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Zu den Forderungen dcr Vorkliniker

Die ordentliche Fachgruppenversammlung.(FGV) der Vorkliniker
am 1. Feb. T4 stellte mit grosser !lehrheit 3 Forderungen auf:
1.) Zwischen 3 festgesetzten Terminen (Priifungstermine) soll
frei gewdhlt werden kdnnen.
Die genauen Daten der Prifung werden von den Dozenten
nach Rilicksprache mit den Studenten des betreffenden Se-

mesters festgelegt.
2.) Schaffung der organisatorischen Voraussetzungen, dass

a) das Studium jedes Semester fortgesetzt werden kann

b) auch im Frithjahr begonnen werden kann

3.) Die filr das Medizinstudium verantwortlichen Organe haben
8ffentliche Veranstaltungen (Ankiindigung in Tageszeitun-

gen) lilber die Ausbildungsziele zu organisieren.

Diese Forderungen werden den zust&ndigen Stellen, insbesonde-
re dem Dekan der med. Fakultit und dem Ortsprédsidenten mitge-
teilt. Der Dekan, der Ortsprisident und die Professoren werden
zu einem Hearing, das noch vor den Frilhlingsferien stattfinden
soll (Zeitdruck vermeiden) eingeladen. Sie sollen sich vor ei-
ner Vollversammlung der Vorklinilker, welche diese Forderungen

unterstiitzen, zu den Forderungen Zussern.

An dieser FGV nahmen viel mehr Studenten teil, als jewells
bel den iliblichen Vorkliniker FGV's, die nicht selten mangels

Teilnehmer beschlussunfihig waren.

Wieso war am Freitagmittag der HSrsaal der Anatomie iliberfillt

und was flhrte die Vorkliniker dazu, die oben angefihrten For-

derungen aufzustellen?
Einen Grund stellt die Studiensituation dar. Wurde bisher der

Stoff des 2. Propis {lber 3 Semester vertellt vermittelt, ste-
hen dieses Jahr fir denselben Stoff nur noch 2 Semester zur
Verfiligung. Die Zeit, sich mit dem Stoff intensiv auseinander-

zusetzen, fehlt,



anstelle von Lernen bleibt oft nichts anderes librig, als den
Stoff so rasch wie méglich in den Kopf hineinzudriicken, um
priufungsfertig zu sein.

Die Priifung findet  im August statt und ist (noch ist sie's)
obligatorisch fir alle. Das bedeutet: Wer langsamer lernt, wer
den Stoff bis im August nicht aufarbeiten kann, f&1lt durch.
Er kann im Oktober, das sind knapp 5 Wochen nach Ende des 1.
Priifungstermins, noch einmal antreten. Wenn er sich in den

5 Wochen nicht mehr geniligend vorbereiten konnte, fdllt er noch
einmal durch und darf dann bis zur ndchsten Runde (Sommer 75)
2 Semester lang aussetzen. Das Medizinstudlium wird zum Eile

mit Weile-Spilel. Das ist eine Konsequenz der Einfithrung von
Jahreskursen.

Sommer 1973

Ueber diesen und andere Punkte (obligatcorischer Prifungstermin
im Sommer, keine Wiederholungsmdglichkeilt im Frilhjahr, zuwe-
nig Zeit zur Verbereitung) war im letzten Sommer an der Vor-
klinik eine Bewegung entstanden. Die Studenten des ersten Jah-
reskurses hatten Forderungen aufgestellt. WEhrend eine Dele-
gation diese dem Dekan und den Professoren vortrug, sassen ca.
200 Leute vor dem Verhandlungsraum, der Anatomiebibliothek auf
dem Rasen und zelgten so ihre Bereitschaft, die Forderungen zu
unterstiitzen. Die "Feuerwehraktion brachte zwar einen momenta-

nen Erfolg, doch es zeigte sich: die zustindigen Stellen sa-

hen in den Konzessionen vom Sommer 73 einmalige Zugestdndnis-

se.

Novem“er/Dezember 1973

Im November/Dezember 73 fUhrte der Vorstand im 1. und 3. Se-
mester Vollversammlungen durch. Dlese brachten erneut Forde-
rungen.
Im ersten Semester: -4 Wochen zwischen Vorlesungsende und
Prifung
-freie Wahl des Prifungstermins
-ein Prifungstermin im Frihling
-nur priifen was gelesen wurde



Im 3. Semester wurden Forderungen gestellt, welche welitergin-
gen. Sie sollten nicht nur punktuelle Entlastungen bringen,
sondern zielten darauf ab, die negativen Auswirkungen des so-
genannten Rossiplanes (RP) an der Vorklinik ein fiir alle Mal
aufzuheben. Nicht bloss ein zus#tzlicher Priifungstermin fir
das Frihjahr 75, vielmehr freie Wahl der Priifungstermine wur-
de gefordert, und: der Uebertritt in die Klinik soll weiterhin
auch im Frithjahr (wie bis anhin) mdglich sein. Ausserdem lag
eine Forderung vor, den Prifungstermin im Sommer (zunichst war
nur ein einziger vorgeschen) vom August auf den September 2zu
verlegen. Diese Forderung wurde hinfillig, als auf Initlative
von Dekan Frick hin ein zweiter Priifungstermin im Oktober an-

gesetzt wurde.

Dezember73/Januar 74

Der Vorstand brachte Dekan Frick diese Forderungen im Dez. 73
zusammen mit einem Brief, der detailllerte Antwort auf ver-
schiedene Fragen zum RP forderte und von der Vollversammlung
des 3. Semesters abgeschickt worden war. Auf den Brief mit

den Fragen zum RP folgte eine ziemlich allgemein gehaltene
Antwort, die ililber das bereits Bekannte kaum hinausging. We-
sentliche I'ragen blieben offen. Eine Stellungnahme 2zu den For-

derungen blieb vollstindig aus.

Ende Januar 74

Ein Flugblatt der Basisgruppe Medizin (BGM) "Was tun?" hatte
in der Woche vor der FGV vor allem auf 2 Punkte hingewiesen:
"Unsere Bedlirfnisse laufen gegen die Rationalisierungsbestre-~

bungen. Wenn wir uns mit unseren Bedilrfnissen durchsetzen
wollen, milssen wir Forderungen aufstellen gegen Rationalisle-
rungstendenzen jeglicher Art (ob sie sich im sog. RP, als
Numerus Clausus, oder sonstwie zeigen)".

Das Flugblatt warf die Frage auf: "Aber sind allein unsere
studentischen Bedilirfnisse massgebend fir eine Veridnderung des
Medizinstudiums?" und meinte dazu: "Hauptsichlich jene, wel-
che auf die drztliche Versorgung angewiesen sind, welche am
eigenen Leibe (und an ihrer Psyche) erfahren, ob wir gut




oder schlecht ausgeblldet sind, sollten bel der Bestimmung von

Ausblldungszielen fiir Aerzte mitreden.Sie sollen sagen, was

fiir Aerzte sie wollen. Davon mﬁss dle Ausbildung der Mediziner
abhédngig gemacht werden."

Deshalb stellte die BGM zu den bereits gesteliten Forderungen
(Forderungen, welche die Vollversammlungen im Nov. und Dez. ge-

| bracht hatten) eine weitere auf: Die filr das Medizinstudium

verantwortlichen Organe sollen 6ffentliche (in Tageszeitungen
angekindigte) Veranstaltungen tber die Ausbildungsziele im Me-
dizinstudium ofganisieren.

l. Feb. 74

Die FGV am 1. Feb. stellte die 3 Forderungen 1n der eingangs
zltierten form auf. Darin sind die Forderungen des 1. Semesters
im wesentlichen integriert. Was die Studenten vom 1. Semester
mit ihrer Forderung nach 4 Wochen zwischen Vorlesungsende und
Priifung weiter tun wollen, miissen sie unter sich noch bespre-
chen. An der FGV 1st diese Forderung nicht mehr aufgetaucht.
Falls diese Forderung dem 1. Sem. welterhin wichtig scheint,
muss es sle am Hearing vorbringen und vertreten.

Die FGV beschloss weiter, dle Forderungen an einem Hearing

mit Dekan, Professoren und Ortspridsident zu diskutieren.

Was bedeuten die Forderungen der Vorklinlker und was bedeutet

das gewdhlte Vorgehen?

Mit der Forderung 1 und 2 verlangen die Vorkliniker klar: Ab-

schaffung zentraler Postulate des sog. RP's an der Vorklinik,

aus denen fir sie bloss negative Folgen enéstanden sind. Die

Forderungen laufecn darauf hinaus, an der grdssten Med. Fakultit
der Schweiz die Experimentierphase mit dem sog. RP in wichtigen
Punkten vorzeitig.abzubrechen. Wir Studeﬁtcn meinen: So lassen

wir nicht weiter mit uns experimentierer, wir brechen das Ex-

periment ab. Zur 3. Forderung: Die "Orientierung liber das Pro-

gramm der Studienreform der Subkommission fiir Studienreform

der Schweilzerischen.Medizinischen Interfakultitskommission
(SMIFK)" schreibt in der Schwelz. Aerztezeitung Nr. 44 vom
5.11.69: Die verbindliche Festlegung der Ausbildungsziele "darf



nicht in der Kompetenz eines Einzelnen liegen, sonder muss un-
ter Berlcksichtigung sémtlicher Anspriliche an den drztlichen Be-
ruf und der vorhanden lMéglichkeiten auf dem Gebiete der Aus-
bildung in kollegialer Weise erarbeitet werden.'" Prof. H.G.Pau-
1i, Bern, geht in der Schweiz. Aerztezeitung Nr. 51 vom 19.12.
73 noch weiter, wenn c¢r schreibt: "Der Entscheid liber die Rele-
vanz und damit die Auswahl des Steffes darf nicht ausschliess-
lich durch Fachvertreter getroffen werden."”

Wir miissen die Diskussion lUber das Ziel der med. Ausbildung fih-

ren. In diese Diskussion miissen vor allem auch Jene einbezogen
werden, welche von unserer Ausbildung einmal betroffen werden.
Die Bevdlkerung muss Gelegenheit haben, mitzuteilen, wie sie
ihre Aerzte haben méchte. An Offentlichen Veranstaltungen mit
Medizinprofessoren, Aerzten, Krankenpflegeperscnal und Medizin-
studenten soll die Bevdlkerung sich Hussern k&nnen. Eine breit
angelegte Umfrage kann weltere Kreise erfassen. Dass dabel nicht
Fragen tlber die detalllierten Ausbildungsprogramme gestellt wer-
den, scheint uns selbstverstindlich zu sein. Denkbare Ergebnis-
se einer solchen Umfrage k&nnten z.B. lauten: Weniger Spezial-
drzte in den Stddten, mehr Allgemeinpraktiker auf dem Land und
in den St#dten, oder: Ein Arzt soll auch in der Nacht Besuche
machen, oder: Weniger Aufwand flir teure bauliche Einrichtungen
und Apparaten bei Spitalneubéuten, dafiir mehr Pflegepersonal in
den Spitidlern, oder: lichr Aerzte, damit die Aerzte mehr Zeit

fir ihre Patienten haben.

Diskussionen tlber die Ausbildungsziele werden "Aus der oft vom
Gesundheitswesen bedcnklich isollerten Universitdt” (Pauli)
hinausfiihren. Flr die lMedlzinstudenten wird das neben wichtigen
Erkenntnissen fiir lhre spitere Tﬁtigﬁeit als Aeréte auch mo-

mentan die notwendigen Bezlige ihres Studiums und ihres Studen-

tendaseins zur Praxis und zur gesellschaftlichen Realitdt schaf-

fen.

Einen Diskussilonsbeitrag in dlese Richtung wird die Dokumenta-
tion der BGM zum RP, welche bald erschel en wird, leisten. Wir
kénnen im Rahmen dieses Artikels nicht weiter auf die Beding-
ungen der Ausbildung und damit auch nicht auf die politisch-

Skonomischen Hintergriinde des RP's eingehen. Wir weisen hier 5



auf die Dokumentation hin.

Wichtig scheint uns-noch, die von der FGV gewdhlte Art des Vor-
gehens zu diskutieren.

Die FGV beschloss, die Forderungen dem Dekan, den Professoren

und dem Ortspridsidenten an einem Hearing klarzumachen. Dieses
Vorgehen ermiglicht:

l. Alle Betroffenen haben Gelegenheit, sich direkt und unver-
fdlscht zu Hussern, es entstehen keine Probleme durch- falsche
Interpretationen und Kompetenzschwierigkeiten.

2. Die direkte Diskussion erlaubt ein zeitlich glinstiges Vor-
gehen, mehr Zeit zur Verbereitung und verhindert ein langes Hin
und Her von Delegationen mit vielen Konferenzen und Versammlungen,
wozu allen Betroffenen die Zeit fehlt. -
Der Beschluss der FGV, ein solches Hearing noch vor den Ferien
anzusetzen, scheint uns unerlisslich, sollen Schwilerigkeiten in-
folge Zeitdruciks vermieden werden kdnnen.

Damit, dass Forderungen aufgestellt wurden, ist noch nicht viel
getan. Wir missen sie auch durchsetzen und mit Vehemenz am Hea-

ring vertreten.

TRossi Dokumentation't

Unter diesem Titel wird die BGM anfangs Sommersemester
eine Analyse des Rossiplanes verdffentlichen.

Diese Analyse heschrénkt sich natiirlich nicht nur auf den
Rossiplan, sondern wir versuchen such die politischen

und oekonomischen Hintergriinde der Studienreformen im
allgemeinen heravszuarbeiten.

Etwas konkreter: Welches sind die gemeinsamen Tendenzen
bei den Studienreformen an den verschiedenen Fekultéten?
Wer hat ein Interesse daran? Wie setzen sich diese In.=''im v .
teressen durch? Warum redet man gerade heute von Studien-
refermen?

Es ist wichtig,dass die Studenten sich diese Fragen
Ulberlegen,dariiber diskutieren und die notwendigen Schlisse
daraus zishen.



Bemerkungen zur FGV an der Vorklinik

Die Forderungen, die die BGM auf ihrem Flugblatt "Was tun' auf-
gestellt hat, haben wir nicht cerfunden. Sie sind das Resultat
aus den Erfahrungen des Sommersemesters 73, aus den Vollversamm-
lungen vom Dezember; sie sind das Resultat von Diskussionen mit
vielen Studenten, sowohl in Ziirich, als auch an allen schweil-
zerischen medizinischen Fakultiten.

Seit einem halben Jahr arbeiten 15 Studenten der BGM in eiﬁer
"Rossi-Plan Arbeitsgruppe"; wo wir unsere Erfahrungen aufarbei-
ten, in der wir viele Dokumente, die im Zusammenhang mit dem RP
geschrieben wurden, sichteten. Das Resultat und auch Zusammen-

fassung, dieses auch flir uns langwierigen Lernprozesses, stellw-

ten die von uns aufgestellten Forderungen dar, von denen wir

glauben, und darin hat uns .auch die PGV bestirkt, dass sie rich-

tig sind, um den RP zu bekimpfen.

Unsere Forderungen sind klar. Wir haben erkannt, dass wir unse-
ren Forderungen zwel Stossrichtungen geben missen:

Erstens misscn wir die Rickgéingigmachung der repressiven organi-

satorischen Strukturen fordern (obligatorische Priifungstermine,

Veflust von Semestern bei Nichtbestehen von Priifungen, viel zu
viele Wochenstunden, dem entsprach in unserem Flugblatt Forderung
1 bis 3). -

Zweltens missen wir die Diskussion lUber die Inhalte der Reform,
also der Ausbildungsziele des Arztes, fordern. (dem entsprach

Forderung 4) Wir sind auch fiir eine Reform des Medizinstudiums.

Aber wir fordern, dass strukturellen Aenderungen eine inhaltli-

che Diskussion Uber das Medizinstudium vorausgehen muss, das
heisst, wir wollen eine Reform, die die medizinischen Bedirf-
nisse der Bevdlkerung beriicksichtigt. Solange die Formulierung
der Ausbildungsinhalte noch Sache der Fakultiten ist, bleibt

diese Forderung unerfiilit. Doch, das Aufstellen dieser Forderun-

gen ist nur die eine Sache, die andere ist die Frage nach der

Durchsetzung. Die BGM hat bis Jatzt noch keine weiteren Vor- 7



schlége propagilert, ist jedoch einverstanden mit dem BReschluss
‘der FGV, den Ortspridsidenten zu einer Stellungnahme an einer

Vollversammlung aufzufordern.

Flir uns ist im Moment wichtig, auch auf die politische Bedeutung

des RP hinzuweisen. Wir haben versucht klarzumachen, dass der

RP einer der vielen Reformpline des blirgerlichen Staates an der
Hochschule darstellt. Reformen stehen fiberall an. Doch was steckt
hinter diesen Reformen? Wir haben zu erkliren versucht, dass
hinter dem RP Rationalisierungs-Bestrebungen liegen, das Stu-
dium effizienter zu gestalten, mit andern Worten: Mit einem
Minimum an Ausgaben das Optimum zu erreichen - zumindest was

dle Kapitalverwertung anbetrifft...

Man 8ffne nur die Tageszeitungen: Ueberall lesen wir von der

chronischen Finanzknappheit der Kantone und des Bundes. Die Be-

hdrden suchen einen Ausweg: Kirzung des Studiums, damit in den

bestehenden baulichen Kapazititen mehr Studenten ausgebildet

werden kénnen, gleicher Stoff in kilrzerer Zeit (braucht wenileser

Lehrkrifte), Numerus Clausus zur Beschridnkung der Studentenzah-

len usw..(Die BGM wird in einer zu Beginn des Sommersemesters
erscheinenden”Rossiplan Dokumentation”diese Hintergriinde genau

erkliren.) Das Studlium wird zu einem Stress ohnegleichen, die

Verschulung schreitet voran, kritische Studenten werden mund-

tot gemacht. Erkennt man die politische Ctossrichtung des RP,

30 erkennt man auch die Notwendigkeit einer politischen Antwort.

Und politisch antworten heisst:sich solidarisieren und organi-

sieren. Die in der BZll organisierten Studenten haben gelernt,
dass man nur organisiert Erfolge erringen kann. wir miussen jetzt
den Kampf gegen den RP aufnehmen, nicht nur, um die repressiven
Strukturen zu liquidieren, sondern auch, um eine medizinische

Ausbildung im Interesse der Bevdlkerung zu erhalten.

Organisiert Euch im Kampf gegen den RP
Nehmt Kontakt auf mit der BG}
Nehmt Kontakt auf mit der Rossi-Arbeitsgruppe



Wandzeltungskampapnen an der Klinik und anderswo

So fing es an: Die BT begann auch an der Klinik politisch zu
arbeiten. Sle sammelte Unterschriften (insgesamt 320 unter allen
Medizinstudenten filir die Solldaritdt mlt den streikenden Genfcer-
Spitalarbeitern). Andere Basisorganisationen (Chile-Hochschul-
komitee und Griechenlandkomitee) informierten lber den Putsch

in Chile und liber den Volksaufstand in Griechenland und forder-
ten zu einer antiven Solidaritlit auf.

Das war fiir einige, aber nur sear wenige (am kantonspital) hichst
unangen=hm. Sie wollten uns aus dem aantonscpital hinaussompli-
mentieren, sle entfernten die Wandzeltungen am laufeonden band.
Aver so ecinfach ging aqas nicnt. fAucn an andern Instituten und
Farultiten lLatte der Yicverstand gegen dle neuen Studienordnungen
(was 21lne inhaltseffizientere Ausuildung im Dienste des napitals
vedeutet ), der nampl gogen die Vermittlung des osirgerlicnen
Ideologie~rintopfs negponnen. Auc’i rlort uatrten Professoren una
Uniapparat gleic. "demokratiscu" reagiert: 'eg mit den wand-
zeituneen, Disziplinarverfauren fir unangencume Prager in ‘den
Vorlesungen. %o welt zeut das Demokratieverstindnis der Bourgoi-
sie, wenn ihre Herrschaft angegriffen wird.

Die Basisorganilsationen (BG?’s und Antiimperialistischen-Komitee’s

von Uni und ETH) gaben zusammen die richtige Antwort:Auf jede

weggerissene Wandzeltung eine neuei! Verstirken wir die Vorlesungs-

interventionen!

Am Agitatlonshappening vom 13. Dezember in der Eingangshalle
zelgten sie ihre Stirke: Solidaritit im gemeinsamen Kampf gegen
die blirgerliche Hochschule, Spontaneitiit und Phantasie gegen

das td8dlich-langweilige Bla-Bla der vom Staat angestellten Ideo-
logievermittler. Rektor MNiggli reagierte hilflos - licherlich.

Er griff zum Megaphon ("dem kleinen Bruder des Maschinengewehrs")
- ohne Erfolg. Ueber Nacht regredierte er in die Kindheilt und

am folgenden Tag nannte er das Ganze einen Kindergarten. Zur 9
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Weihnachtszeit raffte er sich wieder auf und schickte Uni-Rich-
ter Rehberg voran mit 3 Disziplinarverfahren wegen "Reden in der
Eingangshalle und St8rung des Betriebs der Uni".

Zurick zur Klinik: Auch hier hatten wir unsere Information und
Propaganda verstidrkt. Es kam Bewegung in dle sterilen Ginge,

es wurde heftig diskutiert.

Das fand der Klinikervorstand nicht gut. Ueber Nacht beschloss
er, die grosse vordere Info-Wand ab sofort ausschliesslich flir
sich zu reservieren, die grosse Tat des WS 73/74 war vollbracht,
die Ordnung wiederhergestellt, politische Information in den
dunklen Gang abgedrdngt. Die BGM schrieb unbeirrt weiter Wand-
zeitungen, schdn regelmissig machten sich des nachts die Abreis-
ser ans Werk.

Bald sind 10 Wandzeitungen auf der Abreiss-Chronik; die Felg-
linge betreiben welter ihren Abreissport, die offiziellen Vertre-
ter von Ruhe und Ordnung am Kantonsspital (Klinikervorstand, De-
kanat, Spitalverwaltung) schwiegen sich aus, finden das Faust-
recht 1in Ordnung, lassen die Provokateure das Handwerk tun;

ihre saubern Hinde werden sc¢ nicht schmutzig.

Wir fragen: warum? In wessen Interesse?

Die Antwort soll sich jeder geben, der unsere Wandzeltungen
liest; die Inhalte der Wandzeltungen zeigen das auf, was die

Verschleierer von Amtes wegen und rechte Abreisser-Studenten
lieber verschweigen:

-die Kdmpfe cder Spitalarbeiter

-die Situation am Spital und im Gesundheitswesen (z.B wer profi-
tiert von der Kostenexplosion im Gesundheitswesen?)

- die Studiensituation (Rationalisierungstendenzen, Verschulung,
Disziplinierung)

~-den Zusammenhang 2zwischen unserer Ausbildung und der medizini-
schen Verscrgung der Bevdlkerung

=USW.

In dem Moment, wo wir unsere Angst verlieren aufzutreten, zu
sprechen, die Zustdnde zu benennen und zu verdndern, wo wir an-

dere Medizinstudenten, die die Widerspriiche erfahren, aber noch



Angst haben, offen mit uns zu k#mpfen, (weil der Gegner stark
ist, Priifer und Priifungen drohen usw.) in unsere Diskussion und
Arbelt miteinbeziehen, in cdem Mcment verschirfen sich die Wider-
spriiche und reagieren jene, cdie das bestehende Herrschaftssy-
stem mit allen Mitteln (legalen und illegalen) aufrechterhalten
wollen, so wie wir es erfahren haben: Disziplinarverfahren,

Unterdriickung der politischen Propaganda, Einschiichterung usw.

Darum: Diskutiert mit uns, lasst Euch nicht verunsichern, son-
dern analysiert und kritisiert mit uns zusammen die herrschende

Medizin. Organisiert Euch in der Basisgruppe Medizin.

Appell

I Appell an einen kranken Kommunisten

Wir haben gehdrt, dass du an Tuberkulose erkrankt bist.
Wir fordern dich auf: erblicke darin

Keine Flgung des Schicksals, sondern

Einen Angriff der Unterdricker, die dich

Mangelhaft bekleidet in nassem Obdach

Dem Hunger preisgaben. So wurdest du krank gemacht.
Wir befehlen dir, cden Kampf sofort aufzunehmen
Gegen die Krankheit und gegen die Unterdriickung

Mit aller List, Strenge und Z&ihigkeit

Als einen Teil unseres Kampfes, der

Aus der Schwédche heraus geflhrt werden muss

Im ussersten Elend, in dem

Alles erlaubt ist, was zum Sieg fUhrt, welcher Sieg
Der Sieg der Menschheit Uber den Abschaum 1ist.

Wir erwarten dich baldmglichst wieder
11



Auf deinem Pcsten, Genosse.

I1 Antwort des kranken Kemmunisten an seine Genossen

Genossen, cdurch Hunger, schlechtes Wohnen und mangelhafte Klel-
durg |

Wurde ich krank gemacht und aus euren Reihen entfernt.

Ich habe den Kampf um meine Wiederherstellung sofort aufgencmmen.
Ich erklére jedem, cder mich sieht

Den Grund meiner Krankheit

"Ich begeichne ausdrticklich die Schuldigen.

Gleichzeltig kdmpfe ich gegen die Krankenkassen

Die mich betriigen wollen um jeden kleinsten Vorteil.

Vom Bett aus kdmpfe ich.

Ich habe mich infermilert liber die Verpflichtungen des Kranken-
hauses

Die alltdglichen Uebergriffe gegen die Kranken der unter-
drickten Klasse.

Meine Gesundheit wiederzuerlangen.

So habe ich, obwohl getroffen und verletzt
Eure Reihen nicht verlassen. Bis zu meinem letzten Atemzug

Verbleibe ich «uch.

III Appell an die Aerzte und Krankenpfleger

Nun zu euch, Aerzte und Pflemger. Wir denken

Auch unter euch muss es etliche geben

Wenige vielleicht, aber doch etliche, die

Sich erinnern an die Verpflichtungen denen gegenilber, die
Menschenantlitz tragen wie sie. Diese

Fordern wir auf, unsere KXranken zu unterstiitzen

In ihrem Kampf gegen die Krankenkassen und die Gebré&uche
der Krankenh8user

Die unterdrickte Klasse betreffend.

Wir wissen, dazu misst ihr

Euch in Kimpfe verwickeln mit andern, den willfdhrigen Werk-
zeugen

Der Ausbeutung und des Betrugs. Wir verlangen, dass ihr diese



Als eure elgenen Felnde betrachtetb. Damlt

" Kimpft Lhr dech nur eurcn elrenen Kampf gepen eure Ausbeuter
Die euch stfindlich mlt Jenem Hunger bedrehen, der

Unsern Genessen gefiillt hat.

Kimpft mit uns!

llertolt Brecht

(Bertolt Brecht: Appell. In: Gesammelte Werke, Frankfurt

a Maln 1967, Bd. 9, S. 686-688)

BOURGEOIS
UND
PROLETARIER



Vor vierzig Jahren richtete Brecht diesen Appell an die Aerzte
und Pfleger. Er hat bls heute nichts von seiner Glltigkelt ein-
gebilsst.

Es dlirfte kein Zufall seln, dass Brecht gerade die Tuberkulose
als Beisplel wdhlt, gilt sie doch seit jeher als die Arme-Leute-
Krankheit par excellence, was seinerseits wiederum kein Zufall
ist, denn gerade hier ist dle zwilschen den krankmachenden Le-
bensbedlngungen der Werkt&dtigen und lhren Krankheiten beste-
hende Beziehung besonders augenfdllig. Dabeil ist evident, dass
der mangelhaften Kleidung und dem Hunger, die von Brecht als
krankmachende Faktoren angefithrt werden, heute bel den in der
Schweiz herrschenden Bedingungen mehr symbolischer Wert zu-
kommt; dies gilt aber ganz sicher nicht mehr flir andere, auch
uns direkt benachbarte Linder, und es gilt auch bel uns ganz
sicher nicht fir den Faktor Wohnen - im weitesten Sinn ver-
standen - maﬁfdenke hier zum Belspiel an die skandalfsen Zu-
stinde, in denen sich die fiir unsere "Gastarbeiter" bestimm-
ten Unterschlﬁpfe befinden, man denke auch an die unter der
Umweltverschmutzung und den fehlenden Griinflichen leidenden
Arbeiterquartiere. So haben zum Beisplel Untersuchungen in
Westberlin gezeigt, dass - und hier kommen wir wieder auf die
von Brecht angesprochene Krankheit zurilick - dass in den mehr-
heitlich voh5hrbe1tern bewohnten Stadtteilen iUber 50% mehr Leu-
te an Tuberkulose erkranxen als in den nur zu 20% von Arbei-
tern bewohnten Vierteln (diese Zahl bezieht sich selbstver-
stindlich auf dieselbe Anzanl Einwohner); vor 20 Jahren waren
es "erst" 20%hmehr! Dabel ist noch zu bemerken, dass diese
Arbeiterquartiere ausschlissslich in einem Stadtgebiet liegen,
in dem auf Griund der Hauptwindrichtung auch der grisste Ver-
schmutzungsniederschlag nachzuweisen ist. (H.-H. Abholz: Tu-
berkulosehiufigkeit und sociale Lage. In: Das Argument 78,

S. 52-68.) Angesichts solcrzer Zahlen noch von "Zufall" oder
gar "Laune der Natur" sprecaen zu wollen, wire barer Zynismus;
Es zeigt sich vielmehr mit zller Deutlichkeit die Bedingtheit
der Krankheit (hier als Beisplel die Tuberkulose) durch die
Wohn- und Arbeitsverhdltnisse, durch die gesellschaftliche und
8konomische Situation alsc, in der sich der Einzelne befindet.



Man kbnnte diese enge Becziehung auch an andern Beispielen auf-
zeilgen, etwa en der vor einigen Monaten in Italien ausgebro-
chenen Choleraepidemie, wo eindeutig fehlende Infrastruktu-
relle Einrichtungen in den Arbeitervierteln daflir verantwort-
lich waren, dass beinshe ausschliesslich Arbeiterfamilien von
der Krankheit betrcffen wurden, cder an-den Russ- und . Staub-
-Jungen der ZXohle- und Lehmarbelter (vergleiche dazu den nach-
stehenden NZZ-Artikel "Britische Bergarbeiter aus &rztlicher
Sicht”) oder am hchen Prozentsatz neurotischer Stdrungen bel
Fliessbandarbeitern, oder - ganz allgemein - an den zahlrei-
. chen Arbeitsunfdllen, die auf die v8llig, ungeniigenden Sicher-
heitsvorkehrungen am Arteitsplatz zuriickzufiihren sind;

Nun zu euch, Aerzte und Pfleger, die ihr - durch die Wahl
eures Berufes - Verpflichtungen denen gegeniiber {ibernommen
habt, die Menschenantlitz tragen wie ihr, ihr euch einzuset-
zen die_ Pflicht haht fir die Interessen der Patienten, fir
die .Interessen derjenigen also, die unter diesen Lebenéﬁe-
dingungen leiden und krank werden, die ihr nicht tatenlos
zusehen diirft dem Spiel, das die Krankenkassenbiirokratie mit
dem Aerztekartell klopft gegen-eure und curer Patienten
Interesse, ilber ewen und eurer Patienten Kopfe !
Kimpft mit uns 1!
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2 Preitag, 1. Pebruar 1974 Morgenausgabe Nr. 52
Britische Bergarbeiter " pa—_——
aus drztlicher Sicht AUSLAND

2, P. Unter dem Titel «Die Bergarbeiter: ein . ;
W Fall?s befaBt sich Englands fohrepde 24 den spoxifischen Krankbelten der Bergarbeitor
)

- Priumshoniose
f e Wochenschrift ¢The Lancens® mit dem Ushbrat dis (Steublungs) und die

R durch Kohlenstaub verursachte Bronchitis,. Weénn
ﬁ;?:;s:wm' Das Wosentliche dea Astikels such eine einfache Pneumockoniose sclten Arbelts-

) i unflhigkeit verursacht, so ist die Bewertu erin
Die Zeit ist nun reif, der Regierung elnen RUck- oo von Acheitaunfilhigkeit schwer, da die Ubtichen
zug mit Wilrde vorzuschlagen, Ohne die Lohnpolitik v oo qunkiionsteste eine groBe individuelle Baad-
# Regiorung zu verlotzen, kBante das Angebot am p oio hahen, Sogar rdntgenologische Untersuchungen
Bergarbeiter durch betriichtliche ErhShung der yog wonwiarig zu bewerten, Sektionen haben ergeben,
Entschidigungen filr berujliche Unjille und Gesuhd- daB dle Lungenfunktion auch bel den einfachen
keirgsrhiden erhbbt worden. Diess sind in der Tot Pneumokonlosen eingeschriinkt ist und daB diese Ein-
schreckiich, l?hrg:ku:g eher dem dhmologiuschm Bild mupﬂﬁf
. Die Sterblichkeit der Bergarbeiter (alle Ureachen) Als dem Rénigenbefund. Komplizierte P'neumokon
Ist ::dt um 15% hobher als der DE:rchuhnlu hai sen gehren 2u den verkriippelnden Krankheiten und
dent endérn Berufen, verglicken mit der um 6% hithe. verursachen die prolongierten und sebr quillenden
mmm im Jahre 1031, Die Frauen der Berg- Endstdien der Krankheit mit einem Kampf um
! haben eing um 29% hohere Sterblichkeit, was j°den Atemzug Uber Jahre hin,
beweist, dul soziale Faktoren auBerhalb der t D Uronchitis der Bergloute hat elne’ um 56%
sefbst, jedoch verbunden mit dem ganzen sozinfen hihere Sterblishkeit. Zwischen den Kricgen, als’die
Mili Kohlenbergbaus, eine wichtige Ursaghe Einfihrung der Mechasitlerung ohne mwn:
von und ihren Folgen sind. Dis Léhne sin- fung Krankhelt In hohem MaBe verursachte, wu
ken mit wachsendem Alter und wachsender Erfyh- durch die Selbstgefilligkoli der Experten sing wirk-
rung, & dle Bergarbeitor immer wenlger imstagde samc Staubbékilmpfung um eire gahze Cleneration
m fertip werden, In mtm“”ﬁ“m
zu | Bebestelit Uberwiltigendos Bewelsmaferial dafilf,
Gruben wird poch zu einom groBen Tell Schaufel 148 sor Koklenbergbat noch iMimer in aufergewshn-
arbelt golelstet und oft noch sus kniender StelldE. Jichom Ma Menschen verbraucht usd entiiht
i {inivisem Bergarbeiterdor! von SOdwalés worden Ebenso bestehen immisr noch .anomale Zustitnde o
nach ¢her-klinlachén Auswortutig bel 259 der 55- bis der Entschidigung fiir Arbeitsunfihigkelt zufolge v
Séjkhrigen und bel 61% der S5« bis G4jihrigen Bronchitls, von sozialen MiBstinden und voo Mangs
schwerwiegende chronische Schdden gofunden, €6 §i¢ an anderen Arbeitsmiglichkeiten fir Menschen
Bnch!m;uzmbafmmuﬁt;;h Das Fe:!hnm leren Lebensalters. : |
Arbeitsmbglichkelten fiir geschildipte : Wenn hier etwas geschehen wilrde, wiire dies sin
Gegenden zu gleicher Zoit Beairke hoher Arbelts- pur oine Autwort auf kurze Zeit. o
losigkeit, wo Tellinvaliditit und mittleres Lebansalter: - LR AR % : .
zu dauernder Arbsitslosighkeit fithren, ’ P . The Langet, January 19, 1974 (Selte 81/82),
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Gesundheitswesdén in Kuba

Wir waren eine westeuropidische Arbeitsbrigade von 180 Leuten.
die w&hrend vier Wochen an einem neu entstehenden Dorf baute
und wdhrend zwel Wochen das Lancé bereisen konnte. Wihrend die-
cen sechs Wochen kamen wir langsam aber sicher zur Ueberzeuguug
Jass wir, die wir unseren Ideologiekrels noch nie verlassen
tatten, v81llig falsche Vorstellungen von "Sozialismus" hatten.
Diese verbreiteten Vorstellungen hier mit ein paar Worten
ricintig zu stellen, ist nicht mdglich. Wir milssen aber doch

wenigstens folgende Tatsachen beriicksichtigen:

Guva: Einwohner 8,2 Mio;
Grésse 110'000 km2
Einwoliner pro Arzt 1971 1100
Zahnkliniken 1958 6

! 1971 55
Blutbanken 1958 1

a2 1971 19
Mikrobiol. Laboratorien 58 O

” 1971 28
Nindersterblichkeit Cuba 3¥.5 0

" USA Farbige 36,7

" USA Weisse 20,6

i.) Cuba ict ein sogenannt unterentwickeltes lateinamerikan.iscas:

L.ard, das noch bis 1959 die kriippelhafte, einseitig auf US-Wirt

schaftsinteressen aufgerichtete, total abhingige Skonomische

Struktur becgass, was praktisch bedeutete:

- 62% der Exporte gingen nach den USA und T76% der Imgortq kemen
zus den USA (1,5% der Lebensmittelimporte waren Kaugummi und
Ketchup).

-~ M:f dem Lande existierte ein einziges Krankenhaus mit 10 Bet~
“zi (1967 auf dem Lande: 46 Spitdler mit total 1300 Betten).




- 1,5% der Landbesitzer besassen 50% des bebauten Bodens.

- Verarbeitende Industrie gab es kaum. Cuba expotierte Eisen,
Leder und Zucker, um Maschinen, Schuhe und Bonbons zu impor-
tieren. Da die Rohstoffpreise auf dem Weltmarkt im Verhdltnis
zu den Preisen filir Industrieprodukte schon damals immer mehr
sanken, wurde die Verschuldung und Abhdngigkeit von den "gross-

zligigen Geldgebern" immer grosser. (Diese Abhingigkeit wurde
1901 erstmals schriftlich festgelegt im "Platt-Amendment", das
den USA Jjederzeit ein Interventionsrecht "zum Schutze von

Eigentum und Freiheit" in Cuba sicherte.)

2. Nach der Revolution verhidngte die USA als Antwort auf die
Nationalisierung ihrer Firmen ein totales Handelsembargo und

drohte den Staaten, die weiterhin mit Cuba Handel trieben,
mit schwersten Sanktionen. Dieses Embargo wird auch heute noch
in aller Hdarte aufrechterhalten.

Die enorme Wichtigkeit, die in Cuba der kdrperlichen und gei-
stigen Gesundheit beigemessen wird, driickt sich im Zustand *
und der Entwicklungsrichtung des Gesundheitswesens aus. Vor-

allem denjenigen, die mit lateinamerikanischen Verhdltnissen
vertraut waren, fiel die Gesundheit und Wohlerndhrtheit der
Cubaner immer wieder von neuem auf. Thr Ziel ist ein kdrper-
liches, geistiges und soziales Wohlbefinden. Dies kann dann

nie erreicht werden, wenn man sich auf das "Spiel des Marktes",
d.h. auf die Profitinteressen, und wo diese nicht mehr spielen,
auf karitative Zufdlle verldsst. Es muss kollektiv, gesell-
schaftlich organisiert werden. Die folgenden Zielsetzungen
mogen auf ihre Grundsidtzlichkeit hin betrachtet werden. Wer
bei uns schon vom vorsichtig tastenden Versuchen und Vorschld-
gen, die in Richtung einer Verbesserung des Gesundheitswesens
zu gehen behaupten, gehtrt hat, wird unschwer einige Unter-
schiede zum "unterentwickelten" Cuba feststellen (z.B. Vor-
schlag der Zlrcher Sozialmedizin, die sich dabei noch fort-
schrittlich diinkt: "Bekampfung der Tabak- und Alkoholpropa-
ganda durch ..... Gegenpropaganda!!)

* WHO in einem Artikel iiber lateinamerikanische Gesundheits-

probleme: "Was man in den lateinamerikenischen Landern bis
1988 erreichen will, ist in Cuba bereits Realitidt!)



Plakat des cubanischen Gesundheitsdienstes

Padrén Ernesto, 1970

Rauchen verbrennt die Gesundheit.

Wihrend der Schwangerschaft ist das Rauchen
noch gef8hrlicher.

Prinzipien des Cubanischen Gesundheiltswesens

a) Die Gesundheit der Bevilkerung liegt in der Verantwortung
des Staates (d.h. auch mich geht es etwas an, ob ein ande-~
rer krank ist oder nicht).

b) Das Gesundheitswesen ist gratis und somit flir alle.

c) Jeder soll aktiv an den Gesundheitsprogrammen teilnehmen.
Dies geschieht vor allem iUber die Massenorganisationen
(Syndikate, Frauenorganisation, Revolutionskomitees, Bauern-
organisation und Studentenorganisation).

d) Die Leistungen des CGesundheitswesens sind umfassend, d.h.
ebenso préventiv wie kurativ.



* malie

Ziel: HMedizinische und soziale Dienste, die die Gesundheit

daee Volkes garen ieren knnen, indem sie flr den gesunden
Menschen ebenco viie fir den kranken sorgen, und die das
allmihliche Versghwinden der.vermeidbaren Krankheiten er-
m8glichen (z.B., Inselitlionskrankheiten, Unfélle, gesellschafts-
bedingte psychisdhe Erkrankungen, ete.).

Pgﬁvngtivmedizin’q
Dar Priventivmedi }n als dem Sektor der Zukunft kommt in Cuba
eino viel grissere’Hedsutung zu als bei uns. Auch der Gesunde
wird von der "allgegenwirtigen Medizin" erfesst. Jeder Cuba-
ner ist in " seinem" Policlinico registriert und hat sein
"Oeiné de salud', sgein Gesundheitsheft, in das er jedes Jahr
i@ BErgebnisse oines Kontrolluntersuchs (mit radiologischem
und serclogischem Test; die Ardeiter der Nahrungsmittelberufe
»usitzlich nit einer Larynx- uad Stuhluntersuchung) eintragen
lassen musa. Seinen Lohn erh#lt er nur, wenn er diese Unter-
sucnung regelmiasig macht.

In den Kantinen tregen diejerigen, dis das Essen schépfen,

wie Chirurgen einen Mund- und Haarschutz. Ueberall herrscht
eine Saubgerkeit, die vor allum {Ur uns Schweizer, die wir
glauben darauf abonniert zu sein, ungiaublich ist. Die Arbeits-
bedineungen verden immer wieder untersucht und verbessert. In
der "Novi~is de figienc y Epidemiologly" werden schlechte
ZusT¥nce in den Betrieben tffentlich und namentlich aufge-
griifen cud die verordneten Verbesserungen dazu in allen Einzel-
neiten publiizieri. In der Nummer, die ich gesehen hatte,

waren drei Artikel von dieser Art, und nur einer Uber Wir-
kungswelegen einoes Medikaments.

Muazanersionleacionen:

cif: (=ZAowiteos nur Verteldigung der Revolution)
iiltgliecdsr: ab 14 Jahren; 70% der Erwachsenen. Organisation
quartierweise. Aufgeben: Erhaltung und Verbesserung der
Z2sundhelt dems Velkes: Organisieren von Impfungen, Blut-
spanden, med.Aufklédrung, Bau von Krankenhdusern und Sport-
andlogea: Mlisische und kulturelle Veranstaltungetr Fort-
rlldungsikarce, VerhlUitung von Verkehrsunfdllen, Strassenbau,

Sammeln ven wiederverwertbarem Altmaterial, Verschbnerung der
J*tadlunsen.



CTC: (= Gewerkschaften) als Bindeglied zwischen Arbeitern und
Partei, mit einem Sekretar flir jedes Gebiet, das mit dem
Arbeiter zusammenhingt: Kultur und Erzichung, Produktion,
Ideologie, Sicherheit und Schutz, soz. Wohlergehen, offent-
liche Gesundheit, Sport und ¥rholung, etc..

FMC: (=Frauenorganisation) Aufgaben: Werbung fiir Frauenberufe
in neuen Industriezweigen, Errichtung von Kindergdrten, Wei-
terbildung, Unterstitzung flr Sozialarbeiter, Hygiene und

Gesundheit, Brigaden zur Hilfe in Policlinicos und Spit&@lern.

ANAP: (=Vereinigung der Kleinbauern) Mitglieder: ca. S0% der
Bauern und deren Frzuen. Aufgaben: Weiterbildung, zinslose
Kredite an Bauern, rPolit.- und kulturelle Veranstaltungen,
Hygiene und Gesundheit, Brigaden zur gegenseitigen Hilfe.

Einen bedeutenden Beitrag leisten die Massenorganisationen,
von denen Jjede Basissckticn ihren Verantwortlichen fur
offentliche Gesundheit wghle, und dieser auch an der Fest-
setzung der Ziele des lokalen Policlinico, der kleinsten
Einheit der medizinischen Versorgung, mitarbeitet. Damit
Uben die Arbeiter Uber die CTC, die Quartierbewohner liber
die CDR und diec Frauer iber die FMC ihre Kontreclle iber das
Gesundheitswesen aus.

Oeffentlichlkeitsarteit macht vor allem cdas CDR, das neben
vielen anderen Aufgaben, z.B. lurse flir die Friherkennung

der Gastroenteritis (einer in Cuba sehr gefidhrlichen Krank-
heit), Priaventivuntersuchungen cuf Gebdrmutterkrebs (i972

von mehr als 300000 Frauen), Blutspendeaktionen, Gesundheits-
beratungen (1972: 580'000 nit mehr als 6'000:000 Teilnenmern)
und vieles mehr organisiert. Was wir unter der ideologischen
Arbeit des CDR verstehen konnen, zeigt folgendes Beispiel:

Zu Beginn der Imnfkampagnen, lank derer Jjetzt Kinderldhmung,
Diphterie und Maleria auf der Insel Jjetzt nicht mehr exi-
stieren und ondere Krankheiten stark zurlickgegangen sind, soll
es viele Leute gegeven haoben, die sich nicht imprfen lassen
wollten, weil sie glaubten, dieser russische Stoff wlirde eine
Gehirnwdsche bewirken vnd " gie in Kommunisten verwandeln.
Dieser Irrtum komnte auch arn unserer Medizinischen-Fakultdt

passiert sein, nicht weil man hier nichts von Medizin verstiinde.
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sondern weil man nur von Medizin etwas versteht. Nur koénnten
bei uns leider keine CDR solche Irrtimer aufkliaren!

Psychiatrie

Die psychiatrische Versorgung geht, soweit ich gesehen habe,
nicht so versteckt und verdrédngt vor sich wie bei uns. ILine
Frau, die uns in ihre Wohnung einlud, hat uns ganz selbstver-

stdndlich erzdhlt, dass sie wegen ihres Nervenleidens in
psychiatrischer Behandlung sei. Zu einer allgemeinen Kontroll-
untersuchung gehort jeweils auch ein psychiatrisches Gesprach;
natirlich nicht eines, in dem der "Patient"™ wie bei uns schon
zum vornherein 2ls krank betrachtet wird, einfach weil er zum
Psychiater kommt. Jede Schule soll mit der Zeit einen Psychia-
ter zugeteilt erhalten. In einer Sekundarschule auf dem Lande
(wo jeden Tag 4 Std. auf dem Feld gearbeitet wird) konnten
wir mit einem Psychiater sprechen, der uns von seiner Arbeit
erzdhlte. In den Klassen wird die Bewertung jedes Einzelnen
jeweils diskutiert. Die Kameraden loben oder kritisieren und
der Schiiler nimmt dazu Stellung und sagt, was er akzeptieren
kann und was nicht. Dizs setzt natlirlich schon ganz friih
Gruppenprozesse in Gang, die bei uns in keiner Weise gefor-
dert werden. Das erklédrte Erziehungsziel ist nicht derjenige,
der sich individuell gegen die anderen durchkampfen kann,
sondern derjenige, der die Aehnlichkeit der Probleme aller
erkennt und diese mit den anderen gemeinsam zu losen versucht.
Durch diese Diskussionen gewbhnt sich Jjeder daron, d.h. er
verliert die Angst, zu kritvisieren und xritisiert zu werden.
Die Konflikte werden so an die Oberflédche geholt und nicht
nit vielen salbungsvollen Worten iiberdeckt (Schulschluss-
feiern, etc.). Bei uns hat im Grunde genommen jecer vor dem
anderen Angst. Man mdchte sich nicht exponieren. Es kostet im
Moment mehr, die Konflikte zu lésen, als lber sie hinweg zu
gehen. Dieser Preis aber wird in Cuba schon in der Primar-
schule zu zahlen begonnen.

In Habana haben wir die psychiatrische Hauptklinik des Landes
besucht. Ihre 3'680 Insassen verteilen sich auf verschiedene
Krankheitsbilder. Von ihr schreibtder amerikanische Oekonome
Paul Sweezy (es 426): "Jeder Anerikaner, der die Berichte iiber

die erbdrmlichen Bedingungen, die Greuel, die in cden Irren-
hdusern der Vereinigten Staaten bei all ihrem Reichtum veribt



werden, gelesen hat, miUsste beeindruckt und beschamt sein,
wenn er in dem armen uad "unterentwickelten” Cuba ein Hospital
sieht, das ohne Zweifel zu den besten der Welt gehort".
Pfleger, Lerztz und Psychologen flihrten uns durch die riesi-
gen fnlagen, in denen man gar nicht das Gefilihl hat, in einer
Klinik zu sein. Viele neue Hiuser wurden von den Patienten
gebaut, die neben vislen Pflanzenzuchten eine der grossten
Hiihnerfarmen Cubas betreiben. Ein Stadion mit 10'000 Pldtzen
weist auf die wichtige Stellung hin, die der Sport im ganzen
Lande einnimmt, auch fUr diejenigen Leute, deren Beweglichkeit
schon stark eingeschrénkt ist. In einer Halle waren Zeichnungen
und Malereien von Patienten ausgestellt. Ein Psychiater erkldrte
mir, wie wichtig es sei, die 3egabung Jjedes Patienten, vor
allem des Schizophrenen, herauszufinden und zu fordern. Vielen
liege es besser, Musik zu machen. Dafir bekaemen wir nach der
Besichtigung einen umfangreichen Beweis: In einem Vortragssaal
spielten; nach der Fragenbeantwcrtung durch die ferzte, eine
Gruppe von etwa 20--30 Patienten eine anicnt cnden wollende
Serie von Musikstlcken in verschiedenen Tnstrumentenkombi-
nationen. Zu Klavierbepgleitung wurde im Chor gesungen, Solo
gesungen, getanzt, gesprochen: es waren mindestens 10 ver-
schiedene Stlicke, zum Teil von den Patienten komponiert, zum
Teil umgewandelte volkssongs. Am Schluss formierten sie zur
Kronung noch cinen Conmbo und spielten einige cubanische Rhyth-
men, Man bekam nicht im Geringsten das Gefilihl, dass diese
Leute uns hier einfach etwas gpielen muegsten, weill wir Jetzt
Besucher waren, sondern man spirte, dass sie gewohnt waren,
sich auf eine natiirliche, ungekinstelte Art und ohne Scheu

auszudriicken.

Medizinstudium

Das Medizin- und Psychologiestudium sind sog. "estudios
seleccionados” (Auslesestudien). Wer das studieren will,
wird nicht nur auf seine Leistungen, sondern auch auf seine

Motivation gepriift. Bei den Medizinern gabe es immer noch
Leute, die mit den alten bourgeoisen Machtwiinschen und
Prestigeerwartungen an das Studium herangingen und Psycholo-
gen wirden oft glauben, ihre ecigenen Probleme mit diesem
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Beruf 1l6sen zu kdnnen, wurde als Grund daflr angegeben. Im

ersten Jahr bereits beginnt der Unterricht in /Anatomie, Physiologie, I
Histologie und Biochemie. Die Naturwissenschaften wurden schon

in der Preuniversitaria ausreichend behandelt. Das Niveau, auf

dem die naturwissenschaftlichen Fdacher an den Secundarias,
unterrichtet werden, ist sehr hoch. Vor allem wird in der

Biologie das Hauptgewicht 2uf Zusammenhidnge und dynamische
Sachverhalte (Kreisldufe, Oekologie, etc.) gelegt. Die Systema-

tik der Pflanzen und Tiere nahm nur einen ganz unbedeutenden

Teil des sehr umfangreichen Buches in /Anspruch.

Medizinstudium;

Residencia (Spezialausbildung) 3 Jh. BEspecialista
Servicio Medico Rural ("Landdienst")2 Jh.

Internacdo (Praktikum) 1l Jh. Medico
Escuela cde Medicina S Jh.
Pre-Universitarica 4 Jh

Secundaria 4 Jh.

Primaria 6 Jh.

Prescholar 2 dh.

Wahrend des ersten Studienjealires arbeiten die Medizinstudenten
(wie auch die anderen Studenvcen) Jeweils den halben Tag in der
Produktion (Bau, Fabirik, Landwirischaft) und wihrend des
zweiten Jahres sind sie an einem Tag der Woche in einem Poli-
clinico als Pfleger tdtig. Es ist vorgesehen, dass Jjeder dort
einmal einer Geburt beiwohnt und dann fiir die ganze Zeit
seines Studiums zum "Hausarzt' der Familie dieses Kindes wird.
Er wird die Verhdltnisse kennenlernen, in denen "sein' Kind
aufwichst und widhrend eines lédngeren Zeitraumes mit vielen
Problemen :n Zusammenhang konfrontiert werden. Vom dritten

Jahr an sind die Studenten nicht mehr an der Universitét,
sondern an einem entsprechenden Spital, in dem sie nebhen

ihrer Ausbildung auch arbeiten. Nach der Fachorifung ist es
fir jeden Jungen Arzt ( und dies wird ilberall nit Stolz
erzdhlt) obligatorisch, zwei Jahre auf dem Lande zu arbeiten.
Wenn er nachher will, kann er in drei Jahren an einer Spezial-
kliniﬁlgum Spezialisten ausbilden. Wenn er an dieser Klinik

bleiben will ( dies gilt fiir alle, auch filir den Chef), nuss er



mindestens eine wissenschaftliche iLrbeit pro Jahr einreichen.
Die Selektion ist dort sehr streng, und ein Chef ist dort
keineswegs ein auf Lebzeiten gewdhlter Konig.

Das "soziale Wohlbefinden®

Die grundlegenste Lrfchrung in Cuba und zugleich diejenige,

die am schwersten nitzuteilen ist, ist die der "lLebensatmos-
phéare", der Art der menschlichen Beziechungen. Zum Teil liegt
die Unkompliziertheit und Natirlichkeit sicher auch im latei-
nischen Charakter begriindet. Die bewusste Pflege des Einfachen,
des Ungeklinstelten, Ehrlichen zber ist auf Schritt und Tritt
zu erkennen. /4ls /[ufnahmekriterien flr die Partei z.B. (die

eine /vantgardeorganisation und cderen Mitgliedschaft eine
Auszeichnung ist) rangieren Verhalten am Arbeitsplatz ( man
muss von seinen Mitarbeitern als "trabajador ejemplar" (bei-
spielhafter Arbeiter) gewdhlt werden, d.h. sich filir die Pro-
duktion sowie auch flir die zwischenmenschlichen Problenc ein-
setzen), Verhalten in der Farilie und in den Organisationen.
Dzs Ziel der Forderung dieses zwischenmenschlichen Verhaltens
in jedem sozialen Bereich (auch in der Schule, siche oben)
ist es, dass jeder seine eigenen Probleme als die Probleme
aller und die Probleme der anderen als seine eigenen erkennen
lernt. BEs wird so versucht, die Werte zu verlagern. Der riick-
sichtslose Draufginger wird nicht mehr dauernd belohnt. Wie
mit Rassenvorurteilen aufgerdumt wurde, zeigt vielleicht
folgendes Beispiel: /fAuf die Frage, wie das prozentuale Ver-
hdltnis von Schwarzen zu Weissen an der Uni sei, kam die
Gegenfrage, ob wir von unserer Uni das Verhdltnis von Blonden
zu Braunhaarigen kennen wurden?

Die zentrale Stellung der menschlichen Beziechungen wurde in
Cuba erkannt. Wahrend sie im Kapitalismus unter dem Druck des
Kapitals einer zunehmenden Verdinglichung ausgesetzt sind
(d.h. sie werden zu reinen Handelsbezichungen), werden sie in
Cuba ins Zentrum der Bemithungen gerlckt. Die menschlichen
Beziehungen werden dann verbessert, wenn Jeder im anderen
Jemanden sieht, der &hnliche oder gleiche Probleme wie er
hat, der sich im Grunde flr dieselbe Sache einsetzt, jenman-
den, mit dem er solidarisch sein kann, ja sogar sein muss.

a3
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Dem cubanischen Schiiler wird in der Klassendiskussion ge-
zeigt, dass seine Mitschiler auch seine Probleme haben, auf
dem Feld wird ihm ein Teil der Probleme des Bauern, auf dem
Bau die Probleme deg Bouarbeiters, in der Fabrik die Probleme
des PFabrikarbeiters gezeigt. Sein "SolidaritZtshorizont™ kann
sich schlussendlich beliebig ausdehnen. Jemand, der die cuba-
nische Schule durchlaufen hat, wird sich nie mehr derart von
den "anderen" absetzen konnen, wie unser faschistischer /Artikel-
schreiber in der Aerztezeitung Nr. 44 (s. auch Rote Infusion
Nr. 2), weil er erkannt hat (und cine solche Erkenntnis ist
zum Gliick nicht rlickginig zu machen), dass nicht Trennung und
Individualismus, sondern dass Solidaritdt die Menschen weiter

bringt.

Literatur:

Sweezy: Sozialismus in Cuba (es 426)

Breuer: Sozialismus in Cuba (Pahl-Rugenstein Verlag)

speziell Gesuncheitswesen:

David Spain(=amerik.Pathologe): in Medical Tribune, Jg.9,
Nr.61l + 62 (25.+29.Juli 1968)

Zur Diskussion Uber den Film "Freut Euch des Lebens"

Am Dienstag den 18.12.73 und am Dienstag den 5.2.74 zeigte die
BGM den Film "Freut Euch des Lebens". Darin wird die Lebensge-
schichte von drei Menschen dargestellt, die mit einem Leiden
behaftet sind, das sie zu fussenseitern unscrer Gesellschaft
macht.

Hans stammt aus einer wohlhabenden Familie. Seine Epilepsie
hindert ihn daran, Akademiker zu werden. Er hat viele Berufe
ausgelibt. Heute ist =2r GErtner, verheiratet. Er kompensiert
das Scheitern seiner /kademikerlaufbahn und sein Aussenseiter-
dasein durch Kauf von teuren techmischen /ipparaturen, wie z.B.
Mikroskope, Kurzwellensencder und durch "wissenschaftliche®
Betdatigung zu Hause,

Walter kommt aus einer Bauernfamilie. Auch er ist IEpileptiker.
fuch er arbeitet in vielen Berufen, bis er es durch Begabung



und eigene Anstrengung zum Kunsttischler mit eigener
Werkstatt bringt. Trotzdem lebt er mit Hilfe der
Invalidenversicherung am Rande des Existenzminimums.
Mike wdchst auf in Helmen. Er hat einen Buckel und rote
Haare. Man erkldrt ihn fUr debil und verwahrlost. Er
arbeitet nie lange am gleichen Arbeitsplatz. Er sehnt
sich nach Anerkennung, Zédrtlichkeit, Liebe. Aber vom
letzten Wohnort wurde er wieder in ein Heim eingewiesen,
well er ein Verhdltnis mit einem Midchen hatte. Er arbei-
tet heute als Heimgehilfe.

Mike:

"... wenn ich gesund wire,
wlirde ich es vor allem
geniessen."

Walter:

".,.. ich widre schon daflr,
kein Einzelgidnger zu sein,
aber es hat keinen Wert etwas
mitzumachen, wo man nur
geduldet wird."

27
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Hans:

"Es 1ist im allgemeinen so,
dass sie bei der Arbeit die
Kranken eher fortschicken,
wenn es elne Krisenzeit
gdbe."

Die dokumentarische Schilderung der Situation von drei

P Invaliden hinterlisst bei den meisten Anwesenden einen

starken Eindruck. Die erste Reaktion ist dementsprechend ein
betretenes  Schweigen. Aus den folgenden Diskussions-

voten spricht hiufig Mitleid; die Frage taucht auf, wie

wir diesen "armen" Menschen helfen konnen.

Was beinhaltet diese Frage? Es wird angenommen, dass es
dem Kranken schlecht geht. Umgekehrt wird vorausgesetzt,
dass es uns gut geht (oder zumindest wesentlich besser).
Die Hilfe sollte beinhalten, dass die Lebensqualitidt
der Invaliden derjenigen des Gesunden angeglichen wird,
d.h. dass er integriert wird.

An Belspielen aus dem Film soll dieser Standpunkt wider-
legt werden.

- Das grﬁsste-Problem von Hans ist seine berufliche

Stellung: wegen seiner Krankheit konnte er nicht Akademi-

ker, sondern "nur" Girtner werden.

Frage: Wieviele Leute kérinen in unseren Gesellschafts-
system Tdtigkeiten auslben, die ihren Fidhigkeiten
entsprechen?

- Walter tridumt von einem eigenem Haus, wobei klar ist,
dass er bei einem Einkommen knapp Uber dem Existenz-
minimum nie ein Haus wird kaufen kdnnen.



Frage: Wieviele Leute konnen so wohnen, wie es ihren Wiinschen entspricht?
~ Mike, der Heimgehilfe, wird verwaltet und kontrolliert, sogar inbezug auf seine
sexuellen Beziehungen.
Frage: Wieviele Leute sind fihig, nach einer Erzichung, die 20 Jahre lang moglichst
alle sexuellen Regungen unterdriickt, ohne Angst (= verinnerlichte Kontrolle)

zu liebhen?

Mit diesen Eeispiclen soll keineswegs die Situation des Invaliden verniedlicht werden.
Vielmehr soll klar werden, dass sich dic Probleine von Kranken und Gesunden nicht
grundsiitzlich unterscheiden, sondern vor dem gleichen Hintergrund gesehen werden
miissen. Es zeigt sich hier die Fragwiirdigkeit der Unterscheidung "krank-gesund",
"Krank" und "gesund" sind keine qualitativen Gegensitze mehr, sondern nur noch
quantitative. Der "Kranke'" ist lediglich noch mehr ecingeschrinkt in seinen Lebens~

moglichkeiten als der "Gesunde'.

Im Laufe der Diskussion xv;urde auch immer wieder betont, dass eine Verinderung
des Ranagruppendaseins der Invaliden nur zustandekomme, indem jeder einzelne
von uns "Gesunden" "bei sich anfingt'", d.h. seine Einstellung dndert und sich fiir
die Benachteiligten einsetzt. Der Mensch wird als freies, selbstverantwortliches,
unabhiingiges Individuum gesehen, dessen Handeln durch secine moralische Stirke
bestimmt wird. Die¢ "bemitleidenswerte" Situation der Invaliden ist demzufolge zu-
riickzufiihren auf einen "moralischer' Defckt der Gesunden, den jeder fiir sich be-
heben muss. Die Schuld am ganzen Ucbel wurde also wieder cinmal mehr dem ein-
zelnen Individuum in die Schune geschcben.

Dagegen wollen wir im folgenden zeigen, dass das kapitalistische Gesellschafts-

system dic unmenschliche Situation der Invaliden zum grossten Teil verursacht.

Bei uns herrscht das System der freien Marktwirtschaft. Es ist gekennzeichnet
durch das Konkurreazprinzip und durch den Privatbesitz der Produktionsmittel. Die
Mehrzahl der Menschen ist gezwingen, ihre Arbeitskraft einem Besitzer von Pro-~
duktionsmitteln zu verkaufen. Dem Resitzer von Produktionsmitteln, d. h. dem Ka-
pitalisten, gilt 2ls oberstes Prinzip der Profit., Dieser Profit entsteht durch die
Ausbeutung der Arbeiter und wird realisiert durch den Verkauf von Waren. Eine
riesige “"Werbeindustrie sorgt éafiir, dass die produzierten YWaren ihren Kiufer fin-
den, Das Konkurrenzprinzip im Gewnnd des Konsumgutes ("'Leisten Sie sich das
Bessere, so werden Sic beachtet! ) infiltriert immer mehr Lebensbereiche (Sport,

Fitness-Clubs, Lichbe, Twen-Life-Club, Parties, Freizeit etc.). 29
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Der Konsum von moglichst viel *Varen wird zur Bedingung fiir Anerkennung in der
kapitalistischen Gesellschaft. Damit sich die Leutce die Konsumartikel kaufen kén-
nen, miissen sie Geld verdienen, ja wenn moglich immer mehr Geld verdienen, da-
mit sie sich auch immer mebr leisten konnen. Die sutbezahlten Arbeitsplitze er-
reicht man aber nur, indem man sich gegen seine Mitkonkurrenten durchsetzt. Das
kapitalistische System zwingt also auch den I ohnnbhéngigen das Konkurrenzprinzip
auf. Dadurch wird die Vercinzelung der Menschen geférdert. Sie kénnen ihre wah-
ren Bediirfnisse nicht mehr erkennen. Auch verhindert es die Licbesfithigkeit und
‘Solidaritit unter -den Licnschen, z.B. ekeln die Arbeiter Mike vorma Arbeitsplatz weg

weail er wegen seines Leidens weniger arbeitet und doch gleichviel verdient wie sie.

Der Rapitalismus verkriippelt die Menschen, - d.h.er hindert sis daran, sich selbst -

. _zu sein,- doch treten die iderspriiche bei den Invaliden viel Klarer herver. Sie sind
2.B.'vom Leistungs- und ¥onkurrenzprinzip viel hirter betroffen, da sie ja.keine
i "wollwertigen Arbeitskriifte’ sind und damit den verlangten Konsum, der-als Ein-
‘trittskarte-in-unsere Gesellschaft gilt, nicht genligen. Sie fiihlen sich daher als min=

derwertig, weil sie-den herrschenden Normen nicht entsprechen.

Lohnt es sich nun aber wirklich, die Invaliden in unsere Gesellschaft mit ihren Nor~
men, &ie alles zur Ware degradiecren, alles kiuflich machen und wahre. Liebe und
Solidaritét verhindert, zu integrieren? Es ist sicher wichtig, dass man die materi-

elle Not der invaliden Menschen lindert. Die dargestellte Lebensgeschichte von Hans

.. der sich ziemlich viel Konsumartikel lcisten kann, zeigt aber deutlich, dass das

nicht geniigt, am ein ausgefiilltes und gliickliches ¥eben zu lchen. Er, der die Iei-
den eines.Invaliden am eigenen Leib erfdbrt, ist ndmlich genau so unfihig zu soli-
darischem Verhalten mit den Aussenseitern unserer Gesellschaft wie die meisten
Menschen. Er hat die herrschenden Normen verinnerlicht wie es fast alle tun und

bleibt dabei ungliicklich.

Gibt es eine Alternative? Sie liegt in Jer Erkenntnis, dass lie materiellen Verhédlte
nisse (die Prcduktionsbedingungen) den entscheicdenden Einfluss auf den Menschen
hab en, dass sie ihn zwingen mitzuspielen (jeder muss Geld verdienen, wenn er
nicht verhungern will, jeder muss sich anpassen, wenn er Geld verdienen will).

Die Regeln dieses Opiels, das der einzelne unter Zwang mitspielt, beeinflussen

den einzelnen in héchstem Masse: Konkurrenz als Funkticnsprinzip unserer Gesell-

- schaft macht aus Gleichen Ungleiche, aus Horizontal ein Oben un? Unten. Sie schafft

sich vergrissernde Unterschiede.



Solange der einzelne ge zwungen ist, den Xonkurrenzkampf mitzumachen oder zu
verhungern, wird er auch imrer daran interessiert sein, sich vom Schwicheren

zu distanzieren und gich dem Stirkeren anzubiedern.

Wir miissen daher diese Probleme grundsdtzlich diskutieren, um die Ursachen zu

erkennen und eine Losung zu finden, die diese Ursachen beseitigt,

Salecina - Treffen

Das Salecina-Treffen vom 1. - 11.4.74
kann nicht stattfinden, weil die Kollegen
von Basel und Bern nur 2 “ochen Friih-

lingsferien haben!

Basisgruppe Medizin BGM
Postfach 299
803§ Ziirich



Zitat des IMionats:

"Scll die IMedicin daher ihre grosse Aufgabe wirklich erfiillen,

so muss sie in das grosse politische und sociale I.eben ein-
greifen’; sie muss die Hemmnisse angehen, welche der normalen
Erfiillung der T ebensvorginge im “Jege stehen, und ihre Reseitigung

erwirken.,"
=. Virchow 1849



