durch
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Reichsfiihrerschaft und NS-Krankenkas-
senkommissare fiir eine antisoziale, rassi-
stisch deformierte, faschistisch-militari-
stisch gepragte Zielsetzung. Leibfried und
Tennstedt nennen es den,,alltdglichen Ho-
locaust” in der Gesundheitspolitik, der ne-
ben der im Nurnberger Arzteproze von
Alexander Mitscherlich und Fred Mielke
protokollierten ,,Medizin ohne Menschlich-
keit" niemals vergessen werden darf.

Eine Pflichtiektire und ergiebiges Nach-
schlagewerk fiir alle sozial und demokra-
tisch Engagierten im Gesundheits- und
Sozialwesen.

Hans Mausbach

Zu bestellen bei der
Zentraldruckerei der Universitat
Postfach 330440

2800 Bremen 33

,,Medizin ohne Mensch-
lichkeit”

Dokumente des Nurnberger
Arzteprozesses

Die von Alexander Mitscherlich und
seinem 1959 verstorbenen Mitarbeiter
Fred Mielke ausgewihiten und kom-
mentierien Dokumente des Niirnberger
Arzteprozesses liegen nunmehr in ihrer
4. deutschen Ausgabe vor. Uberschlégt
man die Auflagenhéhen, so kommt man
auf eine Verbreitung dieses sowohl
qualitativ wie quantitativ wichtigsten
Buches zur Nationalsozialistischen
Medizin von lber 100 000 Exemplaren.
Diese Zahl kénnte AnlaB zur Beruhi-
gung sein und damit Raum geben fiir
eine kritische Auseinandersetzung mit
den ausgebreiteten Fakten und Inter-
pretationen. Fiir eine solche Beruhi-
gung ist dennoch kein AnlaBl, da das
Buch seine urspriingliche Absicht, die
Auseinandersetzung (ber den Natio-
nalsozialismus Innerhalb der Arzte-
schaft zu férdern, nicht erreichen konn-
te; das héangt mit seinem ,,seltsamen
Schicksal“ {S. 14) zusammen.

Mitscherlich war der Leiter einer von der
Arbeitsgemeinschaft Westdeutscher Arz-
tekammern eingesetzten Kommission, die
den Nurnberger ArzteprozeB becbachten
und iliber ihn berichten sollte. Im Rahmen
dieser Tatigkeit erschien im Méarz 1947 un-
ter dem Titel ,,Das Diktat der Menschen-
verachtung” ein vorlaufiger Bericht; zwei
Jahre spater erfolgte der AbschluBbericht
.Wissenschaft ohne Menschlichkeit”.
Folgte der 1. Verdifentlichung noch eine
erregte Diskussion, so blieb der AbschluB3-
bericht ohne nennenswertes Echo:
,,10 000 Exemplare gingen an die Arbeits-
gemeinschaft der Westdeutschen Arzte-
kammern zur Verteilung", aber: , Nahezu
nirgends wurde das Buch bekannt, keine
Rezensionen, keine Zuschriften aus dem
Leserkreis” (S. 15).
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Es ist in diesem Rahmen miiBig, dariber
zu spekulieren, ob und wo die Arztekam-
mern diese Auflage aus dem Verkehr ge-
zogen haben. Sieht man sich Politik und
Politiker der Standesorganisationen an, so
wird ohnehin Uberdeutlich, weshalb die
Auseinandersetzung mit der nationalso-
Zialistischen Medizin liber das Jahr 1949
hinaus immer incpportuner wurde. Mit Ju-
lius Hadrich, Paul Sperling oder vor allem
Karl Haedenkamp ricktien nationalsoziali-
stische Berufsverbotspolitiker wieder zu
Ménnernder 1. Stunde westdeutscher Arz-
tepolitik auf. Ihnen folgte spater der
8S-Arzt Sewering als Prasident der Deut-
schen Arztekammer oder in Rheinland-
Pfalz ein W. Kreienberg, der das Gesetz
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses
mit dem groBen Wort Nietzsches gefeiert
hatte: ,,Nicht nurfort sollt ihr euch pflanzen,
sondern hinauf”.
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Das Buch dokumentiert neben den Eutha-
nasieaktionen die wichtigsten in den Kon-
zentrationslagern durchgefihrten Human-
experimente. Es hat exemplarischen Cha-
rakter flr die Aufhellung nationalsozialisti-
scher Arzteverbrechen, quantitativ umfaft
es allerdings nur einen geringen Teil des
inzwischen bekannt gewordenen Mate-
rials. Querverweisungen zu anderen Pro-
zessen oder Publikationen fehlen fast voll-
standig oder sind, wo sie vorlisgen, so un-
genau, daB sich mit ihnen kaum weiter-
arbeiten 14Bt. Der Verlag wére sichetlich
gut beraten, wenn er dafir einmal mehr
Platz reservieren konnte. Dieser Hinweis
ist nicht philologischer Sammelleiden-
schaft zuzuschreiben, sondern den
Schwierigkeiten, die die Interpretation des
ausgewahlten Materials macht. Sieht man
sich die Hinweise aller 4 Ausgaben an, so
zeigt sich, daf auch die Herausgeber darin
schwankten, welche SchluBfolgerungen zu
Ziehen seien, Stellte die 1. Auflage das Re-
slimee unter den Gesichtspunkt der Frei-
heit des Arztes und ihrer Bedrohung, so
hebtder AbschluBbericht schon mit seinem
Titel ,,Wissenschaft ohne Menschlichkeit"
in erster Linie auf den Anteil ab, den der
~Apparat einer heilkundlichen Wissen-

schaft und Technik chne Anthropologie”
an der Entmenschlichung der Medizin hat-
te. 1960, auf dem Hohepunkt Adenauer'-
scher Restaurationspolitik, befaBte sich
‘Mitscherlich vor allem mitdem Problem der
., Uberschatzung des Gewalthabers" oder
der ,,Subordination vor dem Mdorder, wenn
er nur Funktionsglied einer idealisierten
Gruppe ist” (S. 9).

Das Vorwort von 1977 fragt dann wieder
stérker nach der Gefanhrdung der Medizin
durch den Forschararzt. Diese Interpreta-
tionen erfassen in ihrer Summe wesentli-
che Aspekie nationalsozialistischer Medi-
zin in den Konzentrationslagern und Heil-
anstalten. Es féllt auf, daB zwei Aspekie
Uberhaupt nicht oder nur am Rande beach-
tet werden: der Anteil volksmedizinischer
Experimente und die Rolle, die die Indu-
strie und 6konomische Interessen spielten.
So ist z. B. keines der zahlreichen Doku-
mente aufgenommen worden, die den An-
teil der IG Farben an Durchfihrung und
Planung von Menschenversuchen bele-
gen.

Der erstgenannte Aspekt findet in den Do-
kumenten der Unterkiihlungsversuche, der
Phlegmoneversuche (kiinstlich erzeugte
Eiterherde; die Red.) und der Versuche
iiber medikamentdse Sterilisation dage-
gen ausfihrliche Belege, aber keine bun-
dige Interpretation. Nur die Kenntnis von
an anderer Stelle publiziertem Material
macht deutlich, daB diese Versuche im Zu-
sammenhang von Bemilhungen der SS
standen, gegen die Schulmedizin auf der
Grundlage von Volks- und Naturheilkunde
eine Reform der Medizin durchzusetzen
und deren Verwertung der SS zu sichern.

Andern solche Hinweise etwas an der In-
terpretation des Materials? Soweit aus ihm
eine abstrakte Kritik an medizinischer For-
schung, Naturwissenschaft und Technik
abgeleitet wird, glaube ich, daB dies der
Fall ist. Naturwissenschaften, Volksheil-
kunde, anthropologische Medizin, Psycho-
logie oder Soziologie waren im Rahmen
der nationalsozialistischen Medizin keine
Widerspriiche. |hr Kooperationsfeld waren
auBerhalb der Konzentrationslager das In-
teresse an Leistungsstseigerung und profi-
tabler Verwertung von Arbeitskraft, inner-
halb der Konzentrationslager das Pro-
gramm der offenen ,,Vernichtung durch
Arbeit".

Die nationalsozialistische Medizin ist nur
begreifbarals Ausdruck dieser wirtschattli-
chen Interedsen. Die in der Dokumentation
belegten Faktoren von politischer und mili-
tarischer EinfluBnahme, von kollektivem
und persénlichem Versagen wissenschaft-
lich und ethisch desorientierter Forscher
sind dagegen Mittel, nicht Ursache dieser
.,Medizin ohne Menschlichkeit".

Herausg.: Alexander Mitscherlich und

Fred Mielke
Fischer Taschenbuch-Verlag, 3. Aufl.
1978, TB-Nr.: 2003

Walter Wuttke-Groneberg (Tibingen)
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buch Kritik buch,

Atomkraftwerksgefahren aus arzt-
licher Sicht
v. Hermann Kater

,»Man kann die Menschen einteilen in sol-
che, die gegen Atomkraftwerke sind, und
jene, die darliber noch nicht nachgedacht
haben." Dieses Zitat, vom Autor bewuBt an
das Ende des Vorwortes gesetzt, drlickt
wohl am besten aus, worum es dem Ver-
fasser mit seiner Initiative geht. Das be-
sonders kompakt gehaltene Buch méchte
zum Nachdenken Gber Kernkraftwerke und
ihre lebensbedrohenden Nebenwirkungen
anregen. In kurzer aber pragnanter Weise
wird dem Leser eine Fiille von Fakten Gber
den gesamten Problemkreis nahege-
bracht.

Uber den Autor schrieb ,,Medical Tribune*
im Juni 1979: ,,Da der Verfasser, langjahri-
ger CDU-Stadtrat in Hameln, fUhrender
Hartmannbund-Mitstreiter in Niedersach-
sen und 2. Vorsitzender der Kassenarztli-
chen Vereinigung Niedersachsen sicher-
lich unverdachtig ist, sich vor den Wagen
links-ideologischer Bekampfer des Atom-
stroms in unserem Lande spannen zu las-
sen, fordert sein Buch zusatzliches Inter-
asse heraus.”

Man bescheinigte ihm gleichwohl Einsei-
tigkeit, Wissenschaftsfeindlichkeit, und

stellt ihn in die Reihe der Umweltfanatiker,
die es sich zu leicht machen.

In seinem nunmehr schonin der 4. Auflage
erschienenen Buch begniigt sich Kater
nicht nur damit, liber aktuelle Problemati-
ken, wie z. B. Endlagerung von verbrauch-
ten Kernbrennstdben zu informieren, son-
dern vermittelt auch wissenswerte Hinter-
griinde zum Bonner Atomprogramm, wel-
ches letztlich unter der Pramisse ,,Atom fiir
den Frieden” — nach den Atombomben-
massakern von Hiroshima und Nagasaki —
entstanden ist,

Unter der Uberschrift ,,Die Atomenergie —
Lobby und ihre Sympatisanten” beschreibt
Kater die Verstrickung von nationalen In-
dustriegiganten und multinationalen Kon-
zernen im profitablen Atomgeschéaft, auf
nationaler Ebene zusammengeschlossen
im ,,Deutschen Atomforum*. Pro-Biirger-
initiativen finden ebenso Erwdhnung wie
die innergewerkschaftlich stark umstrittene
Stellungnahme des DGB zur Kernenergie.

Es folgt ein fiir die im Gesundheitswesen
Tétigen interessanter Teil Uber die verwa-
schene Position der Bundesérztekammer,
sowie Rickblicke auf kritische Stellun-
gnahmen innerhalb der Arzieschaft, wei-
terhin Abschnitte, die die oft bagatellisiernte
Strahlenemission, die véllig unzureichen-
den Katastrophenschutz-MaBnahmen und
auch konkrete HilfsmaBnahmen bei Strah-
lenuntfallen behandeln.

Im Interesse einer komprimierten Informa-
tion lber die erwiesenen Gefahrdungen
des Menschen durch die Kernkrafttechno-
logie ist der Schluf} des Buches (,,Es geht
auch ohne das Atom") recht knapp gehal-
ten und kann wohl nur als Diskussionsan-
satz verstanden werden.

Ergéanzt wird der Textteil durch ein sehr
umfangreiches Literaturverzeichnis sowie
durch eine Dokumentation u. a. liber die
Verflechtung der westdeutschen Atomin-
dustrie und Uber ,,Die GroBen im deut-
schen Atomgeschaft”.

Insgesamt gesehen ein Buch, das durch
seinen Informationsgehalt von Intaresse ist
und kritische Leser zu einer tieferen Aus-
einandersetzung mit den Risiken der
Kernenergiegewinnung anregen solite.

v. Eberhard Herrmann

Hermann Kater
nAtomkraftwerksgefahren aus &rztli-
cher Sicht"

4. Auflage

Adolf Sponholtz-Verlag, Hameln

ISBN 3 87766 044 4

Strahlenrisiko?!

In der Serie Piper erschien das Buch *
,.Strahlenrisiko!? — Medizin, Kernenergie,
Strahlenschutz” von Ludwig Rausch, Pro-
fessor am Klinikum der Universitat Giefen
am Zentrum flir Radiologie und Mitglied der
Strahlenschutzkommission.

Ehrlicherweise wird bereits im Vorwort die
Katze aus dem Sack gelassen: Der Autor
wiinscht, daB ,,meine oft sehr deutliche Kri-
tik an bestimmten Formen der Gegner-
schaft zur Kernenergie nicht als eine um-
fassende, wissenschaftlichen Beurtei-
lungsmaBstédben standhaltende Stellung-
nahme fiir oder gegen die Kernenergie
verstanden wird. Das Buch will zwar auch
auf diesem Gebiet Entscheidungshilfen
bieten, aber diese beschrinken sich auf
den Bereich biologischer Strahlenwirkung.
Damit sind keine Aussagen (iber Fragen
der Reaktorsicherheit, des Brennstoftzy-
klus, der Endlagerung . .. gemacht. An
anderer Stelle wird dem Leser jedoch ver-
sichent, ,,daB der Sachinhalt des Buches
sich am Stand wissenschaftlicher Erkennt-
nis orientiert und daB mich der Wunsch
nach Darstellung von Wahrheit und inhalt-
licher Ausgewogenheit leitete, die sich aut
naturwissenschaftlichen  Arbeitsfeldern
gliicklicherweise oft zweifelsfrei ermitteln
lassen. Und zur Wahrheit gibt es bekannt-
lich keine brauchbare Alternative.” So gibt
sich der Autor in popularwissenschaftli-
chem Stil einige Miihe, dem Leser seine
radioaktiven Angste zu nehmen, schon in
den Kapiteliiberschriften: ,,Atomkraft?
Nein danke? Olpest? Ja bitte!”, ,,Das Milli-
rem als Angsttraum: der MiBbrauch von
Kenntnissen“ oder 18. Kapitel: ,,Kern-
kraftwerkskatastrophe! — Was bringt uns
der Autoverkehr?“. ,Reiten Sie? Fliegen
Sie? — Realistische Einschatzung von Risi-
ken”. Das 25. Kapitel schlieBlich wird mit
,,Erbgesundheit bis zur niachsten Eiszeit"
Uberschrieben, was zur Zeit wohl noch

DG 1/80



Buchkritik

nicht dem Stand der wissenschaftlichen
Auseinandersetzung entspricht.

Trotzdem ist vieles richtig, wenn man als
kritischer Leser und Kernkraftgegner sich
dem Buch nahert. Eine Ldsung zu der
Frage ,,Kernkraftwerke ja oder nein“ findet
sich nicht, der Autor unterstreicht dies be-
wuflt. Letztenendes jedoch kommt er zu
dem SchluB, daB3 ,eine Ablehnung von
Kernkraftwerken wegen ihrer Strahlenbe-
lastung sinnias sei'.

Breiten Raum wird der durch Réntgendia-
gnostik bedingten Strahlenbelastung ein-
gerdumt, was vor allem fir die im medizini-
schen Bereich Tatigen von nicht unerhebli-

chen Interesse ist. Rausch kommt so auch
zum dem SchluB, daB ein beachtlicher Teil
der Arzteschaft, auch der Radiologen, aut
dem Gebiet des Strahlenrisikaos Ansichten
vertrete, die nicht mit dem Stand der Wis-
senschaft zu vereinbaren sind. Er fordert
eine bessere Risiko-Nutzen-Abwagung
und letztlich damit einen Einhalt der noch
immer steil ansteigenden Kurve der Ront-
genuntersuchungen.

Insgesamt ist das Buch far den Interessier-
ten als Zusatzlektiire interessant. Als allei-
nige Informationsquelle sollte man es nie-
manden empiehlen, vor allem dem nicht,
der frisch beginnen méchte, sich mit Strah-
lenschutzfragen und Kernenergieproble-

Der SMON-Skandal oder Geld geht vor Gesundheit

SMON - das ist das Stichwort fiir einen der gréfiten Arzneimittel-Katastrophen un-
serer Zeit. Erschreckend ist, wie wenig man dariiber auBerhalb Japans weil}. Da
hilft es auch wenig, SMON als die Abkiirzung fir das Medizinerlatein: ,,subakute
myelo-optische Neuropathie zu erklaren. Dies ist eine Krankheit, die mit Prickeln
und Taubheitsgefiihl in den FiiBen anféngt und zu oft mit Erblindung und totaler In-

validitat endet. Hervorgerufen wird sie durch den Wirkstoff Clioquinol, besser be-.

kannt unter den Firmennamen ,,Mexaform‘, ,,Entero-Vioform u. a. Opfer dieser
Krankheit sind mehr als 20 000 Japaner. Ober Jahre hat die Pharmaindustrie unter
Fithrung des schweizerischen multinationalen Konzerns Ciba-Geigy diesen Arz-

nelmittelskandal vertuscht.

Vor wenigen Monaten erschien nun das Buch von Olle Hansson, einem Kinderneu-
rologen aus Géteborg/Schweden, der versucht, die Hintergriinde dieser Arzneimit-
telkatastrophe aufzudecken und die Behauptung der Pharmaindustrie zuriickzu-
weisen, daft SMON ein japanisches Problem sei.

1934 brachte Ciba die Substanz Clioquino!
auf den Markt. Angepriesen wurde es als
harmloses Durchfallmittel. Bereits 1935
wurde in einer argentinischen Fachzeit-
schrift {iber eine schwere Nervenkrankheit
nach Clioquinol berichtet und auch der
Firma mitgeteilt.

1962 fiel einem Schweizer Tierarzt auf, dal3
nach der Gabe von Enterc-Vioform bei
Hunden Krampfe auftraten. Dies wuBte
man bei Ciba aber schon. Hatte man doch
bei eigenen Tieruntersuchungen im Jahre
1939 dhnliche Beobachtungen gemacht.
Spater wies man die Kaufer dieser Durch-
fallmittel auch darauf hin: ,, Fiir die Behand-
lung von Tieren nicht geeignet.” Fiir Men-
schen wurde weiterproduziert, bei der Ciba
bis 1970 allein 2650 Tonnen. Zu kaufen
waren die Medikamente ohne Rezept, an-
gewendet werden sollten sie hauptsachlich
bei der Vorbeugung und Behandlung ,,un-
spezifischer Durchfslle”, obwohl es in der
Fachwelt langst als erwiesen galt, daB die
Praparate inder Behandlung z. B. des Rei-
sedurchfalls ,,weitgehend nutzlos" waren.

Autmerksam wurde man erst, als in Japan
Ende der 60er Jahre tausende an einer
,,geheimnisvollen Krankheit* erkrankten.
Am 7. August 1970 auBerte ein japani-
scher Professor den , ungeheuerlichen
Verdacht”, daB das bisher als véllig unge-
fahrlich geltende Clioquinol, die als SMON
hezeichnete Krankhsit verursacht. Bereits
am 8. September 1870 wurden Verkauf
und Anwendung verboten. 1872 wurde
kein neuer Krankheitsfall in Japan festge-
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stellt. Seit 1976 sind in Japaninsgesamt 32
Verfahren gegen den japanischen Staat
und sechs Hersteller des Mittels anhangig.

Den ersten 45 Opfern wurden jetzt acht
Millionen Mark Schadensersatz zugespro-
chen. Olle Hansson war durch seine Arbeit
an der Aufdeckung der Zusammenhéange
mangeblich beteiligt. Er trat im ProzeB in
Tokio als Zeuge auf.

Der erste Teil des Buches verschafft einen
spannenden Einblick hinter die Kulissen.

AuBerhalb Japans geht der Verkauf jedoch
weiter. Nur in Schweden und Norwegen
wurde der Wirkstoff verboten. In der BRD
begniigten sich die Behdrden damit, die
Praparate ab 1. 1. 1977 unter Rezeptpflicht
zu stellen. Zwar wird in Packungsbeilagen
vor zu langer Behandlung gewarnt, wie
willkiirlich dies geschieht, zeigt ein Ver-
gleich der Ciba-Geigy Dosierungsempfeh-
lungen, Den Englandern mutet man nur
7 Gramm zu, in Spanien wird erst ab 21
Gramm zu Zuriickhaltung gemahnt, wah-
rend man glaubt, dal die Haliener 42
Gramm vertragen kénnen. Und SMON gibt
as nicht nur in Japan, wo es auch bei Pa-
tienten aufgetreten war, die nicht mehr als
11 Gramm eingenommen hatten. Aliein in
Schweden sind Hansson 22 sichere und
mindestens 15 vermutete SMON-Opfer
nach Clioguinol bekannt, Er fragt:

,Aftein um des Profites Willen offensicht-
lich nutzlose Prdparate, deren Anwen-
dung zudem das Risiko gefédhrlicher Ne-
benwirkungen mit sich bringt, zu vermark-

men auseinanderzusetzen, da bei dem
populérwissenschattiichen Stil doch man-
ches an kritischer wissenschaftlicher Her-
angehensweise an diesen Fragenkomplex
unter den Tisch fallt, Vieles wird Opfer der
vordergriindig verstandlichen, aber letz-
tenendes doch vereinfachten Darstellung.
Der Autor hat dies schon selbst bemerkt, er
war sich schon im Vorwort bewuBt, daf er
so manche Kritik von allen Seiten einstek-
ken miifte.

Ludwig Rausch

Strahlenrisiko!?

Serie Piper

R. Piper & Co. Verlag, Miinchen, 1979.

Olde Hussson
Arzneimittel-Multis
und der
SHION-Skandal
U2

AT
z

ten — warum sofl dies weniger verbreche-
risch sein, als das Wirken illegaler Dro-
genhdndler?”

»DaB Gesetze und Verordnungen immer
viel eher die Rechte der Industrie als die
Sicherheit des Patienten schiitzen, ist eine
der Erkldrungen, warum die SMON-Kata-
strophe eintreffen konnte. Es liefert auch
die Erkldrung dafiir, warum ,seridse’
Pharmahersteller in vielen Landern — for-
mal véllig legal, aber moralisch verwerflich
— den Verkauf von unniitzen und/oder ris-
kanten Arzneimitteln fortsetzen dirfen.
Diese Licke in der Gesetzgebung wird be-
denkenlos ausgenutzt. In Schweden spre-
chen mehrere tausend der 16 000 Arzte
eine Sprache, die die Pharmagiganten
verstehen: Sie boykottieren Ciba-Geigy-
Praparate, wo dies chne Schaden fir den
Patienten méglich ist.”

Das Taschenbuch liefert einen erschrek-
kenden Einblick hinter die scheinbar re-
spektablen Fassaden der internationalen
Pharma-Unternehmen. Es erhebt nicht
den Anspruch einer umfassenden Analyse
und ist sehr von den persdnlichen Erfah-
rungen des Autors gepragt. Es macht be-
troffen und fordert den Leser zur eigenen
Stellungnahme heraus. Dem Buch ist eine
weite Verbreitung zu wiinschen.

Ole Hansson

Arzneimitiel — Multis und der SMON-
Skandal

ATI-GmbH — Berlin 1979
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Reformen, die Reformen verhindern

Der Vertrag zwischen gesetzlichen Krankenkassen und der Kassenarztlichen

?

Bundesvereinigung liber ,,Verhaltenstherapie auf Krankenschein“

Zum 1. Januar 1980 sollte es fiir alle Krankenversicherten ,,Verhaltenstherapie auf
Krankenschein® geben. Dies beinhaltet ein Vertrag zwischen den gesetzlichen
Krankenkassen und der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung, nach dem ,,Verhal-
tenstherapie” Teil der ambulanten kassenéarztlichen Versorgung werden soll.

Ein Fortschritt? — Kein Fortschritt! meinte die betroffene Fachgesellschaft, die
Deutsche Gesellschaft fiir Verhaitenstherapie {DGVT) und schlug Alarm: Der Ver-
trag torpediert alle Reformversuche im psychiatrischen Bereich. Dieser Alarmruf
kurz vor zwilf (am 17. Dezember 1979 auf einer vielbeachteten Pressekonferenz in
Dusseldorf) zwang die Vertragspartner, ihr Unternehmen um mindestens drei Mo-

nate zu stoppen.

Mit diesem Vertrag wird die unkontrollierte
freie Niederlassung von Diplom-Psycholo-
gen gefordert. Dies widerspricht jedoch ei-
ner gemeindenahen und bedarfsgerechten
Versorgung im psychiatrischen und psy-
chotherapeutischen Bereich. Ein Reform-
modell, das von allen Bundestagsparteien,
von Gewerkschaften, den freien Wohl-
fahrtsverbanden und allen, die Gberhaupt
etwas mit psychiatrischer Versorgung zu
tun haben, begrdBt und unterstitzt wird.

Dieser Vertrag widerspricht
allen Reformvorschldagen

Zwei Monate vor dem Bekanntwerden des
Vertragsentwurfs durch die Pressekonfe-
renz der DGVT diskutierte der Bundestag
nach vier Jahren die Psychiatrie-Enguete
(vgl. DG 1/79). Der Ausbau der ambulan-
ten Versorgung nach den Eckpfeilern
gemeindenah, bedarfsgerecht und ko-
stengiinstig wurde als Hauptansatzpunkt
der Reform angesehen.

Der vorliegende Vertrag widerspricht allen
drei Forderungen:

Gemeindendhe kann er nicht gewéhrlei-
sten; denn die zukiinftigen zugelassenen ,,
Verhaltenstherapeuten® werden sich nach
ihren privaten Kriterien in den besseren
Stadtteilen niederlassen. Méglicherweise
werden eines Tages die quantitativen Be-
dingungen (Entfernungen) der Gemeinde-
néhe erfillt sein; doch die qualitativen In-
halte (der ,,Therapeut* geht in die Ge-
meinde hinein, um dort priaventiv zu arbei-
ten} werden durch diesen Vertrag grund-
sétzlich ausgeschlossen.

Bedarfsgerecht im marktwirtschattlichen
Sinne mag dieser Vertrag schan sein; doch
er wird an den Bediirfnissen der Betroffe-
nen vorbeigehen. Konkret: Die zukiinftigen
,,}/erhaltenstherapeuten" werden sich dort
niederlassen, wo Menschen fiir Psycho-
therapie sensibilisiert wurden, aiso in
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Stadt- und Landgebieten, in denen die
»besseren” Schichten wohnen. Mégli-
cherweise werden sie dort einen kinstli-
chen Bedarf wecken.

Andere Bevolkerungsgruppen werden
weiterhin mit ihren psychischen Problemen
und Stérungen direkt in Landeskranken-
hauser geschickt werden. Dies kénnen wir
bereits in den Praxen der Fachéarzte fiir
Neurologie und Psychiatrie beobachten.
Weiterhin gibt es &hnliche Erfahrungen in
anderen Landern.

Finanziell werden die gesetzlichen Kas-
sen durch diesen Vertrag weiter belastet;
denn ein niedergelassener ,,Verhaltens-
therapeut” will auch — seiner Ausbildung
entsprechend —leben und braucht deshalb
stets eine Anzahl von ,,Patienten“. Sonst
lohnt die Sache nicht.

Der Vertrag hat noch weitere ,,Pferdefii-
fe“, die nur kurz genannt werden sollen:
Die Arzte mafen sich mit diesem Vertrag
die Kentrolle {iber Methoden an, die sie in
ihrem Studium nicht kennengelemnt haben.
Der Psychotherapeut kann erst aktiv wer-
den, wenn ihm ein Patient vom Arzt iiber-
wiesen wird. Der Venrag ist wissenschaft-
lich unhalibar; denn der benutzte Begriff
von ,,Verhaltenstherapie" ist seit zehn
Jahrten veraltet. Doch wenn er in Kraft tritt,
wird er die zuklnftige Ausbildung ent-
scheidend pragen. Der Vertrag bevorzugt
eine Berufsgruppe und gefdhrdet damit
Ansétze zu einer berufsiibergreifenden
Teamarbeit. Er bedroht die Arbeit von 6f-
fentlichen Beratungsstellen, da diese in
Zukunft von ihrem Tréger gezwungen wer-
den, ,,psychotherapeutisch* zu arbeiten,
um kostendeckend zu sein. Die praventive
Arbeit dieser Einrichtung wird somit ster-
ben.

Die Grinde der Politiker

Der Alarmruf der Deutschen Gesellschaft
fur Verhaltenstherapie hat eine politische
Entwicklung im psychiatrischen Bersich

»
vorlaufig gestoppt, die eine Vorgeschichte
hat: Im Juni 1978 legte das Bundesge-
sundheitsministerium einen Gesetzent-
wurf (iber die Zulassung von ,,Psychothe-
rapeuten” zum Heilberuf vor. Gewerk-
schafien, freie Wohlfahrisverbande, die
beiden gréBten psychotherapeutischen
Verbdnde DGVT und GwG, die Dautsche
Gesellschaft fiir soziale Psychiatrie
(DGSP) und die Arbeitsgemeinschaft der
Sozialdemokraten im Gesundheitswesen
(ASG) argumentierten gegen dieses Ge-
setz: Es gehe nicht an, daB die Versor-
gungsfrage durch eine berufsrechtliche
Regelung beantwortet werde.

Auch das Bundesarbeitsministerium war
aus ahnlichen Grinden dagegen. Das
BMAS strebte eine gemeindenahe Versor-
gung an; doch gleichzeitig woltten die be-
troffenen Politiker vor der Bundestagswahl
eine ,,Reform" vorweisen kénnen.

Da sich die Lander — trotz offizieller positi-
ver Stellungnahmen zum Prinzip der ge-
meindenahen Versorgung — gegen eine
notwendige Bund-Lander-Kommission fiir
Psychiatrie wehrten, die die Reformschritte
koordinieren und planen sollte, brauchte
die Bundesregierung etwas anderes zum
Vorzsigen.

So regte das Bundesarbeitsministerium
den nun vorliegenden Vertrag an. Anfangs
verhandelte die Kassenérztliche Bundes-
vereinigung nur mit den Ersatzkassen;
denn von der AOK war bekannt, daB sie ei-
ner golchen ,,Scheinregelung” nicht zu-
stimmen wolle. Als jedoch KBV und Er-
satzkassen sich einig waren, muBte der
Bundesverband der AOK mitziehen; denn
sonst wirde es wieder einmal heifen: die
AOK ist die ,,arme-Leute-Krankenkasse”.
Dies ist iibrigens die Ubliche Taktik der
Kassendarztlichen Bundesvereinigung: die
gesetzlichen Krankenkassen aufgrund ih-
rer Zersplitterung gegenesinander ausspie-
len.

Selbst in den Gewerkschaften gab es Be-
furworter fiir diesen Vertrag, obwohl er
letztlich noch schlechter ist als das Psy-
chotherapeutengesetz, das von OTV und
DGB eindeutig abgelehnt worden ist. Poli-
tiker und Gewerkschaften glaubten, dieser
Vertrag konne zumindest kurziristig Er-
leichterung bringen.

Wie sehen die Alternativen
aus?

Es gibt jedoch schon Alternativen zu dieser
Regelung. |hr Vorteil: Sie sind Kurzfristig
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durchfahrbar, sie bringen Erleichterungen,
und es sind die ersten Schritte hin zur
Schaifung einer gemeindenahen und be-
darfsgerechten Versorgung.

So schlagt die DGVT den Auf- und Ausbau
von Ambulanzen an psychiatrischen Fach-
kliniken und an Allgemeinkrankenhausern
mit einer psychiatrischen Fachabteilung
vor. Schon heute gibt es Ambulatorien im
psychosozialen Bereich, die wie das der

10 Minuten

Von Peter Liebermann

In der Diskussion um Kosten im Ge-
sundheitswesen wird in besonderem
Mafle auf die Lohnkosten der Beschif-
tigten, vornehmlich die des Pflegeper-
sonals, hingewlesen. Obwohl in vielen
Krankenhausern Planstellen nicht be-
setzt werden kénnen — so muBten in der
Universitétsklinik Frankfurt Zimmer ge-
schlossen werden —geistert die Mar von
einem Uberangebot an Pflegekriiften
herum. Um diesen Gerlichten auf den
Grund zu gehen und somit eine bessere
Personalplanung zu ermdglichen, be-
auftragte das Bundesministerium fiir
Jugend, Familie und Gesundheit die
Deutsche Krankenhausgesellschaft
(DKG) mit einer Untersuchung iiber den
Personalbedart an Pflegekréften (Kran-
kenpflegeenquete). 1)

Aufgabe der Untersuchung war es,
»Grundlagen fUr eine rationale Personal-
wirtschaft sowie Empfehlungen (ber Art,
Umfang und Richtung gegenwartig und in
Zukunft zu ergreifender MaBnahmen zur
Nachwuchsférderung zu erarbeiten.” 2)
Zielsinheiten der Untersuchung waren
Krankenhauser, Einrichtungen fiir Alten-
pflege, Sauglings- und Kinderpflege, Kur-
kliniken, Rehabilitationszentren, Gemein-
depflegestationen und Werksambulanzen.
Der zu untersuchende Personenkreis um-
fafte examinierte Kranken- und Kinder-
krankenpflegepersonen, examinierte
Krankenpflegehilfspersonen,  Schiilerin-
nen und Schiller der Kranken- und Kinder-
krankenpflege und der Krankenpflegehilfe.
Das Ergebnis der Krankenpflegeenquete
ergab einen Fehlbedarf an Pllegekréften.
Zusétzlich wurden noch 4 Faktoren hinzu-
gefligt, die den Bedarf vergroBern:

Das neue Mutterschutzgesetz
zusétzlicher Personalbedarf 1,3 %,

dle Inanspruchnahme von 2 Tagen Bil-
dungsurlaub pro Beschiftigten

ab 1980 zusétzlicher Personalbedarf { %,

eine verstirkte personliche Betreuung
des Patienten ab 1985
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AOK Mettmann vorwiegend prisentiv ar-
beiten und in den Handen der Krankenkas-
sen sind. Es gibt Moglichkeiten der Misch-
finanzierung, wie die von der Bundesregie-
rung geforderten Modelleinrichtungen be-
weisen. Hier wird in offentlichen Bera-
tungsstellen in Tragerschaft der Kommune
und/oder der freien Wohlfahrtsverbéande
die praventive Arbeit von den Tragern, die
therapeutische Arbeit von den Kassen fi-

nanziert. Dabei fallt die Einzelleistungsab-
rechnung, die der Vertrag vorsieht, weg.
Nur so kann langfristig eine gemeindenahe
und bedarfsgerechte Versorgung geschaf-
fen werden, die dann auch mit einem
,,neuen” sozialwissenschaftlichen Krank-
heitsmodell verdndernd in die krankma-
chende Umwelt einwirkt.

Bernhard Scholten, Pressesprecher der DGVT

Humanitat ab 1985

veranschlagt mit 10 Minuten je Patient und
Tag in den Anhaltszahlen— zusétzlicher
Personalbedart 5,7 %,

die Einfiihrung der 35-Stunden-Woche
ab 1965

zusétzlicher Personalbedarf 14,3 %.

Ein riesiger Fehlbedarf also, der im
Hochstfall bei fast 100 000 Pflegekraften
liegt.

Bei nadherem Hinsehen erweist sich diese
Studie als reine Zahlenspielerei, wabei nur
eines feststeht:

Der Bedarf ist wesentlich
groBer als von der DKG
berechnet:

Die DKG verwendete eigene Berechnun-
gen und eine Stichprobenbefragung, ob-
wohl Zahlen des Statistischen Bundesam-
tes und der Statistischen Landesamter vor-
lagen. Teilweise wurde aufgrund fehlender
Unterlagen Schliisse gezogen.

Ein Beispiel hierflir: zu Beginn der Unter-
suchung existierte keine Auflistung aller
Werksambulanzenin der BRD und W-Ber-
lin. Im Rahmen der Untersuchung wurde
deshalb mit der Pramisse gearbeitet, dai3
die Anzahl der im Verband der deutschen
Betriebs- und Werkséarzte e.V. registrierten
Arzte identisch ist mit der Anzahl der
Werksambulanzen in der BRD und W-Ber-
lin. 5}

Als Berechnungsgrundlage fiir den Bedarf
wurden Krankenhausbedarfspiane der
Lander herangezogen. Da diese teilweise
noch nicht abgeschlossen sind und die
bisher vorliegenden Ergebnisse sebhr frag-
wiirdig sind — so sollen in NRW nicht mehr
17 500 sondern nur 8 600 Betten abgebaut
werden — B), ergibt sich ein héherer Bedart
an Pflegekraften. Hinzu kommt, daB8 durch
die schon abgebauten Betten der Ausla-
stungsgrad, der mit 85 % im Planschliissel
berechnet wird, wieder ansteigt, und die
85 % bald erreichen diirfte. Fiir einzelne
Fachabteilungen, z.B. Innere Medizin, liegt
der Auslastungsgrad sowieso schon (iber
80 %.

Es wurden die alten Anhaltszahlen von
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Gegeniiberstellung von Personalangebot und Personalbedart fiir die

Prognoseeckjahre im Bundesgeblet

Prognose- Personal- Personal- Mangel (-} / Oberhang {+)
eckjahr angebot bedart abs. In %
1 2 4 5
1976") 287540 336050 ~-4851¢ -163
1980") 325370 35078¢ —-25410 - 78
1985 356150 369190 -13040 - 3,7
1930 368260 369190 - 930 - 03
1995 356650 369190 -12540 - 35
1} 1976 und 1980 wurden Schiilerzahlen im Verh&ltnis von 4 1 im Personalangebot beriicksichtigt (1976: '
17 240; 1980: 21 120).

1974 benutzt. Zahlen, die selbst von der
DKG seit Jahren schon als zu niedrig an-
gesehen werden.

Die Bestimmung des Personalangebotes
setzt sich zusammen aus:

— der Bestandsfortschreibung, bei der da-
von ausgegangen wird, daB die ,,sonstigen
Pflegekrafte” (also Personal ohne Ausbil-
dung), die seit 1976 bundesweit nicht mehr
statistisch erfaBt werden, bis 1990 vollig
durch examiniertes Personal ersetzt wer-
den.

— der Zahl der Auszubildenden, aufge-
schliisselt in die drei Bereiche: Kranken-
pfiege, Kinderkrankenpflege und Pflegehil-
fe, berechnet auf der Grundlage der aus
der Bevélkerungsentwicklung berechne-
ten Bildungsbeteilungsquote in diesen
Ausbildunggsgangen. '
— der Abgangsquote, d.h. der prozentuale
Anteil an Pflegekriften, aufgeschlisselt
nach den drei oben genannten Bereichen,
der pro Jahr aus dem Beruf ausscheidet.
Dazu wurde das Mittel dieser Quote aus
den Jahren 1971—76 ermittelt. Fir den
Krankenpflegebereich betragt sie 4,9 %.

1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977
46% 44°% 45% 29% 4,0% 87 % 7,8%

Bildet man das Mittel der Jahre
1971—1977, so erhalt man 5,3 %. Das
Mittel der Jahre 1972—1977 ergibt 5,4 %.
Unterstellt man eine Abgangsquote von
5,2 %, so erhalt man schon flir 1979 eine
Abweichung zur Enquete von 5900 zu-
sétzlich fehlender Krankenpflegekrafte.
Bei einer Abgangsquote von 8 % fehlen
sogar 15 200 Krankenpflegekrafte.

Die zynische Betrachtungsweise, erst ab
1985 eine intensivere parsénliche Betreu-
ung der Patienten in die Anhaltszahlen
aufzunehmen, zeigt deutlich, daB bei die-
ser Untersuchung nicht die bessere Ver-
sorgung der Patienten im Vordergrund
steht. Vielmehr geht es darum, neue Ar-
gumente fiir Rationalisierung im Gesund-
heitswesen zu finden. Deshalb ist es auch
unerheblich, ob 100000 oder 150 000
Pflegekritte fehlen.
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Die Schiuf3folgerungen
der Enquete

— Sicherstellung der angenommenen,
aber auch durch gegenliber den Annah-
men der Enquete noch erweiterte Ausbil-
dung neuer Krankenpflegekrafte,

— Reaktivierung ehemaliger Krankenpfle-
gekrafte,

— Beschéftigung ausgebildeter Kranken-
pflegekrafte aus anderen Landern,” 9) die
je nach Bedarf wieder abgeschoben wer-
den.

— differenzierende Bestimmung des Ver-
sorgungsstandards in verschiedenen pfle-
gerischen Aufgaben und Einsatzberei-
chen,

— entsprechende Abgrenzung der Aufga-
ben und Funktionen von Krankenpflege-
hilfskraften (Kinder-)Krankenpflegekraften
und Fachpflegekraften,

— Ermittlung des winschenswerten, aber
auch des hochstzuldssigen Anteils von
Krankenpflegehilfskraften einerseits und
von Fachpflegekraften andererseits an der
Gesamtzahl der Pilegekrafte in den Lei-
stungseinheiten pflegerischer Versorgung,
— Sicherstellung eines entsprechend ge-
zielten — rationellen und wirtschaftlichen —
Personaleinsatzes unter Beriicksichtigung
der zu lbsrnehmenden Aufgaben." 10}
Den Aspekt der Aushildungskapazitatser-
weiterung kann man vernachldssigen, da
diese aus Kostengriinden nicht erfolgen
wird. 11)

Viel interessanter ist der andere Aspekt:

Das Progressivpflegesystem

Die Patienten sollen weniger nach Fach-
disziplinen als nach Pflegeintensitét einge-
teilt werden. Es wird eine Intensiv-, Nor-
mal-, Minimal- und Hostalpflege geben.
Nach einer Untersuchung des DKI sollen
fast 25 % der Aufenthaltstage bei einer
vollstationéren Versorgung durch Einfiih-
rung der Progressivpflege Uberfliissig wer-
den. 12}

Dies bedeutet. stirkere Auslastung des
Personals durch 100 %-Pflegefalle auf den
Normalstationen. Mehrbelastung durch
standigen Patientenwechsel, monotone
Tatigkeit im Minimalpflege- bzw. Hoslalsy?
stems.

Damit verbunden ist eine starkere Spezia-
lisierung (Fachkrankenpflege) und Arbeits-
teilung mit Erhdhung des Anteils an un- |
bzw. teilqualifizierten Arbeitskraften. 5
Nachdem die steigenden Kosten im Kran»
kenhaus als Begriindung flir den verstark-
ten Personalabbau nicht mehr herhalten
konnen, hat die DKG nun auf ,,wissen-
schaftlicher” Basis eine Begrindung dafir
gewonnen.

Auf der anderen Seite glauben die Arbeit-
geber nun auch ein Argument gefunden zu
haben, warum dem Pflegepersonal kein
Bildungsurlaub und keine 35-Stunden-
Woche zustehe,

Auf Humanitat im Krankenhaus und mehr
Zeit fUr Beschaftigte und Patienten soll
weiterhin verzichtet werden, denn 10 Min
mehr pro Patient/pro Tag erfordern unge-
fahr 6 % mehr Personal.

1) DKG im Auftrag des Bundesministeriums fiir Jugend,
Familie und Gesundheit, Untarsuchung Ubser den ge-
genwartlgen und kinftigen Bedarf an Pflegekréften in
der BRD—Krankenpflegeenquete, 2. Fassung, Diissel-
dorf 1978.

2) Krankenpflegeenquete, a.a.0., S, 9

3) DKGim Auftrag des Bundesministeriums fir Jugend,
Familie und Gesundheit, Untersuchung iber den ge-
genwdrtigen und kinftigen Bedarf an Krankenpflege-
personen in der BRD, Zusammenfassender Bericht,
Sonderdruck des Bundesministers fiir Jugend, Familie
und Gesundhelt, Februar 1979, 8. 40

4) Sonderdruck des BMJFuG a.a2.0., 8.46

5) Krankenpflegeenquets, a.a.Q., 5.28

6) Demokratisches Gesundheitswesen 1/79

7) Statistisches Bundesamt: Fachserie A, Reihe 7, Be-
rufe des Gesundheitswesens, in: Zusammenfassender
Bericht, Senderdruck des BMJFUG, a.a.0., S.10

8) eigene Berechnungen

9) Zusammanfassender Bericht, Sonderdruck des
BMJFUG, a.a.0., S.471f

10) Zusammenfassender Bericht, Sonderdruck der
BMJFuUG, a.a.0., 8. 471f

11) Vgl.: die Diskussion um die Einfiihrung des neuen
Krankenpflegegesetzes.

12) Hg. BMA und Sozialordnung, DKI Diisseldorfin Zu-
sammenarbeit mit der Uni Disseldorf, Untersuchung
uber die personallen und finanzisllen Entlastungsmég-
lichkeiten der Krankenhausversorgung durch Differen-
zierung der Krankenhausaktivitaten nach vollstation-
rer und semistationdrer Versorgung,
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Hartmannbund auf CSU-Kurs?

Ein Blick in die Standespresse

Von Hans See

In diesem Jahr feiert der Hartmannbund
seinen 80jahrigen Geburtstag. Fiirdie Jah-
reshauptversammlung im Dezember79
und die beiden Nummern (24/79 und 1/80)
des offiziellen Organs des HB ,,Der Deut-
sche Arzt", die zum Jahreswechsel er-
schienen, wére das ein wichtiges Thema
gewesen. Aber die bevorstehende Neure-
gelung der Geblhrenordnung und die
Wahlen im Jahre 1980 brannien der HB-
Flhrung arger unter den Nigeln als die
Bewaltigung der Vergangenheit des neu-
erdings wieder ins Gerede gekommenen
Verbandes.

Was man den &rztlichen Vereinigungen
und Verbanden, speziell dem Hartmann-
bund, von seiten des ,,Spiegel” (vgl. Nr.
48/79) und in einer Studie der Professoren
Leibfried und Tennstedt (,.Berufsverbote
und Sozialpalitik 1933") anlastet, ficht den
heutigen Vorsitzenden nicht an. Denn was
damals geschah, hat doch mit dem heuti-
gen Hartmannbund nichts zu tun, Das war
.,die Frucht einer menschenverachtenden
Politik eines Regimes, dessen zutiefst in-
humane und antiindividuale Zwangskollek-
tivierung zum Chaos filhrte”, war also
Schuld des nationalsozialistischen Kollek-
tivismus. Und schon ist der aktuelle Bezug
zum sozialistischen Kollektivismus der
Gegenwart hergestellt.

Noch sind die Exponenten einer bestimm-
ten Partei (welcher, das braucht man nicht
auszusprechen) von bestimmten Gruppen
{(die man genau zu kennen scheint) noch
nicht total beherrscht, aber diese Gruppen
treiben die Palitik durch teils offene, teils
..kryptogene Wihlarbeit” in Richtung so-
zialistischer Kollektivismus. Sogar die
CDU gerét unter Sozialismusverdacht. Je-
denfalls konnte der HB-Vorsitzende Dr.
Bourmer sie nicht davon freisprechen, , bei
der Demontage des Gedankens der
Selbsthilfe und der individuellen Eigenver-
antwortlichkeit mitgewirkt" zu haben.
Was tun? Der kampferprobte Hartmann-
bund ist micht ratlos. Er erinnert seine
32 355 Mitglieder daran, daB Wahlen be-
vorstehen, daB die eigenen Stimmen
schon den Ausschiag geben kénnen. Man
kénne, rat der niederséchsische HB-Lan-
desvorsitzende, auch im Sprech- und War-
tezimmer die Patienten auf die Gefahren,
die dem freien Arztberuf drohen, aufmerk-
sam machen. Denn es gehe dabei ja auch
um die freie Arztwahl, die gegliederte
Krankenversicherung, die Selbstverwal-
tung. Und welcher Patient winscht sich
schon den von ,,oben" gegdngelten Mario-
netten-Arzt, die Einheitsversicherung, die
befohlene statt die empfohlene Honorar-
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vereinbarung? Dagegen fordert der Hart-
mannbund die Kostenbeteiligung des Pa-
tienten. Das schafft individuelle Eigenver-
antwortlichkeit fiir Arzt und Patient — mei-
nen jedenfalls die Vertreter des Hartmann-
bundes. Um dendrohenden Kollektivismus
abzuwehren, fordert der Ehrenvorsitzende
Jungmann als ,,Gebot der Stunde" die Arz-
teverbénde auf, ,,zur Vertretung ihrer ge-
meinsamen Interessen zusammenzuriik-
ken“. Dr. Braun, Landesvorsitzender des
HB Bayern will ,,die guten Kontakte, die wir
zu den Unternehmerverbdanden gefunden
haben”, auch 1980 fortsetzen,

Doch diese MaBnahmen betreffen alle die
langerfristigen Ziele. Kurzfristig steht die
neue Gebuhrenordnung ins Haus. Der
Mann Ehrenbergs, Ministerialdirektor Hol-
ler, findet ‘drztlichen Beifall fir seine Ver-
sprechen, die darztlichen Interessen zu be-
riicksichtigen. Man machte ihm klar, daB
arztliches Verhalten (z.B. eine starkere Be-
tonung des Gesprachs mit dem Patienten)
nur veréndert werden kdnne, wenn ein an-
gemessenes ,,monetares Gewicht" {so Dr.
Bourmer) hinter der Sache stehe. Und der
KV-Geschiéftsfiihrer Liebhold aus Nord-
Wiirttemberg unterstrich: ,,Eine Mark hier
oder da wiirde den Arzt nicht dazu verlei-
ten, von anderen grundsatzlichen Uberle-
gungen abzugehen, die sein Handeln be-
stimmen.” Um welche Uberlegungen es
sich da handeln konnte, hat er nicht verra-
ten. Er, Holler, hat wohl richtig verstanden.
Aber Bourmer muB ihn schlieBlich trosten:
.Na ja, Herr Holler, zur Hartmann-Thie-
dig-Medaille hat's diesmal noch nicht ge-
reicht, aber das kann spéter alles noch
kommen.” Man muf ja erst einmal abwar-
ten, ob er sich gegen die ,kryptogene
Wilhlarbeit” bestimmter Gruppen durch-
setzen kann.

Die Systemveranderer sind noch immer
am Werk. Und der einzige, der sie glaubt
stoppen zu kbnnen, Franz Josef StrauB,
muB erst nach die Wahl gewinnen. Kanzler
Schmidt und andere (auch der ,,Genera-
list* Helmut Kohl) hatten zwar, wie StrauB,
Grufitelegramme an die Delegierten der
Jahreshauptversammiung Ubermittelt,
aber nur FJS lag, wie die Arztezeitschrift
,.status" mitteilt (vgl. Nr. 36/79, S. 13) mit
dem Grundsatzreferat der Tendenz nach
auf gleichem Kurs. Es ist nur schwer vor-
stellbar, daB die Mehrheit der 32 355 Mit-
glieder des Hartmannbundes glauben
kdnnte, mit StrauB sei die ,,Freiheit von
Arzt und Patient” zu sichern. Vielleicht soll-
ten sie doch erst einmal die Geschichte des
Hartmannbundes kritisch aufarbeiten, statt
der Honorarfrage so ein ideologisches
Ubergewicht zu verleihen.

Unsere Neuerscheinung

Medikamentenbehandlung bei psy-

chischen Stérungen

Leitlinien fiir den psychiatrischen Alltag,

von Asmus Finzen
1. Aufl. 1979, 132 S., DM 10,—

..Es macht SpaB, dieses gigentlich trockenen Stoff
anbietends Buch zu lesen, da es dem Autor ge-
lang, das Material schwungvoll und fliissig aufzu-
bereiten. Die Empfehlung richtet sich nicht nur an

Arzte, sondem an alle in der Psychiatrie T&tigen.’
Nds.Arzteblatt

Wir liefern weiter aus

»unter elenden menschenunwiirdi-
gen Umstanden‘ — Dle Psychiatrie-

-Enquete

Von A. Finzen und H. Schédle-Deininger
{Werkstattschriften zur Sozialpsychiatrie Band 25)
252 8., DM 10—

,.Das Buch ist fiir jeden unsntbehrlich, der mit Psy-
chiatrie oder psychiatrischer Krankenversorgung
befaBt ist, sei es beruflich, sei es als politisch Ver-

antwortlicher, sel es als Betroffener.
Sozialpsychiatrische Informationen

Demndéchst in 4. Auflage

Irren ist menschlich oder Lehrbuch

der Psychiatrie/Psychotherapie
von Klaus Dgrner und Ursula Plog
4. unv. Aufiage, 483 S., DM 25,—

,.Es wird kein psychiatrisches Team in der BRD
und in Wastberlin geben, das nicht von der Bear-
beitung des vorliegenden Textes erheblich lemen
und profitieren wird, wertvolle Impulse und Anre-

gungen fur die eigene Arbeit gewinnen wird."”
Das Argument

In Vorbereitung

Der Krieg gegen die psychisch

Kranken

Nach ,,Holocaust“: Erkennen — Trauern —

Begegnen

gewidmet den im Dritten Reich getoteten psy-
chisch, geistig und kérperlich behinderten Blrgern
und ihren Famllien; verfaBt und zusammengestellt
von Klaus Dérner, Christiane Haerlin, Veronlka

Rau, Renate Schernus und Arnd Schwendy.

...geschrleben fiir alle, die dariiber nachzudenken
bereit sind, was es bedeutet, daB mit dem 1. Sep-
tember 193¢ nicht nur der Vernichtungskrieg nach
aufien, sondern auch — mit Hitlers ,,Gnadentod"-
Erla3 — der Vernichtungskrieg nach inngn bagann:
gegen alles Schwache, Leidende, Andersartige

{erscheint im Frithjahr 1980}

A

i

Zu beziehen
iiber den Buchhandel
oder direkt bei uns

Psychiatrie-Verlag

Miihlentorstr. 28
3056 Rehburg-Loccum 1

CISTAR PR Tel. (05037) 2781 -

Verlag

und Versandbuchhandlung
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,Die neue Psychiatrie in ltalien”

Bericht Uiber die Veranstaltung der Deutschen Gesellschaft
fur Soziale Psychiatrie, Landesverband Bayern vom .
12.-14. Oktober 79 in Miinchen '

Von Heiner Keupp (Mdnchen)

Die westdeutsche Reformpsychiatrie beginnt aliméhlich ihr irreales Verhéltnis zur
Neuen Psychiatrie in Ralien aufzuarbeiten. Fiir manche war sie zum Mythos gewor-
den, an dem sich auch die positiven Entwicklungen bei uns nicht mehr messen las-
sen konnten. Ein emphatisch formulierter Reiseeindruck aus den heiligen Statten
ltaliens wurde in kritischen Diskussionsphasen zum Argument, das resigniertes
Schweigen zuriicklieB. Auch die immer haufiger stattfindenden GroBveranstaltun-
gen mit den personellen Aushingeschildern (Basaglia, Pirella, Jervis) der ,,Demo-
kratischen Psychiatrie* haben die zwischen mythischer Oberhéhung und resigna-
tiver Abwehr schwankenden Einstellungen kaum realistisch korrigieren kénnen.
Eine Wende zeichnet sich ab, seit zunehmend mehr westdeutsche Kolleginnen und
Kollegen die Moglichkeit nutzen, fir langere Zeit an der praktischen Arbeit in ltallen
teilzunehmen. Jetzt wird es erst méglich, die programmatischen Aussagen der lta-
liener mit ihrer alltdglichen Praxis zu vermitteln. Jetzt wird erkennbar, daB ein
Slogan wie ,,Freiheit heilt“ {(so ein Buchtitel Giber die Neue Psychiatrie) richtig und
falsch zugleich ist. Er wird falsch, wenn er die Vorstellung erzeugt, daf3 es nur dar-
auf ankame, Patienten aus der Einkerkerung in totalen Institutionen in einer spek-
takuléren Aktion zu befreien; richtig Ist er insofern, als die Befreiung aus der an-
staltsformigen Deformierung die Bedingung dafiir ist, daB die Probleme der Patien-
ten an die Gesellschaft zuriickgegeben werden kénnen und das wiederum ist die
Voraussetzung dafiir, daB das Leiden der einzelnen mit dem systematischen Lei-
den vermittelt werden kann, das der Kapitalismus aus sich heraus erzeugt. Doch
diese Vermittlung ist ein schwieriges Unternehmen, das nicht ohne Fehler und Wi-’

derspriiche bewdltigt werden kann.

Genau dies hat die Minchner Tagung ganz
intensiv vermittelt. Die Bedingungen dafir
waren grundsatzlich andere als bei frilhe-
ren Veranstaltungen, bei denen Franco
Basaglia und Giovanni Jervis mit ihren Re-
feraten im Zentrum einer sehr einseitigen
Kommunikation standen: Die groBen Gu-
rus wurden gefragt und man erwartete von
ihnen die richtigen Rezepte. Zur diesjéhri-
gen Arbeitstagung kamen etwa 45 Teil-
nehmer aus ltalien: Schwestern, Pfleger,
Psychologen, Arzte aus Triest, Perugia,
Florenz, Arezzo, Genua und Rom, darun-
ter auch Leute mit bekannten Namen (An-
tonio Slavich, Vieri Marzi oder Paolo
Trancchina), doch sie standen nicht im Mit-
telpunkt. Den deutschen Part in diesem in-
tensiven Gedankenaustausch hatten etwa
500 Leute aus der ganzen Bundesrepublik
und sie kamen — zu unserer eigenen Uber-
raschung — zum (iberwiegenden Teil aus
der psychosozialen Praxis. Es wurde zu
einer Arbeitstagung, in die eine Reihe vor-
bereiteter Papiere einging, aber vor allem
der Austausch von Problemen und Erfah-
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rungen in ltalien und der BRD. Gearbeitet
wurde in neun Arbeitsgruppen (u. a. zu fol-
genden Themen: Auflésung der psychiatri-
schen Anstalten und Aufbau alternativer
Strukturen; Arbeitsplatz- und Wohnungs-
probleme bei der Wiedereingliederung von
Langzeitpatienten; Frauen in der Psychia-
trie; braucht die Neue Psychiatrie psycho-
therapeutische Techniken?; die psychoso-
ziale Versorgung von Kindern; Gemein-
depsychiatrie im Widerspruch von Entpsy-
chiatrisierung und Psychiatrisierung sozia-
ler Probleme; das Gesetz Gber die Auflé-
sung der Irrenhauser).

Die Ergebnisse der einzelnen Arbeitsgrup-
pen lassen sich hier nicht zusammenfas-
sen, man kann sie aber dem Tagungsbe-
richt entnehmen, der gegenwartig vorbe-
reitet wird (er wird im Frihjahr im Psychia-
trie-Verlag, Wunstorf, erscheinen). Einige
Eindriicke und Einsichten sind jedoch ver-
allgemeinerungsfahig:

1. Die Neue Psychiatrie in Italien ist kein
einheitliches Gebilde, sondern die Summe
teilweise ganz unterschiedlich ansetzen-

der Initiativen in einzelnen Kliniken und
Stadten. Obwohl dis italienischen Kollegen
die Tagung nicht zum Austragen interner
Differenzen benutzen wollten, kamen doch
sehr ausgepragte Unterschiede in der
Schwerpunktsetzung der Reformaktivita-
ten zum Ausdruck. Sie hangen mit diver-
gierenden politischen Positionen innerhalb
des linken Spektrums, aber vor allem mit
lokalen und regicnalen Besonderheiten
zusammen. Es gibt also kein , italienisches
Modell“, sondern es gibt eine Viezahl von
einzelnen Initiativen, die ihre eigenen Er-
fahrungen gemacht haben. Die Neue Psy-
chiatrie ist deshalb kein dogmatisches
Programm, sondern vielmehr der immer
wieder neu zu unternshmende Versuch,
die Erfahrungen auszutauschen und eine’
gemeinsame Auswertung zu arganisieren.

2. Die gegenwartige Stéarke der Neuen
Psychiatrie kommt in dem Gesetz vom
Frihjahr 1978 zum Ausdruck, das den
Bruch mit dem psychiatrischen Kranken-
haus als dem Kern der psychosozialen
Versorgung politisch verbindlich gemacht
hat. Der Weg bis zu diesem Gesetz war
sehrlang, erbegann 1961, als Basaglia die
Leitung der Klinik in Gérz (bernommen
hat. Es war wichtig, sich noch einmal ver-
mitteln zu lassen, wie klein die Gruppe ge-
wesen ist, die die ersten Schritte in die
Richtung der Neuen Psychiatrie unter-
nommen hat. Im Vergleich dazu haben wir
in der BAD gegenwartig ein ungleich gro-
Beres Potential. Das kénnte politisch Mut
machen. In einer anderen Beziehung ist
der Vergleich schwierig bis unzulassig. Die
Verhaltnisse in den psychiatrischen Asylen
waren und sind in Italien in einem MaBe
desolat und inhuman, dag ihre Auflésung
auf sinem viel breiteren gesellschaftlichen
Konsens rechnen kann als in der BRD, wo
in den letzten Jahren enorme Geldmittel

DG 1/80



KongreBberichte

[KONGIRESS
BERIGHE

bereitgestellt wurden, um alte Kliniken zu
sanieren und auch ganz neue zu bauen (so
wurden im Bezirkskrankenhaus Haar bei
Miinchen gerade 20 Millionen Mark fir die
Renovierung der Klche ausgegeben, ein
Betrag, mit dem man die Einrichtung von
20 ambulanten Diensten hatte finanzieren
kénnen). Nun waren wir uns einig, daB in
sanierten Kliniken die Logik des Irrenhau-
ses nicht gebrochen ist, aber das gesell-
schaftliche Bewuftsein liber die Psychia-
trie enthilt viel weniger Ansatzpunkte far
die Forderung, psychiatrische Kranken-
hiuser aufzultsen.

3. Wenn die Psychiatriereform in der BRD
auch gegenwdrtig nicht in erster Linie Uber
die Auflosung der GroBkrankenhauser
durchzusetzen ist, sondern ihre Haupt-
chance zunéchst einmal im Aufbau ambu-
lanter Dienste sieht, so kbnnen wir gerade
auch dabei von der italienischen Erfahrung
lernen und Kriterien aus ihr ableiten. Wenn
der Ausbau der ambulanten, gemeindena-
hen psychosozialen Versorgung nicht mit
der Perspektive erfolgt, hierdurch die Not-
wendigkeit einer stationdren, ausgrenzen-
den psychiatrischen Praxis in Form von
GroBkrankenhauser zu widerlegen, dann
arbeiten wir an einer grandiosen Fehlent-
wicklung mit. Es miissen deshalb Haupt-
funktionen der ambulanten Dienste wer-
den, die Einweisungsquote im jeweiligen
Versorgungsbereich zu vermindern und
gingewiesene Patienten mit allen verfig-
baren Mitteln aus dem Zugriff der Anstalt
herauszuholen. Man kann die Logik der
Anstalt durch den Kampf von innen heraus
brechen, aber dort wo wir in erster Linie
auBerhalb ansetzen miissen, muB auch
dort mit dem gleichen Ziel gearbeitet wer-
den. Unter Logik der Anstalt wird das Prin-
zip der Ausgrenzung, Aussonderung und
sozialer Kontrolle im Sinne von Medikali-
sierung verstanden. Das macht nicht an
den Grenzen der anstaltférmigen Behand-
lung halt, aber findet in ihr seinen paradig-
matischen Kern.

4. In Italien beginnt eine neue Phase der
Psychiatriereform, in der unsere Kollegen
der Neuen Psychiatrie sehr viel mehr auch
von uns lernen kdnnen. Seit dem Friihjahr
1979 sind auch die italienischen GroB-
stadte in den ReformprozeB einbezogen:
Turin (dort hat Pirella die Leitung der zu-
standigen Klinik Obernommen), Genua
(Antonio Slavich) und Rom (Basaglia ist
Psychiatriereferent fir die ganze Region
Latium geworden). Die psychischen Ko-
sten der kapitalistischen GroBindustrie,
des Wohnens und der 6kologischen Krise
werden vermehrt zu den Themen der
Neuen Psychiatrie werden und Uber sie
wird sich dann ein nach stérker von Wech-
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selseitigkeit und Erfahrungsaustausch ge-
pragter Diskurs zwischen uns und unseren
italienischen Kollegen entwickein kénnen.

Die Erdffnung der Arbeitstagung erfolgte
mit einer Veranstaltung im Bezirkskran-
kenhaus Haar, das fiir uns in Miinchen mit
seinen 2600 Betten die Symbolisierung der
Art von Psychiatrie ist, die wir dberwinden
miissen. Zu unserer eigenen groBen Uber-
raschung kamen wir in diese mauernbe-
wehrte Burg hinein, Zwar kamen zu unse-
rer Veranstaltung keine Patienten und nur
relativ wenige Arzte, Schwestern und Pile-
ger (daflr aber die Polizei), aber es kamen
immerhin 800 Leute aus der ganzen BRD,
die sich von einer Gruppe aus Perugia iiber
die Rolle der Schwestern und Pfleger bei
der Auflésung der Anstalten und der jetzi-
gen Arbeit in den Ambulatorien berichten
lieBen. Informiert wurde ebenfalls Uber
gine Kooperative in Triest, die aus shema-
ligen Langzeitpatienten besteht, die sich
einen neuen Lebens- und Arbeitszusam-
menhang geschaffen haben, Beide Refe-
rate wurden von Pflegerinnen mittleren Al-
ters gehalten, denen wir auf Anhieb kaum
zutrauen wiirden, daB sie nach langen Jah-
ren einer traditionellen pflegerischen Ta-
tigkeit zu einem ganz neuen Rollenver-
standnis kommen kdnnten. Das zu sehen,
hat auch Mut gemacht.

DGSP:

Abgeschlossen wurde die Tagung mit ei-
nem gemeinsamen Besuch im nahegele-
genen KZ Dachau. Der Vorschlag kam von
einigen italienischen Kollegen und er hat
intensive Diskussionen dariiber ausgeldst,
was unsere Tagung denn mit Faschismus
zu tun hétte und ob es nicht bereits zu ei-
nem politisch fragwiirdigen Ritual gewor-
den sei, seinen Antifaschismus durch ei-
nen KZ-Besuch zu demonstrieren (auch
StrauB hat das ja neulich getan). Die Dis-
Kussion war kompliziert, aber wichtig. Die
in der DGSP laufende Diskussion und Do-
kumentation zu Holocaust und Psychiatrie -
war auch uns eine Hilfe, um den Zusam-
menhang von psychiatrischer Ausgren-
zung und ihre fast bruchlose Uberfiihrung
in faschistischen Massenmord herstellen
zu konnen.

Drei Wochen nach unserer Tagung haben
sich viele der Teilnehmer in Freibrug bei
der Jahrestagung der DGSP wiedergetrof-
fen. Dort wurde dann die Notwendigkeit der
Aufldsung der psychiatrischen GroBkran-
kenhduser zu dem zentralen Thema. Wir
hatten es dort kaum so entschieden disku-
tieren kénnen, wenn wir nicht die Impulse
gehabt hatten, die uns der Erfahrungsaus-
tausch mit den Freunden, Genossen und
Kollegen aus Italien vermitieln konnte.

GroBkrankenhauser auflosen!

Anfang November 1979 trafen sich uber
1000 Beschéttigte aller in der psychosozia-
len Versorgung tatigen Berufsgruppen zur
viertagigen Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fur Soziale Psychiatrie
(DGSP). Getreu dem Selbstverstandnis
der DGSP und ihrer Geschichte ging es
sehr selbstkritisch zu. Unter dem Leit-
thema ,, Therapie — Hilfe, Ersatz, Macnt?“
wurde die Rolle des Therapeuten in Frage
gestellt.

Das Wort vom Vampir, der den Patienten
gleichsam aussaugt, um sich sein eigenes
»Gutsein” zu beweisen, machte die Run-
de. Der therapeutischen Inflation— von der
Koch— Uber die Beschéftigungs— zur Fahr-
radtherapie — solite Einhalt geboten wer-
den. ,,Die groBte Gefahr bei der Anwen-
dung veon Therapie ist, dafd sie zu hdufig
und zu frilh angewandt wird. Sie wird damit
zur einfachen Lésung aller Probleme.” So
formulierte Ursula Plog es in ihrem vislbe-
achteten Einflhrungsreferat.

Tagtéglich Therapsut zu sein und gleich-
zeitig versuchen, sich Uberfilissig zu ma-
chen, war einer der Widerspruche, die die
Tagung pragten. Warnte man auf der einen

Seite vor der Gefahr, daB bald ein stahlhar-
tes Spinnennetz ambulanter Versorgung
entstiinde, sc beklagten andere die un-
menschliche Wirklichkeit von GroBkran-
kenhausern. Wurde gerade noch die Pa-
role ausgegeben, daB die Zeit der Pro-
gramme und der groBen Worte vorbei s¢i,
so vermiBte man auf der Mitgliederver-
sammlung ein konkretes Handlungspro-
gramm. Daran &dnderte dann auch der
spontan herbeigefuhrte Beschiufl beim
AbschluBplenum nichts, der die Auflosung
von GroBkrankenhdusern forderte. Dieser
BeschluB blieb — so aktuell er auch ist —in
der Luft, héingen und damit folgenlos.

Jedoch — mit Recht wurde auf die Beharr-
lichkeit der mittlerweile auf fast 3000 Mit-
glieder angewachsenen Organisation hin-
gewiesen. In Freiburg wurden Akzente ge-
setzt. Die gesundheitspolitische Kommis-
sion begann mit Elan ihre Arbeit und legte
erste Ergebnisse vor, die hoffen lassen.
Wird die allen bewuBt gewordene Wieder-
spriichlichkeit psychiatrischer Praxis in
schopferische Aktion umgesetzt, dann
kann die Psychiatrie—Landschaftin einigen
Jahren allerdings anders aussehen (H.K.)
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Frauen in der Psychiatrie

Bericht der HGSP-Veranstaltung,
14.11.°79, Hamburg

Die Arbeitsgruppe ,,Frauen in der Psy-
chiatrie” der HGSP (Hamburgische Ge-
sellschaft fiir Soziale Psychiatrie) veran-
staltete am 14. 11. ‘79 eine dffentliche Po-
diumsdiskussion zu diesem Thema. Die
Arbeitsgruppe — bestehend aus Mitglie-
dern der Bereiche der Psychologie, Medi-
zin, Sozialarbeit und Soziologie — besteht
seit 11/2 Jahren und machte die Erfah-
rung, daB die besondere Frauenproblema-
tik in der psychiatrischen Praxis, in den
Lehrblchern, in der Aus- und Weiterbil-
dung iiberhaupt nicht beriicksichtigt wird.
Es gibt aber Untersuchungen, die darauf
hinweisen, daB Frauen generell haufiger
und in friherem Alter psychische Stérun-
gen aufweisen als Manner. (Psychosoma-
tische Erkrankungen, Phobien, Depres-
sionen, Tablettensucht.)

Die 250 bis 300 Besucher, die Aufmerk-
samkeit und Diskussionsbereitschaft zeig-
ten, machten die Notwendigkeit der Veran-
staltung und Auseinandersetzung mit die-
sem Thema deutlich. An der Podiumsdis-
kussion nahmen Frauen aus unterschiedli-
chen Berufsgruppen (Krankenschwester,
Arztin, Psychologin, Analytikerin} und Ar-
beitsbereichen (ambulante Arbeit, Behin-
dertenanstalt, Landeskrankenhaus, Pri-
vatpraxis und Uni-Klinik) teil,

Die Arbseitsgruppe wollte in dieser Veran-
staltung einen Erfahrungsaustausch mit
Praktikern und Betroffenen initiieren. Ziel
war auBerdem, eine Verbindung zwischen
Theorie und Praxis herzustellen, eine Of-
fentlichkeit fiir die Problematik zu schaffen
und zu sehen, ob die bisher vorliegenden
Erkenntnisse liberhaupt in der praktischen
Arbeit beriicksichtigt werden kénnen.
. Praxis' bezieht sich dabei nicht nur auf
die Psychiatrische Klinik, sondern auch auf
die Bereiche der Pravention und Rehabili-
tation. Die Paodiumsdiskussion und an-
schiieBende Diskussion zeigte, wie umfas-
send das Thema ,,Frauen in der Psychia-
trie" ist, wie stark persdntiche Bedurfnisse,
der Wunsch nach Hilfestellung bis zu Fra-
gen der psychosoziaten Versorgung und
den politischen Hintergriinden in diese
Problematik hineinspielen.

Spiirbar war eine ziemlich starke Orientie-
rung an Professionalitit — der Wunsch,
Therapie zu erhalten und damit auch dem
eigenen Leben Sinn und Orientierung zu
geben. zu wenig konnte in der Veranstal-
tung herausgearbeitet werden, daB die
»PSychosozialen Berufe* damit auch (iber-
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fordert sind. Belastende und mensche-
nunwirdige Wohnverhaltnisse, Arbeitslo-
sigkeit,  Arbeitsplatzsituation,  Ausbil-
dungsbedingungen u.a.m. sind nicht
durch Therapie und Psychiatrie I6sbar oder
gar verdnderbar,

In Vorbereitung der Veranstaltung und
auch in nachfolgenden Gespréachen mach-
ten die engagierten Frauen héufig die Er-
fahrung, daf die Auseinandersetzung mit
der Frauenfrage als ,,Hobby" angesehen
wird und nicht — entsprechend der beson-
deren sozialen und geselischatftlichen Si-
tuation — als Notwendigkeit. Damit miissen
wir uns auseinandersetzen, um die Ursa-
chen von psychischen Problemen zu er-
kennen und zu begreifen. Dies sind Vor-
aussetzungen, um sinnvolle praventive
Arbeit zu machen, Drehtireffekte zu ver-
meiden. '

Diese Veranstaltung sollte erst einmal in-
formieren und problematisieren. Weiter-
gehende Konzepte zu erarbeiten ist die
néchste Aufgabe der HGSP Frauengrup-
pe.

Juita Matthdy und Cathrin Rohifing

Hamburger Arzteinitiative
gegen Atomenergie

Im Rahmen einer arztlichen Fortbildungs-
veranstaltung befaBte sich am 3. Novem-
ber 1979, unterstitzt durch auslandische
und deutsche Fachleute, die Hamburger
Arzteinitiative gegen Atomenergie mit Fra-
gen der radioaktiven Niedrigstrahlung. An-
laB zu dieser Tagung war die Empfehlung
der Internationalen Strahlenschutzkom-
mission, IRCP, die zulassigen Emissions-
werte von Kernkraftwerken - bezogen auf
Organbelastung ~ drastisch zu erhthen,
obgleich in der Wissenschaftimmer deutli-
cher wird, daB selbst kleinste Strahlendo-
sen Genanderungen und Krebs bewirken
kénnen. Es wurde eingeschétzt, daB die in-
ternationale Atomlobby versucht, durch
diese Empfehlung der IRCP den zu erwar-
tenden Einspriichen bei der voraussichtli-
chen Steigerung der Strahlenbelastung
der Bevélkerung zuvorzukommen.

Die Hamburger Veranstaltung war kein
Einzelfall, mit im wesentlichen den glei-
chen Referenten wurden Kongresse zum
selben Thema in London, Edinburgh, Ko-
penhagen, Midalburg und Amsterdam
durchgefiihrt.

In relativ knappen, z. T. simultan Ubersetz-
ten Referaten wurden diverse Probleme
der Niedrigstrahlung und der Kernenergie,
einflihrend okologische und Energiepro-
bleme und Grundsatzliiches iiber Atom-
kraftwerke, Wiederaufbereitung und End-
lagerung von Prof. Klaus Béatjer aus Bre-
men dargestellt.

Prof. Inge Schmitz-Feuerbake sprach tiber
die Wirkung radioaktiver Strahien, dber
Synergismen, Mutagenese, Canceroge-
nese und Teratogenese.

Im wesentiichen referierte sie hierbei For-
schungsergebnisse, wie sie in der ,,Infor-
mation zu Energie und Umwelt* der Uni-
versitat Bremen nachzulesen sind. (Teil A,
Nr. 8. Die Wirkung ionisierender Strahlun
auf den Menschen, von Jérn Bleck u. Inge
Schmitz-Feuerhake; zu beziehen iiber
Universitdt Bremen, Presse und Informa-
tionsamt, 2800 Bremen 33, Postfach :
330 440, DM 3,~). . -h

Uber epidemiologische Untersuchungen in
den USA und GroBbritannien sprachen Dr.
Alice Stewart und Dr. George Kneale aus
Birmingham, die allen wohl bekannt sind,
die sich mit der Literatur der ionisierenden
Strahlen vertraut gemacht haben. Frau
Stewart beschaftigte sich vor allem mit
dem Problem der Krebsinzidenz durch
Niedrigstrahlung aufgrund der Daten von
Uberlebenden von Atombombenabwiirfen,
Radiotherapiepatienten und Arbeiter in der
Nuklearindustrie (Hanfordstudie).

Eine genaue inhaltliche Darseliung der
einzelnen Referate ist an dieser Stelie nicht
moglich. Gegenwértig wird ein umfangrei-
ches Arbeitsmaterial zusammengestellt,
das ich empfehle, bei den Initiatoren des
Kongresses zu bestellen. (Unkostenbei-
trag noch unbekannt.)

Kontaktanschrift:
Hamburger  Arzteinitiative
Atomenergie

Nerstweg 32

2000 Hamburg 50

gegen

Wesentliche neue Erkenntnisse hat der
KongreB nicht gebracht, zumindest hat der
in engen Sitzreihen gequetschte Horer sie
aufgrund von zum Teil nicht hinreichender
Simultaniibersetzung oder unzureichen-
der Lautsprecheranlage nicht verzeichnen
kénnen. Mitschreiben war mangels Gele-
genheit nicht méglich, die Tonbandaut-
zeichnungen von den hinteren Reihen we-
gen der akustischen Gegebenheiten keine
Freude.

Viele der Teilnehmer kamen wohl auch mit
der Vorstellung, Patentrezepte und exak-
tes Zahlenmaterial Gber beispislsweise die
Erkrankungshéufigkeiten durch Strahlen-
belastung von Kernreaktoren im Norma)-
betrieb zu erhalten. Das dies nicht moglich
war, lag jedoch nicht an den kompetenten
Referenten, sondern an der Schwierigkeit
der Materie; hieran zeigte sich, daB man
bei der Abschitzung dieses Risikos die
Storfélle beim Kernreaktorbetrieb mit ein-
beziehen muB.

Insgesamt war dieser Kongref eine erfreu-
liche Initiative, weniger erfreulich die
Raumlichkeiten, die Organisation und das
Paket der neuen Informationen, das man
sofort mit nach Hause nehmen konnte. So
erwarte ich nun geduldig dis hoffentlich
bald abgeschlossene Zusammenstellung
der Referate in einem ausfihrlichen Ar-
beitsmaterial,

Uwe Schmitz, Essen
DG 1/80
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Nachtwache flir Auszu-
bildende nur mit exami-
nierten Kraften

Einen wichtigen Teilerfolg errang die Ge-
werkschaft OTV im Rechtsstreit siner Aus-
zubildenden vor dem Arbeitsgericht Dort-
mund. Nach der Entscheidung vom
31.7.79 dirfen Auszubildende ohne exa-
minierte Kréfte nicht allein und eigenver-
antwortlich Nachtwachen machen. In ei-
nem gleichartigen Fall erwirkte die OTV
eine Einstweilige Verfligung gegen den
Krankenhaustrager. Da dieser in die Beru-
fung ging und gleichzeitig in fast allen
Krankenhiusern Auszubildende selbstén-
dig Nachtwachen machen, kommt diesem
Verfahren und seinem weiteren Verlauf
eine wichtige Bedeutung zu.

Ausgebildeter Kranken-
pfleger muB im Studium
als Sitzwachter nach
BAT bezahlt werden

Ein bis Oktober 1977 an der Med.Hoch-
schule beschéftigter ausgebildeter Kran-
kenpfleger war nach Aufnahme des Medi-
zinstudiums mehrere Monate lang wie-
derum an der MHH Hannover unter Ein-
gruppierung in KR |V beschiftigt worden.
Im Nov. 78 und Feb. 7¢ wurde er im Rah-
men seines sog. Aushilfsarbeitsverhalinis-
ses wiederum bei der MHH beschiéftigt, aut
der gleichen Station, auf der er vorher ge-
arbeitet hatte. Fiir diese Arbeit wurde er als
Sitzwache bezahit. Er kiagte mit Erfolg vor
dem Arbaitsgericht Hannover auf Zahlung
des Differenzbetrages zu KR [V BAT. Das
Gericht lehnte zwar die Zahlung nach BAT
§ 3 q ab, verpflichtete jedoch das Land
Niedersachsen zur Zahlung nach §§ 611,
Abs. 1 und 812, Abs, 2 BGB, wonach die
iibliche Vergltung zu zahlen ist, wenn die
Héhe der Vergiitung nicht bestimmtist. Da
der Klager auf der gleichen Station gear-
beitet und die gleichen Tatigkeiten verrich-
tet habe wie in seinem Angestelltenver-
hatnis und eine Verglitung des Aushilfsar-
beitsverhaltnisses Sitzwache in der tat-
sachlich geleisteten Form nicht vereinbart
worden sei, miBte die lbliche Vergitung
nach BAT gezahit werden.

(AG Hannover AZ 3 Ca 161/79}
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Bundesarbeitsgericht
zu Uberstunden in
Kliniken

Mit Entscheidung vom 27. Juni 79 nahm
das Bundesarbeitsgericht erneut —zum
Vergleich Entscheidung vom 28. Nov.
73 — zur Frage der Bezahlung von Ober-
stunden in Kliniken nach § 17 BAY Stel-
lung. 10 Arzte der Uni-Kinderklinik
Miinster hatten vor dem Arbeitsgericht
Miinster Oberstundenbezahlung fur die
Monate Januar und Februar 1976 einge-
klagt. Eine ausdriickliche vorherige
Anordnung der Uberstunden lag nicht
vor, der Klinikdirektor hatte jedoch dle
Oberstundennachweise gegenge-
zeichnet. Das Land NRW hatte Klage-
abweisung beantragt, da keine vorhe-
rige spezlelle Anordnung erfolgt seiund
besondere Notfdlle bei vorliegenden
Bereitschaftsdienstplénen hatten ver-
sorgt werden konnen. AuBBerdem sei die
Klinik viel besser besetzt gewesen als
nach den Anhaltszahlen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft notwendig.

Das Landesarbeitsgericht Hamm hatte
die Berufung des Landes NRW zuriick-
gewiesen {AZ 6 Sa 1366/77 Hamm), das
Land ging In die Revision vor das Bun-
desarbeitsgericht. Das Bundesarbeits-
gericht hob das Urteil des LAG Hamm
auf und verfiigte die Zuriickverweisung
der Sache an das LAG Hamm. Wesent-
lich fiir die Aufhebung war die Tatsache,
dafl das LAG Hamm in seiner Begriin-
dung von widerspriichlichen Ausfiih-
rungen ausgegangen war.

Das Bundesarbeitsgericht stellte in Fort-
setzung seiner Entscheidung von 1973 fol-
gende Grundsatze auf:

1. ,,MaBgebliche Anspruchsgrundlage ist
§ 17 BAT. Danach sind Uberstunden mit
UberstundenvergUtung zu bezahlen, wenn
sie auf miindliche, schriftliche oder auch
nur stillschweigende Anordnung uber die
im Rabmen der regelm&Bigen Arbeitszeit
{§ 15 BAT und die entsprechenden Son-
derregelungen in der Anlage 2 ¢ Nr. 8 zum
BAT) flr die Woche dienstplanméBig bzw.
betriebsilblich festgesetzten Arbeitsstun-
den hinausgehen.” (S.5)

2. ,.Soweit das Landesarbeitsgericht da-
von ausgeht und darauf seine Entschei-
dung zunachst stiitzt, daB es vorliegend
Uberhaupt keiner ausdriicklichen oder
auch nur stillschweigenden Uberstunden-
anordnung bedurft habe, weil bei Arzten
mit der Arbeitsplatzzuweisung und Uber-
tragung der arztlichen Aufgaben von einer
vorab erteilten generellen Anordnung er-
forderlich werdender Uberstunden ausge-
gangen werden misse, ist diese Auffas-
sung — jedenfalls in dieser Allgemeinheit
rechtsfehlerhaft. Grundsétziich gilt namlich
auch fUr angestelite Arzte, daB3 Uberstun-
den gemaB § 17, Abs. t BAT angeordnet
sein miissen; andernfalls besteht kein An-
spruch auf Uberstundenverglitung.” (S.6}

3. ,,Es kann daher -auch geniigen, wenn
der Arbeitgeber dem Arbeitnehmer eine
Arbeit zuweist, die in der regelméfigen Ar-
beitszeit nicht erledigt werden kann, oder
wenn der Arbeitgeber die vom Arbeitneh-
mer geleistete Uberstundenarbeit kennt
und mit ihr einverstanden ist oder ihre Lei-
stung duldet.... So hat es der Senat in sei-
ner Entscheidung vom 28. Nov. 1973
(BAG25,419-AP Nr. 2 zu §17 BAT) fiir
ausreichend angesehen, wenn sich die
Uberstundenanordnung mittelbar aus der
Ubertragung bestimmter Arbeiten er-
gibt...Denn unter , Arbeitsauftrag” i.S. der
Entscheidung des Senats vom 28. No-
vember 1973, von der abzuweichen keine
Veranlassung besteht, ist eine im Rahmen
des Arbeitsverhélinisses innerhalb eines
bestimmten Zeitraumes zu erledigende
konkret abgegrenzte Arbeitsaufgabe zu
verstehen, keineswegs aber das Arbeits-
verhaltnis als solches."(S.6)

4. , Esgehort zu den selbstverstandlichen
Berufspflichten eines Arztes, daB3 er z.B.
eine unaufschiebbare Operation oder eine
Untersuchung ohne Riicksicht auf die
Dienstzeit durchfiihrt und eine begonnene
Operation oder Untersuchung im Hinblick
darauf nicht abbricht.“ ,,Dieser Umstand
rechtfertigt es jedoch nicht, entgegen der
tanflichen Regelung bei angesteliten Arz-
ten immer von einer schrankenlosen, sog.
,,offenen Uberstundenanordnung™ auszu-
gehen und damit auf eine Uberstundenan-
ordnung generell zu verzichten.“(8.7)

5. ,,Die aus AnlaB unaufschiebbarer &rzt-
licher Leistungen erbrachten Uberstunden
sind vielmehr stillschweigend und vorab
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als angeordnet anzusehen. In allen (ibri-
gen Fallen muB es dagegen auch bei an-
gestellten Arzten bei dem Grundsatz ver-
bleiben, daB Uberstunden geman §17
Abs. 1 BAT besonders angeordnet werden
miissen. Daflir, daB die geltend gemachten
Uberstunden in diesem Sinne wegen un-
aufschiebbarer &rztlicher Leistungen er-
forderlich waren und geman § 17 Abs. 5
vergatungspflichtig sind, sind die Klzger
voll darlegungs- und beweispflichtig.“(S.8)

6. ,.Das Arbeitsverdltnis eines angestell-
ten Krankenhausarztes unterscheidet sich
namiich grundsétzlich nicht von dem eines
anderen Arbeitnehmers und es ist daher
grundsétzlich auch nicht anders zu behan-
deln.” (8.7)

(BAG 4 AZR 727/77; LAG Hamm 6 Sa
1366/76)

. Betriebsrat auch in
kirchlichem Kranken-
haus?

Nach dem Betriebsverfagsungsgesetz
finden die Regelungen des Gesetzes
keine Anwendung auf Religlonsge-
meinschaften und ihre Kkaritativen und
erzieherischen Einrichtungen. (§118
BVerf.G)

Die Interessen des Personals werden
daher nicht von einem Betriebsrat son-
dern von einer kirchlichen Mitarbeiter-
vertretung wahrgenommen. Es ist bis-
lang liblich, auch Krankenhauser, deren
Tréger eine Religionsgemeinschaft ist,
als karitative Einrichtungen im Sinne
des § 118 BVerf.G zu sehen. Mit diesem
Argument wird dann die Interessen-
wahrnehmung des Personals durch ei-
nen Betriebsrat umgangen.

Nun hat das Arbeitsgericht Siegburg in ei-
nem noch nicht rechtskraftigen Urteil ei-
nige ausgesprochen interessante Aspekte
fir die Auseinandersetzung um mehr Mit-
bestimmung angefihrt. Dem Urteil ging
eine Klage eines Ordens voraus, der die
Neuwahl eines Betriebsrates in einem
Krankenhaus nicht anerkannte, nachdem
dieser Orden neuer Rechtstriger des
ehemals kommunalen Hauses geworden
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war. Das Gericht entschied zugunsten des
Betfriebsrates.

Das Krankenhaus sei keine karitative Ein-
richtung einer Religionsgemeinschaft. Das
karitative Element fehle, ,,wenn sich ein
Krankenhaus derart nahtlos in das son-
stige System der staatlichen Gesundheits-
fiirsorge einpaBt, daf es nur noch der
Auswechslung des Tragers bedarf, um aus
einem staatlichen ein kirchliches Kranken-
haus und umgekehrt zu machen”. Die sta-
tiondre Betreuung und Behandlung von
Kranken sei heute nicht mehr in jedem Fall
eine karitative Tatigkeit, sondern meist
eine ,,Dienstleistung im Rahmen der Da-
seinsfiirsorge des modernen Sozialstaa-
tes”,

Daid wirtschaftliche Gesichtspunkte des
Betriebes vorrangig berlicksichtigt wlrden,
sei unvereinbar mit dem karitativen Ele-
ment eines Krankenhauses.

AuBerdem zeige sich die religiése Tendenz
nicht konkret in der Arbeit der Beschéftig-
ten.

(AZ: 3 BV 6/78)

Patient hat Anspruch
auf Einsicht in
Krankenakte

Will ein Patient seinen Arzt wechseln, oder
fihlt er sich faisch behandelt, so ist er an
der Herausgabe der Krankenakte interes-
siert. Dies ist auch sein gutes Recht. So
entschied es das hdchste Zivilgericht (Az
VI ZR 183/76). Das Urteil des Bundesge-
richtshofes bestatigt, daB die Fihrung ord-
nungsgemafer Unterlagen eine Pilicht des
Arztes gegeniiber dem Patienten ist und
der Patient grundsatzlich einen Anspruch
darauf hat, diese Unterlagen zumindest
einzusehen — und zwar im Original. Die
Krankenakte muB auflerdem vollstandig
sein und alle bisher durchgefiihrten Unter-
suchungsergebnisse enthalten.

{Zusammenfassung aus Handelsblatt v.
9. 8. 1979)

Vergleich im Streit
um‘s Rauchen am
Arbeitsplatz

Nach einem langen Instanzenweg endete
die Klage eines Mannheimer Angestellten
gegen seine Firma, mit der er einen tabak-
rauchfreien Arbeitsplatz durchsetzen woll-
te, vor dem Bundesarbeitsgerichtin Kassel
mit einem Verglsich.

Das Rauchen am Arbeitsdplatz wurde
nicht verboten, jedoch kénnen die Nicht-
raucher in Zukunft auf etwas mehr hdchst-
richterlich geforderte Riicksichtnahme
durch ihre rauchenden Koliegen pochen.

— So soll kiinftig zwischen Arbeitsheginn
und erster Pause, sowie zwischen zwei-
ter Pause und ArbeitsschluB starker Ta-
bakgenuB vermieden werden,

— GroBraumbiiros sollen regelmaBig ge-
luftet werden,

— in unmittelbarer Nahe der Arbeitsplatze
der Nichtraucher soll auf das Rauchen
ganz verzichtet werden,

- die Firma hat dafiir Sorge zu tragen, dan
Raucher nicht unmittelbar neben Nicht-
rauchern arbeiten,

— sie verpflichtet sich zu Gesprachen mit
dem Betriebsrat mit dem Ziel, rauchfreie
Zeiten festzulegen '

In seiner Entscheinung nahm das Gericht
Bezug auf gliitige Vorschriften in der Ar-
beitsstattenverordnung, denen zufoige der
Arbeitgeber die Nichtraucher zumindest in
Pausenrdumen vor gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen durch Tabakrauch zu
schiitzen hat.

{Aktenzeichen: 5 AZR 73/78)
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Liebe Leser, Liebe Freunde,

Seit erscheinen der ersten Ausgabe im November haben wir jede
Woche 50 neue Abonnenten dazubekommen — iiber 500 — haben
mehr als 2000 Probehefte versandt und fast 1000 Nummern im
Handverkauf abgegeben. VYon Nr. 1/79 gibt es nur noch Belege-
xemplare.

Die voriiegende Nummer ist nochmal 16 Seiten dicker — und hof-
fentlich nicht schlechter. Wir sahen uns auf der Endredaktionssit-
zung einem derartigen Berg von Artikeln, Mitteilungen und Zu-
schriften gegentiber, daB wir leicht 80 oder 100 Seiten hétten fiillen
kénnen. Die Auswah! hat uns lange Diskussionen gekostet. Der
Finanzmoloch stand groB und grau hinter uns! Diese Entwicklung
wird uns auch auf unserer nichsten Sitzung des Herausgeber-
kreises am 8. Marz beschiftigen. Insgesamt liegt aber die Zielrich-
tung schon weitgehend klar: Wieder zuriickkommen auf 40 Seiten,
starkere Betonung inhaltlicher Schwerpunkte und — was durch
diese Entwicklung in nachste Nahe geriickt ist: Zweimonatige Er-
scheinungsweise im nachsten Jahr! Dazu allerdings bendtigen wir
eine(n) hauptamtliche(n) Mitarbeiter(in), die auch nicht gerade von
Brot und Wasser leben will!

Da ihr bestimmt alie den Wink mit dem Zaunpfahl verstanden habt,
kdnnen wir ja jetzt zum Organisatorischen (ibergehen:

Aus Kosten und Arbeitstechnischen Grinden méchten wir ab so-
fort folgende Arbeitsteilung bekanntgeben:

® Bitie alle Abo-Bestetiungen und Probeheft-Wiinsche nur noch
an den Pahi-Rugenstein-Vertag (Gottesweg 54, 5000 Kéin 51)
richten! Bitte Abo-Rechnungen nur auf PRV-Konten (s. Impres-
sumy) einzahlen.

@ Spenden, Verkaufserlbse aus dem Handverkauf und Kom-
manditisteneinfagen nur noch auf das neue Konto in Mdnster:
Bank fiir Gemeinwirtschaft 4400 Miinster, Nr.. 10102947, BLZ:
40010111, Demokratisches Gesundheitswesen. (Die Bonner
Konten werden demnéchst aufgeldst).

® Redaktionelle Zuschriften, Kommanditistenanfragen, Mitar-
beiteranfragen etc. an den Ressont-Redakteur oder weiterhin an
unser Duisburger Postfach: 101041, 4100 Duisburg 1.

Unsere Bitte: Wir benétigen dringend weitere Spenden, mehr
Kommanditisten, und — mehr Abonnenten!
Die Redaktion

Thementibersicht fiir Numm
2/80 =

Erscheint am 10. 5. 1980

Schwerpunkt

Kostenddmpfung im Gesundheitswe-
sen

Konzertierte Aktion

Kostendémpfung in Krankenhaus und ambulanter Versor-
gung

Auswirkungen auf den Pharmamarkt

Situation der Kassen und Parteien

t

Round-t_able-Gespréch mit Vertretern fortschrittlicher Listen
in den Arztekammern

Arztekammerwahlen in Hessen

Arztetag kontra Gesundheitstag

Pflegesituation im Krankenhaus
Mutterschaftsschutzgesetz

Medizintechnik — Fortschritt fir wen?

Zu den Sozialwahlen im Bereich der Sozialvergicherungen

Gesundheitsversorgung in Chile

UND:

Erfanrungsberichte, Nachrichten, Buchbesprechungen, Do-
kumente, Termine

UND:

Was unsere Leser und Mitarbeiter uns zusenden
RedaktionsschluB: 31. 3. 1980

Bitta hier ausschneiden und senden an:

- in- Gotte 54
Pahl-Rugenstein-Verlag Soietues ®

{ ) lchabonniere bis auf Widerruf die Zeitschrift ,, DEMOKRATISCHES
GESUNDHEITSWESEN" (zum Heftpreis von 3,50 DM zuziglich
0,50 DM Versandkosten) .

{ ) Bitte sinden Sie ein Probeheft an folgende Adresse(n):

Bitte hier ausschneiden und senden an:

DEMOKRATISCHES

GESUNDHEITSLUESEN
Postfach 101041
4100 Duisburg 1

() lchbinan einer Mitarbeit interessiert und bereit, Ihrjnen Mgterialien
und informationen aus dem Gesundheits- und Sozialbereich bzw.

selbst Artikel/Berichte zu schreiben.
{ ) lch mdchte Kommanditist werden. Bitte senden Sie mir die Gesell-
schafter-Unterlagen.

ABSENDER (bitte mit Telefon und Arbeitsstelle bzw. Berufsbezeichnung):

Datum

Abonnementgebiihren bitte iiber-
welsen auf Konten:
Pahl-Rugenstein-Verlag

PschA Ko6ln 6514-503

Stadtsparkasse Kéln 10562238 Unterschrift

e i TV
ABSENDER (bitte mit Telefon und Arbeitsstelle bzw. Berufsbezeichnung):

B ———
I
I S

Datum

den erbeten auf Konto:
ggz:‘okraﬂsches Gesundheitswesen
ank fiir Gemelnwlﬂschaﬂ Miinster

e 0102947 (BLZ: 40010111) e L



Die Ratte,
die Geschichte schrieb...

1967. Rudolf Augsteins Projekt einer
liberalen Zeitung fiir Berlin, als Antwort
auf die grofe Koalition, wird - kaum |
Jahr alt - eingestellt. Der Spiegel tole-
riert niemanden links von sich. Die
Leute des Projekts ,Heute” griinden
daraufhin das ,berliner EXTRA-Blatt", das
vier Monate spéater pleite ist. Grund.:
Boykott der Kioske, liberhasteter Auf-
bau und zu schmale Finanzdecke.
Sie kommen wieder. Der ,berliner
EXTRA-dienst" erscheint 2x wochentlich
und entwickelt sich in der Folge zu einem =
JOrgan zur Verbreitung hoheren Crts uner-
wiinschter Nachrichten” (Tagespiegel). Boll
und Wallraf dufiern sich positiv und publi-
zieren im ED. Walser bezeichnet den ED als
weinziges Blatt, das er von der ersten bis
zur letzten Zeile liest." Auch andere Prominenz
meldet sich zu Wort F.]. Strauf} identifiziert
sich in einem rotierenden Hakenkreuz des
Karikaturisten Rainer Hachfeld und klagt. Die
Polizeifiihrung befindet auf ,Zersetzung der
Polizei" und klagt ebenfalls. Dic Berliner SPD
findet Wortprotekolle ihrer Vorstandssitzun-
gen und drgert sich. Schering fiihit sich
briiskiert, ais der ED den Duogynon-Skandal
aufdeckt und mufl das Prdparat vom Markt
ziehen. Der Wanderpreis des ED, die ,Unter-
wanderratte”, alljahrlich an besonders heftige
yJnterwanderungsglaubige" verliehen, macht

Das NEUE-Abonnement kostet im Vierteljahr
DM 46,50. Nutzen Sie aber zunichst unser
Angebot zum Kcennenlernen: DIE NEUE eine
Woche kostenlos ins Haus. Postkarte gentigt.
Name und Adresse nicht vergessen.

DIE NEUE Abteilung W 14

Oranienburger Str. 170/172
1000 Berlin 26

die Runde. Der Polizeiprasident, der
SPD-Vorstand und der Intendant des
SFB haben die zweifelhafte Ehre, Das
Buswartige Amt in Bonn fithlt sich
schmerzlich auf den Fufl getreten,
als der ED anhand von Telegrammen
der Lissaboner Botschaft den Nach-
weis der Einmischung in die Portugie-
sische Revolution erbringt. Das von
der Bundesanwaltschaft eingelei-
tete Verfahren wegen ,landesverra-
terischer Falschung” wird eingestellt.

~ Die Telegramme sind echt Einige Diplo-

maten, vom AA als Informanten des ED ver-
déachtigt, miissen den Dienst quittieren.

== Die Neue

TAGFSZEITLNG

Jetzt
diglich

Nach mehr als 10 Jahren konnen die Leute
vom ED ihre Supervision einer Tageszéitung
realisieren. Als DIE NEUE im September 1978
erstmals als Nullnummer erscheint, gratuliert
auch die Justiz. - Mit einem Untersuchungs-
verfahren. Grund: DIE NEUE zitiert aus den
Aktenim Fall des einem Lauschangriff ausge-
setzten Kernphysikers Traube. Der beabsich-
tigte Prozef falltunter den Tisch. Seit Mai 1979
erscheint DIE NEUE taglich aufier sonntags
und montags. Thr entscheidender Vorteil:
Brisante Themen, die andere scheuen.




