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Man muB sich das mal vorstellen: In dem auf
den 1. September 1939 zurlickdatierten Papier
war anfangs nur die Rede davon, dab die Be-
fugnisse namentlich zu bestimmender Arzte
erweitert werden sollten, s¢ ,dafh nach
menschlichem Ermessen unheilbar Kranke
bei kritischer Beurteilung ihres Krankheitszu-
standes der Gnadentod gewdhrt werden
kann”.

ef
kKommentar

* * *

Knapp flinfzig Jahre spater prahlt ein gewisser
Wilhelm Rasche, 67, Arzt aus Wirzburg, in
der Bildzeitung: ich gab 700 Kranken Gnaden-
tod. In einer Welle von Selbstbezichtigungen
drangen wieder einmal Deutsche darauf, die
Sterbehitfe aus ihrer Halblegalitat zu befreien.
Auffallig an der seit Jahren gefihrten Debatte
ist, daR keiner der Beteiligten guch nur im
Traum die Vernichtungsaktionen der Faschi-
sten nachtraglich billigen wirde. Es geht den
meisten ja nur um die rechtliche Billigung von
JHilfe im Sterben’’, d. h. um die Legalisierung
passiver Sterbehilfe.

Zur Verdeutiichung ihrer guten Absichten wer-

den wir in regeiméBigen Abstanden mit ech-
ten Fallbeispielen konfrontiert, die sich alle-

dg-Redakteur
Heimut Copak {36),
Diplom-Psychologe,
lebt in Miinster

Sterbehelfer
in WeiB

Im FrChjahr 1938 traten Angehdrige eines in
der Universitétsklinik in Leipzig stationierten
Kindes namens Knauer an Hitler mit der Bitte
heran, die Totung ihres Kindes zu veranlas-
sen; es sei blind geboren, ihm fehle ein Bein
und ein halber Arm und es sei idiotisch. Hitlers
Leibarzt Karl Brandt begutachtete das Kind,
und bald darauf wurde seine Tétung verflgt.

Noch im ersten Halbjahr 1939 wurde eine
Kommission eingesetzt, die sich um die Ein-
richtung sogenannter Kinderfachabieilungen
kummern solite. In den insgesamt 21 Abteilun-
gen, die Uber das ganze Deutsche Reich ver-
teilt waren, erfolgte in kurzer Zeit die organi-
sierte Toétung von insgesamt finftausend Kin-
dern durch Morphium-Hydrochloral, Luminal
oder Nahrungsentzug — héufig sogar gegen
den Willen der Eltern.

Mit einem ganz harmlos aussehenden, auf
Hitlers privatem Briefpapier geschriebenen
ErlaB, Uber den sich vermutlich auch heute
noch kaum jemand aufregen wirde, begann
eine beispiellose Vernichtungsaktion, die von
vielen Medizinhistorikern zu Recht als Vorldu-
fer der groBen Massenvernichtungsaktionen
in den Konzentrationslagern eingestuft wird.

samt noch im Rahmen der gesetzlich gedeck-
ten d&rztlichen Entscheidungsmdglichkeiten
bewegen. Die Félle, die jedoch vor die Gerich-
te kommen, bewiesen immer wieder, wie ge-
fahrlich nahe passive Sterbehilfe und Mord
sein kdnnen.

Das unbegrenzte Vertrauen, mit dem jeizt die
Sterbehelfer in WeiB geradezu Uberschittet
werden, sollte uns skeptisch machen.

Und wenn dann noch die Forcierung der Ster-
behilfedebatte in Zeiten wirtschaftlicher Kri-
sen stattfindet, dann ist Skepsis noch zu we-
nig!

Der Tod ist nie nur ein individuelles Ereignis,
da man losgeldst von der Gesellschaft —
workshopméPRig — betrachten kann und nur
noch therapeutisch zu begleiten brauchte.
Der Wille, weiterzuleben und teilzuhaben am
Leben ist abhdngig von dem, was die Gesell-
schaft uns noch zu bieten hat. Und da sieht es
wirklich dUster aus, Hieran etwas zu dndern,
sollte bei der sicherlich Uberfélligen Debatte
um Sterbehilfe nie vergessen werden.

Das kann meinetwegen ruhig als ein Auswel-
chen vor dém Jodesthema miBverstanden
werden. Aber mussen wir nicht erst alle unse-
re Kréfte in die Verbesserung der Lebensmég-
lichkeiten stecken, bevor wir tber den Tod re-
den? Darunter fallt zum Beispiel; unsere Peri-
natalogie auf cen Stand zu bringen, der woan-
ders schon ldngst erreicht ist. Und endlich die
Versorgung der Alten so zu regeln, daB sie
noch Spal am Leben haben und nicht um ih-
ren Tod betteln.
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Leserbriete

Sref

Zu dem umstrittenen Kurzartikel
»Was ist Leben?« im Hefl 3{4/84)
erreichte uns eine weitere Zuschrift,

Ich bin Gegner des § 218 StGB.
Wenn die Gesellschaft, in der
ich lebe, meint, den Schwanger-
schaftsabbruch Uberhaupt ge-
setzlich reglementieren zu mas-
sen, dann bitte durch eine um-
fassende Sozialgesetzgebung,
die kleinen Menschen eine der-
artige Lebensqualitat sichert,
dab jeder Schwangerschaftsab-
bruch aus Notlagenindikation
tberflissig wird,

Anna  Galénsi  belegt ihren
Standpunkt mit unrichtigen Ar-
gumenten: Sie schlieft sich der
Meinung Sebastian Haffners an,
erst bei der Geburt enistehe
menschliches Leben, Der Fétus
sei kein Mensch, sei Leben erst
auf der Stufe der Kaulquappe.
Und: , Wir sind keine Hindus, wir
t6ten mit gutem Gewissen sogar
Tiere, die auf einer weit httheren
Entwicklungsstufe stehen als
ein 3-Monats-Fétus™.

Sicher weist die Entwicklung
des Individuums gewisse Ahn-
lichkeiten mit der Entwicklung
der Menschheit als biologischer
Art auf. Die entscheidenden Pa-
rallelen sind spatestens seit F.
Engels ,Der Anteil der Arbeit an
der Menschwerdung des Affen”’
bekannt und beschrieben. Nun
hat F. Engels ebendort auch die
Kriterien benannt, die das
menschliche Leben zu dieser
einzigartigen Ausnahme ma-
chen, als die wir uns fiihlen. DaB
diese Kriterien von einem Sgug-
ling neun Monate nach seiner
Geburt noch nicht alle erfiillt
werden koénnen, darf uns eben-
sowenig schrecken, wie gut ab-
gerichtete Nutztiere, die diesem
Saugling in vielen Bereichen
Oberlegen sind und die wir mit
gutem Gewissen téten. Denn wir
benétigen nur sehr wenig Ge-
duld, und aus diesem Wesen
mag sich ein Einstein, Lenin
oder Neruda entwickeln. Schon
mehr darf es uns erschrecken,
dafl es, wenn auch selten, Men-
schen gibt, die auch nach mehr-
jahriger und intensiver Forde-

o~

Ein Mensch ist keine Kaulquappe

rung nicht die Leistungen eines
Neunmonatssduglingsoderauch
nur einer Ratte erreichen und
wohl nie erreichen werden. Und
obwonhl ich wahrend meines Me-
dizinstudiums mehrere  ver-
gleichsweise ,hochintelligente”
Ratten getotet habe, trete ich al-
len Versuchen, die Euthanasie
schwer geistig und korperlich
behinderter Menschen auch nur
diskussionsfahig zu machen,
entschieden entgegen und habe
nach den geschichtlichen Erfah-
rungen von vor 40 Jahren auch
allen Grund dazu. Hat doch der
fir Euthanasiemorde des Fa-
schismus verantwortliche Pro-
fessor Catel noch in den sechzi-
ger Jahren den Vorschlag ver-
breitet, man solle Schwanger-
schaften nicht aus genetischer
Indikation abbrechen, sondern
erst nach Geburt bei gesicherter
Diagnose dies unwerte Leben
ausmerzen. Die Entwicklungs-
stufe des Individuurs als Map-
stab zu nehmen, ob menschli-
ches Leben vorliegt oder nicht,
muB in die Gaskammer fGhren.

Wie steht es mit der Entwick-
lungsmoglichkeit? Der von S.
Haffner zum Beispiel genomme-
nen Kaulguappe diirfen wir opti-
male Entwicklungsmdglichkei-
ten angedeihen lassen ohne
Mangel an Nahrung, Lebens-
raum und mit den besten Anre-
gungen fir ihren bescheidenen
Geist. Sie wird sich im gunstigen
Fall zu einem Frosch wandeln,
der auch durch den Kub einer
Prinzessin niemals zu einem
menschlichen Wesen wird. Da-
gegen kann eine menschliche
Samen- und Eizelle selbst unter
den ungUnstigen Bedingungen
eines chronisch alkoholvergifte-
ten mitterlichen Stoffwechsels
zwar zu einem geschadigten, so
doch zweifelsfrei menschlichen
Wesen heranreifen. Und sollten
wir es flr sinnvoll erachten, ge-
nigend Forscher damit zu be-
schaftigen, befruchtete mensch-
liche Eizellen auf geeigneten
noch zu erfindenden Nahrbbden

anzuzlchten, so wird es nicht
lange dauern, bis der erste
Mensch ohne Mithilfe eines Ute-
rus , geboren'' wird.

Demnach besteht menschliches
Leben bereits in der geneti-
schen [nformation des haploi-
den Chromosomensatzes. Noch
60 Stunden nach Befruchtung
ist jede einzelne Zelle des neuen
Organismus ,,omnipotent”, in
der Lage, ein menschliches Indi-
viduum zu bilden. Aber kein
Mensch kann allen seiner vielen
Millionen Ei- oder Samenzellen
die Entwicklungsmaoglichkeit
zum Menschen bieten. Die Aus-
wahi oder Abwahl trifft nicht nur
der, der eine Schwangerschaft
abbricht, sondern schon der,
der, um es nicht dazu kommen
zu lassen, den Geschlechtsver-
kehr meidet. Der Jesuitenpater,
der sich im Zoélibat jeden Ge-
schlechtsverkehr versagen
muB, 4Bt seine genetische In-
formation ebenso zugrundege-
hen wie eine Hure, die abtreibt,
und ist nicht weniger schuldig.
uUnd kein anderes Mitglied der
Gesellschaft kann in diesem
Stadium einspringen, um diese
Information vor der Léschung zu
bewahren. Denn Uberlebensfé-
hig ist diese Information, das
Programm eines neuen Men-
schen erst dann, wenn es im
Uterus auf ein absolutes Mini-
mum von etwa 800 herange-
wachsen ist. Vorher ist jeder Au-
Benstehende machtlos und soll-
te sich auch nicht durch Geset-
ze die Macht anmaben. Und
wem daran gelegen ist, daB
méglichst viel menschliches Le-
ben in unserer Gesellschaft Ent-
wicklungsmaglichkeit erhilt,
muf ein Klima schaffen, in dem
vormn Jesuitenpater bis zur Hure
alle ihre Kinder menschenw(r-
dig aufwachsen lassen konnen.

P.S.: Im Deutschen Arzteblatt
vom 30.3.1984 war zu lesen, dak
der Mensch im Sinne des § 217
StGB bei geiner Geburt zu exi-
stieren beginnt. Ein Jurist hat
die Frage erdriert, was genau
darunter zu verstehen sei, nam-
lich der Beginn des normalen
Geburtsvorganges mit den Er-
dffnungswehen und nicht erst
mit den Prefswehen. Damit ist al-
les geklart?

RALF CUPPERS -}

Kiel

Gegen ,Selbst-
beteiligung”

Gegen die von Arzteverbanden und
Arbeitgebern geforderte  Einfuh-
rung bzw. Erhéhung der sogenann-
ten ,Selbstbeteiligung” der Sozial-
versicherten an den Kosten flr
arztliche Behandlung sprachen
sich am 19. Mai auf einer Diskus-
sionsveranstaltung  der Vereini-
gung Bemokratische Zahnmedizin
{(VDZMy)in Frankfurter Vertreter der
Arbeitsgemeinschaft der Sozialde-
mokraten im  Gesundheitswesen
{ASG), des Bundesverbandes der
Ortskrankenkassen {BdO), des
Deutschen Arbeitskreises Zahn-
heilkunde (DAZ) und der VDZM
aus. In einer Erklarung heift es, die
~Selbstbeteiligung” sei der Ver-
such, den ,Verteilungskampf um
den knapper werdenden Honorar-
kuchen auf dem Rlcken der Pa-
tienten auszutragen.'

Auf der Mitgliederversammiung
der YDZM am gieichen Wochenen-
de wurde der Zahnarzt Gunter
Richter aus Nidda zum neuen Vaor-
sitzenden der Qrganisation ge-
wahlt.

Gesundheit und
\'=rbraucher

Zahlreiche gesundheitliche Aspek-
te kamen bei einem Hearing der
grinen Bundestagsfraktion zum
Thema Verbraucherpolitik am
19./20. Mai in Bonn zur Sprache.
Zu dem Treffen waren Vertreter
von traditionellen und ,alternati-
ven' Verbraucherschuizorganisa-
tionen aus dem ganzen Bundesge-
biet erschienen.

Zu den Schwerpunkten des Hear-
ings, die eigens in Arbeitsgruppen
diskutiert wurden, z&hlte neben
den Komplexen  ,Emahrung”,
.Neue Medien", ,Chemie im Haus-
halt'' auch das Thema Gesuncheit.
Unter der Leitung von dg-Redak-
teur Peter Walger entwickelto die
Arbeitsgruppe  Forderungen zur
Umkehr der Beweislast bei der Ge-
sundheitsgefahrdung durch neue
Stoffe (Unbedenklichkeitsnachwei-
se) und zur Verbesserung gesund-
heitlicher Bedingungen am Arbeits-
platz. Unter anderem wurde die
Forderung nach der 35-Stunden-
Woche erhoben. Angeregt wurde
auBerdem die Einrichtung einer In-
formationshdrse, die Initiativen und
Betroffenen die Anschriften um-
weltbewuBter Arzte und Wissen-
schaftler vermitteln kénnte.

Sonderheft zur
Familienplanung

Zur Praxis der Familienplanungs-
arbeit, ihrer Organisation und ih-
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rer Finanzierung, aber auch ober
die damit verbundenen politi-
schen, ideologischen und ethi-
schen Probleme ist ein erheblich
erweiterlies Sonderheft der Ver-
bandszeitschrift ,,Pro familia ma-
gazin — Sexualpadagogik und Fa-
milienplanung’” erschienen. Einen
besonderen Schwerpunkt inner-
halb des Hefts bildet der interna-
tionale Aspekt des Themas.

Einzelexemplare kdnnen kosten-
los bezogen werden; bei mehr als
funt Exemplaren Sonderpreis auf
Anfrage: Gerd J. Holtzmeyer Ver-
lag, Weizenbleek 77, 3300 Braun-
schweig.

Gifttransport:
falsche
Frachtpapiere

Zvwiei Tonnen der hochgiftigen
Chemikalie Perfluorbutansulfonyl-
fluorid gelangten bei einem Ver-
kehrsunfall im Dalaaser Tunnel in
VoralbergiOsterreich in die Um-
welt, Die Frachtpapiere eines um-
gekippten LKW, der auber der
Chemikalie 23 Tonnen Stahlrohre
geladen hatte, wiesen félschlich
einen ungetfahrlichen Sloff aus.
Erst Stunden nach dem Unfall
konnte das Gift, das Atemwegs-
l&hmungen und Veratzungen her-
vorruft, in Telefonaten mit dem
Empfanger des Frachlguts, der
Firma Bayer, identifiziert werden.
Hinweise auf die Gefahrlichkeit
hatten erste Analysen der Feuer-
wehr am Unfallort ergeben.

Die osterreichischen Behférden
haben eine Klage gegen die Firma
Bayer angekUndigt.

Krankenpflege
zur Nazizeit

Unter dem Titel , Geschichte der
Krankenpflege — Versuch einer
kritischen Aufarbeitung® ist beim
Gesundheitsladen Berlin eine 100
Seiten umfassende Broschlre er-
schienen, die sich hauptséchlich
mit der Beteiligung von Kranken-
schwestern und Krankenpflegern
an den Massenvernichtungen der
Nazis befaBt. In erster Linie sind

Dokumente aus ProzeRakten wie-
dergegeben. Ein Interview mit ei-
ner Zeitzeugin, eine Zeittafel und
eine Bibliographie bieten sich als
Material fur weitere Arbeit an.

Zu beziehen uber: AK Kranken-
pflege  beim Gesundheitsiaden
Bertin, Gneisenaustrafe 2, 1000
Berlin 61.

»Arbeiterprojekt
Chile”

Mit Spenden, vor allem aus dem
Ausland, soll die Einrichtung einer
Poliklinik in der Stadt Santiago de
Chile finanziert werden, Seit 1973
haben Arbeitslose und deren An-

gehdrige keinen Anspruch mehr
auf eine kostenlose medizinische
Versorgung. Bisher wurde ver-
sucht, das Problem, das vor allem
auch Gewerkschafter betraf, die
von den Obristen gefoltert wur-
den, auf der Basis persdnlicher
und politischer Selidaritat zu 16-
sen,

Geplant ist in der Klinik eine Ver-
sorgung in den Bereichen Allge-
meinmedizin, Kinderheilkunde,
Chirurgie und Psychiatrie. dg wird
in einer der nachsten Ausgaben
ausfuhrlich Uber das Projekt be-
richten.

Spenden unter dem Stichwort |, Ar-
beiferprojekt Chile' auf das Konto
4120085100 (Luis E. Tobar) bei
ger Dresdner Bank Hamburg (BLZ
20080000)

AK , Kunstfehler in
der Geburtshilfe”

Zu seiner 4, Bundestagung kam
am 12, und 13. Mai der Arbeits-
kreis ,,Kunstfehler in der Geburts-
hilfe" in Dortmund zusammen.
Vor ¢a. 100 Zuhdrern setzten sich
die Teilnehmer einer Podiumsdis-
kussion vor allern far eine Stéar-
kung der Position der Hebamme
im Kreipsaal ein.

Der Vorsitzende der Organisation,
Pejo Boeck, legte detailliert die
Lkriminologischen' und  juristi-
schen M&glichkeiten dar, , Kunst-
fehlern' auf die Spur zu kemmen.

Seit der Grindung im November
1982 hat sich die Zahl der Mitglie-
der um das Siebenfache auf 850

erhéht, Mittlerweile wurde eine
Geschéftsstelle eingerichtet und
eine Diplom-Sozialpddagogin ein-
gestellt.

AKG, Hamburger Strafie 50, 4600
Dortmund 1, Tel. {0231) 525872.
Offnungszeiten: montags und don-
nerstags 10 bis 20 Uhr, dienstags,
mittwochs und freitags 10 bis 15
Uhr.

Hebammen:
200 Mark pro Geburt

200 Mark statt, wie zundchst vor-
gesehen, 181 Mark werden die
Hebammen in Zukunft pauschal
fir jede von ihnen geleitete Ge-
burt erhalten. Mit dieser Anderung
stimmte jetzt der Bundesrat einer
Verordnung des Bundesministe-
riums fUr Arbeit und Soziales zu,
nach der den Hebammen klinftig
die Besuche bei Mutter und Kind
einzeln vergltet werden sollen.
Bisher war eine Pauschale von
261 Mark gezahlt worden, die alle
Besuche mit einschlofb.

Der Entwurf des Arbeitsministe-
riums hatte bei den Hebammen
heftige Proteste ausgelost. Die
jetzige Regelung entspricht der
Forderung des Bundes Deutscher
Hebammen (BDH), die allerdings
verbandsintern auf heftige Kritik
gestoben war.

Die ersten Locher in
die Festungsmauer
ihrer Standesvertre-
tung haben opposi-
tionelle Arzte in
Hessen schon vor
acht Jahren ge-
schlagen. Der dritte
Anlaut ist in vollem
Gange.

Zwischen dem 18. und dem.‘28.
Juni haben Hessens 18 000 Arz-
te Gelegenheit, brieflich die 80
Delegierten ihrer Kamrer zu
wéhlen. Mit Spannung wird vor
allem das Ergebnis fUr die Liste
Demokratischer Arzte erwartet,
die 1976 erstmals mit acht Ver-
tretern in die Kammer einzog und

ihre Fraktion 1980 auf zehn ver-
groBerte.

Obwohl die Delegierten der’Liste
sechs (Demokratische Arzte) von
den Vertretern der traditionellen
Standesorganisation konsequent
geschnitten und sogar aus der
Delegation der Hessen fur die
Bundeséarztekammer herausge-
halten werden, kdnnen die Oppo-
sitionellen nach weiteren vier
Jahren Kammervertretung mit ei-
nigen Erfolgen vor ihre Wahler-
schaft treten. So wurde durch In-
tervention  beim  hessischen
Landtag ein Passus in der Be-
rufsordnung verhindert, der auch
das auferberufliche Verhalten
der Arzte reglementieren sollte.
Auf Anregung der. Liste demokra-
tischer Arzte stellte Hessens Arz-
tekammer auch als erste in der
Bundesrepublik mehrheitlich
fest, daB Hilfe im Atornkrieg nicht
moglich sei.

Kammerwahlen in Hessen

Die erste Wahl zu einer Arzte-
kammer nach der ,Wende' steht
auch unter dem Zeichen zweier
Skandale, die die linken Arzte
aufdeckten, Prasidiumsmitglied
Furch, Chetf einer Frauenklinik
und Mitglied der rechtsradikalen
.Europdischen Arzteaktion", hat-
te die Namen zweier hessischer
Arzte, die Schwangerschaftsab-
briiche vornehmen, zusammen
mit der Zahl der bei ihnen regi-
strierten Abtreibungen an die
CDU weitergegeben.

Aufsehen erregten auch die Zu-
stdnde in einen Seniorenwohn-
heim, das dem Versorgungswerk
der hessischen Kammer gehort.
Zwolf der 46 Mitarbeiter des
Heims wurden un{éngst fristlos
geklndigt. Sie gaben zu Proto-
koll, im Haus habe eine Atmo-
sphdre der Angst geherrscht,
und wiesen mit arztlichem Attest
nach, daB sie sogar geschlagen

worden seien. Als Direktor des
Kammer-Wohnheims, das nur zu
40 Prozent — mit ausgewdhiten
Personen — belegt ist, amtiert
der Schn des Geschaftsfihrers
der hessischen Arztekammer.

Fur die kommende vierj&hrige
Legislaturperiode haben sich die
.Demokratischen Arzte’ vor al-
lem den Kampf gegen den Sozial-
abbau vorgenommen, In Hessen
sollen 4000 Betten gestrichen
werden. — Zu den Forderungen
der Liste sechs zahlt auch die 35-
Stunden-Woche als Therapie ge-
gen Arbeitslosigkeit im Kranken-
haus.

Winfried Beck, niedergelassener
Orthopade aus Offenbach und
Nr. 1 der Liste Dernokratischer
Arzte: ,Wir rechnen mit einem
Sitz mehr."”

Nach der Wahl wollen die 118
Kandidaten nicht einfach wieder
auseinandergehen, sondern sich
eine Qrganisationsform suchen,
um ihre Arbeit verbindlicher zu
machen.
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Unterrichts-
schwestern
protestieren

Scharfe Kritik an der Ausbildungs-
situation in der Krankenpflege
wurde auf der Bundestagung der
Arbeitsgemeinschaft der Unter-
richtsschwestern und Unterrichts-
pfleger in Dortmund laut. Bernan-
gelt wurde inshesondere die Qua-
litat der Unterweisung auf der Sta-
tion, die oft von Zuféllen abhdnge
und fur die im Arbeitsplan der Sta-
tionen keine Kapazititen frei sei-

en. Pflegeschuler wiirden oft zu
Tatigkeiten herangezogen, die in-
rem Kenntnisstand nicht entspra-
chen,

Der Geschaftsfuhrer des Verban-
des, Holger Liebsch, kritisierte
daruber hinaus, daB in den Planen
des Gesetzgebers kein Schlussel
flre die Zahl der Lehrkrafte vorge-
geben sei. Im Jahre 1980 standen
80000 Schulern nur 4380 Unter-
richtskrafte gegeniber,

Eine international besetzte Po-
diumsdiskussion machte deutlich,
dah die Ausbildungsqualitdt in der
BRD deutlich hinter der anderer
Lander zurlickbleibt.

Grune: Brief an
Vilmar

+Erstaunen und Befremden™ hat
die Bundestags-Nachriickerin der
Grunen, Marita Wagner, in einem
Brief an die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer des Deutschen Arzte-
tags Uber die Ablehnung eines An-
trags geaubert, nach dem sucht-
erzeugende Medikamente nicht
mehr als Probemuster an Arztpra-
xen abgegeben werden sollten.
Die Grunen im Bundestag hatten
mehr von diesem Arztetag erwar-
tet, der sich ein wichtiges Thema
gewéhlt habe.

In scharfer Form setzte Marita
Wagner sich mit dem Verord-
nungsverhalten der Arzteschaft
auseinander: 60 Millionen ver-
ordnete  Psychopharmaka-Pak-
kungen bezeugen die massenhai-
te und allzuoft kritiklose Verord-

nungswut.”  Mit der Ablehnung
des Antrags auf Einschrénkung
der Arztemuster werde der , hohe
Stellenwert sichtbar, den Arzte

Marita
Wagner

der medikamentdsen Therapie
einrdumen’’. Weiter heiBt es in
dem Brief: , Leider waren die mei-
sten Delegierten nicht in der La-
ge, hier zumindest ein Zeichen zu
setzen. Die Pharmavertreter wer-
den sich sicherlich bei ihrem
nachsten Arztbesuch dafur er-
kenntlich zeigen."

Pseudo-Krupp vor

Mit spontanem Applaus reagier-
ten Vertreter von 18 nordrhein-
westfalischen Pseudo-Krupp-Ini-
tiativen auf die Ergebnisse einer
Studie, die der Chef der Essener
Kinderklinik, Professor Harald
Haupt, im Beisein des nordrhein-
westfalischen Gesundheitsmini-
sters Professor Friedhelm Farth-
mann am 17. Mai in Dusseldorf
den versammelten Eltern vor-
stellte.

Haupt wies nach, dab die Anfalls-
hiufigkeit bei Kindern, die wegen
Pseudo-Krupp in Kliniken einge-
wiesen wurden, an Tagen mil ho-
her Schwefeldioxid-Belastung
der Luft doppelt so hoch liegt wie
an anderen Tagen. Unterhalb ei-
nes Wertes van 300 Mikrogramm
pro Kubikmeter Abluft lag die An-
fallsh&ufigkeit bei 29 Prozent,
oberhalb dieses Werts bei 4.9
Prozent, Ein entsprechender Zu-
sammenhang wurde fdr die Bela-
stung mit Staub nachgewiesen.
Bei einer Belastung von weniger
als 400 Mikrogramm litten 6 Pro-
zent der Kinder unter Anfallen,
bei einem hdheren Wert waren
es 12,6 Prozent,

Bei diesen Werten handelt es
sich um den ersten Teil einer Stu-
die, die Farthmann im AnschiuB
an aufsehenserregende Versf-
fentlichungen zum Zusammen-
hang van Pseudo-Krupp und Luft-
verschmutzung in Auftrag gege-

Und es kommt
doch von der Luft

Farthmann legt Studie zu

ben hatte. Die Ergebnisse von
entsprechenden Beobachtungen
bei niedergelassenen Kinderdrz-
ten und bei Eltern stehen noch
aus.

Der Applaus der Vertreter der Ini-
tiativen galt vor allem der Tatsa-
che, dal damit zum ersten Mal

Vor den Vertretern der
Pseudo-Krupp-Initlati-
ven stellt Farthmann

die neue Studie von
Professor Haupt vor:

Pseudo-Krupp-Anfille

nehmen zu, wenn die
Luftverschmutzung
stelgt!

von offizieller Seite ein Zusam-
menhang von Pseudo-Krupp und
Luftverschmutzung  zugegeben
wurde. Bislang haite Pseudo-
Krupp als reine Viruserkrankung

NS/

gegolten. Erste Hinweise Uber
Zusammenhadnge zur Belastung
der Luft mit Staub und Schwefel-
dioxid hatte der Essener Kinder-
arzt Dr. Berthold Mersmann ge-
geben, der in seiner Praxis ein
merkwirdiges Ansteigen der
Pseudo-Krupp-Anfalle zum Wo-
chenende hin beobachtet hatte.
Mersmann fand heraus, daB zu
den besagten Zeiten die MeBsta-
tionen far die Luftbelastung au-
Ber Betrieb gesetzt wurden. Wei-
tere Nachforschungen wurden
dem Kinderarzt aber durch die
Verweigerung von MeBergebnis-
sen erschwert.

Noch nach einer Verdffentli-
chung des ,Spiegel’” im Januar
hatten die Chefs aller nordrhein-
westfalischen Kinderkliniken, die

von Farthmann zusammengeru-
fen worden waren, jeden Zusam-
menhang von Pseudo-Krupp und
Luftverschmutzung abgestritten.
Farthmann jetzt: ,lch habe von

einer Beunruhigung in der Bevdl-
kerung Kenntnis erlangt und woll-
te der Sache wissenschaftlich
nachgehen.” Nach eigenem Be-
kunden habe der Minister sich
dann sehr gewundert, dab sich
auf seine Anfrage bei der Esse-
ner Pseudo-Krupp-Initiative EI-
terngruppen aus 18 Stadten mel-
deten. Je zwei Vertreter wurden
dann nach Disseldorf eingela-
den.

Unter den anwesenden Eltern
befand sich eine Frau, der ihr ein-
jahriges Kind wéhrend eines
Pseudo-Krupp-Anfalls im Arm ge-
storben war. Die Obduktion des
Kindes hatte keinen Anhalt ftr ei-
ne Virusinfektion ergehen.

Trotz der Genugtuung Uber die
Ergebnisse der Studie mochte
sich im Sitzungssaal 38 des Dis-
seldorfer  Gesundheitsministeri-
ums keine entspannte Atmo-
sphidre einstellen. Alle Angriffe
auf seine Umweltpolitik wies Mi-
nister Farthmann aggressiv zu-
rtck. Mit seiner AnkUndigung, ei-
nen VorstoB in der Konferenz der
Umweltminister zu wagen, gaben
sich die meisten Eltern nicht zu-
frieden. Obwohl Farthmann ver-
sicherte, allen Beschwerden von
Eltern nachgehen zu wollen — in
Troisdorf bei Bonn war das grine
Umwelttelefon nicht  besetzt,
beim Kdlner Gewerbeaufsichts-
.amt niemand zu erreichen — leg-
te sich die gereizte Stimmung
nicht. Kritiker wurden von Farth-
mann derb zurechigewiesen. Ein
Vater: , Er hat sich aufgeflhrt wie
ein Feldwebel."”

Elternvertreter werteten das Tref-
fen dennoch positiv, da der von
ihnen behauptete Zusammen-
hang von Pseudo-Krupp und Luft-
verschmutzung nun  endgultig
nicht mehr zu leugnen sei.
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Verschiedenes

Rechte
statt
Blumen

Frauenprotest
in Bonn

Acht- bis zehntausend Frauen
aus dem ganzen Bundesgebiet
folgten am 12, Mai einem Aufruf
zur Aktion Muttertag” nach
Bonn. Unter dem Motto ,Nicht
nur Blumen — Rechte fordern
wir'' hatten zahlreiche Organisa-
tionen, unter ihnen die ,Arbeits-
gemeinschaft  sozialdemcokrati-
scher Frauen” (AsF), Grineg,
evangelische  Frauengruppen,
autonome Frauengruppen, De-
makratische Fraueninitiative
(DFI}, Friedensgruppen, die DFG-
VK, Arbeiterwohlfahrt, Pro Fami-
lie, Demokratische Sozialisten,
mehrere Auslandergruppen,
Frauen der ,,Grauen Panther'', zu
einem Marsch von der Bonner
Nordbricke zu einer Kundge-
bung im Hofgarten aufgerufen.
Die Schwerpunkte des Protests
fanden sowohl auf den Transpa-

renten als auch in den Kundge-
bungsredern ihren Ausdruck: Pro-
test und Verweigerungsaufruf zur
Einbeziehung von Frauen in die
Bundeswehr, Aushohlung des
Paragraphen 218 durch Strei-
chung der Notlagenindikation,
Protest gegen die Bundesstiftung
~Mutter und Kind"" und die Forde-
rung nach der 35-Stunden-Wo-
che anstelle ,flexibler Arbeitszei-
ten'".

Folo: Tauchert

Bonn erlebte eine ungewthnliche
bunte und laute Demonstration.
Die Demonstrantinnen verschaif-
ten sich sowoht ~* “~rechchd-
ren als auch mit Rasseln, Koch-
topfen, Hupen und Sirenen Ge-
hor.

Demnichst soll dber eine weite-
re bundesweite Prolestaktion der
Frauenbewegung im Winter ent-
schieden werden.

KLeIndNzeigen

Preis: 5 Zeilen a 25 Anschidge
nur 5 DM. Jede Zeile mehr {25
Anschlige} 1 DM. Postkarte an:
,Demokratisches Gesundheits-
wesen’, Siegburger StraBe 26,
5300 Bonn 3

Arztfin (evtl. Kinder-, Frauen-) fur
Gemeinschaftsmodell in  landli-
cher Gegend bei Hildesheim ge-
sucht.

Knud Staar, Wiesenstr. 4, 3205
Bockenem, Tel. (05067) 10086,
2200

Mit einem deutlichen Plus schios-
sen nahezu alle Pharmakonzerne
ihre Jahresbilanz fur 1983 ab.
Die Umsétzs stiegen in der Regel
um 6 bis 8 Prozent; noch gunsti-
ger lagen die Dividenden.

Wahrend die Arzneimittelpreise
im Jahr 1983 gemessen an der
Gesamtentwicklung des Preisni-
veaus deutlich Uberdurchschnitt-
lich um 5,8 Prozent stiegen, sank
die Anzahl der Rezepte im Jahr
der Einfihrung der segenannten
«Negativliste” (keine Kassener-
stattung bei Bagatellverordnun-
gen) um 10 Prozent. Entspre-
chend erklart sich die Steigerung
dadurch, daB immer
Packungen und teurere Medika-
mente verschrieben wurden.

Die Entwicklung im einzelnen:
Sandoz AG: Umsatzplus von 8
Prozent, davon ein Dritiel durch
Preiserhdhungen. Gewinnsteige-
rung um 17 Prozent.

Hoechst AG: Umsatzplus von 6
Prozent. JahrestiberschuB im er-
sten Quartal 1884 15 Prozent ge-
genuber dem Vergieichsquartal
1983. Inlandsinvestitionen rlick-

gréBere’

Aufschwung
fur die Pharmariesen

jaufig, aber Dividenden-Explo-
sion: plus 27 Prozent.

Degussa: Umsatzplus (Gesami-
konzern). 25 Prozent; Pharma-
Sparte: 6 Prozent. Investitions-
steigerung um 14 Prozent. Die
Hélfte der Summe flieft in Ratio-
nalisierungsprojekte.

BASF: Gewinnexplosion: Plus
von [ber 60 Prozent, damit wie-
der vor Hoechst und Bayer.
Ruckgang der Investitionen um
18 Prozent. Stellen werden um
1740 reduziert.

Cyanamid GmbH: Umsatzplus
von 8 Prozent, zu 60 Prozent aus
der Pharmasparte (Lederle-Arz-
neimitiel). Gewinne der Mutter-
gesellschaft um 26 Prozent ge-
stiegen. Keine Anderungen beim
Personalbestand.

Pharma Schwarz: Umsatzplus
von 12 Prozent, 245 Neueinstel-
jungen, davon 76 in der BRD.
Boehringer Mannheim: Dividen-
densteigerung um 15 Prozent.
Merck: Gewinnsteigerung um 30
Prozent.

Eli Lifly: Umsatzplus von 7 Pro-
zent, Rendite plus 11 Prozent.
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Suche Leute, die Erfahrungen
mit alkoholgeschadigten Kindern
haben — bin Pflegemutter eines
solchen Kindes,

Helga Thater, Talstrafe 46, 4330
Mulheim/Ruhr.

Projekigruppe flr berutstbergrei-
fende Gruppenpraxis, z. Z. Dipl.-
Psycholagin, Dipl.-Okotrophologin,
Allgemeinarzt, Zahnarzt, sucht
Arztin mit gyn. Erfahrung und
Arzt/Arztin mit Zusatztitel Psy-
chotharapie. Praventivmed. und
naturheilkundliche  Qrientierung.
Beginn 1985, Raum Kd&In/Bonnt
Aachen, Brigitte, 0228255214 o.
Pitt 0228/669883.

Welcher als KDVler anerkannte
Arzt hat Interesse, den Zivil-
dienst an einem psychiatrischen
Krankenhaus im Raum Hannover
abzuleisten? ZDL-Stelle als Arzt
frei ab 1.7.'84, Tel, 0511/853618

ab 19.00 Uhr {Reinhold).

Termine

Alle Termine verdffentlichen
wir vollig kestenlos, im Gegen-
teil, wir wissen immer gerne,
wo was los ist! Bitte beachtet,
daB wir die Termine minde-
stens 3 Wochen vor Erschei-
nen der Ausgabe haben mis-
sen!

15. — 17. Juni

Diisseldorf

7. Fachtagung zur sozialwissen-
schaftlichen Sexualforschung
Lertthema: Die Sexualitit des
Menschen — ein sozialer Tatbe-
stand?

Kontakt: Deutsche Gesellschait
far sozialwissenschaftliche Se-
xualforschung (DGSS), Gerreshei-
mer Str. 20, 4000 Disseldorf 1,
Tel. (02 11) 35 45 91.

22. — 24. Juni

Mannheim

18. Deutscher Kongref fiir All-
gemeinmedizin und Familien-
medizin

Kontakt: Fa, Zietemann GmbH,
Obere Gasse 6, 7500 Karlsruhe

25. Juni

Dortmund

Veranstaitung: ,Leistungs- und
Kostentransparenz in der Ge-
setzl. Krankenversichérung”
Rusche, KV Westfalen-Lippe;
Nadolny, LdO Westfalen-Lippe
Ort: Gaststattenbetriebe der West-
falenhalle, Konferenzraum 1

(19.30)

.. Themen:

30. August — 2. September

Hickeswagen

Symposium der Deutschen Ge-
sellschaft fir therapeutisches
Puppenspiel

Kontakt: Katharina Sommer, Par-
cusstr, 13, 6100 Darmstadt

6.—8. September

Mannheim

2. Internationaler Op.-KongreR
fiir Krankenpflege im Opera-
tionsdlenst

Kontakt: H.-J. Peters, Fachgruppe
Op.-Bienst im DBfK, Krankenhaus
Wesel, Scherrmbecker LandstraBe
88, 4230 Wesel, Tel. (281)1063 99.

20.121. September

Osnabriick

20. Wissenschaftliche Jahresta-
gung der Deutschen Gaesell-
schaft fir Sozialmedizin
Sozialmedizin, Sozial-
recht, Gesundheitsékonomie
Kontakt: Tel. (0541) 22318

3.—7. September

Mari

Seminar: Patientenzentrierte
Pflege — Umgang mit Kranken,
Schwerkranken und Sterben-
den

Kontakt: AK, Lucy-Romberg-Haus,
Wiesenstr. 55, 4370 Marl/Westfa-
len.

inanzeigen

o
X




dg-Report

35-Stunden-Woche in der OTV

.» Wieder kiimpfen lernen!”’

Norbert Andersch hat an
seiner Gewerkschaft eini-
ges zu kritisieren. Er
schrieb auf, was nach
seiner Ansicht hétte bes-
ser laufen kénnen — und
was noch laufen kann.

Erst in wenigen Tagen geht der 10, Ge-
werksschaftstag der OTV iiber dic Biihne.
Aber schon hcute steht fest: dic Mehrheit
der Mitglicder steht fest hinter der Forde-
rang nach der 35-Stunden-Woche,

Bei der jahrelangen Stillhaltetaktik der
OTYV ist dies ein erstaunliches Ergebmis. Es
ist eine Ermutigung fiir die Gewerkschalls-
milglieder, die in zihen und endlosen Dis-
kussionen ihre Kollegen von der Richtigkeit
ihrer Forderungen nach wochentlicher Ar-
beitszeitverkiirzung libeszeugt haben,

Die Bilanz der letzien fiinf Jahre ndmlich
war fiir die OTV alles andere als erfolgreich:
Reallohnabbau, Sozialdemontage, Masscn-
entlassungen, Privatisierungen in groficm
Stil und beispicllose Rationalisierungskam-
pagnen; dies alles liel ab olme die entschic-
dene Gegenwelir der grofien Massenorgani-
sation im offentlichen Dienst.

Die eigenc Kampfkraft blieb ungenutst,
Und weniger die Niederlagen als der Mangel
an Kampferfahrung schlug sich zuletzl ne-
gativ nicder. Mutlosigkeit und Resignation
hatten sich in den OTV-Reihen breit ge-
macht, Verzagtheit und Zerstrittenheit wa-
ren an die Stellc gewerkschaftlicher Ge-
schlosscnheit geriickl, Die letzien Tarifab-
schliisse als Ergebnis konspirativer Ver-

handlungen an geheimgehaltenem OrL hat-
ten auch das Vertrauen in die Gewerk-
schafisfithrung untergraben. Zu der Minde-
rung der Mitgliederzahl durch Arbeitslosig-
keit kamen nicht wenige Auslritle ent-
tauschter Kollegen.

All das hatle in den letzien Monaten zum
Teil zu massiver Kritik auch innerhalb der
OTYV getiihrt:

® So erklirte der OTV-Bezirk Nordrhein-
Wostfalen [I: ,,Die Tarifpolitik der letzten
Talire, beispiclhaft verdeutlicht in der Tarif-
runde 83, ist in mehrefacher Hinsicht ge-
scheilert. Einc wesentliche sozialpartner-
schaftlich ausgerichtete Tarilpolitik, die die
von Regicrungen und Arbeitgcbern verord-
nete Rotstiftpolitik grundsitzlich akzepticrt
und sich allein an den immer enger werden-
den Verhandlungsspielriumen orienticrl,
kann . . . keine Erfolge erziclen. Sie hat im
Gegentcil xu einer Schwiachung der Ver-
handlungsposition der OTV in den Tarif-
auscinandersetzungen sowie zu einem Ver-
traucnsschwund i der Mitgliedschaft pe-
fithrt.’

® Aul der Bundesjugendkonferenz der
OTY wurde offen von cinem ,, Versagen der
Tarifpolitik” in den letzlen Jahren gespro-
chen, Die Kampfkeaft der Arbeiter und An-
gostellten inmerhalb dor Gewerkschaft sei
ungenuitzt geblieben: Dringend nolwendig
sl eine ,,offensive Vertretung cines wirt-
schaftlichen Alternativkonzepts’;  langst
iberfillig dic Schulung der Mitglicder in be-
zug auf dic Arbeitszeitverklirzung, um die
schon verlorene Zeit in der bisherigen Dis-
kussion wieder aufzufangen.

Doch vor das aktive Handeln hatte die
OTV diesmal, anders als in den letzten Jah-
ren, cine umfangreiche Diskussion gesctzL.
,,Mitdenken, mitrecden, Arbeitszeit verkir-
zen”’ nannte dic Gewerkschaflsfihrung die
reichlich spit croffnete Generaldebatte in-
nerhalb der cigenen Mitgliedschaft. Es
bleibt nachzufragen, warum die Arbeitszeit-
diskussion in der OTV bislang so stictmiit-
terlich behandelt worden war. Ungeklart
bleibt auch, warum die Kiindigung der Ar-
beitszeitbestimmungen in diescm Jabr er-
neut so spat erfolgte, dal} ein gemeinsames
Vorgehen mit der 1G Melall und der Druk-
ker-Gewerkschaft nicht mehr méglich wur-
de. Eigentlich sollte die Erkenntnis, daf3 ge-
meinsames Vorgehen stirker macht, doch
zum gewerkschafllichen Allgemeingut ge-
horen.

., Generaldebatte
reichlich spat™

Zweitellos war dic Arbeitszeit-Diskussion
in der OTV mehr als notwendig. Sie hat vie-
lc Defizite aufgearbeitel. Sie hat aber auch
vicle Defizite erst so richtig offcngelegt.

So erkliartc Hans Kaifer von den Westfé-
lischen Elektrizitdtswerken auf der Arbeits-
zejtkonferenz:  ,,Es  besteht eine er-
schreckende Unkenntnis iiber die Ziele und
Anwendungsmoglichkeiten der Arbeitszeit-
verkurzung. Dies st sicherlich auch die Fol-
ge einer relativ spilen Vorbercilung, in der
Organisation  Diskussionscrgebnisse  der
Miiglieder- und Betriebsversammlungen
sind, daB Arbeilnehmer itiberwiegend dic
Argumente der Arbeitgcberseile vertreten.”

e
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Die Arbeitszeitkonferenz der OTV bat in
diesem Diskussionsproze cine wichtige
Oricntierung gesetzt. Sie hat klar gezeigl,
daB es in der OTV-Mitglicdschaft ecine
Mchrheit filr die 35-Stunden-Woche gibt,
Dic Konfcrenz war aber weniger ein ,,Signal
der Verbundenheit mit der IG Metall und
der Drucker-Gewerkschaft’”” “wie Monika
Wulf-Matthies als Vorsilzende die reichlich
spite Terminicrung dieser Arbeitstagung
verstanden haben wollte.

Sie war vielmehr ein erster SchluBpunkt
unter cine manchmal auch lihmende und
ermiidendc Auscinandersetzung, zu eincm
Zeitpunkt, wo so mancher OTV-ler und
auch die sireikenden Kollegen schon die
Kraft der Organisation und das Gesplir von
Geschlossenheit und Solidaritit gebraucht
hilten,

. Eher Reéhen- als
Kampfaufgabe?”’

Unbeschadet jeden demokratischen Dis-
kussionsstiles hitte auch schon frither ein
klares Wort der Gewerkschaftsfiihrung und
eine richtungsweisende Orientierung man-
che Verwirrung und Unsicherheit in der
Mitglicdschaft verhbindern kénnen. Es blcibt
nicht recht versiandlich, warum angesichts
cincs geschlossenen Unternehmerlagers ein
differenziertes Auszghlen aller Schwach-
punkte, Widersprichlichkeiten und kontro-
versen Meinungen in der OTV so dringend
notwendig war, Die Buchhaltcrmentalitit,
mit der manche OTV-Sekretire vor dcr Ar-
beitszeitkonlerenz durch ihre Reihen cilten,
lich glauben, daB es sich beim Kampf um
dic 35-Stunden-Woche eher um cinc Re-
chen- denn um eine Kampfaufgabe hande-

le. Das Ergebnis solcher Zahlversuche deu-
tcte dann auch praktisch nie einen kampfe-
rischen Weg in dic Zukunft, es konfrontier-
tc cinen eher schmerzlich mit den cigenen
Fehlern der letzten Jahre.

Gerald Kempski, Betricbsratsvorsitzen-
der in einem Hamburger Transportunter-
nehmen sagt dazu: ,,Es ist noch gar nicht so
lange her, da gab cs im Hamburger Ange-
stelltenausschufl der OTV eine eindeutige
Mechrheit gegen dic 35-Stunden-Woche, In-
zwischen ist das genau umgekehrt. Wir ha-
ben Klarheit darliber gewonnen, dal3 diese
Forderung der Einstieg in notwendige Ver-
anderungen ist; daB} auch dic 35-Stunden-
Woche nicht ausreicht, um all die Proble-
me, vor denen wir als Gewcrkschafter ste-
hen, zufriedenstellend zu 16scn.

Das wichtigste in dicscm ProzeB war
wohl dic immer spiirtbarer werdendc Ein-
sicht, daf} es um dic Zukunfl der Gewerk-
schaften geht. Dic Einsicht in den politi-
schen Charakter der Auseinandersetzung
hat mchr und mehr Kollegen dazu gebracht,
sich fiir die 35-Stunden-Woche auch aktiv
einzusetzen, schon in Kiirze wird zu sehen
sein, daB unseren Einsichten Taten folgen
werden’’.

Der Blick auf die laufcnden Auseinander-
setzungen zeigt, daB auch diesmal jenc Ge-
werkschaften entschlossen vorgehen, die
iiber die meiste Kampferfahrung verfiigen.
Kampferfahrung hcifdt nicht, dai dicse Or-
ganisationen nur erfolgreiche Auscinander-
setzungen mit dem Unternehmerlager hinter
sich hitten, So strcikte die IG Mctall im
Winter 78/79 44 Tagc lang. In dem mutigen
Arbeitskampf wm den Einstieg in die 35-
Stunden-Woche stand sie allein auf weiter
Flur. Die Forderung war damals schon so
richtig wie heute, das Ziel wurde aber nicht
crreicht.

Solche Erfahrungen fehlen den Kollegen
der OTV. Niederlagen haben sie in den letz-
ten Jahren auch cingesteckt — allerdings
kampflose Niedecrlagen.

- Jetzt sieht cs s0 aus, als wolle man wicder

das Kémpfen Icrmen. Kam die klare Oricn-
tierung in der OTV auch erst spit, so hat
diese Verspitung doch einen heilsamen Vor-
teil: So mancher Kollege ist aufgewacht
durch die Hiérte der Unilernehmerseite,
durch das iible Zusarmmenspiel von Bundes-
regietung, Arbeitgcbern, Presse und Bun-
desanstalt fiir Arbcit.

Mancher Kollege
ist aufgewacht’’

wotreikfragen sind keine Rechtsfragen,
sondcrn Machtfragen”’, Dieser Satz stammt
von Heinz Kluncker, dem ehemaligen Vor-
sitzenden der OTV, und er sollte klarma-
chen, daf die OTV mehr als eine Tarifrundc
verliert, wenn sie in dieser historischcn Aus-
einandersetzung nicht klaren Kurs behélt.
Monika Wulf-Matthies hat, zumindest was
die verbalen Beteuerungen angcht, an der
Entschlossenheit der OTV keinen Zweilel
aufkommen lassen. Auf ciner Solidaritdis-
veranstaltung fir die Metall- und Druck-
Kollegen erkliirte sie: ,,Dic Unlernehmer
wollten ihren Streik, jetzt haben sie ihn.'” Es
bleibt zu hoffen, daB dcn starken Worlen
auch in der eigenen Organisation die ent-
sprechenden Taten folgen. [ |
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35 Stunden sind machbar,
Herr Nachbar!

Sabine Schneiderhan,
Kinderkrankenschwester
aus Tiibingen, hat sich
mit den géngigen Gegen-
argumenten auseinander-
gesetzt.

Ein in den Kliniken hiiufig zu horendes Ar-
gument ist: ,,Ich mdchie erst mal 40 Stunden

*

arbeiten . . .

Stimmt, in den Kliniken werden sehr viele
Uberstunden gemacht, Meiner Ansicht nach
ist es aber mindestens genau so schlimm, daf}
die Uberstunden von vielen Kolleginnen und
Kollegen oft nicht vollstindig aufgeschrieben
werden, daB sie sich scheuen, alle Uberstun-
den aufzuschreiben, oder cs gar als Selbstver-
standlichkeit ansehen, unbezahlte Arbeit zu
leisten. Erst, werm das abgebaut ist und die
Verwaltungen diese Fiille an Uberstundcn mal
zu Gosicht bekommen, ist es fiir Personalrat
und Gewerkschaft leichter, sich fiir mchr Pet-
sonal cinzuseizen, Wir werden auch nach
Einfithrung der 35-Stunden-Woche weilerhin
Ubcrstunden machen miissen, doch es ist er-
wiesen, daf sich das Niveau der Ubcrstunden
an der tariflich zu leistenden Arbeitszeil
orientiert. Im iibrigen stammen dic Anhalts-
zahlen unseres Personalbedarfs noch aus dem
Jahre 1969, obwohl sich in der Mcdizin so viel
verandert hat: mehr Technisicrung, hoherer
Patientendurchgang, umfassendcre Behand-
lungsmaglichkeiten.

Ist unser Gesundheitswesen human, wenn
wir unseren Patienten gegentiber stindig ge-
strefit und genervl sind aul Grund zu hoher
Arbeitsbelastung? st ¢s denn human, wenn
wir uns kecine Zejl mehr nehmen kénnen, mit

den Patienten iiber ihrc Probleme und Alltag-
liches zu reden, sondern nur noch von Zim-
mer zu Zimmer hetzen, wihrend Kolleginnen
und Kollegen von uns auf der Strafie silzen
und Schiilerinnen und Schiiler nach der Aus-
bildung nicht iibernommen werden? Wiire es
nicht viel humaner, mit mchr Personal ruhi-
ger zu arbeiten? Gibt cs nicht andere Mog-
lichkeiten, die Krankcnkassen #u entlasten?

[ch mochtc hicr mur mal einige Beispiele
nennen:
1, Ausdehnung der ambulanten Gesundheits-
versorgung
2, Das Abrechnungssystem der niedergelasse-
nen Arzte sollte so geiindert werden, daB dic
Leistungen, die der Arzt fiir den Patienien
abrechnet, transparent, somit kontrollierbar
sind und von ihm quittiert werden, Denn wie
vigle Leistungen jahrlich abgerechnet werden,
die nicht erbracht wurden, it sich nur erah-
nen.
3. Besscre Kontrolte der Verschreibungswut
vieler Arzte (s. dg 4/84)
4. Hartc Auflagen an die Pharmaindustric,
u. a. auch uber die Verpackungsgréfc der
Medikamente, denn was téglich in Kliniken
und Krankenhdusern an Medikamentenam-
pullen weggeworfen werden mu3, iiberschrei-
tel jegliche Toleranzschwelle (bestinunte Me-
dikamenie, z. B. Eiweifle, sind, nachdem sie
gcoffnel wurden nicht mehr lange verwend-
bar. Wir in der Kinderklinik ziehen z. B. 2ml
aus ciner 50 ml Flasche, der Rest flicgt raus!?)
5. Warum braucht man in Kliniken immer
noch mehr Einmalmaterial und noch mchr
einzeln Abgepacktes? Der Miillberg wird im-
mer profier, die Umwelt imnicr mehr belastet,
die Krankenkassen immer nichr geschropli
und zugleich die Stcllen in der Sterilisation
abgebaut, u.v.m.

Und solange unsere Regierung sich nicht
scheut, Milliarden in eine atomare Hochrii-

stung zu stecken, werde ich mir nicht den
Kopf zerbrechen iiber dic Finanzierung einer
humanen Gesundhcitsversorgung!

Wenn man sich damm noch iiberlegt, dafi
die Beseitigung der Arbeitslosen den Kran-
kenkassen Mehreinnahmen in Milliardenhéhe
bringt, wird jedes wcitcre Gegenargument
iiberfliissig. Zur Durchfithrung der 35-Siun-
den-Woche mit vollem Lohn- und Personal-
ausgleich liBt sich kein Grundmodell aufstel-
len, da jede Klinik, jedes Krankenhaus andere
Dienstzeiten hat. Wir haben uns in unserer
Belriebsgruppe iiberlegt, dafl es verniinftig
wire, nicht mehr zwolf Tage am Stlick arbci-
ten zu miissen, sondern dazwischen mat cinen
freien Tag zu habcen. Sicher wird dicse Orga-
nisation am Anfang schwierig sein und Ver-
wirrung bereilen, doch wenn wir uns zusam-
mensetzen und nach eincr Regelung suchen,
die fiir uns am geeignetsten ist, wird sich auch
diese Arbeitszeitregelung in absehbarer Zeit in
den allgemcinen Krankenhausbeirieb einglie-
dern lassen.

Zum Schlufl noch eins: Wir diirfen uns
nicht irre machen lassen von solchen Kata-
strophenmedizinern wie Koslowski, Tiibin-
gen, der anldflich eines Chirurgenkongresses
in Miinchen bedauerte, daf3 Arzte und Pfle-
gepersonal im BAT allen Angestellten im 6f-
fentlichen Dienst gleichgestellt wurden, und
gleichzeilig massiv Stellung gegen die Arbeits-
zeitverkiirzung bezeht, |, . . . Aber Krank-
heiten machen keinen Urlaub, sie kennen kei-
ne 40-Stunden-Woche, sie dulden keinen
Aufschub.”” Und weiter: ,,Schlimm ist, dafi
heute in unscren Krankenhidusern und Klini-
ken dic Arbeitszeitregelung mehr Gewicht
hat, als die Riicksicht auf die Kranken."

Lassen wir uns doch von solch tiblem Ge-
schwiilz nicht einschiichtern, sondern setzen
wir uns aktiv fiir die 35-Stunden-Woche mit
vollem Lohn- und Personalausgleich in unsc-
ren Abteilungen, auf Station, in Bectriebs-
gruppen und Personalversammlungen cin!

Gangzg schon angeschmiert

Wie das ZDF zeigen wollte, daf} es mit der 35-Stunden-Woche im
Krankenhaus nicht klappt — und unfreiwillig das Gegenteil bewies

Freitag, 11 April: In Wiesbaden lduft noch
die Arbeitszeitkonfercnz der OTV, da flim-
mert in der ZDF-Nachrichtensendung um 21
Uhr ein Beitrag iiber die stadtischen Kliniken
Braunschweig aus der Kiste. Tenor: Die Ein-
fithrung der 335-Stunden-Woche im Bercich
der Stadtischen Kliniken Braunschweig bringe
dort zwar 300 neue Stellen, aber dic Perso-
nalkosten stiegen dadurch um 15 Millionen
Mark. Dies wiedcrum fithre zu einer Pflege-
satzerhéhung von 265 aut 300 Mark pro Tag.
Das Ganzc sei Ergebnis einer Studic der
Stadiverwaltung Braunschweig. Schlieflich
miifiten die Beitragssitze der Krankenkasse
wieder erheblich ansteigen,
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dg ging dieser Meldung nach, da Zahicn
und Fakten zu den Folgen der Verkiirzung
der wochenilichen Arbeitszeil im Kranken-
haus relativ dinn gesat sind.

Bei einem ersten Gespréch mil dem Kreis-
geschifisfiihrer der OTV Braunschweig am
12. April erfuhren wir, daB es sich bei der
»atudie der Stadtverwallung’ um cine ,,An-
frage der CDU-Ratstraktion vom
17.11.1983” hamdclte. Dic Antwort der
Stadtverwaltung lag zur Ratssitzung vom 235,
Januar 1984 vor.

Die CDU-Ratsherrcn hatten wissen wollen,
in welchen Bereichen die 35-Stunden-Woche

., zwingetid zu Personalerweiterungen fiihrt’
und ,,welche Auswirkungen das ggfs. insbe-
sondere in kostenanrechnenden Einrichtun-
gen, z. B. Klinikum,”* hat,

Die Siadiverwaltung errechnet in ihrer
Antwort 294 neue Stellen bei Einfithrung der
35-Stunden-Woche ailein  im  Klinikum
Braunschweig bei bisher 2063 Beschaftigten.
Da alierdings dem Personal der Kliniken
schon cine téagliche Frithstiickspause von zchn
Minuten plus Wegezeit zugestanden worden
sel, betrage die cffektive Wochenarbeitszeit
schon jetzt nur 38,75 Stunden. Da dicse Pau-
senregelung in Zukunft bet 35 Stunden nicht
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mehr zugestanden werden diirfe, liegt die
Zahl zusitzlicher Stcllen bei 221 Stellen. So

weit lag das ZDF also mitl seiner Meldung
noch ungefihr richtig. de

Weiterhin geht die Stadtverwaltung in ihrer
Antworl von durchschnittlichen Personalko-
sten je Stelle von 50 000 pro Jahr aus — ob
das der Realitit in den Krankenh#usern ent-
spricht, soll hier nicht weiter untersucht wer-
den — allerdings ist dieser Betrag sicher zu
hoch angeselzt, denn die Bundesregierung
rechnct zum Beispiel in threm Gesetzentwurf
zur Novcllierung der Bundesérzteordnung ei-
ne BAT II-Stelle pro Jahr mit 50.000 Mark,
Die mcisten Stellen im Krankenhaus liegen
aber unter diesem Betrag.

Die Personalkosten pro Jahr gibt die
Braunschweiger Stadtverwallung jedoch nicht
mit 15, sondern 11 Millionen Mark an. Der
Pflegesatz steigt damit von 268,89 (ZDF 265
Mark) um 23,16 auf 292,05 (ZDF 300 Mark).

Kollege Kanne von der OTYV korrigiert ge-
geniiber dg auch diese Zahl: die Steigerung
des Pflegesatzes liege wahrscheinlich nur bei
15 Mark pro Tag.

Und die Auswirkungen aul die Beitragssit-
ze der Krankenkassen?

Kanne: ,,Ich bin selbst Versichertenvertre-
ter in der Beiriebskrankenkasse der Stadt
Braunschweig. Bei uns wiirde sich eine solche
Pllegesatzerhohung bestenfalls an der zweiten
Stelle hinter dem Komma bemerkbar ma-
chen. Bei der augenblicklichen Kasscnlage det
Krankenkassen ist die 35-Stunden-Woche
kein finanzielles Prablem. Es werden doch
derzeit stindig die Beitiige gesenkt.””

Lutz Piitz, Pcrsonalratsvorsitzender der
Stadtischen Kliniken, meint dg, mit dieser
Anfrage hitten sich CDU und Stadiverwal-
tung lediglich produzieren wollen, Chel#rzte
und Kliniksverwaltung héltten sich gegeniiber
dem ZDF gegen die 35-Stunden-Woche proli-
lieren kénnen. Und die Beschifliglen? Bei ih-
nen sei das kcin Diskussionsthema. ,,Wir
schatfen die Arbcit schon jetzt nicht mehr’’,
das ist nach der Erfalirung des Personalrales
Jochen Piitz die allgemeine Stimmung.

Was bleibt von der ZDF-Mcldung vom
April? Unfreiwillig bestétigt sie: die 35-Stun-
den-Woche schafft viele nene Stellen, Folgt
man dem Braunschweiger Berechnungsmo-
del, dann kénnten im Krankenhauswesen un-
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Urlaubsgeld an St. Peter

Tricks mit der 35-Stunden-
Woche an einem
katholischen Krankenhaus

Jir bitten Sie, damit einverstan-
Wden zu sein, dafl Thre Dienstzeit
von bisher 40 Stunden aufl 35
Stunden in der Woche herabgeseizt

wird,”’

Dicsc Bitte flatterte am 22. Mirz den Be-
schaftigten des St. Nikolaus-Hospitals in
Rheinberg am linken Niederrhein ins Haus.
Absender war keincswegs die Gewerkschaft
OTV, sondern der vom Gencralvikariat in
Miinster eingesetzte Verwaltungsdircktor
Kiippers.

,In Ubereinstimmung mit der Mitarbei-
tervertretung mochten wir moglichst keine
Kiindigung aussprechen, sondern wu.a.
durch Kiirzung der Arbeitsstunden bei Mit-

arbeitern, die nicht nur auf ihr Einkonunen
angewiesen sind, den notwendigen Kostcn-
ausgleich schaffen”, heif}t es in dem Schrei-
ben weiter.

Wihrend nach der Zustimmung der Mit-
arbeitervertretung 33 Pfleger, Schwestern
und Kiichenhilfen dem Vorschilag des Ver-
waltungschefs  zustimmten, gingen die
OTV-Mitglicder des Krankenhauses und die
lokale OTV auf die Barrikaden. ,,Lohnver-

zicht vernichtet Arbeitsplitze’ tiberschrie-
ben sie dihr Flugblatt mit der Einladung zu
cincr Protestveranstaltung, Zu dieser Veran-
staltung erschienen die Verireter des Kran-
kenhaustragers nicht.

Die Auseinandersetzungen um  das
Rheinberger Krankenhaus dauern schon ge-
raume Zeit. Bei schlechier Belegung und
recht langer Verweildauer mochte nicht nur
das Generalvikariat in Miinster, sondcrn
auch Arbeitsminister Farthmann das Kran-
kenhaus am liebsten schlieBen, Die Beschéf-

tigten des Krankenhauses und die OTV be-

fiirchten den Verlust von 130 Arbeitsplit-
zen; von 17 394 gemeldeten Arbeitslosen im
Kreis Wesel kommen, so die OTV, jetzt
schon 500 aus dem Bercich Gesundheitswe-
sen. Schon im Mai 1983 mulfite die
OTV die Beschifligien des Krankenhauses
darauf hinweisen, dafl sie den Vorschlag der
Krankenhausleitung ablehnen sollten, ,,auf
das diesjdhrige Urlaubsgeld zu verzichien
und der Kirchengemeinde St. Peter zu spen-
den,”

Im Miérz 1984 kam der vom Generalvika-
riat eingesetzte Sparkommissar mit folgen-
den Vorschligen heraus:

@ Abberufung der Ordensschwestern

@ Streichung von 20 der 130 Stellen

o Kiirzung der Wochenarbeitszeit um fiinf
Stunden.

Jetzt werden pl6tzlich wicder Mitarbeiter
cingestellt, allerdings mit Zeitvertrdgen fiir
cin halbes Jahr, Immer stirker werden die
engagicrten OTV-Mitglieder der St.-Niko-
laus-Klinik unter Druck gesetzt: der Spre-
cher der Vertrauensleute wurde aus der OP-
Abteilung auf die Innere versetzt, weil sich
fiinf Kollegen iiber ihn wegen ,,unkollcgia-
len Verhaltens® beschwert hidtten. Er klagt
jetzt auf Wiedereinsetzung in seine bisherige
Arbeit vor dem Arbeitsgericht.

Der Druck aul die Beschafligten reichie
bisher nicht aus, alle von den Segnungen
der 35-Stunden-Woche mit Lohnkiirzung
zu iiberzeugen,

Letzten Endes geht es dem Krankenhaus-
tréiger auch um ein anderes Ziel: moglichst
noch durch Sparmafinahmen die Schulden
abbaucn und dann ohne Belastung der Kir-
chenkasse das Krankenhaus ganz zu schlic-
Ben. Unfreiwillig demonstriert diesc Ausein-
anderselzung noch ctwas anderes: dic oft zu
hdrende Behauplung, aus organisatorischen
Griinden sei die 35-Stunden-Woche im
Krankenhaus nicht durchfithrbar, wird
nicht ¢inmal beim Generalvikarial ernst ge-
nommen, Warum sollten wir es glauben?

geldhr 110 000 Stellen neu geschaffen wer-
den. u

Die zweifellos steigenden Pflegesitze wer-

den keineswegs ausufern, die Krankenkassen
werden nicht {iber Gebiihr belastet, Vielmehr
sind sie gerade jctzt zur Finanzierung von
Stellenerweilerungen in der Lage.

So kehrt sich das ZDF-Schreckbild von der
35-Stunden-Woche im Krankenhaus bei nih-
rem Hinschen schnell um in ein optimistisches
Gemiilde.

Am 6. Juli will dic Ratsfraktion der Grii-
nen im Rat der Stadt Braunschweig einen An-
trag einbringen, dic Forderung der Gewerk-
schafien zur 35-Stunden-Wache zu unterstiit-
zen. OTV-Sekretar Kanne erhofft sich von
dieser Initiative eine Belebung der Diskussion,
auch wenn der Antrag bei ciner rechnerischen
Mehrheit von CDU und FDP wenig Chancen
haben diirfte,

Ob der Antrag nicht auch ein Anstof} fiir
die Diskussion im Krankenhaus sein konnte?
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dg: Welche Hauptziele verfolgt Ihr mit Eu-
rer Forderung nach der 35-Stunden-Wo-
che?

Gregor Spychalla: Wir haben immer klar ge-
sagt: Unser Hauptziel war und blcibt, Ar-
beitslosigkeit abzubauen, weil Arbeitslosig-
keit — und dic Angst davor — Menschen in
ihrer Gesundheit beeintrichtigt. In der Of-
fentlichkeit weniger herausgestellt habcn wir
den Humanisierungseffekt. Aber: wenn hier
Geriichte auftauchen, daB die Koliegen
eventucll frither ausscheiden kénnen, dann
rennen sic uns die Bude ein, dann kommt ¢in
Schwall von Nachfragen: Stimmt das, kann
ich jetzt auch raus? Das ist ein Indiz, daB die
Leistungsverdichlung, also das, was der ein-
zelne schaffl, siramm zugenommen hat.

dg: Kdnnt Ihr dazu ein paar Beispiele nen-
nen?

Jochen Walbersdorf: Wir haben in der Sum-
me ctwa 35 Prozent Belegschaft abgebaut,
wihrend wir das  Arbeitsstundenvolumien
um fast 50 Prozent abgebaunt haben. Die
noch bestehenden Betriebe fahren jetzt
Hochproduktion mit im Durchschnitt 20 bis
25 Prozent weniger Belegschaft. Das ist cine
Produktivitdtssteigerung ven 25 bis 40 Pro-
zent in zehn Jahren. Und dann spiclt der
qualitative Sektor noch ecinc Rollc: bei den
hochwertigen Produkten ist dic Arbcitsin-
tensitéit hoher. Man kann da nicht cinfach
Tonnen vergleichcn.

dg: Welchen gesundheitlichen Effekt kénn-
te die 35-Stunden-Woche bringen?

Wiltried Stockhans: Jede Verkilrzung der
Wochenarbeilszeil wird eine Entlastung sein.
Heute liegt das durchschnittliche Rentenal-
ler bei 54,5 Jahren. Man kann sich vorstel-
len, wie es bei weiterer Leistungsverdichtung
ausschen wird. Aber der volkswirtschaftli-
che Aspekt: Sicherung und Schaffung neuer
Arbeitsplatze, steht fiir uns im Vordergrund.

dg: Welche Rolle spielt Schichtarbeit in Eu-
rem Betrieb?

Jochen Walbersdorf: Ein Stahlbetrieb ist ein
Conti-Betricb. Das heidt: cs wird an 365 Ta-
gen im Jahr gearbeitet; der Grof3teil der Be-
legschaft ist rund um dic Ulr beschaftigt.

Wir sind davon abgekommen, Schichtar-
beit wie in fritheren Jahren mit groflen Zu-
schliigen zn bezahlen. Spétestens beim ersten
Kampf um den Einsticg in die 35-Stunden-
Woche 1978/79 ist cinc Menge fur die
Schichtarbeiter heransgekommen.

dg: Was heiit Conti-Schicht im Klartext?

Jochen Walbersdort: Der Tag ist in drei mal
acht Stunden aufgctcilt, Wir haben vier
komplette Mannschaften; eine davon ist im-
mer in den freien Tagen. Per Schichtenplan
geht iiber cin Vierteljahr, im Wechsel: Frith-
schicht, Nachtschicht, Mittagsschicht, Es
wird nicht nach Wochen eingeteill, sondern
geht kontinuicrlich durch: zum Beispiel sie-
ben Tage Nachtschicht, fUnl Tage Mittags-
schicht, dann ein langes Wochenende von
vier Tagen. Wenn 42 Stunden beisammen
sind, kommt der ,,Eiertag’’, der abgefeiert
werden muf,

»»Ein Schichtarbeiter

weif} schon heute, ob

er am 17, Juni 1993
arbeiten muf}’’

Gregor Spychalla; Die [reien Tage liegen nur
einmal im Monat am Wochenende, sonst in
der Woche. Wer also Schulkinder hat, kann
nur einmal im Monat mit ihnen einen Sonn-
tagsausflug machen. Was aber noch frustrie-
render ist, jedenfalls fiir mich war es so: Der
Schichtplan ist ein Raster, nach dem sich das
ganze Leben richtet. Ein Kollege auf Conti-
Schicht kann sich ausrechnen, daf} er am 17.
Juni 1993 arbeiten muf.

Wilfried Stockhaus: Trotz der hohen Ar-
beitslosigkeit arbeiten ja noch sehr viele
Frauen, deren Mainner Conti-Schicht ma-
chen. Die familidre Kommunikation ist sehr
stark belastet, ich kenne das aus eigencr An-
schauung,

Jochen Walbersdorf: Schichiarbeit hat ja er-
hebliche Konsequenzen auch, wenn man
liberhaupt am gesellschaftlichen und politi-
schen Leben (eilnehmen will, Die Miltags-

schichtwoche ist absolut tot. Die Nachi-
schichtwoche auch; da kénnte man abends
was machen, unterliegt aber einer unheiml-
chen Begrenzung, weil man weill: um 21 Uhr

mufl man zur Arbeit, wo es dann um 22 Uhr

losgeht. Oft gerédt man regelrecht in Panik
und guckt dauvernd auf die Uhr.

dg: Welche gesundheitlichen Schaden tre-
ten bei Conti-Schichtarbeitern gehauft auf?

Wilfried Stockhaus: Die gesamten vegetati-
ven Stdrungen, vor allem die Schiafstérun-
gen, die durch den Schichiwechsel hervorge-
rufen werden. Dazu kommi die eigentliche
Arbeitsbelastung. Bei der Umstellung auf
Rechner, Compuler, Datensichtgerite ist die
geislige Anspannung gar nicht mehr zu ver-
gleichen mit der Situation vor zchn, funf-
zehn Jahren, als die korperliche Bclastung
noch ganz im Vordergrund stand.

Jochen Walbersdorf: Wir haben aul der
Hiitte 16 Prozent Schwerbehinderte, selbst
produziert! Das ist Ergebnis der Gesamtbe-
lastung, woebel wohi die Erndhrungsstérun-
gen im Vordergrund siehen, Denn jede Wo-
che muBl der Erndhrungsfahrplan gedndert
werden.

dg: Bei Euch gibt es schon lange Kurzar-
beit . ..

Jochen Walbersdorf: Ja, da hat rasch ein
GewohnungsprozeB eingesctzt. Man sagt: 32
Stunden sind einc gute Sache. In den Si6-
rungsbereichen zum Beispiel ist keiner mehr
bereit, auBer der Rcihe zu erscheinen. Die
Leistungskurve ist natiirlich rapide nach
oben gegangen. In den Maschinenbetrieben
ist die Produktion voll durchgelaufen. Die
Frachtarbeiter aus der Reparatur haben in
32 Stundcen soviel repariert wie vorher in 40
Stunden. Was geschaffen werden miifjte, ist
der Lohnausgleich! Wir haben 32-, 28- und
24-Stunden-Wochen seil eineinhalb Jahren.
Finanzicll ist das ein Skandal,

dg: Welche technologischen Verédnderun-
gen gehen bei Euch derzeit vor sich?

v.l.n.r.: Wilfried Stockhaus, Jaochen
Walbersdorf, Gregor Spychalla
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Jochen Walbersdorf: Der Wandel geht von
der schweren korperlichen Arbeit — die auf
die Knochen ging — zur verstirkten geisti-
gen Anspannung. Auf einem Steuerstand
zum Beispicl muf} blitzschnell reagiert wer-
den. Da sitzt ein einziger, ganz isoliert,
manchmal auch zwei — die haben dann aber
keine Moglichkeit zur Kommunikation. Sie
miissen auf Yorgaben in den ProzeB eingrei-
fen. Wenn wir als Betriebsrite auf den Steu-
erstand gehen, kénnen wir mit denen nicht
reden, weil die so angespannt sind. Sie ha-
ben Angst, die fahren die Anlage zu Schrott.
Da ist es daun einc Entlastung, wenn tat-
sdchlich einmal eine Stérung da ist, und sie
mussen runter und ein Blech aus der Anlage
ziehen.

Von Kranfiihrern, dic acht Stunden allein
in der Kanzel hidngen, kennen wir, daf die
sich Geschichten ausgedacht haben, zum
Beispiel, sie seien Bomberpilot. Wir deuten
das als Krankheitszeichen.

»Jede Verkiirzung der
Arbeitszeit wird eine
Entlastung sein’’

dg: Diese isclierte Arbeitssituation halt
auch Uber Jahre an?

Jochen Walbersdorf: Das geht ilber Jahre —
acht Stunden in der Isolation, Die Kommu-
nikation etwa in einer Reparaturkolonne —
wo ¢s um Zuhause, um Borussia und Politik
geht — fehlt vollkommen.

dg: Den Gewerkschaften wird vofgewor—
fen, alle wirtschaftlichen Probleme Ober
die 35-Stunden-Woche 16sen zu wollen.

Wilfried Stockhans: Wie ihr von einem ,,de-
mokratischen Gesundheitswesen’’ sprecht,
kann man auch von einem ,,gesunden
Staatswesen’ oder ciner ,,gesunden Volks-
wirtschaft’” sprechen. Und die ist nicht ge-
sund, wenn es zweieinhalb Millionen Ar-
beitslose gibt. Da von Regierungsseite nichts
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+» Wir haben 16 Pro-
Zent Schwerbehinderte
— selbst produziert!’’

unternommen wird, bleibt uns von gewerk-
schaftlicher Seite nur der Weg iiber die Ver-
kiirzung der (ariflichen Wochenarbeitszeit.

Es gab natiirlich auch bei uns Diskussio-
nen um andere Modelle. Man kdnnte das
Rentenalter auf 55 Jahre festlegen — dann
konnte man gesundheitlich besonders bela-
stete Kollegen iiber den Montanvertrag
schon mit finfzig Jahren ins Altersruhegeld
bringen. Da sind wir aber nicht einheitlicher
Meinung. Es fehlen auch die gesetzlichen
Grundlagen.

dg: Warum wird dieser Weg nicht weiter
verfolgt?

Gregor Spychalla: Es gibt auch ein Leben
vor der Rente, das ist fiir uns der Grund. Es
ist doch kein Zustand, daB einer mit 55 Jah-
ren gesellschaftlich nicht mehr arbeitsfihig
ist.

dg: Der Krankenstand bei den gesetzii-
chen Krankenkassen liegt so niedrig wie
niemals zuvor. Wie sind eure Erfahrungen?

Jochen Walbersdorf: Dic Drohung mit der
Entlassung, die ja bei Hoesch in den letzten
Jahren stindig vorhanden war, fithrt zu Er-
scheinungen, die fast nicht zu begreifen sind.
Der Krankenstand ist von sechs bis sieben
auf drel bis dreieinhalb Prozent zuriickge-
gangen. Kollegen iiber 50, die nach Mantel-
tarifvertrag unkiindbar sind, schleppen sich
krank durch, weil sic Angst haben, hinterher
nicht ausscheiden zu kénnen. Da lassen sich
Kollegen gesundschreiben, das kriegen wir
oft von den Arzten mit, obwohl jeder sagt:
der kann nicht mehr. Wer fiir vierzehn Tage
krankgeschrieben ist, kommt nach einer
Wache wicder.

dg: Wie ist die Zusammenarbeit mit den
Betriebsérzten?

Gregor Spychalla: Zum Teil recht gut. Eini-
ge kapieren recht gut, wenn es Probleme gibt
im Betrieb, und verschreiben nicht einfach
ein paar Pillen. Die rufen dann von sich aus
hier an.

Vorruhestand?
s Die tiber 55-jihrigen
kann man an zwei
Handen abzihlen!’’

dg: Wie steht ihi zu den Vorruhestandspla-
nen der Bundesregierung?

Wiliried Stockhaus: Da geht es ja nur um
die 5%r Regelung. Nach unserem Sozialplan
kénnen die Kollegen mit 55 Jahren ausschei-
den. Die iiber 55jahrigen kann man bei uns
an zwei Handen abz#hlen. Wenn das durch-
schnittliche Rentenalter bei 54,5 Jahren
liegt, kann man sich ausrechnen, was die ge-
setzliche Vorruhestandsregelung zum Abbau
der Arbeitslosigkeit beitréigt.

dg: Mit welcher materiellen Absicherung
scheiden die Kollegen mit 85 Jahren aus?

Wiliried Stockhaus: Mit 92 Prozent des Net-
to-Jahreseinkommens — Sonderzuschldge
und dreizehntes Monatsgehalt cinbezogen.

Gregor Spychalla: Mit gewissen Unterschie-
den ist das iiberall in der Stahlindustrie so.

Aber wie wird das Ausscheiden mit 55
Jahren aufgenommen? Da sehen wir zwei
Dinge: Wir bekommen die Bude eingerannt,
wenn es ums Ausscheiden geht, und wir se-
hen die Trénen in den Augen, wenn der Tag
kommit,

Jochen Walbersdorf: Das, was vicle vorhat-
ten in ihrer Planung, hélt- nicht ldnger als
zwei bis drei Monate. Dann tut sich oft ein
regelrechtes Loch auf. Wer Conti-Schicht
hatte, hat eben in der Freizeit nie kontinuier-
lich etwas gemacht.

dg: Vielen Dank!

Isolation am Arbeits-
platz: ,,Die denken,
sie sind
Bomberpilot!”’
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dg-Report

enn die Margarine-Industrie gui
Wgenug zahlt, erkliren deutsche

Mediziner wissenschafilich, dafl
Butter schidlich ist. Legt die Butter-Indu-
strie noch etwas drauf, zieht die Margarine
im ,,wissenschaftlichen Vergleich” den
kiirzeren. Das ist hierzulande ,,Auftrags-
forschung”’. Das Wort in sich ist schon ein
Widersinn. Dic Auftrige sind meist so ein-
deutig, daf3 sich chrliches Forschen von
vornherein verbietct: cs konnte beim ge-
wiinschten Ergebnis hinderlich sein.

Wo wissenschaftliche Erkenntnisse klar
und eindeutig sind — so glaubt zumindest
der ansténdige Laie — kann so etwas nicht
passicren. Dald Arbeitsbelastung und Frii-
hinvaiiditat zum Beispiel in cinem engen
Zusammenhang stehen, wird kein Mensch
ernsthaft bestreiten. Und doch gelang es
bundesdeutschen Medizinern wieder ein-
mal, ,,im Auftrag’ das Gegenteil zu be-
weisen, Verbliiffend nicht nur das Ergeb-
nis der Studic — sondern auch ihr Zeit-
punkt: plinkuich zur Tarifrunde 1984,

Mit nicht zu {ibersehcnder Schadenfreu-
de prisentierte Baden-Wiirttcmbergs Ar-
beils- und Sozialminister Schlee der er-
staunten Presse die Ergebnissc einer von
ihm selbst bestellten Studie. Da stand es
schwarz auf wei3: nicht die spezifischen
Belastungen der Arbeitswell seien — wie
oft behaupiet — schuld an der fast fiinf-
zigprozentigen Frithinvalidiidt, sondern
Faktoren der Freizeitgestaliung und der
persdnlichen Lebensfithrung.,

Fazit fir die Betroffenen: Friihinvalide —
selber schuld!

Die Freude liber dieses alle wissenschaft-
liche Erkenntnis auf den Kopf stellende
Ergebnis hatte Schlees Ministerium schon
zuvor zu eincr gezielten Indiskretion verlel-
tet, die als wohlitberlegte Schiltzenhilfc ge-
dacht war:

Rechizeitig zu den Tarifverhandlungen
mit der IG Metall hatte man die Studie mit.
den ,,sensationellen Ergebnissen’” dem Ge-
schéftsfiithrer des Verbandes der wiirttem-
bergischen Metallindustric zugespielt.

Der dankbare VMI-Chetf Stihl schlug
dann seinc vermeintliche Trumpfkarte den
IG Metall-Verhandlungsfishrern auch ent-
sprechend um die Ohren: als Gegenargu-
ment zu deren 35-Stunden-Forderung.

nfangs nech verdutzt iiber das {ible
AZusammcnspiel von Landesregie-

rung und Unternehmerseite, crhol-
te sich die Gewerkschaft schnell, Renom-
mierte Arbeitswissenschaftler {unter ihnen
dg-Mitarbeiter Klaus Priester) brauchten
nicht lange, um das Elaborat so auscinan-
derzupfliicken, daf3 nichts mehr als Pcin-
lichkeit zuriickbliecb. Ein ,,verlogenes
Machwerk” konnie die IG Metall die
Schlee-Studie unwidcrsprochen titulicren.
Die alte Volkswelishcit: ,,Wees Brot ich ef,
des Lied ich sing’’, bestitigte sich, wobei
statt des Broles im Sprichworl 755.000
Mark in der Kasse des Instituts fiir Empiri-
sche Soziologie in Niirnberg klingelten.

Die ganze Konzeption der Untersuchung
hatte Kenner der Materie denn auch schon
trithzeitig vermuten lassen, daf3 die Auf-
tragsarbeit nicht irgendwelchen unbedarf-

»Un-
gluckliche
Jugend«

Was man mit der
Wissenschatft alles
machen kann

Von Norbert Andersch

ten Wissenschaftlern zugemutet worden
war. Minister Schiee wuBie wohl, daB sich
hinter der von ihm beauftragten wissen-
schaftlich klingenden Eiurichtung das
CSU-nahe ,,Institut (Gr freic Berufe” ver-
barg, Gut Freund also.

ie Studie des Niirnberger Instituts
warin der Tal ein,,gcnialer Streich™:

sie blendel in wetten Bereichen den
‘Arbeitsprozei schlicht und einfach aus.
Von 250 Antwortmoglichkeiten der ,,wis-
senschalllichen Befragung’ befassen sich
ganze zwei unmittelbar mit den Arbeitsbe-
dingungen. Da brauchten sich die ,, Wis-
senschaftler’” denn auch gar nicht in die
Niederungen des ordindren Betriebsalltags
herabzulassen.

Die wissenschaftliche Begritndung, mit
der man die unerwiinschtc Arbeitswelt aus
dem Blickfeld schaffie, ist so damlich wie
unverfroren: wenn — so sinngemifl die
Studie — 50 Prozent der Acbciter einer
Firma als Frithinvalide ausscheiden, die
iibrigen 50 Prozent aber (rotz gleicher Be-
lastung nicht krank werden, dann kann cs
schiccht die Arbeit sein, die zur vorzeitigen
Berentung fiihrt.

Siatt dessen muf in der Studie eine (Ori-
ginalzitat) ,,cher schwere ungliickliche Ju-
gend’” herhalten, oder es wird als vollig
neue Kategorie in der wissenschaftlichen
Disussion der Typus der (Originalzitat)
»schon seil jeher krinkelnden Person® er-
funden.

Sollte sich diese neue Argumentations-
wcise einbitrgern, kann man sich in Zu-
kunft auf einiges gefafit machen: da wer-
den die SS-Verbdnde Stludien verlegen,
dal} die 50 Prozent erschlagencr KZ-Hifi-
linge nicht auf ihr Konto gehen, sondern
selbst schuld sind, Denn — logisch — die
andercn 50 Prozent haben doch dicsc Me-
thoden iiberlebt, Da kann es schlecht der
Kniippel auf den Kopf, da wird cs eher die
ungliickliche Jugend oder das provokatori-
sche Auftreten der Opfer gewescn sein, das
ihren Tod ausmachte,

So geschen hat dann der Lungenkrebs
nicht mchr mit dem Rauchen zu tun, und
die Verkchsunfille stehen in keinem ,,Ur-
sachenzusammenhang’’ (s0 eine neue
Worlschoptfung der Schlee-Studie} mit
dem Autofahren.

ie Studie — aus dffentlichen Gel-
Ddern finanziert — als Schiag géegen

Gewerkschaften und fortschrittli-
che Arbeitsmediziner gedacht, erwies sich
diesmal als Bumerang. Schade um das vie-
le Geld, peinlich fiir dic beteiligten Wissen-
schaflter.

Sie hatien zuvor im Vorwort der Studie
noch groBspurig formuliert: ,,die von Po-
lemik nicht (reie Auseinandersetzung ver-
langt dringend auf eine sachliche Ebenc
der Diskussion gehoben zu werden, wo mil
gesicherten wisscnschaftlichen Erkenntnis-
sen gearbeitet statt mit Vorurtcilen hantiert
werden sollte,”

Mittlerweile sind dic Dinge wieder im
Lot. Minister Schlee schweigt sich iiber die
Studic aus, und auch die Arbeitgeber wer-
den ungern an ihre Argumente von gestern
crinnert.

»Znuvigl Arbeit macht krank’ diese Er-
kenntnis ist unwiderlegt und so klar, daB
Zehntausende dafir in diesen Wochen
streiken: [iir kiirzere Arbeitszeit und fiir
die 33-Stunden-Woche.
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Streikende Arbeiter in Arizona

Clinic

unterhalten eigenes Krankenhaus

Kupferarbeiter in
Clifton/Arizona,
seit zehn Monaten
im Streik, unterhal-
ten sogar die ortli-
che Klinik selbst.
In ihrem Stéadt-
chen gehdrt buch-
stablich alles dem
bestreikten
Konzem.

16

,,Gouverneur Bruce Babiit
hat den Einsatz von National-
garde angeordnet, um in zwel
Bergarbeiterstéidten dic  Rube
wiedcrherzustellen, nachdem es
am Wochcnende zu gewalltiti-
gen  Auscinandersetzungen im
Zusammenhang mit_ einem Seit
s¢hn  Monaten  andauernden
Streik von Kupferminenarbei-
lern gekommen war.

Letztlich wurden zehn Perso-
nen am Samstag festgenommen,
nachdem sich zur Unterstiitzung
der Streiks im Gebiet von Clif-
ton und Moranci etwa 400 Per-
sonen versammelt hatlen und es
zu Steinwiirfen gekommen war,

Unter den Festgenommenen
befinden sich acht strcikende
Arbeiter sowie ein Nicht-Strei-
ker, dem vorgeworfen wird, cine
Waffe auf die Demonstranten
gerichiet zu haben.

Es ist das zweitc Mal, daf die
Nationalgarde ausgeschickt
wurde In diescn unerbittlichen
Streik gegen den Konzern
Phelps Dodge, den grofiten
Kupferprozenten in dem groB-
ten kupferproduzierenden Staat
der USA. Der Konzern setzt scit
dem 1.7.1983 nichtstreikende
Arbeiter und neu angestcllte Ar-
beiler in seiner Kupfernine
ein. ..

Den gewalttitigen Auseinan-
dersetzungen vom Samstag ging
eine friedliche Demonstration
vor dcn Toren von Phelps Dod-
gc in Morenci mit ctwa 1000
Teilnchmern voraus. Dicse De-
monstration wurde unterstiilzt
von einer Unterstiitzungsgruppe
der Frauen der streikenden Kup-
ferminenarbeiter.

Keine Macht der Welt kann
uns besiegen, sagte Dr. Jorge
O’'Leary, einer der Unterstiitzter
des Streiks, der scinen Arbeits-
platz im konzcrneigenen Kran-
kenhaus in Clifton verloren hat,
nachdem er die Streikenden of-
fentlich unterstiit4 hatie, Er be-
treibt jetzt einc ,Iree Clinic’, wo
er die Streikenden kosienlos be-
handelt.”

Das meldetc Associated Press
am 6, Mai aus Arizona.

Bei Bergbau-Taritverhandlun-
gen in den USA Anfang des Jah-

res 1983 wurde von den beteilig-
ten Gewerkschaften mit allen
Minen-Konzernen der USA ein
Tarifvertrag ausgehandelt, der
ein Einfricren der 1.6hne fiir die
kommenden drei Jahre vorsah.
Viele Mincn waren geschlossen
worden, cs war zu grofien Ent-
lassungswellen gekommen, und
dic Zukunfi dieses Industrie-
zwelges wurde in den dunkelsten
Farben beschrieben.

Die beteiligten Gewerkschaf-
ten erklérten sich daher mit dem
Einfrieren der Lohnc cinverslan-
den. Lediglich der genannte
Konzern Phelps Dodge lehnte
den Vertrag ab und verlangte zu-
sdtzlich eine radikale Streichung
nahezu aller Sozialleistungen.

Versorgung

im Krankenhaus
verweigert
= — - ———

Die Arbeiter (raten darauthin
am 1, Juli 1983 (!) in den Streik,
den ste bis heute (1) fortfithren.
Das betrotfene kleine Stiadtchen
Clifton in Arizona crlebte von
da an cinc Geschichte wie aus
den frithesten Zeiten des Friih-
kapitalismus: Als Ersatz fiir die
Streikenden flog der Konzern
Streikbrecher ein, die zum Teil
zum halben Lohn zu arbeiten
bereit waren, da sie selbst scit
langem arbeitslos waren. Samtli-
che Wohnhauser der Stadt gcho-
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Internationales

ren dem Konzern, die streiken-
den Arbeiter wurden gekiindigt,
dic Wohungen sollten die Streik-
brecher bekommen, Die bis da-
hin tariflich abgesicherte kosten-
lose medizinische Versorgung in
dem einzigen und natiirlich auch
konzerneigenen
wurde den Streikenden und ih-
ren Familien verweigert,

Einen anderen Arbeitgcber
von Bedeutung gibt e in dicser
Region nicht. Die Arbeiter, die
zum groflen Teil seit vielen Ge-
ncrationen dort leben und in den
Kupferminen arbeiten, hatien
nicht nur plotzlich kein Geld
mehr, sie bckamen auch alle So-
zialleistungen cntzogen. Zusitz-
lich trat zum ersten Mal scit lan-
ger Zeit das an sich winzige
Flitichen San Francisco River
itber die Ufer und zersiorte 600
der 180C¢ Hauser des Stidtchens,

Ein Teil der alten Belegschaft
kehrte mutlos und resigniert an
seinen Arbeitsplatz zuriick. Der
iiberwiegende Teil der Arbeiter
aber kidmpft bis heule weitcr,

Phelps Dodge ist so kompro-
miBlos, dafl von Anfang an der
Verdacht auftauchte, daf es sich
hier nicht ausschliefSlich um eine
reine  Tarifauseinandersetzung
handeln komnc. Selbst das Re-
prasentantenhaus decr Vercinig-
ten Staaten sah sich genétigt, ei-
nen Unlersuchungsausschul3 ein-
zusetzen, der im Mirz 1984 sein
Ergebnis  veroffentlichte: Das
Ziel von Phelps Dodge besteht
eindeutig darin, den am Streik
beteiligten dreizehn Gewcerk-
schaften das Rtickgrat zu bre-
chen. ’

Wortlich faBbt der Ausschuf}
sein  Untersuchungsergebnis so
ZusamumcerL:

e . der Streik . . . ist eine
Katastrophe filr die Arbeiter
von Pheips Dodge, oder, um die
Terminologie des Konzerns zu
benutzen, fiir die fritheren -
beiter. Die iiberwiegende Mehr-
heit der Streikenden, die von
dem  Untersuchungsausschuf
angehort wurden, sind in den
Stadten, die die Mine umgeben,
aufgewachsen. . . . Diese Stid-
te, in denen die Arbeiter von
Phelps Dodge leben, . .. sind
isolierte Gemeinden und befin-
den sich praktisch im Besitz des
Konzerns. Phelps Dodge ist ei-
gentlich der einzige, der hier
Vermogenssteuer zahlt, Dem
Konzern gehdren die Wasser-
werke, die Ejektrizititsgesell-
schaft, das Krankenhaus und
das Warenhaus. Ihm gehor! das
einzige Motel, die Bowlingbahn,
das einzige Theater der Stadt. Er
hat in der Gemeinde die Schule
gebaut und die Straflen. Und
was am wichtigsten ist: dem
Konzern gehort die itherwiegen-
de Mehrheit der Hiuser der
Stadt.
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Um seine Vorstellungen mit al-
len Mitteln durchzuseizen, hat
der Kongern seine enorme finan-
zielle Macht iiber diese Stadte
als gewaltige Waffe
eingesetzt . . ,

Diejenigen Arbeiter, die ihre le-
gitimen Forderungen bei der
Entscheidung tiber ihre Arbeits-
bedingungen erhoben haben,
wurden gezwungen, nichf nur
thren  Arbeitsplatz,  sondern
arch ihre ganze Lebensmdoglich-
keit aufs Spiel zu seizen,”

Mit welcher Unnachgiebigkeit
Phelps Dodge die Auseinander-
setzungen eskalieren liefl, zeigte
sich auch, als sich einer der
Werksarzie von Phelps Dodge,
Dr. Jorge O’Leary, weigerte, dic
streikenden Arbeiter in den
{werkseigenen) Gesundheitsein-
richtungen und im dazugehori-
gen Krankenhaus nur noch ge-
gen sofortige Barzahlung zu be-
handeln. Er behandelte die Ar-
beiter und ihre Familien weiter-
hin kostenlos und kritisicrte of-
fentlich die unmenschliche Poli-

[V e=|
Der Doktor hilft

(nicht) nur
gegen bar
[ ece———————>——>=——1}

tik des Konzerns. Daraufhin
wurde ihm fristlos gckiindigt.

Die Streikenden reagierten so-
fort: Sic richteten dem in der
ganzen Gegend gut bekannten
und beliebten Dr. O’Leary in ci-
nem leerslehenden Gebadude, ci-
ner ehemaligen Samenhandlung,
eine kleine Klinik-Praxis ein.
Diese iibernahm fortan unter
dem Namen People’s Clinic die
kostenlose medizinische Versor-
gung der Streikenden und ihrer
Familicn.

Das umgebaute Gebdude
wurde mit gebrauchten Mobeln
eingerichtet, eine  Untersu-
chungseinrichtung kam aus ei-
nem Krankenhaus in Phoenix,
andere Arzte spendeten Ver-
bandsmaterial und Instrumente,
sogar pharmazeutischc Firmen
spendeten Medikamente, Hilfs-
organisationen stellten Geld zur
Verfiigung.

Dr. Jorge O'Leary, der selbst
cine Familie mil sechs Kindern
hat, arbeitet ohne Honorar. Je-
den Tag werden dreiflig bis vier-
zig Patienten bchandelt, Wun-
den genaht, Knochenbriiche ge-
richtet und eingegipst, Kinder-
vorsorgeuntersuchungen durch-
gefihrt, auch Entbindungen ge-
héren zur tdglichen Arbeit.

Die People’s Clinic ersetzt
aber den Streikenden und ihren
Familien nicht nur die verloren-
gegangene medizinische Versor-
gung, sie dient auch als Kommu-
nikationszentrum, und  ihr
Funktionieren ist den Streiken-
den ein wichtiger Beweis fiir ihre
eigene Kraft, die sie dem iiber-
méchtigen Konzernriesen entge-
gensetzen.

Inzwischen hatten die Sirei-
kenden auch sensalionelle Ma-
chenschaften des Konzetns
Phelps Dodge aufgedeckt: Der
Konzern behauptet, daf die
6konomischen  Schwierigkeiten
dcs ganzen Industriczweliges ne-
ben der sinkenden Nachfrage
nach Kupfer auf Grund der neu-
en Glasfiber- und Kunststoftka-
beltechnologien auch haupt-
séchlich auf der Konkurrenz aus
der Dritten Welt begriindet sei,
da dort die Arbeitskriifte sehr
billig scicn und die dortigen Mi-
nen das Kupfer dementspre-

chend  billiger, d.h. zu
Dumping-Preisen anbieten
kdnnten.

Das Streikkomilee wies detail-
liert nach, dafl Phelps Dodge
selbst zu den Eigenliimem dieser
Minen in der Dritten Welt ge-
hort. Phelps Dodge investiert
nicht nur direkt, insbesondere in
Siidafrika, es ist sogar durch sei-
nen eigenen Aufsichisralsvorsic-
zenden, George Monroe, in der
Leitung des zweitgréfiten US-In-
vestors in Siidafrika, der Manu-
facturcrs Hanover Bank, vertre-
ten.

In den siidafrikanischen Mi-
nen wird unter Bedingungen ge-
arbeitet, dafl sich segar die
schwarzen stidafrikanischen Ar-
beiter weigern, in dicse Minen
einzufahren, Die Bezahlung un-
terschreitet selbst das, was sic
normalerweise bekommen, dic
Minen selbst werden als schr ge-
fahrlich angesehen, Aus diesem
Grund mufB Phelps Dodge Wan-
derarbeiter aus den Nachbar-
staaten, ctwa Namibia, an-
heuern.

Der Streik der Kupferminen-
arbeiter dauert jetzt iibcr zehn
Monate und ist fiir die Arbeiter,
ihre Familien und fiir die ganze
Region &uBerst hart. Phelps
Dodge benutzt alle crlaubten
und unerlaubten Mittel, um die
Streikfront zu brechen: zum
Beispiel die Streichung der ko-
stenlosen medizinischen Versor-
gung. Es sollte deswecgen drin-
gend eine internatlionale Solida-
ritéit entstehen, gerade weil cs
sich diesmal uni cine Auseinan-
dersetzung in der ,,Ersten’’ und
nicht in der ,,Dritten’” Welt han-
delt, die aber eminent vicl mit
den Zustinden und der Ausbeu-
tung in der Dritten Welt, hier
besonders in Siidafrika, zu tun
hat.

Unsere Unterstiitzung sollte
sich auf die Pcople’s Clinic ken-
zentrieren, der wir mit Geld sehr
viel helfen kénnen. Da es in den
USA alles zu kaufen gibt, was
die Pcople’s Clinic zum Arbei-
ten braucht, entstehen keine
Sammlungs- und Transportpro-
bleme, wenn wir der People’s
Clinic moglichst schnell mog-
lichst vicl Geld zukommen las-
SCIL.

Erpressung mit der

Dritten Welt
I = ]

Aus diesem Grund hat z. B.
der Vorstand von medico inter-
national am 7. Mai 1984 be-
schlossen, der Pcople’s Clinic ci-
nen  Solidarititsbetrag  von
10000 Mark zu liberweisen.

Spenden (bitte moglichst
schnell) auf das

Konto-Nr. 303-006978 bei der
Frankfurter Sparkasse von 1822,
BLZ 50050201,

Kto.-Inh. Bernd Hontschik
Stichwort: People’s Clinlc

Weitere Informationen sind
erhiltlich bei

Bernd Hontschik
Richard-Wagner-Str. 3
6000 Frankfurt/Main 1

Deutsche
Gesellschaft
fur Soziale
Psychiatrie e. V.

oo Peimniren

Obor die Plline der
MIlitkrpsychlatra,
dle Ordaung doe Staates 2u

sicham
und dle Auhe an der Helmaltront
aufrechzusrhallen.
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Frieden

n der Stirnwand der Ein-
Agangshallc prangt die

,Biirgerinformation’ des
Innenministers:  ,,[nstrumente
und Wege kommunistischer Ein-
wirkung aul die Protesibewe-
gung in der BRD zur Verhinde-
rung der NATO-Nachriistung’”.
Einen Meler daneben die grofie
IRO-Weltkarte mit Deutschland
und den Ostgebieten des Reiches
in den Grenzen von 1937. Auf
dem Boden zwanzig als Schwer-
und Schwerstverletztc  ,todes-
nah’ Geschminkte, Wir befin-
den uns in der Lancespolizei-
schule ,Carl Severing’ in der
BonhoeffcrstraBe in Milnster,
Katastrophenmcdizin ist ange-
sagt. Knapp finfzig Teilnehmer
sind am Samstag der Einladung
der Akademie fiir drztliche Fort-
bildung der Arztekammer West-
falen-Lippe und des Landesver-
bandes des Deutschen Roten
Krcuzes gefoigl. Das Thema:
»Arztlicher Einsatz im Katastro-
phenfall — Dringlichkeitsbe-
stimmung fiir Behandlung und
Transpori bei Massenanfall von
Verletzten”’,

Als ,Gast’ diirfen wir den
Herm Oberstabsarzt Dr. Dem-
mer begriiBen. Die Tatsache,
daf} die Veranstaltung in der Po-
lizeikasernc  stattfindet, hat
wirklich nur ctwas mit der giin-
stigen rdumlichen Lage zu tun.
(Der Eintritt ist frci — Pcrsonal-
ausweise bitle milbringen.} Die
Chirurgen aus Olpe, Miinster
und Hannover, die das Podium
bevdlkern, geben sich Miihe,
den Verdacht, sie kisnnien auch
nur irgendetwas mit dem Militdr
zu tun haben, schon zu entkrii-
ten, bevor ¢r richtig lant wird.

,,Der Kriegsfall tiberschreitet
den Katastrophenfall . . . — in
der Katastrophenmedizin  dn-
dern sich nur die 4uBeren Bedin-
gungen, die Medizin bleibt die-
selbe’’, meint Dr. Mcyer aus Ol-
pe. ,,Massenanfall von Verlctz-
ten wird leider h#dufig mit
Kriegsmedizin in Zusammen-
hang gebracht . . . — aufgrund
der Gebietsiiberschneidung flos-
scn militirsche Begriffe in die
Katastrophenmedizin ein”’, er-
ginzt Professor Lingemann aus
Miinsier.

Die ,Triage’ wird erklart,
Kernstiick der Katastrophenme-
dizin. Die Ubersetzung ,Selek-
tion’ finden die Kollegen nicht
gut, der Begriff ist durch unsere
Geschichte so vorbelastet. Tri-
age, erfahren wir, ist Situations-
analyse, Dringlichkeitsbestim-
mung fiir die Behandlung und
deren Einleitung,

‘Was wir jetzt an Schemata fiir
die  Dringlichkeitsbestimmung
an dic Hand bekommen, darf
um Gottes Willen nicht schema-
tisch angewendet werden: Kate-
gorie I, Behandlungsdringlich-
keil, lebensrettende Soforimal-
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Wie sortiere ich
korrekt?

Ulli Raupp lieB sich bei einer Ubung
in Katastrophenmedizin zeigen, wie man
wWerwundete« in Kategorien einteilt.

nahmen: bei Atemnot, Schock
oder schwerer Blutung. Katego-
rie 11, Transportdringlichkeit —
stationdre Krankenhausbehand-
lung notwendig. Zum Beispicl
Bauchverletzung, offenc Kno-
chenbriiche, Schidel-Hirnverlet-
zungen, Verbrennungcn von
zwanzig bis vicrzig Prozent der
Korperoberfliche, Blutung aus
groffen Schlagadern. Hier wird
noch zwischen solortigen Trans-
port uns spdterem Transport un-
terschieden.  Kategorie  III,
Leichtverletzte, ambulanic Be-
handlung, Sammeltransport.

Die Kategorie 1V hat, sagt der
Referent, so einen bitteren Bei-
geschmack. Das sind die hoff-

nungslos Schwerverletzten
(Wartefille), mit ,infauster’
(=aussichtsloser) Prognose.

Und erlguternd fiigt er hinzu,
dal wir das ja kennen, denn
auch ,,auf der Intensivstation
muf} entschieden werden, ob ein
Ende mit Wiirde ermoglicht

1

werden kann

Warlefall heiBt also warten
auf den Tod, konnte der auf-
merksaimmc  Zuhorer meinen.
Aber auch cine Verbrennung
von 50 oder 60 Prozent hat doch
noch realistische Chancen, vor-
ausgesetzt, die Behandlung be-
ginnt sofort? Der Referent wird
nervgs:  Nalirlich  bekommt
auch der scinc Infusion und
Schockbehandlung und Eiweild
. . . Also doch nicht hoffnungs-
los?

Die Diskussion muf} unter-
brochen werden, wir miissen zu
den praktischen Ubungen, weil
sonst dic kunstvoll aufgetragene
Schminke verlduft. In der schon
bebilderten  und  plakatierten
Lingangshalle liegen 20 ,Notfil-
I¢’ zum Triagieren. Die einheitli-
che Situatiensbeschreibung fehlt
(also keine Katastrophe!), was
der Ubungsleiter bedauernd
feststellt, Auch von den Verletz-
ten, soweit sie reden diirfen,
nennt jeder eine anderen Unfall-
hergang.

Auf einem vorbereiteten Zct-
tel wird nun munter diagnosti-
ziert und (riagiert. Dann Falldis-
kussion im Plenum, Bei den er-
sten zehn Fillen wird schon fiir
sieben die Transportdringlich-
keitskategorie I festgestellt,
zweimal die Drei und einmal die
Vier — {ein wirklich hoffnungs-
loser Fall mit offenem Schidel-
bruch mit Hirnaustritt und zu-
satzlich offener Brustverletzung
mit Atemstorung).

Tk f) w—

Oberstabsarzt Demmer wird
unruhig. Als bei den néchsten
sechs Fillen wieder [iinfmal die
Zwei bestimmt wird, kann cr
nicht mehr an sich halten: Das
ist doch witzlos, man mufd doch
davon ausgehen, daB man mehr
Schwerstverlelzte hat und nur
begrenzie Trausportkapazitiit,
und dann muf man sich ent-
scheiden. In der Wehrmedizin
bekdme jeder — soweit notwen-
dig — ein Schockbehandlung,

und dann wiirde nach den Krite-
rien der Transportkapazitdl ent-
schieden,

Frage: Entweder die Infra-
struktur ist kaputt, und es exi-
stiert nur noch eine Resikapazi-
tat Tur die Versorgung — dann
muf} bitie aber diese Situation
beschrieben werden; oder die In-
frastruktur ist intakt(, und dann
anderl bzw. erhoht sich ja lau-
fend die Versorgungskapazitit,
da Hille aus grofierer Entler-
nung herankommen kann. Ist
dann nicht aber die ganze Kale-
gorisierung sinnlos, da in kiirze-
ster Zeit ausreichend Hilfe zur
Verfiigung steht? Der Oberstarzt
nickt zustimmend. Vom Podium
wird Verstdindnis fiir das ,Pro-
blem’ bedeutet, dic Frage aber
nicht bcantwortet. Dic Veran-
staltung endect. Vicl habc man
hinzugelernt, viele Probleme aus
neuer Sicht, . . . viel muB} noch
gemacht . . ., danke und sché-
nes Wochenende.

Ich gehe zu Oberstarzt Dem-
mer, sage, daB cs schade sei, daf}
er nicht mehr richtig zu Wort ge-
kommen ist. Er wirkt unzufrie-
den, fast elwas bosc iiber den
Ablauf der ganzen Veranstal-
tung: Was da so alles erzihlt
worden wire; im Prinzip sei
Kriegsmedizin dassclbc wie Ka-
tastrophenmedizin. Der Kriegs-
fall ist doch nur ein Sonderfail
der Katastrophe. Was heute hier
gelaufen wire, sci keine kata-

Foto: Raupp

strophenmedizinische Ubung ge-
wesen, sondern reine ,Notfall-
medizin’, Bei einer Katasirophe
milsse man eben voraussefzen,
daf die [nfrasirukiur wenigstens
zeilwelse, wenn nicht ganz zer-
stért sei. Eine solche, richtige
Kalastrophe haben wir bei uns
ja noch nic erlebt, und dic Tria-
ge sci mit allen Konscquenzen ja
noch mie richtig ausprobiert
wordern.

Ulli Raupp
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zur Arbeitskonferenz

am 10. und 11. April 1984
in Wiesbaden —
Bereich Gesundheits-

wesen

Von Hannelore Feldkamp, Vertrauensleute-
Sprecherin, Stidtische Kliniken Duisburg

Vorbemerkungen:

Im Jahre 1880 waren in der Bundesrepublik Deutsch-
land fast 1,8 Mio. Menschen im Gesundheitswesen
erwerbstétig. Damit ist das Gesundheitswesen im en-
geren Sinne ¢in bedeutender Teilarbeitsmarkt;

jeder zehnle Erwerbst4tige findet hier eine Beschafti-
gung. Nimmt man den Bereich spezifischer Vorlei-
stungen wie der pharmazeutischen Industrie, der me-
dizinizch-lechnischen Industrie u.s.w. hinzu, so waren
1980 mehr als 2 Mio. im gesamten Bereich Gesund-
heit tatig.

Beschéftigungsbereiche im Gesundheitswaesen:

a) Krankenhausbereich einschlieplich Kurkliniken und
Sanatorien it Mittel- und GroBbetrieben — insge-
samt ca, 775.000 Beschéftigte — Stand: 31.12.1981
— in {§ffentlicher, frei-gemeinniitziger und privater
Tradgerschaft.

b) ambulanter. Bereich mit Klein- und Kleinstbetrie-
ben, wie beispielsweise Arzl-, Zahnarzt- und Tierarzt-
praxen, Apotheken, Sozialstationen, Hauspflegeein-
richtungen, Gesundheitsdmter, arbeitsmedizinische
Zentren, Rettungswachen, Heimdialyse-Einrichiun-
gen — vorherrschend in privater und frei-gemeinniit-
ziger Trdgerschaft und zu einem geringen Anteil In 8-
fentlicher Trdgerscharft.

Organlsatlonsgrad der Beschiltigten Im Gesund-
heitswesen:

Mit rund 132,000 Mitgliedern im Bereich Gesund-
heitswesen ist der Organisationsgrad insgesamt zwar
relativ gering, mit allerdings positiver Tendenz.

Entwicklung der wéchentlichen Arbeltazelt seit
1956:

— bis 1958 54 Wochenstunden
danach stufenweise Ab-
bau, und zwar

— bis 1966 auf 47 Wochenstunden

{in 10 Jahren Abbau van
7 Wochenstunden)

40 Wochenstunden

{in 6 Jahren also noch-
mals Abbau von 7 Wo-
chenstunden)

— ab 1974 (1.10.74) auf

Insgesarnt wurde im Gesundheitswesen die Arbeits-
zeit in 16 Jahren um 14 Wochenstunden verkdrzt.

Urlaub

Der Urlaub hat sich im gleichen Zeitraum nahezu fur
alle verdoppelt; jedenfalls im offentlichen Dienst.

Zusatzurlaub

Der 1881 abgeschlossene Tarifverlrag Uber Zusatzur-
laub flr Schichtarbeit, Wechselschicht und Arbeit zu
unregelméibigen Zeiten glit auch fir das Gesundheits-
wesen,

Bersltschaftsdienst’/Ruibereitschaft

Der am 1.1.1983 in Kraft getretene Tarifvertrag Gber
Bereitschaftsdienst im Krankenhaus brachte eing
Verringerung der Bereitschaftsdienste fiir Arzte,
Krankenpflegepersonal und medizinisch-technische
Assistenten.

Anderung der Dienstplangestaltung in Kranken-
hdusern:

In Krankenh&usern ist bis zum heutigen Tage die 6-Ta-
ge-Woche (blich, Bis Anfang der 70er Jahre wurde
sehr viel in geteiltem Dienst gearbeitet. Mit Reduzie-
rung der wochentlichen Arbeitszeit, konkret etwa ab
Einflihrung der 40-Stunden-Woche 1974, wurde der
geteille Dienst zuriickgedrangt und durch das Drei-
Schichten-System in nahezu allen Krankenhdusern
ersetzt, mit Ausnahme des drztlichen Dienstes.

Mit Einfithrung der 40-Stunden-Woche bzw. des
Schichtdienstsystems konnten die im Krankenhaus
Beschaftigten erstmals tiber eine langers zusammen-
hangende Freizeit — je nach Schichi — vormiiltags
oder nachmittags verfligen.

EInflufk der Arbeitszeitverkiirzung auf dle Zahl der
Beschéftigten:

Hlertber liegen nur flr den Krankenhausbereich weit-
gehend gesicherte statistische Zahlen vor.

Beschdftigtenentwickiung von 1969 bis 1981:

DOKUMENTE. ..

Wie dieser Statistik zu entnehmen ist, nahm die Zahl
der planmaBigen Belten bis 1974 um ca. 29.000 zu
und ab 1974 bis 1981 um etwa 21.000 {20.827} ab.
Die Entwickiung der Bettenstatistik ist insofern be-
deutsam, weil das Krankenhaushett als Planungsgrt-
Be fur den Personalbedarf verwandt wird und an je-
dem Krankenhausbett sozusagen rund gerechnet ein
Arbeitsplatz h4ngt. )

Die Zanl der Beschdltigten in Krankenhausern insge-
samt hat von 19869 bis 1974 um rund 120.000 und bis
1981 nochmals um rund 1985.000 zugsnommen, in 12
Jahren alse um rund 315,000

Eins steht fesl: Ohne Arbeitszeitverkiirzung wére die-
se zusitzliche Zahl der Beschéftigten nie erreicht
worden,

Arbeltsmarktsituation:

Nennenswerte Arbeitslosigkeit gab und gibt es im Ge-
sundheitswesen vor allem bei Arzthelfern, medizi-
nisch-technischen Assistenten, Masseuren und medi-
zinischen Bademeistern und in sozialen Beruten. Bis
1963 gab es in einigen Berufen Personalmangel.

Seit etwa 1883/1984 scheint eine Umkehrung der Ar-
beitsplatzsituation im Gesundheitswesen, vor allem
im Krankenhausbereich, einzutreten. Vermehrte An-
strengungen im Ausbildungsbereich bei aleichzeitiger
Strangulierung der Personalhaushalle und Bettenab-
bau verknappen die Zah| der Arbeitsplatze.

Beispielsweise finden in der Krankenpflege Auszubil-
dende nach bestandener Prifung nur schwer in dem
von ihnen bevorzugten Raum oder Fachbereich ginen
Arbeitsplatz. Teilzeitbeschaftigung und flexibilisierte
Arbeitszeiten nehmen zu;

Uberstunden und Bereitschaftsdienste werden aber
immer noch in erheblichem Umfang gelsislet.

Dig aktuelle Diskussion um die Arzteschwemme
zeigt, dal in den ndchsien Jahren hohe Zahlen von
Studienabgdngern einem begrenzten Stellenangebot
in den Krankenh#dusern gegeniiberstehen.

Allerdings hatten allein durch Umsetzung des Tarif-
vertrages Ober Bereitschaftsdienst im Krankenhaus
nach vorsichtigen Schatzungen etwa 6.000 Stellen
zusdizlich geschaffen werden miissen, was nicht ge-
schehen ist,

Nur zégernd wird dieser Tarifvertrag von den Trigermn
in den einzelnen Krankenhdusern umgesetzt, Immet-
hin hat Bremen beispielsweise fiir die siidtischen
Krankenhduser 52 und Stuttgart 54 zusétzliche Slel-
len geschaffen.

Rationalisierung/Leistungsverdichtung:

Etwa ab Mille der 70er Jahre setzte auch im Gesund-
heitswesen die Rationalisierungswelle voll ein, und
zwar zunachst in Form von Zentralisierung und Tech-
nisierung.

In KrankenHausern durchgefiihrte Wirtschaftlich-
keitsiberpriifungen wurden etwa ab Mitte der 70er
Jahre bis zum heutigen Tage annahernd fldchen-
deckend durchgefiihrt und mehr und mehr zu Wegbe-
reitern fUr Rationalisierung und Privatisierung.

Planméapkige Beschaftigte Arzte Kranken-
Betten in Krankenh&usern pflege-
insgesamt kréfte
1969  677.695 455.667 41.589 187.971
1974  716.530 579.330 58.430 238.312
18978 712,085 742161 70,038 263.864
1981 695,603 775135 74.656 285,293
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Hier hat sich vor allern die aufgrund der sogenannlon
Kostenexplosion im Gesundheitswesen von Bund,
Landern und Gemeinden gemeinsam mit den Kosten-
tragern betriebene Kestendampfungspolitik negativ
bemerkbar gemacht.

Der statistisch nachweisbare Zuwachs an Beschaf-
tigten wird seit geraumer Zeit im Zusammenhang mit
der anhaltenden Kostendiskussion im Gesundheits-
wesen von Krankenkassen und Politikern immer wie-
der ins Feld gefUhrt und zum AnlaB fur Sparbeschlis-
se¢ und RationalisierungsmaBnahmen genommen.

Die Krankenkassen tragen nicht mehr alle Personal-
kasten. Das wirkt sich vor allem negativ auf die Slel-
lenpléne der Krankenhauser aus, Das derzeit von Ge-
sundheitspolitikern strapazierte Motlo: So viel ambu-
lant wie mdglich, so wenig stationar wie ndtig, sieht
einen Abbau von Krankenhausbetten und weniger
slationare Behandlung vor, ohne dab der ambulante
Bereich in gleichem Zuge entsprechend ausgebaut
und mit dem notwendigen qualifizierlen Persenal ver-
sehen wirds

Dies fihrl letztlich zum Personalabbau im Gesund-
heitswesen insgesamt.

Leislungsverdichtung hat sich vor allem durch die
medizinische Entwicklung {Zunahme von Diagnostik
und Therapie und nauen technischen Verfahren),
durch Verkirzung der Vorweildauer und Zunahme der
Krankenhaushaufigkeit bemerkbar gemachl.

Durchschnittliche Yerklirzung der Verweildauer:
1860 — 28,7 Tage
1981 — 19,4 Tage;

im Akul-Bereich hat sogar eine Verklrzung der Ver-
weildauer aut 14,7 Tage stattgefunden.

Zunahme der stationar behandelten Kranken:
1970 — 9.3 Millionen
1981 — 11,6 Millionen

Diskussion zur Arbeltszeitverkiirzung:

Aufgrund der vielen in der Vergangenheit nicht he-
setzbaren Stellen, der oftmals nur auf dem Papier
durchgeftihrien  40-Stunden-Woche, erforderlicher
Uberstunden und Bereitschaftsdienste, von Arbeits-
hetze und StreB und dem nicht einzuldsenden Ap-
spruch, eine humane Krankenversorgung aus Mangel
an Zeit zu gewdhrleisten, wurde das Thema Arbeits-
zeitverkiirzung im Bereich Gesundheitswesen zu Be-
ginn Oberwiegend so diskutiert, dal beispielsweise
die 3&-Stunden-Woche auf dern Papier steht, taktisch
aber nicht durchfihrbar sei.

Breite Unzufriedenheit bei den Beschafiiglen Uber ih-
re inhumane Arbeitssituation, die sich bis hin zu ver-
einzelten auch éffentlichen Aklionen 4uberte, machte
sich vor allem in den letzten finf Jahren bemerkbar,

Immer haufiger wurde auch von den Beschéitigten im
Gesundheitswesen der Anspruch auf humane Ar-
beitsbedingungen, insbesondere geregelte Arbeits-
u:rd Freizeil und damit Teilnahme am gozialen, gesell-
schaftlichen und kulturellen Leben, angemeldel.

Seit dem Hauptvorstandsbeschlub zur Arbeitszeitver-
kiirzung wurde die Diskussion von der Mehrheit der
Beschaftigten im Gesundheilswesen dahingehend
gellihrt, daf es bei Tarifverhandlungen uber die 35-
Stunden-Woche keine Abkoppelung des Gesundheits-
wesens — wie seinerzeit bei Einfiihrung der 40-Stun-
den-Woche — geben dirfe, Von den Betroffenen wer-
den in diesem Zusammenhang Moglichkeiten der
Dienstplangestaltung bei Einfihrung der 35-Stunden-
Woche diskutiert und insbesondere der Gewinn an Le-
bensqualitat durch mehr Freizeit geweriet,

So konnte zum Beispiel bei Einfthrung der 35-Stun-
den-Woche auch im Krankenhausbereich endlich die
5-Tage-Woche mit 2 freien Tagen wtichentllch einge-
fihrt werden,

Kostenrelevanz:

Arbeitszeitverkiirzungen in Form der 35-Stunden-Wo-
che bei entsprechender Personalausweitung werden
wie jede Lohn- und Gehaltserhthung voll auf den Pfle-
gesalz durchechlagen und sind deshalb Gber die
Krankenkassen vom Versicherten zu tragen. Die Be-
schéftigten im Gesundheitswesen aber sind bereit
und haben das in verschiedenen bundesweiten Aktio-
nen bereits getan, der Beviilkerung den engen Zu-
sammenhang bzw. die Wachselwirkung von humanen

Arbeitsbedingungen und einer humanen Krankenver-
sorgung zu verdeutlichen.

In dem Zusammenhang ist auch zu fragen, was eine
Gesellschaft bereit ist, sich eine humane Krankenver-
sorgung kosten zu lassen, Dabei ist zu verdeutlichen,

daB den angeblich knapper werdenden Mitteln im

Personalsektor enorme Verschwendungen und Ge-
winnspannen zum Beispiel bei der Pharma- und Ger4-
leherstellerindustrie gegentiberstehen.

Das Gesundheitswesen bielel noch erhebliche Ex-
pansionsmoglichkeiten und kann einen Beilrag zur
Losung der gegenwdrtigen und kimftigen Arbeits-
marktprobleme leisten, wenn zum Beispiel

— die von vielen Beschélitigten iber ein vertretbares
MaB hinaus geleistete Mehrarbeit in Form von
Uberstunden und Bereitschaftsdiensten abgebaut
wird,

~—der ambulante Bereich mit quaiifiziertern Personal
weiter ausgebaut wird,

—Vorbeugung, Wiederherstellung und die Veisor-
gung von alten Menschen die Bedeutung erhilt,
die gesundheilspolitisch langst geboten isl.

Rechnerische Darstellung des zusatzlichen Stel-
lenbedarts im Krankenpflegedienst bel Elnfiih-
rung der 35-Stunden-Wache:
1963 wurde von der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft bei der Berechnung der Anhaitszanl fur die Be-
setzung der Krankenhduser mit Pflegekraften die ab
1971 tariflich vereinbarte 45-Stunden-Woche zugrun-
de gelegt. Fir die ,Allgemeine Krankenpftege' be-
lrug die Anhaltszahl

1:3,7
das heibt, auf 3,7 durchschnittiich belegte Betten
wurde eine Planstelle im Pllegedienst berechnat,

1974 wurde von der Deutschen Krankenhausgesell-

schaft nach EinfUhrung der 40-Stunden-Woche die

Anhaltszahl [4r zentralisierte pllegerische Versor-

gungsdiensle von 1969 hochgercchnet und mit
1:3,27

angegeben.

Diese Anhallszahl gilt noch heule in den mosien
Krankenhdusern als Grundlage der Personzlbenies-
sung und wird bei den Wirtschaftlichkeitsp-.fungan
als Mafstab angeleqt. Alle anderen und von G Ge-
werkschaft OTY immer wieder geltend gemachie Ein-
flubfaktoren fallen in der Regel unter den Tisch.

Eine Verklrzung der regelmdafBigen wdchentlichen Ar-
beitszeit um 5 Stunden hat also rechnerisch seiner-
zeit eine Yerringerung der zu versorgenden belegten
Betten um '
0,43 pro Pllegekraft
gebracht. >

Eine Verkiirzung der Wochenarbeitszeit um weitere 5
Sunden — namlich von 40 auf 35 regelmaiige wi-
chentliche Arbeitszeit — muB also, alle anderen Ein-
flubfaktoren einmal auber acht gelassen, eine weitere
Verringerung der zu versorgenden belegten Betten
pro Ptlegekrafl bringen, und zwar auf

1:2,84.

Das wiirde bedeuten, daB auf einer 33 (32,7)-Betten-
Station, fur die nach den hochgerechneten Anhalts-
zahlen von 1969 zur Zeit 10 Planstellen {ir den Pflege-
dienst im Tagdienst errechnet werden, bei Einfllhrung
der 35-Slunden-Woche 11,46, das sind rund gerechnet
1.5 Planstellen mehr, bendtigt werden.

In dem hier zu bericksichtigenden vergangenen Zei-
traum haben aber auch noch eine ganze Menge an-
derer Einflubfaktoren, wie z, B, klrzere Verweildauer,
Urlaubsverlangerung, Einflhrung von Zusatzurlaub
fur Schichtarbeil, Verbesserungen der Freistellungen
nach dem Mutterschutzgesetz, Rlckgang der Or-
densschwestern und die medizinische Entwicklung
Uberhaupt beschatftigungspolitisch in diesemn Bereich
zu Buche geschlagen.

Legt man den gleichen Berechnungsmodus wie sei-
nerzeit zugrunde und bertcksichtigt dabei nur den
Faktor Arbeitszeit, bringt die Reduzierung der wé-
chentlichen Arbeitszeit aul 35 Stunden ein Mehr an
Planstellen von rund 35000,

Rationalisiert worden ist in den letzten Jahren auch
chne Arbeitszeitverklrzung, und die kirzlich erhobe-
ne Forderung der Arbeitgeber, im Gesundheitswesen
alle Rationalisierungsreserven auszuschépfen, zeigt,
wohln der Weg [Ghren sall.

Solidarischer Beltrag der Beschiftigten im Ge-
sundhsitswesen zur Durchsetzung der 35-Stun-
den-Wache: .

Das Gesundheitswesen ist ja nicht gerade der kampf-
erprobtestse Bereich der Gewerkschaft OTV. Ersl vor
etwa zwet Jahren wurde im Zusarmmenhang mit der
beabsichtigten Ein-Prozent-Klirzung auch dieser Be-
reich in die Diskussion um Arbeitskampimafnahrmen
einbezogen. Es kann aber davon ausgegangen wer-
den, daB sich die Mehrheit der Beschiftigten im Ge-
sundheitswesen bei Auseinandersetzungen um die
35-8tunden-Woche mit anderen Bereichen solida-
risch verhdlt und diese Solidaritat auch bereit ist
durch Aktionen tffentlich zu stédrken.

Ulrike Faber:
Kriegs
pharmazie

Vortrag auf dem Vierten
Medizinischen KongreB
zur Verhinderung eines
Atomkriegs, Tiibingen,
30. Marz bis 1. April 1984.

I Oktober 1880 erschien von der ,,Munchener Medi-
zinischen Wochenschrill” ein Schwerpunktheft ,Ka-
tastrophenmedizin'', Alle Auloren waren Offiziere der
Bundeswehr, Das Thema ,Pharmazie im Kalaslro-
phenfall” wurde von Oberfeldapotheker Schell bear-
beitet. Eine Ubcrsichisarbeit, denn, so Schell, ,,Phar-
mazie im Katastrophenfall ist bisher ein noch wenig
bearheitetes Gebiet’'. Schell schligt vor, insgesamt
crhebliche Vorrdte von relativ wenigen Arzneimitteln
anzulegen. Wic? Nach dem Vorbild der Bundeswehr
und den Standardisierungsverfahren der NATO fir
den Verteidigungsfall, Zu den Verwundcten, aul die es
sich einzustellen gilt, gehGren naturlich auch durch
atomare, biologische und chemische Kampfstofte
Geschadigte.

Weilere Arbeiten zum Thema werden wesentlich kon-
kreter. Sehr auslithrlich beleuchtet Flottillenapothe-
ker Dr. Vollhardt die Probicmatik. Das Auffilligste an
seinem Artikel in der DAZ? ist die qriindliche Vermi-
schung ven militdrischen und zivilen Aufgaben. Alle
pharmazeutischen Einrichtungen siehl ¢r mit dem Au-
ge des Zivilschulzslrategen, seine Zahlen sind atem-
beraubend: 16232 Apotheken stellen ein dezentrali-
sierles Versorgungsnetz dar, 125000 pharmazeuti-
sche Ausfieferungslager halten 40000 verschicdene
Arzneimitte) bercit, 100 tote Zivilisten kommen im
kiinftigen Krieg aut einen lolen Soldaten. 240000 Pa-
liemen kénnen in Hilfskrankenhiusern versorgt wer-
den. FOr 349500 Verletzte stehen 699 Sanitatszlge
bereit,

Vollhardt schwédrmt auch davon, durch welch nahezu
iickenloses Gesetzeswerk man schon jetzt alles im
Griff hat: ‘Das .Goesetz zur Anpassung des Gesund-
heitswesens an besondere Anforderungen eines Ver-
teidigungsfalles’ (Gesundheitssicherstellungsgesetz)
wird Elngriffsbefugnisse auch in private Apotheken
regeln. Das Krankenhausfinanzierungsgesstz regelt
den Schutzraumbau, Die Apothekenbetriebsordnung
regelt den Mindestvorrat an Arzneimitteln. Das Bun-
desleistungsgesetz ermdglicht die Anordnung zurmut-
barer Einbauten hereits in Friedenszeiten. Das Ge-
seltz tiber den Zivilschutz und das Gesetz iber die £r-
weiterung des Katastrophenschutzes stellen die Sani-
tatsbevorratung sicher. Fir Vollhardt dennoch alles
nicht genug: ,.Es muB mehr getan werden."

Bannert und Hehenberger, Apotheker im Zentralklini-
kum Augsburg, haben diese Anregung aufgegriffen.
In Krankenhauspharmazie 5/83° beschreiben sie die
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Herstellung von Arzneimitleln im Katastrophenfall
nach der Devise ,Hilfe durch Eigenhilfe'’, Die von ih-
nen entwickelten Herstellungsvorschriften wirken
gehr simpel, nichts weiter als cinige physikalische
Kontrollwerte, Sterilfiltration mit Hilfe einer Gasfla-
sche, wenn der Slrom ausfallt, zur Not reichl das
schwebstoffarme Leilungswasser fur Infusionslosun-
gen. Sie selbst haiten in Augsburg fur atle Falle bereit:
2000 100-ml-Durchstechflaschen, jeweils 2000
selbstbedruckte verschiedenfarbige Etiketten, und an
Rohstoffen im einzelnen 500000 Dosen Atropin,
275000 Dosen Adrenalin, 100000 Dosen Diazepam,
50000 Dosen Furosemid, Morphin, Phenobarbital,
10000 Dosen Lidocain und Novaminsulfon, Einleitend
stellen sie in ihrer Arbeit fest; ,Im Katastrophenfall ist
es viillig unvorherschbar, welche Arzneimittel in wel-
chem Umfang bendtigt werden''! Nun liegen dort ein
paar bereit,

Apotheker Einberger4, der sich auch der Katastro-
phenpharmazie gewidmet hat, empfichll dagegen ar-
beitsteiliges Vorgehen und fardert, dak jede Apotheke
zur Herstellung eirer Arzneiform in gréferem Um-
fang ausgestattet sein sollte. Denn er hilt es fur
Jfabrlassig, wenn wir uns auf die grobe Leislungsfi-
higkeit der Pharmaindusliie verlassen’. Deshalb
massen die Apotheker ihi ,ureigensles Wissen, nam-
lich die Herstellung von Arzneimitteln, jederzeit parat
haben''! Auch (ber Lagcrungsprobleme hat er sich
den Kaopf zerbrachen, z, B, dab ein Kilogramm Koch-
salz als physiologische Lésung 110 | Volumen ein-
nimmt, und daB sich schon aus diesem Grunde die
Bevorratung mit Fertigasznelmitteln nicht eignet.

Wit Zerstorung der Infrastruktur, Materialengpassen
und Energieausfall rechnet Oberstapotheker Heide-
manns®. Deshalb sollte improvisierte Arzneimittelher-
stellung in jeder offentlichen Apotheke, Krankenhaus-
Apotheke, Bundeswehr-Apotheke und in pharmazeuli-
schen Hochschulinstituten mdéglich sein, die, wie er
vermulel, dber ein |, Spitzen-Know-how' wverfigen.
Seine Vorstellungen sind noch simpler als bereits er-
wahnte: Man nehmc ein Kapselstackbrett und cine
ungedbte Person und schon hal man im 24-Stunden-
Schichlbelrieb 20000 Kapseln, Man gebe einen ge-
hauften EBIGITcl Acetylsalicylsaure (das sind 15,60 g
bis 19,80 g, wie er hat messen lassen) zu 500 ml
Zuckersirup — fertig ist ein Arzneimittel ausreichen-
der Qualitét!

Was charakterisiert die hier dargestellten Arbeiten
ber Katastrophenpharmazic?

Erstens: Einzelne Katastrophenerscheinungen wer-
den willkUrlich aufgezéhlt, die sich zudem noch wider-
sprechen: keine Encrgie, aber eing intakte Wasserlei-
tung. Schwerpunktmabiq verteilte Notherstellung,
aber zerstdrte Infrastruktur. ,Anfdllige" (?} Pharmain-
dustrie, aber unversehrte Hochschulinstitute.

Jede verninftige Uberlegung miifte aber von vorslell-
baren konkreten Katastrophensiluationen ausgehen,
um darauf die zu planenden MaBnahmen zu bezie-
hen!

Zweitens: Die Autoren unterscheiden nicht zwischen
verschiedenen méglichen Katastrophen. In politi-
scher Blindheit halten sie einen Atomkrieg fUr ebenso
unverrmeidbar wie eine Naturkatastrophe. Daraus
folgt dann fasl wie von selbst die Vermischung von Zi-
vilschutz und Katastrophenschutz. Einmundend in
den Zivilschutz, bedeuten ihre Vorschlidge eine Milita-
risierung der Pharmazie, und unter diesem Gesichts-
punkt missen wir sie sehen, z. B, Ausweitung der Vor-
ralshaltung durch Anderung der Apothekenbelrieb-
sordnung, Eingliederung der Apotheken in den Zivil-
schutz durch das Gesundheitsschutzgesetz, Entwick-
lung von Standardrezepturformeln!

Drittens: Die Autoren setzen pharmazeutische Be-
triebsamkeit an die Stelle gesellschafllicher Verant-
wortung. Mit Scheuklappen versehen, sind sie auf
WUreigenste Apothekeraufgaben' fixiert und unféhig
zu erkennen, dai die einzige Chance uberhaupt in der
Verhinderung des Krieges liegt.

Viertens. Die Autcren wecken durch wahllose, kon-
kretistische Einzelvorschlage den Eindruck, die Phar-
mazie kiinne im von ihnen gedachten Ernstfall alles
im Griff haben, Aber: 97 Prozeni aller Arzneimittel
werden industriell gefertigt. Es wére schlicht unmog-
lich, Apotheken technologisch, materiell und perso-
nell so auszustatten, dab sie diese Produktion, noch
dazu in Situationen extrem hohen Bedarfs, (iberneh-
men kénnten. Warum auch?
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Von den 27 Krankenhaus-Apotheken Wesiberlins z, B,
stellen die meisten Uberhaupt keine Intusionsiésun-
gen selbst her, und keine cinzige produziert den ge-
samten eigenen Bedarf. Aber es sind so viele Infu-
sionsldsungen gelagert, daf hier kaum eln Mangel bei
der Versorgung vieler Schwerverletzter auftreten
kénnle, Die Lager kdnnen binnen Stunden wieder auf-
geflllt werden. Nur in einem Krieg wére dies nicht sg,
aber in einem Krieg ist eben eine planbare medizini-
sche Versorgung nicht mehr méglich!

Die Katastrophenverstellungen der Katastrophen.
pharmazeuten

Auf welche Katastrophen ist die Pharmazie vorzube-
reilen? Dazu gibt es folgende Aussagen:

Flottillenapolheker Vollhardt: ,Dio Katastrophe ist
zum einen eine Wende zum Unheil, zum anderen ein
schweres unglickliches Ereignis. Die Kalastrophe
reicht vom einfachen Notfall bis zum schlimmsten
Fall einer Katastrophe, dem Krleg . . . Kriege, ob kon-
ventionelle oder mit” ABC-Massenvemichtungsmit-
teln, sind nicht naturgegeben, sondern werden vomn
Menachen wverursacht; auch Revelutionen sind vom
Wesen her — im Gegensatz zu Evolution — katastro-
phal ... Hungersnote und Seuchen sind typische Se-
kundérkatastrophen, besonders nach Naturkatastro-
phen und Kriegen . . . Wie anfallig dieses System {der
Katastrophenversorgung U.F.) aber ist, zeigon gerade
in letzter Zeit die verschiedensten Katastrophen, wic
z.B. dic Schneekatastrophe in Schleswig-Holstein

Oberfeldapotheker  Schell: | Technisches  und
menschliches Versagen, Terroranschlage und Sabo-
tage kdnnen ganz aubergew&hnliche Situationen brin-
gen, die in ihrer Vielfalt bedacht sein mussen und die
unter Umsténdcn sogar die Gelahren durch chemi-
sche Kampfstoffe cinschliefen missen."

Chefapotheker Einberger, ehemals Sanitéisoffizier:
»Die Gber den Akutfall hinausreichcnden Folgen einer
Katastrophe im Hinblick auf die weitere Existenz der
betroffencn Bevolkerung kénnen hier nicht ausge-
fOhrt werden und sollen nur als l&ngerfristiges Versor-
gungsproblem erwihnt sein."

Katastrophen

Da wir keinc Gegner des Kalastrophenschulzes sind,
scheint es nun sinnvoll, die Méglichkeiten der medizi-
nischen Versorgung in konkreten Situationen zu be-
trachten, .

1. Naturkatastrophen

— Sturmflut 1962 in Hamburg: Versorgung von au-
Ben war miglich,

— Waldbrandkatastrophe 1975 in Niedersachsen:
die individualmedizinische Versorgung war gesi-
chert, d, h, keine Notwondigkeit ,katastrophen-
medizinischen’ Handelns,

— Schneekatasirophe 1978/79 in Schleswig-Hol-
stein und Niedersachsen: keine ernsllichen Zwi-
schenfélle fir die von der Aubenwelt abgeschnit-
tene Bevdlkerung. Selbst Dialysepatienten wur-
den versorgt.

Was davon bietet AnlaB fUr den Katastrophenschutz-
Boom seit 19807

2. Der chemische Super-GAU als Industriekata-
strophe

Phosgen ist ein extrem giftiges, flir die Kunststoffher-
stellung in grobem Mabstab produziertes Gas. Phos-
gentanks gibt es in vislen groberen Chemiebetrieben.
Das Platzen elnes Phosgentanks mittlerer Grdbe in ei-
nem Gebiet mittlerer Bevolkerungsdichte wiirde weit
Uber 2000 Soforttote und 20000 zum Teil schwer Ver-
letzte fordern. Dio meisten Stadte des Ruhrgebiets
liegen in einem solchen Risikabereich. Das Berstrisi-
ko eines Phosgentanks, so wurde bekanni, ist 50mal
gréBer als die Wahrscheinlichkeit einer Nalurkata-
serphe.S Solche konkrete Moglichkeit einer schon
seit Jahrzehnten drohenden konkreten Katastrophe
wurde von unseren Katastrophenapothekern niemals
genannt. Warum nicht? Ist sie zu konkrel? Wiirden die
Apotheker im Ruhrgebiet nicht mitmachen? Weil es
auf der Hand liegt, dab ein solches Ungltick abwend-
bar ist? Oder geht es am Ende gar nicht um solche
Katastrophen?
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3. Der Kriag

Die Weltgesundheitsorganisation {WHO) hat droi ver-
schiedene _ Kriegsabldufe und ihre  Folgen
dargesteilt:—"r

. 1. eine 1-Megalonnen-Bombe auf eine GroBstadt

wie London,

2. ein Krieg mit kleinen taklischen Waffen, zusam-
men 20 Megatonnen in Milleleuropa,

3. ein weltweiter Krieg mit 10000 Megatonnen, das
ist geradc die Hilfte aller Kernwaffenvorrate,

In London gébe es 1,5 Millionen Tate und ebensoviele
Verlelzie, In Mitteleuropa gdbe es 9 Millionen Tole
und Schworverletzte, davon 8 Millionen Zivilisten.

In einem Weltkrieg gébe es Uber 1 Milliarde und 150
Millionen Tote, und 1 Milliarde 100 Millionen Verlelzte,
also die Hélfte der Menschheit wre sofort betroffen,
im Rest der Welt wirden viele Millionen Menschen in
den folgenden Jahren wegen der Ernteaustfaille ver-
hungern, Auf der nordlichen Halbkugel aabe es Uber
12 Millionen zuséitzlicher Krebskrankheiten, von Tu-
berkulose und Pest zu schweigen,

In den USA gibt es 2000 Verbrennungsbetten, in
Westeuropa 1500. Nach einem vergleichsweise |, klei-
nen” Hombardemenl' wie in Hiroshima g4be es
13500 lebende Verbrennungsopfer. Fir sie briuchie
man, beispielhaft berechnet, an einem einzigen Tag:
50625 | Elektrolytidsungen

50625 | Kollgidaie Ldsungen

27000 | Aminoséure- und Glukosclésungen

27000 Ampullen Digilalis

48600 Ampullen Dopamin

202500 g Penicillin

4320000 mg Genlamycin

40500 Flaschen Metronidazol

10500 Ampulien Ranitidin

40500 g Corticoide

67 500 Ampullen Diazepam

184 400 Ampullen Fentanyl

Und Apotheker Heidemanns, mitten im Inferno, will
pro Tag 20000 Kapseln produzieren!

Die WHO sagt aus: kein Gesundheitssysiem der Welt
konnte die Opfer eines Atomkrieges versorgen. Und
es ist wenig wahrscheinlich, daf in Mitteleuropa cin
Krieg ohne Atomwaffen gefihrt wird. Doch nicht nur
Atornwaffen sind gefahrlich; moderne konventionelle
Walfen sind Hochgeschwindigkeitsgeschosse, Fla-
chenwaffen wie Artillericgranaten mit 14000 bis
15000 Splittern, Clusterbomben mit 200000 Kugel-
chen, Napalmbomben. Sie erzeugen komplizierte,
teilweise groBflachige Verletzungen.

Auch konventionelle Kriege sind eine atomare Ge-
fahr: zerstdrte Atomkraftwerke kénnten halb Europa
verseuchen,

Es wird im néchsten Krieg keine Medizin mehr geben!
Es wird im nédchsten Krieg keine Pharmazie mehr ge-
ben!
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Materielles
Elend, soziale
Not und seeli-
sches Leid

Referat von Erich Wulff
auf dem DGVT-KongreB
in Berlin

Il. Teil

In diesem Zusammenhang taucht die Frage auf, ob
bei langerer Arbeitslosigkeit, vor allem bei Menschen,
die das Arbeitsleben kaum kennengelerat haben, also
beisplelsweise Jugandarbeitslose, nicht eine andere,
der Normopathie komplementédre seelische Leidens-
und Verbiegungsform auftritt. Bestimmte Zusammen-
hange segenannlen devianien VYerhaliens zur Arbeits-
losigkeit sind ja empirisch bereits autgearbeitet wor-
den: Dazu gehért die Zunahme von Atkoholismus, von
Drogenkonsum und -miBbrauch, von Kriminalitat,
Auch der Zerfall familidrer Bezlehungen Ist zu becbk-
achten, beispielsweise in den GroRstadighettos der
USA, Chester HIMES hat dies meisterhaft beschrie-
ben, Aus einer moralisierenden, normopathischen
Perspektive lassen sich diese Erscheinungen unter
dem Oberbegriff der Verwahrlosung zusammenfas-
sen (und aburteilen). Gleichwohl handelt es sich hier
nicht blob um Zuschreibungsprozesse durch andere,
wie wir gesehen haben, Normopathen., In der Situa-
tion langerer Arbeitslosigkeit und der damit oft einher-
gehenden sozialen Marginalisierung kann tatsdachlich
eine grundlegende, regressive Veranderung des Wir-
klichkeitsbezuges erfolgen, die ich in einem anderen
Zusammenhang — bei der Analyse der psychischen
Verdnderungen von Insassen sogenannler fester
Hauser — , Zerspielung’' der Wirklichkeit genannt ha-
be. Wo, weil die Aussichl, im Arbeitsprozep — und da-
mit im Kernbereich der Gesellschaft — wicder Fub zu
tassen, verschwindend gering ist und die normopathi-
schen Abwehrmechanismen gegen die in der Wirk-
lichkeit uneinldsbaren Bedlrfnisse nicht mehr grei-
fen, dort wird jedenfalls von einem Teil der Betroffe-
nen dieser \Wirklichkeit ihre Beselzung mit Ernslhaf-
tigkeit gleichsam gezogen. Sie verliert go ihre Wider-
sténdigkeit (gegeniiber Winschen, Phantasmen) und
verwandelt sich in mehr oder weniger beliebig des-
und reartikulierbares Spielmaterial, mit dem man so,
wie es einem die momentanen Bedlrfnisse diktieren,
umspringen kann, — in eine Szene absurden Thea-
ters.

Mit diesemn Begriff der Zerspielung hoffte ich etwas
positiver, bedlrfnisorientierter zu fassen, was im Be-
griff der Anomie und der Verwahrlosung normorien-
tiert zum Ausdruck kam, Bedirfnisse, deren Befriedi-
gung in der Wirklichkeit versagt ist, darunter auch
durchaus positive wie diejenigen nach Kreativitdt und
Spontaneitdt, brechen nach dem Zusammenbruch
normopathischer Ordnungsprinzipien zundchst nur in
bestimmten steuerungsgeminderten Situationen, spa-
ter u, U. auch dauerhaft durch und verabsolutieren
sich. Sie verwirklichen sich aber nicht durch eine Ver-
anderung der Wirklichkeit bezilglich deren materiel-
ler, stofflicher Seite, auch nicht in erkampften, allge-
mein durchgesetzten Veranderungen der gesell-
schaftlichen und persodnlichen Verhaltnisse, sondern
nur dadurch, daB Dingen und Menschen willkurlich
beliebige Identitdten zugeschrieben werden und sie
in Bezlehungsformen zueinander gesetzt werden, die
nur im Kopf des zerspielenden Subjekts existieren,
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denen zufolge dieses aber, um sie gleichsam zu ,,rea-
lisieren'', mit Dingen und Menschen dann auch han-
delnd umzugehen versucht. Noch genauer gesagt:
Erst in einem solchen handeinden Umgangsversuch
finden die bediirfnisgesieuertan Identitats- und Bozie-
hungszuschreibungen bei nicht-psychotischen Men-
schen eine Verwirklichungsmdoglichkeit, kann sie
{wenn auch nur als Spiel)Wirklichkeit erfahren wer-
den, — lch kann diese Gedankenfaden, die mir ent-
scheidend zu sein gscheinen, hier nichl weiter fortfh-
ren, und auch nicht den imagin&ren destruktiven Dia-
leg, den Normopathen und Verwahrloste — positiv
gefabt, Zerspieler der Wirklichkeit — miteinander
austragen, DaB in Krisen neben Depresslvilat, diese
beiden Haltungen Krisen gegentiber gleichzeitig vor-
komrmen, beide sich entwickeln und vermehren,
machi wohl auch statistische Untersuchungen — bei-
spielsweise Uber die H&uligkeit krimincller Handlun-
gen in Krisenzeiten — seo schwierig und in ihren Er-
gebnissen so widerspriichlich, wie ALl WACKER dieg
1977 dargestellt hat,

In elnem nachsten Anlauf mdchte ich noch die Frage
stelien, welche Situalion zu einer solchen Gleichzei-
tigkeit von Normopathio, Verwahrlosung und Depres-
sivitat fuhven konnen. Dak Drohen, bzw. Eintreten der
Arbeitslosigkeit in dkongmischen Krisen eine solche
Situation ist, daran besteht wohl kaum ein Zweifel.
Dazu vorweg: Langerdauernde Arbeitslosigkeit ist
m. E. ehen nicht bloB eine vonh vielan elnengenden
und die Entfaltungsmdglichkeiten berhindernden Si-
tuationen im menschlichen Leben, die mit institutio-
nellen Hilfen mehr oder weniger unbeschadet {iber-
standen werden kann. Ich zégere nicht, in ihr eine Ex-
trembelastung zu sehen, in der Richtung, wenngleich
noch nicht im Grade, darin Lagerhaft und Anstaltsle-
ben nicht un&hnlich, Es handelt sich um Deprivation,
wie bei der sensorischen (in Einzelhaft) und der sozia-
len (in den meisten Anstalten und Gefangnissen) um
eine Deprivation, die einen wesentlichen Strang des
menschlichen Wirklichkeitsbezuges zerschneidet.
Deshalb ist es auch gar nicht so verwunderlich, dab
die Pathologie, die bei langerer Arbeitslosigkeit be-
schrieben wird, in ihrer Al (allerdings auch hier zu-
meist nicht in ihrem Schweregrad) derjenigen dhnelt,
die bei Lagerinsassen — Nazi-Verfolgten, Kriegsge-
fangenen etc. — beschrieben worden ist. Ich gebe
dies vorlaulig als einen erslen Eindruck wieder, meine
aber, daB in der Uberprifung einer derartigen Hypot-
hese eine wichtige zukinftige Forschungsaufgabe
auch und besonders fiir Psychologen liegt.

Was ist aber nun dasjenige, was slch in der Krise, ins-
besondere der langaren Arbeitslosigkeit, den Betrof-
fenen an Wirkllchkeitsbezug entzieht und ihn zu re-
gressiven Formen von Wunscharfillungen (sel es
Normopathie, sei es Zerspielung) zwingt? MOHR und
FRESE haben die Situation von langerfristigen Ar-
beitslosen — in Anlehnung an Seligmann — als Kon-
troliverlusl {bzw. Nicht-Kontrolle}, an anderen Stellen
auch als ,gelernte Hilllosigkeit" beschrieben, Man
kann dies einfach auch so sagen, dafk der Arbeitslosc
erfahrt, seine eigene Situallon {In der Wirklichkeit) im-
mer weniger in der Hand zu haben, immer weniger
salbst steuern und beeinflussen zu k&nnen. Solche
Situationen sind — darin ist das Schrifttum bis BECK
sich einig — depressionsférdernd, Unter verscharf-
ten duBeren Bedingungen, unter anderem aber dann,
wenn der Arbeilsbezug zur Wirklichkeit noch gar nicht
in der Personlichkeit, dem Charakter gines Menschen
verwurzelt ist, mag eine solche depressive Phase ein-
fach Ubersprungen werden eben in Richtung auf das,
was ich vorhin Zerspielung der Wirklichkeit genannt
habe. Im Verfeld, besonders bei 4lteren Arbeitern, die
ihren Arbeitsplaiz noch haben, aber standig um ihn
bangen mlssen, mag die Depressivitdl auch noch mit
normopathischen Projektionen abgeweh«t werden
kdnnen,

In diesem Zusammenhang scheint es mir (brigens
fraglich zu sein, ob der von MOHR und FRESE ver-
wendete Begriff der Kontrolle die Ebenen vielfalliger
Wirklichkeitsteilhabe durch das tatige Objekt tOber-
haupt abdecken kann, nicht vielmehr nur eine {relativ
eingeschrankie) Dimension davon widergibt, Ich hat-
te sher die Neigung, davon zu sprechen, dak langfri-
stig Arbeitslosen so etwas wie ein elgenes, eigenver-
antwortliches Beteiligtsein an der Wirklichkeit genom-
men ist, Von diesem Begriff her fdnden sich dann
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auch Ankniipfungspunkte zum Aneignungsbegriff der
dialeklisch-malerialistichen Philosophie, mit dem, ge-
rade hingichtlich der hier zu Verhandlung stehenden
Sachverhalte, eine Menge anzufangen ist, auch des-
halb, weil dieser Begriff sehr intensiv auch auf Identi-

. tat, und damit auf den subjektiven, bgsser; subjekti-

vierenden, Aspekt, |eder Wirklichkeilsbeziehung ver-
weist, ihren Stoffwechselcharakter gleichsam deut-
lich macht. Arbeitslosigkeit ware also als schwerwie-
gende Storung des Stoffwechsels des Menschea it
der Natur, aber auch mit der gesellschaftlichen und
kulturellen Wirklichkeit zu fassen, Erst wenn man dies
tut, wenn man einen solchen Stoffwechsel als Icbens-
notwendig fur die psychophysische Gesundheit des
einzelnen begreift, so werden auch die psychosomati-
schen Leidensaspekle dieser Stérung, die von vielen
Autoren beschrieben worden sind, etwas verstandli-
cher.

Am Ende meincr Darstellung soll noch sin Hinweis
gegeben werden, was in einer so trostlosen Situation
wie dkonomischer Krise und Arbeitslosigkeit hilfreich
sein kann, MOHR und FRESE [Ghren hier die , Auf-
tcchterhaltung eines hohen MaBes an Aktivitat'' an,
das Beispiel, das sie dazu geben, ist eine aktive Betei-
ligung an politischer oder gewerkschaltlicher Arbeit,
LFur Personen, dic in einer Gewerkschaft Mitglied
sind, besteht nur ein sehr geringer Zusammenhang
zwischen Arbeitslosigkeit und Depression, wahrend
dersetbe Zusammenhang bei Personen sehr hoch ist,
die nicht Mitglied einer Gewerkschaft sind." Ich glau-
be, os verslehl sich von selbst, daB dabei nicht ein-
fach gemeint sein kann, der Erwerb eines Mitglieds-
buches einer Gewerkschaft verhindere bereits das
Auftreten von Depressionen. Wenn auch in der Wir-
keng weniger ausgepidgl, ist nach diesen Auloren
auch die Aktivitidt im sozialen und Freizeitbereich ge-
eignet, dem Arbeitslosen Depressivitdt vom Leibe zu
halten, Und schlieBlich spielt bei letzterem noch die
Zukunftsorienlierung dcs Arbeitslosen eine Rolle, die
von MOHR und FRESE allerdings auch wieder nur, un-
ter den wenig tauglichen Begriff der Kontralle subsu-
miert und die zudem noch auf die Hoffnung, in abseh-
barer Zeil wieder Arbeil zu (inden, eingsengt wird,

Trotz der schiefen begrifflichen Formulierungen erge-
ben sich aus digser Arbeit, die Séves Annahrmen em-
pirisch verifiziert, praktisch wertvolle, auch theore-
tisch wichtige Hinweise: Wenn man sich mit Schick-
salsgefahrten zum Ziel der Uberwindung der gemein-
samen Sluation {der Arbeilslosigkeit} zvsammentut,
und wenn man in der Zukunft fir sich selber, die
Schicksalsgefahrten und {ich extrapoliere, in die ge-
sellschaftliche Entwicklung) der Menschheit Chancen
und Mdglichkeiten sichi, die eine latige Verwirkli-
chung far den einzelnen moglich machen, inrer aber
auch bedirfen, dann wirken sich die gesundheitlichen
Beschiddigungen weniger schwerwiegend aus, Und
wir kbnnen wohl auch voraussetzen, dal sie unter gol-
chen Bedingungen nach dem Ende der gesellschafthi-
chen Marginalisierung durch die Arbeitslosigkeil auch
eher Gberwunden werden kénnen, Kurz, es geht da-
rum, in einer Siluation, wo dic gogehwirtige Wirklich-
keit nur wenige Ansatzpunkte far eine subjcklive Teil-
habe einen subjektiven Aneignungsprozeh bietet, der
zukinftigen Méglichkeiten der Uberwindung dieser
Situation, nichl nur allgemein, sondern auch durch
und fur einen selbst, sicher zu seln, sich In der tristen
Gegenwart alzo konkrete Zukunftsperspektiven zu be-
wahren. Wieder wird hier eine Parallele zur Verfolg-
ten-Psychologie und -Psychiatrie deutlich: Auch im
KZ haben diejenigen, die kollektiv organislerl waren
und gleichzsitig' sich ihre Zukunftsorientierung be-
wahren konnten, d. h. konkret die hewuBt Politischen,
eher als die anderen (berlebt, weniger an dauerhaf-
ten seelischen Schéden davongetragen, bzw, die letz-
teren nach der Befreiung besser verarbeiten und
lberwinden kénnen. Und damit bin ich wieder bei
dermn zu Beginn dieses Vortrages angerissenen sub-
jektiven Faktor, der weder In einer Milleu- hoch in ei-
ner Dispositionstheorie aufgeht, wenn man die Augen
fur ihn und seine Wirksamkeit offenhélt. Wenn die Ge-
genwart ihm auch keinen Ansatzpunkt an der Wirk-
lichkeit gewdhrt und ihn auf imaginére Befriedigun-
gen zurickverweist, so bleibt er gleichwohl in einer
méglichen — im Kollektiv auch konkret zur Verwirkli-
chung anstehenden — Zukunft verankert, selbst
wenn diese Zukunft im Augenblick noch nicht viel
mehr ist als ein Prinzip Hoffnung.



Pharma

o fir Arzneimiltel

wie fiir Schweizer

Kise geworben wer-
den darf, wo Marketingstrate-
gen liber den medizinischen
Fortschritt bestimmen, wo die
Apotheke zum  Drugstore
wird, kurz — in einem Lande,
wo das Geschift mit der
Krankheit bliiht, sollte man
doch nicht so cntsetzt und
iiberrascht tun, wenn auch un-
sere halbweillen Gotter sich
anschicken, in die Niederun-
gen des lukrativen Pharmage-
schéfts hinabzusteigen — wie
jiingst in Westberlin,

Dort haben sich ein paar cle-
vere Mediziner zusammenge-
setzt und dariiber nachge-
dacht, wie man sich angesichts
diisterer Wirtschaftsprognosen
vom Kuchen des Pharmage-
schifts ein kleines Stiickchen
abschneiden kann. Sie be-
schlossen, eine Genossenschaft
zu griinden, taten cs und ga-
ben ihr den klang- und kunst-
vollen Namen ,,id-art”’.

Mit ihrer Hilfe kaufen sie
nun preiswert angebotene arz-
neiliche Wirkstoffe, die keinen
Patentschutz mehr genieen,
und verwandeln si¢in ,,id-art>*-
Produkte. So einfach kann
man bei uns Pharmaproduzent
werden! Bis Ende Mai sollten
die ersten finf Erzeugnisse
(u.a. Penicillin-, Doxycyclin-
und Oxazepam-Priparate) zur
Verfiigung stehen.

Fir einen gesicherten und
wachsenden Umsalz sorgen
die Eigentiimer selbst, indem
sie ihre Ware drztlich verord-
nen. Je mehr 4rztliche Genos-
senschaftler und je mehr ver-
ordnete ,,id-
art’”’, um so
hoher am Jah-
resende dic
Ausschiitlung,.

Na und?
Daf} man mit
der Gesund-
heit seiner
Biirger gute
Geschiftc ma-
chen kann, ist
doch nichts
Neues. Der
Kampf um
den Profit
macht um das
Gesundheits-
wesen keinen
Bogen, auch
wenn das Ho-
he Lied vom

I0-Artistik

Ingeborg Simon zu einem neuen
Beutelschneider-Projekt

Dic Berliner Arztekammer
-— wohl wissend, was sie der
Offentlichkeil schuldig ist —
zeigt sich nach der Genossen-
schaftsgriindung  moralisch
entriistet. Sie Kritisicrt ihre ge-
schéftsttichtigen Kollegen und
verweist auf die Berufsord-
nung der Arzte, die eine Ver-
quickung drztlicher und wirt-
schaftlicher Interessen verbie-
tet.

Einen solchen Verstofl sehen
dic ,,id-arlisten*’ nicht, Sie er-
innern daran, dafi jeder Arzt
Aktiondr bei Bayer oder
Hoechsl sein darf, ohne des-
wegen mit der Berufsordnung
in Konflikt zu geraten. Ihre
Devise lautet: der Zweck hei-
ligt die Arzoeimittel, und der
Zweck — sagen sie — ist gut:
Im Vordergrund ihrer Uberle-
gungen steht der Wunsch, ci-
nen eigenen kostenddmpferi-
schen Beitrag zu leisten. Ibre
Preise sollen um 20 Prozent
unter dem vergleichbaren An-

gebot licgen. Erwirtschaftete
Uberschiissc sollen — nach
Abzug der Gewinne (verstcht
sichy — in einen Forschungs-
fonds flieBen. Ist das nichts?

Verfolgt man die {iberaus
breite Reaktion in der
Presse, so fallt auf, daf
da viel von Moral und An-
stand die Rede ist, aber von
niemandem die entscheidende
Frage nach den gesellschaftli-
chen Bedingungen aufgewor-
fen wird, die ,,id-art’* denkbar
und realisierbar machten.

Gerade im Gesundheitswe-
sen werden tidglich alle scho-
nen Visionen #rztlichen Han-
delns von der harten Rcalitiit
des Geschifts mit der Gesund-
heit eingeholt, ,,id-art” ist da-
fiir nur ein Beispicl, wenn auch
ein besonders anschauliches.

Das wird vor allem in der
Person von Dr, Gerhard Raud-
szus deutlich. Er ist die Perso-
nifizierung

dieses  Wider-

spruchs zwischen Anspruch
und Realitit in seiner Doppel-
funktion als aktiver Standes-
politiker einerseits (er ist Vor-
sitzender der Kassenarztlichen
Vereinigung Berlin) und als
Aufsichisratsvorsitzender der
»id-art’”’-Genossenschaft  an-
dererseits {er hat iibrigens in-
zwischen den ,,id-art”’-Vorsitz
aus laktischen Griinden abge-
geben). In seiner Funktion als
Standespolitiker z. B. weist er
jeden Versuch, die d&rztliche
Verordnungstitigkeitl im Inter-
esse des Patienten zu verbes-
sern — etwa durch die Einfith-
rung ven ,,Positivlisten’” — als
unstatthaften Eingriff in die
drztliche Therapiefrciheit zu-
riick, scheut sich aber als ,,id-
art’”’-Mann nicht, eben diese
hochgelobte  Freiheit  einer
Handvoll ,,id-art’’-Produkile
zuliebe aulzugeben.

Diese Doppelbodigkeit der
Argumentation ist ein klassi-
sches Merkmal kapitalistischer
Gesundheitspolitik.  Klassisch
ist es auch, daB in dicscr gan-
zen Diskussion der Patient
und seine Bediirfnisse kein
Thema sind. Sie kénnen auch
gar keine Rolle spielen, weil es
den Arziefunktiondren hier
nicht um arzneimittelpolitische
[nhalte und Probleme geht,
sondern einzig und allein um
ihr gefdhrdetes Image.

Der Westberliner Arzt
und Gesundheitsstadt-
rat Ellis Huber — Spre-
cher der ,,Fraktion Gesundheit
in der Arztekammer Berlin”’
— warf den ,,id-art’’-Strate-
gen vor, mit ihrem Treiben den
Glauben der Patienten an ob-
jektiv informierte unabhéingi-
ge Arzte zu zerstoren.

Wenn ,,id-
art® das wirk-
lich geschafft
haben sollie,
hat sie all den
Kriften, die
scit Jahren be-
harrlich gegen
dic Pharma-
Industrie und
ihren schlim-
men EinfluB
aul die #drzth-
che Verord-
nungstitigkeit
kidmpfen, ei-
nen guten
Dienst erwie-
sen, ,,id-art’’
ist fiir sie nur
eine Bestiti-
gung, dafl ihr
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édrztlichen Be- politischer
rufsethos das Kampf richtig
gerne ver- und notwendig
schleiern ist.
mdchte.
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