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Zu den For derungen der Vorkliniker 

Die ordentliche Fachgruppenversammlung (FGV) der Vorklin ike r 

am l. Feb . 74 stellte mit grosser !1ehrheit 3 Forderungen auf : 

l.) Zwischen 3 festgesetzten Te.rmi9en (Prüfungstermine) soll 

frei gewahlt werden konnen . 

Die genauen Daten àer Prüfung werden von den Dozenten 

nach Rücksprache mit den Studenten des betreffe nden Se­

mesters festgelegt . 

2 .) Schaffung der organisatorischen Voraussetzungen , dass 

a) das Studium jedes Semester fortgesetzt werden kann 

b) auch im Frühjahr begonnen werden kann 

3. ) Die für das Medizinstudium vPrantwortlichen Organe haben 

offentliche Veranstaltungen (Ankündigung in Tageszeitun­

gen) über die Ausbildungsziele zu organis i eren . 

Diese Forderungen werden den zustandigen Stellen, insbesonde­

r e dem Dekan der med . Fakultat und dem Ortspras identen mitge­

teilt. Der Dekan , der Ortspr~s ident und die Professoren werden 

zu e inem Hearing , das noch vor den Frühlingsferien stattfinden 

soll ( Zeitdruck ver meiden ) eingeladen . Sie sollen sich vor ei­

ner Vo llversammlung der Vorkliniker , welche diese Forderungen 

unterstützen , zu den Forderungen ti ussern . 

An dieser FGV nahmen viel mehr Studenten teil, als jeweils 

bei den üblichen Vorkliniker FGV's , die nicht selten mangels 

Teiln~~mer beschlussunfãhig warcn . 

Wieso war am Freitagmittag der Horsaal der Anatomie überfüllt 

und was führte die Vorkliniker dazu. die oben angeführten For­

derungen aufzustellen? 

Einen Grund stellt die Studiensituation dar . Wurde bisher der 

Stoff des 2 . Propis übcr 3 Semester verteilt vermittelt , ste ­

hen dieses Jahr für denselben Stoff nur noch 2 Semester zur 

Verfügung . Die Zeit , sich mit dem Stoff intensiv ause inande r ­

zusetzen , fehlt. l 
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anstelle von Lernen bleibt oft nichts anderes übrig, als den 

Stoff so rasch wie moglich in den Kopf hineinzudrücken , um 

prüfungsfertig zu sein. 

Die Prüfung findet · im August· statt und ist (noch ist sie's) 

obligatorisch für alle . Das bedeutet: Wer langsamer lernt , wer 

den Stoff bis i m August nicht aufarbeiten kann , fallt durch . 

Er kann im Oktober , das sind knapp 5 Wochen nach Ende des 1 . 

Prüfungstermins, noch einmal antreten. Wenn er sich in den 

5 Wochen nicht mehr genügend vorbereiten konnte, fallt er noch 

einmal durch und darf dann bis zur nãchsten Runde (Sommer 75) 
2 Semester lang aussetzen. Das Medizinstudium wird zum Eile 

mit Weile- Spiel. Das ist eine Konsequenz der Einführung von 

Jahreskursen. 

Sommer 1973 

Ueber diesen und andere Punkte (obligatorischer Prüfungstermin 

im Sommer , ke ine t.Jiederholungsmoglichkeit im Frühj ahr , zuwe ­

nig Zeit zur Vorbereitung) war im letzten Somrner an der Vor­

klinik eine Bewegung cntstanden . Die Studenten des ersten Jah­

reskurses hatten Forderungcn aufgestcllt . W~hrend eine Dele­

gation diese dem Dekan und den Professorcn vortrug , sassen ca . 

200 Leute vor dem Verhandlungsraum, der Anatomiebibliothek auf 

dem Rasen und zeieten so ihre Bereitschaft, die Forderungen zu 

unterstützen. Die "Feuerwehraktion brachte zwar eincn momenta­

nen Erfolg, doch es zeigte sich: die zustandigen Stellen sa­

ben in den Konzessionen vom Sommer 73 einmalige Zugestandnis ­

se . 

Novem~·er /Dezember 19 7 3 

Im November/Dezember 73 f0 hrte ~er Vorstand im l. unJ 3. Se ­

mester Vollversammlungen durch. Dicse brachten erneut Forde ­

rungen . 

Im ersten Semester: - 4 Wochen zwischen Vorlesungsende und 

Prüfung 

-freie Wahl des Prüfungstermins 

- ein Prüfungstermin im Frühling 

-nur prüfen was gelesen wurde 



Im 3 . Semester wurden Forderungen gestellt , welche weitergin­

gen . Sie sollten nicht nur punkt uelle Entlastungen bringen, 

sondern zielten darauf ab , die negativen Auswirkungen des so ­

genannt en Ros s iplanes (RP) an der Vorklinik ein für alle Mal 

aufzuheben . Nicht bloss ein zusatzlicher Prüfungstermin für 

das Frühjahr 75, vielmehr freie Wahl der Prüfungstermine wur­

de gefordert , und. der Uebertrit t in die Klinik soll weiterhin 

auch im Frühjahr (wie bis anhin) moglich sein . Ausserdem lag 

eine Forderung vor, den Prüfungstermin im Sommer (zunachst war 

nur e in einz i ger vorgesehen) vom August auf den September zu 

verlegen . Diese Forderung wurde hinfallig , als auf Initiative 

von Dekan Fr i ck hin ein zweiter Prüfungstermin im Oktober a n­

gesetzt wurde . 

Dezember73/Januar 74 

Der Vorstand brachte Dekan Frick diese Forderungen im Dez . 73 

zusammen mit einem Brief , der de t a i llierte Antwort auf ver­

schiedene Fragen zum RP forderte und von der Vollversammlung 

des 3. Semesters abgeschickt worden war. Auf den Brief mi t 

den Fragen zum RP folgt e eine ziemlich allgemein gehaltene 

Antwort , die üb er das bereits Bekannt e kaum hinausging . We­

sentliche Fragen blieben offen. Eine Stel l ungnahme zu den For ­

derungen blieb vollstandig aus. 

Ende Januar 74 

Ein Flugblatt der Basisgruppe r~edizin (BGM) aHas tun?" hatte 

in der Woche vor der FGV vor allem auf 2 Punkte hingewiesen: 

"Unsere Bedürfnisse laufen gegen die Rat ionalis ierungsbestre­

bungen . Wenn wir uns mit unseren Bedürfnissen durchsetzen 

wollen , müssen wir Forderungen aufstellen gegen Rational i sie­

rungstendenzen jeglicher Art (ob sie sich im sog . RP , als 

Numerus Clausus , oder sonstwie zeigen) " . 

Das Flugblatt warf di e Frage auf: "Aber s i nd allein unsere 

studentischen Bedürfnisse massgebend für e ine Ver anderung des 

Medizinstudiums?" und me i nt e dazu: "Hauptsachlich jene , wel­

che auf die arztliche Versorgung angewiesen sind , welche am 

eigenen Le ibe (und an ihrer Psyche) erf ahren , ob wir gut 3 
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oder schlecht ausgebildet sind, sollten bei der Bestimmung von 

Ausbildungszielen flir Aerzte mitreden.Sie sollen sagen, was 

für Aerzte sie wollen. Davon muss die Ausbildung der Mediziner 

abhangig gemacht werden." 

Deshalb stellte die BGM zu den bereits gestellten Forderungen 

(Forderungen, welche die Vollversammlungen im Nov. und Dez. ge­

bracht hatten) eine weitere auf: Die fUr das Medizinstudium 

verantwortlichen Organe sollen offentliche (in Tageszeitungen 

angekündigte) Veranstaltungen über die Ausbildungsziele im Me ­

dizinstudium organisieren. 

l. Feb. 74 

Di e FGV am l. Feb . s te l l te di e 3 Forderungen in d er eingangs 

zitierten form auf. Darin sind die Forderungen des l. Semesters 

im wesentlichen integriert. Was die Studenten vom l. Semester 

mit ihrer Forderung nach 4 Wochen zwischen Vorlesungsende und 

Prüfung weiter tun wollen, müssen sie unte r sich noch bespre ­

chen. An der FGV ist diese Forderung nicht mehr aufgetaucht. 

Fal: s diese Forderung dem 1. Sem . weiterhin wichtig scheint, 

muss es sie am Hearing vorbringen und vertreten. 

Die FGV beschloss weiter, die Forderungen an einem Hearing 

mit Dekan, Professoren und Ortsprãsident zu diskutieren. 

Was bedeuten die Forderungen der Vorkliniker und was bedeutet 

das gewahlte Vorgehen? 

Mit der Forderu~g l und 2 verlangen · ~ie Vorkliniker klar: Ab ­

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

aus denen für · sie bloss negative Fol gen entstanden sind . Die 

Forderungen laufGn . darauf hinaus , an der grossten Med. Fakultãt 

der Schweiz die Exp erimentierphase mit dem sog . RP in wichtigen 

Punkten vorzeitig abzubrechen . Wir Student c;n meinen: So lassen 

wir n icht weiter mit uns experimentieren, wir brechen das Ex­

periment ab . Zur 3. Forderung: Di e "Orientierung über das Pro­

·gramm de r Studienre form der Subkommission für Studienreform 

der Schweizerischen .. Medizinischen Interfakultãtskommission 

(SMIFK) " schreibt in der Schweiz. Aerztezeitung . Nr . ~4 vom 

5. 11 . 69: Die verbindliche Festlegung der Ausbildungsziele "darf 



nicht i n der Kompetenz eines Einze1nen l i egen , sonder mus s un­

t e r Berücksicht igung samtlicher Ansprüche an den a rzt1ichen Be­

ruf und der vorhanden Mog lichkeite n auf dem Gebie t e der Aus­

bildung in ko11egialer Weise erarbeitet werden . '' Pro f . H. G. Pau-

11, Bern, geht in der Schwe iz . Aerztezeitung Nr. 51 vom 19 . 12 . 

73 noch we iter, wenn er schreibt: ;' Der Entscheid über die Re1e­

vanz und damit dic Auswah1 des Stof f es darf nicht aussch1iess -

1i ch durch Fachvertreter get roffen werden.'' 

Wir müssen die Diskuss i on über das Zie1 der med . Ausbi1dung füh­

ren . In diese Diskussion müssen vor a11em auch jene e inbezogen 

werden , we1che von unser e r Ausb i1dung einmal betroffen werden. 

Die Be vo1kerung muss Gelegenheit haben , mitzuteilen , wie sie 

ihre Aerzte haben mochte. An offent1ichen Veranstaltungen mit 

Me dizinprofessoren, Aerzten , Krankenpfl egepersonal und Med izin­

studenten sol1 di e Bevolkerung sich ausse rn konnen . Eine bre it 

angelegte Umfrage kann weitere Kreise erfassen . Dass dabei nicht 

Fragen über die de t aillierten Ausbildungsprogr amme gestellt wer­

den , scheint uns se lbstverstandl i ch zu sein . Denkbare Ergebnis ­

se e iner solchen Umf~age konnten z . B. lauten: Weniger Spe zial ­

arzt e in den Sttidten , mehr Allgemeinprakt iker auf dem Land und 

in den Stadten , oder: Ein Arz t soll auch in der Nacht Besuche 

machen , ode r : Weni ger Auf wand für teure bauliche Einrichtungen 

und Apparaten bei Spita l neubauten , dafür mehr Pfl egepersonal in 

den Spita ler n, oder: f1ehr Aerzte , damit die Aerzte mehr Zeit 

für ihre Pat i entcn haben . 

Diskussionen über die Ausb ildungsziele werden "Aus dDr oft vom 

Gesundheitswesen bedcnkl ich isol~erten Universitat'' (Paul i) 

hinausführen . Für die Medi zinstud8nten wird das ne ben wichtigen 

Erkenntnisse n für ihre spãtere Tãt igke ~t als Aerzte auch mo­

mentan die notwcndigen Bezüge ihres Studiums und ihres Studen­

t endase i ns zur Pr axis und zur gesellschaftlichen Realitat schaf­

fen . 

Ei nen Dis kussionsbe itrag i n djese Richtung wird die Dokumenta­

tian der BGM zum RP , welche bald e rschei en wird , l e isten . Wir 

konnen im Rahmen dicses Artikels nicht weiter auf d ie Beding­

ungen der Ausbildung und dnmit auch nicht auf die politisch-

okonomischen Hintergründe des RP's e ingehen . Wir weisen hie r 5 
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auf die Dokumentation hin . 

Wichtig sche int uns ·noch, d i e von der FGV gewãhlte Art des Vor­

gehens zu diskutieren. 

Die FGV beschloss, di e Forderungen dem Dekan , den Professoren 

und dem Or tsprasidenten ~n e i nem Hearing klarzumachen. Di eses 

Vorgehen ermüglicht : 

l. Alle Betroffenen haben Gel~genheit, sich direkt und unver­

falscht zu ~ussern, es entst ahen keine Probleme duPch· falsche 

Interpretationen und Kompet enzschwierigkeiten. 

2 . Die direkte Diskussion ~rlaubt ein ze itlich güns tiges Vor­

gehen , mehr Ze it zur Vorbereitung und verhindert e in langes H1n 

und Her von Delegat i onen mit vielen Konferenzen und Versammlungen, 

wozu allen Bct roffenen die Zeit fehlt . 

Der Beschluss der FGV , e in solches Hearing noch vor den Ferien 

anzusetzen, scheint uns unerl~sslich, sollen Schwierigkeiten in­

folge Zeitdruc~s vermieden we r den k6nnen. 

Damit , dass Forderungen êufgestell t wurden, ist noch nicht viel 

getan . Wir müssen sie auch durchs8tzen und mit Vehemenz am Hea­

ring vertreten. 

''Rossi Dokumentetion·' 

Unter diesem Titel wird die BGM anfangs Sommersemester 
eine Analyse des Rossiplanes. veroffentlichen. 
Diese Analyse heschrankt s i ch natürlich nicht nur auf den 
Rossiplan , sondern wir versuohen auch die politischen 
und oekonomischen Hintergründe der Studienreformen im 
allgemeinen herauszuarbeiten . 
Etwas konkreter : Welches sind di e gemeinsamen Tendenzen 
bei den Studienreformen an den verschiedenen Fekultaten? 
Wer hat ein Interesse daran? Wi e setzen sich diese In . ... · ,. v 

teressen durch? Warum redet man gerade heute von Studien­
reformen? 
Es ist wicht i g ,dass die Student en sich di ese Fragen 
überlegen,dartiber diskut i eren und di e notwendigen Schlüsse 
daraus ziehen . 



Bemerkungen zur FGV an de r Vorklinik 

Die Forderungen, die di e BGN auf ihrem Flugblatt 11 Was tun" auf­

gestellt hat, haben wir nicht crfunden. Sie sind das Resultat 

aus den Erfahrungen des Sommersemesters 73, aus den Vollvers amm­

lungen vom Dezember ; sie sind das Resultat von Diskussionen mit 

vielen Studenten, sowohl in Zürich, a ls a uch an a llen schwei­

zerischen medizinischen Fakulta t en. 

Seit einem halben Jahr arbeiten 15 Studenten der BGM in einer 

"Ross i-Plan Arbeitsgruppe 11
; wo wir unscr e Erfahrungen aufarbei­

ten, in der wir vielc Dokumente ~ die im Zusammenhang mit dem RP 

geschrieben wurden, sichteten. Das Res·ultat und a uch Zusammen­

fassung, dieses a uch für uns . langwierigen Lernprozesses, s t e ll­

ten di e von un s aufgestell t en F'orderungen dar, von de nen wir 

glauben, und darin hat uns .auch die FGV bestãrkt. dass sie rich­

tig sind, um den RP zu bekãmpfen. 

Unsere Forderungen sind klar. Wir haben erkannt, dass wir uns e ­

ren Forderungen zwei Stossrichtungen geben müssen: 

Erst ens müssen wir die Rückg.S.ng i gmachung der repress iven organi­

satorischen Strukturen fordern (obligatorische Prüfungstermine , 
.. 

Verlust von Semestern bei Nichtbestehen von Prüfungen, viel zu 

vi ele Wochens tunden, dem ent sprach in unserem Flugblatt Forderung 

l bis 3). 

Zweitens müs sen wir die Diskussion übe r die Inhalt e der Reform, 

also der Ausbi ldungszie l e·des Arztes, fordern. (dem entsprach 

Forde rung 4) Wir sind auch für eine Reform des Medizinstudiums. 

Aber wir fordern , dass ntrukturellen Aenderungen eine inhaltli­

che Diskuss ion über das Mediz instudium vo r~usgehen muss. das 

heisst 2 wir woll8n eine Reform 2 d i e die medizinisch~n Bedürf­

nisse der Bevolkerung berü cks ichtigt . Solange die Formulierung 

der Ausbildungsinhalt e noch Sache der Fakultãten ist , bleibt 

diese Forderung unerf!jllt . Doch, das Aufstellen dieser Forde run­

gen ist nur die eine Sachc, die andere ist d i e Frage na ch der 

Durchsetzung. Di e BGM hat bi s jatzt noch keine weitcren Vor- 7 
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schl~ge propagiert, ist jedoch einverst anden mit dem Beschluss 

·der FGV , den Ortsprasident0n zu einer Stcllungnahme an einer 

Vollversammlung aufzufordern. 

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

des RP hinzuweisen. l!.T ir haben versucht klarzumachen , dass der 

RP einer der vielen Reformplàne des bürgerlichen Staates an der 

Hochschule darstellt . Re f ormen stehen überall an . Doch was steckt 

hinte r diesen Re formen? Wir haben zu erkl~ren versucht , dass 

hinter dem RP Rationalisierungs- Bes t rebungen liegen , das Stu­

dium effizienter zu ges talten , ~it andern WortAn: Mit einem 

Minimum an Ausgaben das Optimum zu erreichen - zumindest was 

die Kapitalverwertunr, anbetrifft ... 

Man offne nur die Tageszeitun~en: Ueberall l esen wir von der 

chronis chen Finanzknappheit der Kantone und dP.s Bundes . Die Be­

horden suchen einen Auswep:: K-:.irzunr; des Studiums , dam i t in den 

bestehenden baulichen Kapazitaten mehr Student en ausgebi l det 

werden konnen , gleiche r Stoff in kür zerer Zeit (braucht weni~er 

Lehrkrafte), Numerus Clausuo zur Beschrankung der Studentenzah­

len us w • . (Die Bm-1 wird in e ine r z u Beginn des Sommerse;nesters 

erscheinenden"Rossiplan Dokumentationi1diese Hintergründe genau 

erkl~ren . ) Das Studium wird zu e i nem Stress ohnegleichen , die 

Verschulung schreitet voran , b~itische Studenten werden mund­

tot gernacht . Er kennt man die politische 8tossrichtung des RP , 

so erkennt man auch die Notwendigkeit ei~olitischen Antwort . 

Und po l itisch antworten heisst:sich sol idarisieren und organi­

siere n . Die in der B0M organisierten Studenten haben gelernt , 

dass man nur organisiert Erfolge erringen kann. wi r müssen jetzt 

den Kamp f gegen den RP aufnehmen, nicht nur, um die repressiven 

Strukturen zu liquidieren, sondern auch , um eine medizinbche 

Ausbildung i m Interesse der Bev~lkerung zu erhaltcn . 

Organisiert Euch im Kampf ge~en den RP 

Nehmt Kontakt auf mit der BGM 

Nehmt Kontakt auf mit der Ross i -Arbeitsgruppe 



\Jandzeitunr.;skamoap-nt:n an uer Klinik und anderswo 

So fing es an: Die B1~ begnnn auch an dcr Klinik politisch zu 

arbeiten . 3ie sammelte Unt e.C'schriften (inscesamt 328 unter allen 

Medizins tudenten fUr die Solidarit~t mit den streikenden Genfer­

Spitalarbeitern) . Andere Basisor ganisationen (Chile-Hochschul­

komitee und (lriechenlandkOinitee) informierten über den Putsch 

in Chile und über den Volksaufstand in Griechenland und fo r àer­

ten z u e ine r at\:t i ver1 ~oliclari t:i t au f. 

Das 141ar f iir ~:~i'lip:e, a1Je r nur '3er tr ·JenigE:: (am l'.antonspital) h:.i chst 

unangen~hm . Sié: wo J.ltt:n uns aus <i.em t\antonsc.pital hinausJo..omp·li­

m~ntier""n, sie entf;">rntc n dit:? ';!andzcitungen am lauf-:rtdP.n n<l.nrt . 

1\tJer r;o cinfach glnr aa3 nicYJt . l\ uen art andt:rn In~;t itut2n und 

RaJo..ult ·'ite·,, 1.att0 der ;·!iw:;r'3 tr.l.ncl ge7.~'1 dit: rtt:u0n Studi<:Ylordnun~e!1 

(was nine inhalt~effi~lentt:re Au~~ildung im Dienste des Kapitals 

uedeut~t), dPr Kampf g~g~n diP Vermittlung deb ~~rgerlicnt:n 

Idcoloa;ie-r:.iqtopf"> rJcrronnc•l . A ue ·, r1ort uat ttn Professor~n uno 

Uniappara t r.; l~ .:.e~~ 11 dt-mokr a t i s c:1 '; r~a~T,icrt : · !er:: m i t d~n ~land-

ze i tunf?:On' Di s zip l lnarverfahr~ ··, f'.lr U'langcnclJffi2 rrager in r J.,~ n 

Vorlesune;en. So ·.reic ~~t:,.t dac; Dr.!mokratieverst:indnis der Bourgoi­

sie, wenn ihre Herrschaft angegriffen wird . 

Die Basisorganisationen (BG's und Antiimperialistischen-Komitee 's 

von Uni und ETH) gaben zu::.ammen die richtige Antwort:Auf jede 

weggerissenc Wandzeitung eine neue! Verstarken wir die Vorlesungs ­

interventionen! 

Am Agitationshappening vor.1 13. Dezember in der Eingangshalle 

zeigten sie ihre SUirke: Solidaritat im geme insamen Kampf gegen 

die bUrgerliche Hochschule, Spontaneitjt und Phantasie gegen 

das todlich-langweilige Bla- Bla der vom Staat angestellten Ideo­

logievermittler . nektor ·~ igGli reagierte hilflos - l~cherlich. 

Er griff z um Megaphon ( 11 dem k le ine n Bruder des ~1as chinengewehrs 11
) 

- ohne Erfolg. Ueber Nacht reeredierte er in die Kindheit und 

am folgenden Tag nannte er das Ganze einen Kindergarten . Zur 9 



We i hnachtszeit raffte er sich wieàer auf und schickte Uni- Rich­

ter Rehberg voran mit 3 Disziplinarverfahrcn wegen "Reden in der 

Eingangshalle und Storung des Betriebs der Uni". 

Zurück zur Klinik: Auch hier hatten wir unsere Information und 

Propaganda verstarkt . Es kam Bewegung in die sterilen Gange , 

es wurde heftig diskutiert. 

Das fand ãer Klinikervorstand nicht gut . Ueber Nacht beschloss 

er , die grosse vordere Info-Wand ab sofort ausschliesslich für 

s ich zu reservieren , die gross e Tat des WS 73/7~ war vollbracht , 

di e Ordnung wiederhergestellt, polit i sche Information in den 

dunklen Gang abgedrangt. Die BGr-1 schrieb unbeirrt weiter Wand­

zeitungen , schon regelm3ssig machten sich des nachts die Abreis­

ser ans Werk. 

Bald sind 10 Wandzeitungen auf der Abreiss - Chronik ; die Feig­

linge betreiben weiter ihren Abre issport , cie offiziellen Vertre­

ter von Ruhe und Or dnung am Kantonsspital (Klinikervorstand , De­

kanat , Spitalverwaltung) schwie3en sich aus , finden das Faust ­

recht in Ordnung , l assen die Provokateure das Handwerk tun ; 

ihre saubern Hance werden se nicht schmutzig. 

Wir fraben : warum? In wessen Interesse? 

Di e Antwort soll sich jeder ceben , der unsere Wandzeitungen 

liest ; die Inhalte der Wandzeitungen zeigen das auf , was die 

Verschleierer von Arntes wegcn und rechte Abreisser- Studenten 

l i eber verschweigen: 

- die Kampfe der Spitalarbeiter 

- die Situation am Spital und im Gesundheitswesen (z . B wer profi-

tiert von der Kostenexplosion im Gesundheitswesen?) 

- die Studiensituaticn (Rationalisierungstcndenzen , Verschulung, 

Di sziplinie rung ) 

- den Zusammenhang zwischen unserer Ausb ildung und der medizini­

schen Versorgung der Bevolkerung 

- usw . 

In dem Moment , wo wir unsere Angst verlieren aufzutreten, zu 

sprechen , dic Zustande zu bencnnen und zu verãndern , wo wir an-

lO dere Medizinstudentcn, die iic Widersprüche erfahren , aber noch 



Angst haben , offen mit uns zu k~mpfen, (wei1 der Gegner stark 

ist , Prüfer und Prüfungen dr ohe n us w. ) in uns er e Diskussion und 

Arbeit miteinbeziehe n , in cem Moment versch~rfen sich die \vider­

sprüche und r eagieren jene, c i e das bestehende Herrscha ftssy ­

stem mit a11en Mitt e1n (1ega1en unc i11egal en) aufrechterha1ten 

wollen, s o wie wir e s e rfahren haben: Diszip11na rverfahren , 

Unterdrückung der po1itischen Propaganca , Einschüchterung usw . 

Darum : Diskutiert mit uns, lasst Euch nicht verunsichern , son­

dern analysiert und kritisiert mit uns zus ammen d ie herrschende 

Medizin . Organisiert Euch in der Basisgruppe Medizin. 

Appe ll 

I Appe l1 a n einen kranken Kommuniste n 

Wir hab en gehort, dass du an Tub erkulos e e rkrankt bist. 

Wir f or dern dich auf : e rblicke darin 

Ke ine Füg ung de s Schicksa ls, s ondern 

Eine n Angriff der Unterdrücke r , ct i e dich 

Ma nge lha ft bekleide t in nassem Obdach 

Dem Hunger pre isgaben. So wurdes t du kra nk eemacht. 

Wir be f ehle n dir , cen Kampf s of ort auf zunehmen 

Gegen di e Krankheit und gegen di e Unte r drückung 

Mit alle r List , Strenge und Zahigkeit 

A1s e ine n Teil unseres Kampfes, der 

Aus der Schwache heraus geführt wer den muss 

Im ~uss erst en Elend , in dem 

Alles erlaubt ist , was zum Sieg führt, we lche r Sieg 

De r Sieg der Menschheit üb e r den Abschaum ist. 

Wir e~wart en dich ba1dmog1ichst wieder 
11 
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Auf deinem Posten, Genosse. 

II Antwort des krankcn Kommunisten an s e ine Genossen 

Genossen, durch Hunger, s chlechtes Wohnen und mange lhafte Kle i­

durg 

Wurde ich krank gemacht und aus eur en Reihen ent f ernt. 

Ich habe den Kampf um mcine Wiederherstellung s of ort aufgenommen . 

Ich erklare jedem, der mich sieht 

Den Grund meiner Krankheit 

- · rch be~eichne ·aúsdrücklich die Schuldigen. 

Gleichzeitig kãmpfe ich gegen di e Krankenkassen 

Die mich betrügen wolle n um jeden kleinsten Vorteil . 

Vom Bett aus kãmpfe ich. 

Ich habe mich informiert über die Verpflichtungen des Kranken­

hauses 

Die alltãglichen Uebergriffe gegen c i e Kranken der unter­

drückten Klasse. 

Meine Gesundheit wiederzuerlansen. 

So habe ich, obwohl getroffen und verle tzt 

Eure Reihen nicht verla ssen. Bis zu me inem letzten Atemzug 

Verbleibe ich ~uch. 

III Appell an die Aerzte und Krankenpfleger 

Nun zu euch , Aerzte und Pfleger. ~Jir denken 

Auch unt er e uch muss es e tliche geben 

Wenige vie lle icht, aber do ch etliche, d i e 

Sich e rinnern an die Verpflichtungen dene n gegenUber, d ie 

Menschenantlitz tragen wie sie . Di ese 

Fordern wir auf , unsere Kranken zu unt e rstüt zen 

In ihrem Kampf gEgen d i e Krankenkassen und d i e Gebrauche 

der Krankenhauser 

Die unt e rdrückte Klasse betreffend. 

Wir wissen , dazu müsst ihr 

Euch in Ka mpfe ve rwicke ln ·mit andern , den willfahrigen Werk­

ze ugen 

Der Ausbeutung und des Betrue s. Wir verlangen , das s ihr d iese 



Als e ure eigenen Fej n~e bet rachtet. Damlt 

K~mpft t llr d•ch nur eurf~n <::lf~er.en Kampf e;e~en eure Ausbeuter 

Die e ue h s t iJnd l i eh 'n l t j enem Hunger bedrohen , de r 

Unsern Genol:)sen ge f :'illt hat . 

K!lrnpft m.t t uns! 

Bertolt BrE:cht, 

(Bertu l t Brecht: Appe 11. In: Gesanme l te \l/e r ke , Frankfurt 

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

BOUI\GEOJS 

UND 

PROLETAHIER 
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Vor vierzig Jahren richtete Brecht diesen Appell an die Aerzte 

und Pfleger. Er hat bis heute nichts von seiner GUltigkeit e in­

gebüsst . 

Es dUrft e kein Zufall sein , dass Brecht gerade die Tuberkulose 

als Beispiel wãhlt, gilt sie doch seit jeher als d i e Ar me- Leute­

Krankheit par excellence , was se inerseits wiederum· kein Zufall 

i s t , denn gerade hier ist die zwi schen den krankmachenden Le­

bensbedingungen der Werktãtigen und ihren Krankheiten beste­

hende Beziehung besonders augenfallig . Dabei ist evident, dass 

der mangelhaften Kleidung und dem Hunger , die von Brecht als 

krankmachende Faktor en angeführt werden , heute bei den in der 

Schwe iz herrschenden Bedingungen mehr symbolischer Wert zu­

kommt; dies gilt aber ganz sicher nicht mehr für andere, a uch 

uns direkt benachbarte Lãnder , und es g ilt a uch bei uns gnnz 

sicher nicht für den Faktor Wohnen - im we i testen Sinn ver­

standen - mari ' ctenke hier zum Be ispiel an die skandalosen Zu­

stãnde , in çl~nen sich die für unsere "Gastarbeiter" bestimm-

t en Unterschlüpfe befinden , mun denke auch an die unter der 

Umweltverschmutzung und den fehlenden Grünflãchen leidenden 

Arbeiterquartiere . So haben zum Beispiel Untersuchungen in 

Westberlin g,ezeigt , das s - und h i e r kommen wi r wieder 2.uf di e 

von Brecht a ngespr oche ne Kr ankhe it zurück - das s in den mehr­

heitlich von~ Arbeitern bewohnt en Stadtte i len Uber 50% mehr Leu­

t e an Tuberkulose erkran~en als in den nur zu 20% von Arbci­

tern bewohnten Vierteln (d i ese Zahl be zieht sich selbstver­

stãndlich auf dieselbe Anzahl Einwohner) ; vor 20 Jahren waren 
' . 

es "ers t " 20% mehr! Dabei :. se noch zu bemerken, dass diese 

Arbeiterquartiere ausschliesslich in einem Stadtgebiet lie&en , 

in dem auf Grund der Hauptv;indrichtung auch der gr osste Ver­

schmutzungsníederschlag nac~zuweisen ist . (H. - H. Abhol z : Tu­

berkulosehaufigke i t und so:iale Lage. In : Das Ar gument 78 , 

S . 52- 68 . ) Anges ichts solc::?r Zahlen no eh von 11 Zufall" o d er 

gar "Laune der Natur" sprec::en zu wollen , wãre barer Zyni smus ; 

Es ze i gt sich vielmehr mit aller Deutlichkeit die Bedingtheit 

der Krankheit (hier als Be:sp i e l di e Tuberkulose) durch die 

Wohn- und Arbeitsverhaltn:sse , dur ch cie gesel lscha ftliche und 

okonomische Situation 2:so, in der sich der Einzelne befindet . 



Man kõnnte diese enge Bcziehung auch en andern Beispielen auf ­

zeigen, etwa an der vor einigen Monaten in Italien ausgebro­

chenen Choleraep idernie , wo eindeutig fehlende Infrast ruktu­

relle Einrichtuneen in dcn Al·beitervierteln c.3.für verantwort­

:J.ich waren: d~ss beinahe ausschliesslich Arbeiterfarnilien von 

de r Krankhe i::, betroffen wurden , e e. er an- de n Rus:.; - uncl.S-taub ­

lungen der i<ohle- unc Lehrné-!.rbciter (vergleicre daz..u den nach ­

s tehe!1den l!ZZ- ArtikeJ 11 Britische Bergarb-eiter aus arztl icher 

Sicht :•) ccc!' am hchen · Pro~entsat;z ncurotischer ~torunge~ b.e i 

Fliessbandarbe i"tern_, oder -· e;anz allgemein - .an den zahlrei-

. cben Arbei1;sunfallen, di e auf d1.e vollié:: .. un[Senügenden Siche r­

heitsvorkehrungen arn Arbe itsplatz zurückzuführen sind . 

Nun zu euch , Aerzte ·und Pflcgcr , die ihr - durch die Wahl 

eures Berufes - Vcrpflichtungen denen gegeníiber üb.e.rnommen 

habt , die Menschenantlitz tragen wie ihr , ihr e uch e inzuset ­

ze n di e Fflicht hab.t .f ür dic Int:€ressen dc r Pat i -ent·en.., für - ·· .. 

die .InteresJen Gerjen i gen also , ~ie unter diesen Lebensbe -

dingungen leiden und krank wercJen~ die ihr nicht tatenlos 

zuse~en· diirft ê.em Spie l, cas J5 e Kr~nkenkasser1bürokra t i e mit 

dem Aerztelmrtell klop.:'t 8et;en eu:>e •md eur er Patienten 

Interesse , über e ur en unc:. eurer Pat i e nte n Kopfe ! 

Kãrnpft mit uns ! 
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Britieche Bergarbeitet• 
aus ãr-dlicher Sicht 

,.., .SilrdJtr JdtuiA 
,.~ p;;;;-t;;. MOfii"&USII"- Nr. 51 

AUS LAN D· 
f.. P. tJnter dcm Titel •Dio Betprbelter: elft 
~! Pall?t btfaBt efcb Bnatanda ~. ZU 4etr ~~~en Xrankbeitflt 4er beraatbdtcr 
f-~e Wocbcn~~thrfft tcThe lAn«tt• mlt iem ceh&tllll & P~~ (Staúb~Ubp) und ~e 
lUM.;>tf'~1Jeraor~lter. Dd Wcsentllcbll 4ea Artlbll durçh Kohlenstaub verursachte Bronchitlt. Wdnft 
~saat tolaondes: auc:h elne elnfache Poeumokonlose aeltea Arbdt.-

. unflhl&kelt verumcht. so bt dle aewertuna aerfnaer 
DI• Zelt fat nua rt.1f, dcr RcJlON\\1 f'lnen Rlk.k- Ora-le von Arbolttunlllhlakelt acllwe.r, da dio Ublldiid 

z:ua mlt WtlrdAI voru~achle~tll· Ohne die LohtlpcUtik' LUfl8cnfunlclloneteato clne "toBo indlvlduelle BaJld· 
.~or llqieruna ~u vcrlctz.ll11, k~nnte du Anaebot 0 brelte hAbcn. soaar rôntaonoloalsche Untereuchuo.-ll 
t~fl• Beraarbeker dl&n:h betrlchtlfc:ho Brh~Jiulttl Mf tlftii st:hwlcria zu bewertoo. Selttlonen babea eraebta, 
J!:rttmcU/IfUCittt fir btru/llcht UnfiJI~ uml Otlftttt/· daS dle l..unJenfunktJon auCh bef dcn elnfacben 
MINe}tUtn erhaht werdto. Dieta tlnd In clu tat Pncumokonlostn etnacscbr!lnld !at uod daS dleae f!tD. 
tclnekllc:b. ec:brilnkuna ehcr dem hlatologiJch011 Blkf entspriobt 
, lDIJ 'stetbllchkelt dcr BeraarbeUer (alle Umcb~) als ~m RUntaenbcful!d. Kompllzlerte l'ncumokonlo­

J1t zurult um B% httber al• der Oureb•clulltt bd ilén aehtsrcn zu den verkrUppelnden krankbeilen und 
c:Wt edh Berufcn, verallchcn m!t dcr um 696 Mho- vcrunac:ben dle prolonJierten und sehr qullenden 
rtn Sterbllcllkeit lm Jahro 1cyJ1. D!e Prauen der Bdrí• Endstadiett dcr Kraokhdt mlt elncm K-.rnp! nm 
'arbtitW- haben eln~ um 299& ltohtrc Sl6rbllchblt, •u Joctc:n ~tunzua Uber Jabre hin. 
, bewelst, daB so:date Paktoren au&erhalb dcr Artícit Dlê ·nrtncl'tr«t 'dot ~t'fteute tlit t~~·- . 56% 
Ktbat, jedocb vcrbunden mlt dem aanu n 110r.lnle~t b6~ St•bflchktlt. Zwilchen den Krlc:aen, al. .Ue 
~Mflietlr4.1M Kohlenbtfaballl, elne wlcbtJJO U~e BJ.nft\hrubJ cter MtdlaatJiel'UJlt ob~ ~~-­
VOfl lciáõht.it uttd ihrcn Folaen sl.ad. Dlo UShrMJ t(J)o fU!1i ICtankhclt In hohem Ma.Be verursacb~ wnio 
bo mtt ~--chlelldem Altor UDd wa.ebMI!det l!tflb- durc:h 4lc $etblt&etlll'-h4 der SlqliiWD ~, wlrt· 
'htttL dt .elo Berprbclttr .lsamet wtOiaer iml•de .amc Staubbéklmptuoa \IM ellfe )attte à'ettétatioa 
slnd, mlt dor auhrordectUch hazún Arbeit In ~ ve~aert. 
~~ flriil lU wetden. 1ft clen metst.ft 1!1- ~~~t Ubel'WIIú&eniSa Bewelsmifctiel dafilt, 
Qrublb ~ coch m olnMn aro&en TtU Schal•l~ dd 4or Kcltlén19ertbeU nooh tttimtt 111 •uPu~lllt­
arbtft aetolatet und ott ooch au klll•lfllrr Stdl.,_ u~ht~tt Ma& Mo06d>on vubraucht ultd enlldt. ; f-~- 8~ite.tdor! wa SitdwalO. ~ Ebcnso bca~ehon lmm•r noch anomilt Zu1tlndo .111 
nach .~·kll1111Ch41n Aurwertua, bel%3 .. der SS· 4m det Bnt4ehldlauna rur Arbelt•unflhlakeh zufOtao V(M 
~lfllltlacm und bel 61~ det 55- bll 64jlbn,tn ,Broncbllla, V,OA aot.lalcn Ml.Batllctdea und ~ )(an,.t 
ich~tftde fhloltlnhe !Jt:IJ/Jtlm ,cfwldm, '4N \H~ an andcrco Arbelum8&Jichkelten ftlr Mc!llthcn mfU-
Besc.Mftiauna bcclftt.tl1dltlaten. Du .llehleft aDdthr h:ren IA~en. , 
Arbeltsmttallchkelton tur nuuteaeechldlato !Jl 1141- Wenn t.ter etwu snchehcfl wUrde, wlire dles tin 
werbbozlrbn lat allbobnnt. Zudtm allld d1kt wea, •tnen totiG Plinlt. r.u Ubetwlnden. Aber ce w•• 
Oeaenden zu glelchcr Zcit Selirkt bcher Arbe!ts·,nur.elne Autwort.auf kurz:• Zdt. . 
loalakelt. wo TeUlttvalld!tlt und mlttluee IAboclalttt • ~ · .._ . t... 1 

zu dauem<ler Arbeltslosl&kelt fUhteo. The ~. Janua.ry 19, 1174 (Sclte 8\/12). l• 
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Gesundheítswest.n ·fn-·Kubã · 

·--------- -------------- ---·-

Wi~ waren eine westeuropãische Arbeitsbrigade von 180 Leutc~: 

1ie wãhrend vier Wochen a n einem neu entstehenden Dorf baute 

und wãhrend zwei Wochen das Land bereisen konnte . Wãhrend die­

:::en sechs Wochen kamen wir langsam aber sicher zur UeberzeugUlJg 

Jasn wir , d ie wir unseren Ideologi ekreis noch nie ver1assen 

!".~t t e n _, vo11 ig falsche Vorste llungen von '1 So z ialismus" hat tAn . 

Diese verbreiteten Vorste1lungen h ier mit ein paar hlorten 

r:i.cl.ltig zu stel1en, ist nicht moglich. Wir rrüs sen aber doch 

wentgstens folgende Tatsachen berücksichtigen : 

(;uba: Ei.nwohner 

Grosse 

Ei nwo:.ner pre Arzt 1971 

Zahnkliniken 1958 
11 

Blutbanken 
11 

19 71 

1958 

1971 

:lltkrobiol. Laboratorien 58 

" 1971 

Kinde rsterblichkeit Cuba 
11 

11 

USA Farbige 

USA \1/eisse 

8 , 2 Mi o. 

110'000 km2 

1100 

o 
59 

l 

19 

o 
28 

37 , 7 

36,7 

20 , 6 

.:.. ) Cul)a ist e in sogenannt unterentwickeltes 1ateinamerikan_;_::; r..; !1t .. 

Lar:d, das noch bis 1959 d ie krüppelhafte, einseitig auf US -~Jj_ri· · 

~chafts interessen aufgerichtete> .tota l abhangige okonomische 

.Stt~Jkt ur:: be:::ass , was praktisch bedeutete : 

- 62% der Exporte g ingen nach den USA und-76% der Import~ k~o~~ 

<:~us llen USA (l, 5% C.er Lebensmittel importe waren Kaugummi und. 

K(-: t eh u p) . 

- ~~f dem Lande existierte ein e inziges Krankenhaus mit 10 Bet ­

~ 2 : 1 (1967 auf ~em Lande : 46 Spitãler mit tot a l 1300 Betten) . 
l -. 
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- 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 We1tmarkt im Verha1tnis 
zu den Preisen für Industrieprodukte sc!'lon dama1s immer mehr 
sanken , wurde die Verschu1dung und Abhangigkeit von den "gross­
zügigen Ge1dgebern" immer grosser. (Diese Abhangigkeit wurde 
1901 erstma1s schrift1ich festge1egt im "P1att- Amendment" , das 
den USA jederzeit ein Interventionsrecht "zum Schutze von 
Eigentum und Freiheit" in Cuba sichcrte . ) 

2. Nach der Revo1ution verhangte die USA a1s Antwort auf die 
Nationa1isierung ihrer Firmen ein tota~es Handelsembargo und 
drohte den Staaten, die weiterhin mit Cuba Hande1 trieben, 
mit schwersten Sanktionen. Dieses Embargo wird auch heutc noch 
in a11e r Harte aufrechterha1ten. 

Dic enorme Wichtigkcit, die in Cuba der korper1ichen und gci-
* stigen Gesundheit beigemessen wird, drückt sich im Zustnnd 

und der Entwick1ungsrichtung des Gesundheitswesens aus. Vor­
a11em dcnjenigen, die mit 1ateinamerikanischen Verhaltnissen 
vertraut waren, fie1 die Gesundheit und Woh1ernahrthcit der 
Cubaner immer wieder von neuem auf. Ihr Zic1 ist ein korper-
1ichcs2 geist iges und sozia1es Woh1befinden. Dies kann dann 
nie erreicht werdon, wenn man sich o.uf dns 11 Spie1 des Marktes", 
d.h. auf die Profitinteressen, und wo diese nicht mehr spie1en, 
auf karitative Zufa11e ver1asst. Es muss ko11ektiv, gose11-
schnft1ich organisiert werden. Die fo1genden Zie1setzungen 
mogen nuf ihre Grundsatz1ichkeit hin betrcchtet werdcn . Wer 
bei uns schon von vorsichtig tastenden Versuchen und Vorsch1a­
gen , die in Richtung ciner Verbesserung des Gcsundheitswesens 
zu gehen behaupten, gehort hat, wird unschwer einige Untcr­
schicde zum "unterentwicke1ten 11 Cubn fcstste11en (z.B . Vor­
sch1ag der Zürcher Sozia1medizin , die sich dabei noch fort­
schritt1ich dünkt: "Bekampfung der Tabnk- und A1koho1propa­
gnnda durch •• . •. Gegcnpropaganda!!) 

* WHO in einem Artike1 über lateinamerikanische Gesundheits­
prob1eme : "Was mnn in den lateinamerik~nischen Landern bis 
1988 crreichen wi11, ist in Cuba bercits Realitat ! ) 



Padr6n ~rnesto , 1970 
Rauchen verbr ennt die Gesundh.eit . 
Wahrend der Schwangerschaft ist das Rauchen 
noch gefahrlicher. 

Prinzipien des Cubanischen Gesundheitswesens 

a) Di e Gesundheit de r Bevolker·ung liegt in de r Verantwortung 
des Staates (d.h . auch mich geht es etwas an , ob e in ande­
rer krank ist oder nicht). 

b) Das Gesundheitswesen ist gratis und somit f Ur alle . 

e) J eder soll ~ktiv an den Gesundheitsprogr ammen teilnehmen. 
Dies geschieht vor allem Uber die Massenorganisationen 
(Syndi kate , Frauenorganisation , Revoluti onskomi tees, Bauern­
or ganisation und Studentenorganisation ) . 

d) Die Le i s tw1gen des Gesundheitswesens s ind umfassend , d.h . 
eben so praventiv wie kurativ . 
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~ l4ociit.1nisc~e und soziale Dienete, die dia Gesundheit 

dee Volkes. gare.n~ieren lt~nnen, indem sie !Ur den gesunden 
r.tenschen ebenco \lie !Ur dan kranken sorgen, und dia das 
allr-!ih!iche V ora h\·linden de r. vertneidbaren Krankhei tan er­
mõglichen (z.B. ~n:.:a~ttionskl•ankheiten~ Unfãlle, gesellachafte­

bedingta psycllio~o Erkrankungen, ete,) . 

Prti:umti \'!Je .. <#.~-Ul \\ 
Der Prãvent1vmsdj.7.Ü·n a l a dom Sektor der Zukun.ft kommt in CUba 
oino via2 g:..•tiss~re:~Pd~u~ung iu e.ls bei uns. Auoh der Gesunde 
wird vo:1 der "allge~enwãrtigen Medizin" er!e.est . Jeder Cuba­
ner ist in " seinem" Policlinico ragistriert und hat sein 
uce.1né de aalud11 , aei.n Gesundheitshe!t. in das er jedes Jahr 
óio Ergebniase oines Kontroll~teraucps (mit radiologischem 
~1d 3erclogiechom Teet; die Arbeiter der Nahrungemittelberufe 
zusãtzlich Qit einor Lar~lX- w1d Stuhluntersuchung ) eintragen 
lassen muas. Ceinen Lohn erhMlt er nur, wenn er diesa Unter­
sucnu_~g reeelm~aGi3 macht. 

In áen Kantincn tregen ciojer i gon ,. dia das Essen schtSpfan, 
,lie Chirurgen einen Hund- unu Haa1 schutz .. Ueberall herrscht 
e.ine Snuba~l:Gi:.., dle vo1 all .m :Ur uno Schweizer, di e wir 
glaubon darauí abonniert zu soi.l.l, unglaublich i at. Dia Arbei ts-

2~·! -f.E~~~l.! ,,ord\;.n ln.mer wit~d9r untersucht und verbesaart . In 
-d.~ r 'T~~:t .. · :~ c!c t:ig! e no y Epidtmiolo~iy 11 worden achlechte 

Zar ··:l~' ... · :l;: C:t:P .Bo tr-J.eoen o~fon t li eh und namentlicr aufge­
c:rL:íe!l ...:..1d rUe ver.,rdneten Verbesserungen da.zu in allen Einzel­
hei COYl p'Jl:l':. ~ ... ~1crt. Il~ de r Numrnor, di o i eh eesehen hntte , 
warcn droi Artikel von dieser. Art , und nur einer Uber Wir­
k\:llgswaisen einoa ltiedikaments. 

l··:. J .: ')4.~ <· :: ... ) .L, l. ~ .1 cio;.1cm: 
.c~.:t:. (- , .. ..,~~r~cr.~ ::ur Verteiciigung der Revolution) 
~1itgl~e~~r-; ~b l~ Jnhren; 70% der Erwuchaenen. Orgunisation 
qunrtie~~ei~~. J~~§~~: Erhnltung und Verbcsserung der 
:~sun(L1.ei ·:; <le R Vclkes: Orgunisier en von Impfungen, Blut­
".;J.)r.l?!d.en • . med. Aufklãrung, Buu v on Krenkenhtlusern und Sport­
,::nlc ..:,e.~; L' 1li ;it:chc und kul turolle Veranatal tungc.w Fort-
l· t ·-~~..!11[;::,~:-.:'o, V~rhUtung von Verkehrsunf~llen, Strossenbau, 
Sai'I'rneln vc11 -..·ri.qc1 ervor.tertbarem Al tmateriol, VerschtSnerung der 



CTC: (= Gewerkschcf~en) als Bindeglied zwischen Arbeitern und 

Pnrtei, mit einem Sekreta-r flir- jcdes Gebict, dns mit dem 

Ar boi t er zusnm.r.te~hai!gt: Kul tur und Erzichung, Produktion, 

Ideologic, Sicherhci t und Schutz, soz. \·Johlcrgchen, offent­

lichc Gesundheit 7 Spo:rt und Erholung, ete .• 

FMC: ( =Frnucnorgnnisatj.o~) .~ufg~be~: ;·rcrhung für Frnucnberufe 

in neuen Industricz·,•Te:i.e;er:., l:;rrich:.t.:.ng von Kj.ndcrga:;.---ten, vle i­

terbildung, Untcrstützung iü1~ Soz.:..:L~.arl;ci·cer, Hygi ene und 

Gesundheit 1 Brigaden zur Hilfc in Policlinicos und Spitalern. 

ANAP : ( =Vcrcinigung de:: Klcinbnw.;:rn) Hi tgli.edcr: ca. 90% de r 

Bauern und deren Frc::.uel-L . Aufgnbon: W~i tGrbildung , zinslose 

Kredite a n Bcuern, ?olit. - und kulturollc Vernnstn~tungen, 

Hygiene und Gesu~dheit, Brignden zur gegcnseitigen Hilfe. 

Einen bedcutenden B8itrng leistcn dic Mcssenorganisationen, 

von denen jedc Basissckticn ihren Vcrcntwortlichcn fü~ 

offentliche Gcsunàhei t Vl&l1:!.·:.. r ~·.nd d i. e ser o.uci.1 o.n der Fest­

setzung der Ziele des loknlcn Pollclinico, dcr kleinsten 

Einhei t de r r.1~dizinls8her.. Ve.:-·so:qsung, IJ'j_ tarbei tet. Dnmi t 

üben di e /,rbei te r über di e CTC, di e Qun.rticrbewohner über 

dic CDR und dic :.'r.::u.wr. über di0 FMC i.hrc Kontrol l e über dns 

Gesundheitswesen aus. 

Oeffentlich!>:ci tsarbei t mncl:.t vor allem r..cs CDR, das n eben 

vi e l ci1 .:mderen 1\.ufgnben ~ z. B. I.u.rsc für di e Frül1crkennung 

der Gastroenteriti s (ein8c in Cuba se~r gcf~hrlichen Krank­

:i1ei t), Praventiv-untcrs'.lchu:lgen n;:_f Gcbarm-..:tterkrebs ( l972 

von mehr a l s 300 1 000 ?rnuen), Blu-~spcndc~kt5.oncn, Gesundhei ts­

berntungen (l~l72: 580 ' 000 r:üt MeDr "'ls 6 ' 00o:ooo '~cilnemncrn) 

und vieles 111ehr oq~c.:I2..sie:c·c 1dc.s wü· unter· dcr ideologischen 

Ar bei t des CD~ verctehen ~(o~men ~ zeigt folgcndcs Beispiel: 

Zu Bcginn d er Im:?:fkélmpngnen, "l(\i1k du re r jctzt Kinderlahmtmg, 

Diphterie und Mnlcrio ouf de~ Inscl jetzt nicht mchr exi­

stieren und onde~e Kr3n!~h8i t~n sto.rk zurückgcgc~gen sind, soll 

es vicle Leute gege~en h2be~ , die ~ich nic~t im~ten l a ssen 

wollten, weil sie ~lo.ubten~ dieser russischc Stoff würde eine 

Gehirnwasche bev;irken 1 ~nd •· ~ie :LJ.l Kommun.::..stcn vervmndeln 11 • 

Dicser Il·r·tum kol1n·ce nuch m~ unserer Medizinischen-Fckul ta t 

pnssiert sein, nicht weil man hier nichts von Medizin verstlindP; 
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sondern weil mnn nur von Medizin etw.:1s versteht. Nur konnten 
bei uns leider keine CDR solche Irrtümer .:1ufklaren! 

Psvchio.tr.ie 

Die psychiatrische Versorgung gcht, soweit ich gesehen ho.be, 
nicht so versteckt und verdrangt vor sich wie bei uns. Eine 
Frnu, di e uns in ihre l,"fohnung einlud, h8-c u:1s gc.nz selbstver­
standlich erzahlt, do.ss sie we&en ihres N~rvenleidens in 
psychio.trischer Beho.ndl~~g sei. Zu einer nllgemeinen Kontroll­
untersuchung g8hort jeweils auch ein psychintrisches Gesprach ; 
nc.tUrlich nicht eines, in dem der "Pntient" wie bei uns schon 
zum vornherein c.ls krnnk betr.:1chtet wird, cinfnch weil er zum 
Psychinter kooQt. Jede Schule soll mit der Zeit einen Psychio.­
ter zugeteilt erhnlten. In einer Sekundnrschule ~uf dem Lcndc 
( wo jeden Tng L~ Std • .:1uf dem Fcld genrbei tet wird) konnten 
wir Qit einem Psychi~tcr sprechen, de~ uns von seiner ~rbeit 
erzahlte. In den Klnsscn wird dic Bewertung jedes Einzelnen 
jeweils diskutidrt. Dic Kc~ercden loben oGer kritisieren und 
der Schüler nimnt do.zu StcJlung und sngt, wns er nkzeptieren 
kc.nn und wcs nicht. Di3S setzt nntürlich schon go.nz früh 
Gruppenprozesse in Gnnc, dic bei uns in keiner Weise gcfor ­
dert werden. Dns erklarte Erziehungsziel ist nicht derjenige, 
der sich individuell gegen die cnd0ren durchkampfcn knnn, 
sondern derjenigo, der di e Aehnlichkeit der Probleme o.ller 
erkcnnt und di ese mi t den nnder en geoeinsm.1 zu los en versucht . 
Durch diesc D1skussioncn gewohnt sich j~:..der do.rc.n, d. h. er 
verliert die Jmgst, zu kritisieren unu ~ritisiert zu werden. 
Die Konflikte werden so nn aie Oberflache geholt und nicht 
mit vielen snlbungsvollen Worten überdcckt (Schulschluss­
feiern, ete. ). Bei uns hc.t im Grunde genoor.1cn jeC:cr vor dem 
nnderen Angst. Mo.n mochte sich nicht exponieren. Es kostet im 
Moment mehr, die Konflikte zu lo::;en, nls über sie hinweg zu 
gehen. Dieser Preis nber wird in Cubé.l schon in cler Prir~mr­
schule zu z2hlen begonnen . 
In Ho.bnno. ho.ben wir dic psychio.trische I-JmlJ?tklinik des Lnndcs 
besucht . Ihre 3'680 Insnssen verteilen sich nuf verschiedene 
Krnnkhei tsbilcler. Von ihr schrej.bt der nmeriké.lnische Oekonome 
_Paul Sweezy (e s 426): "Jeder Aneriknner, de r di e Berichte über 
di e erbarmlichen Bedint-ungen, d5.e Greucl, di o in d en Irren-

22 hausern der Vercinigten Sto.o.ten bei nll ihrem Rei chtum verübt 



werden, gel e sen ho.t, müsste beeindruckt und beschamt sein, 
wenn er in d em o.nnen und 11 unterentwickel ten '' Cubo. e in Hospi ta l 

sieht, do.s oh.YJ.e Zweifel zu den besten der Wel t gehort". 
Pfleger, /~erzt8 und Psychologen führten uns durch d i e riesi-
gen /.nlagen , in denen mnn gnr nicht das Gefühl hnt, in einer 
Klinik zu sein. Viele neue Hauser v-.rurdea von den Patienten 
gebo.ut, di e neben vi9len Pflcnzenzuchten eine dcr grossten 
Hühnerfarmen Cubcs bet:-eibel'1. Ein Sto.G.ion mj_t lO ' 000 PUi.tzen 
weist nuf die wichtige Stellung hin 9 dj_e der Sport ü1 gnnzen 
Lande einnirum.t, auch fü.r diejenigen Leute, deren Beweglichkeit 
schon stark eingeschrankt 1st. In einer Hnlle w2..ren Zeichnungen 
und Mnlereien von Po.tienten nusgestellt. Ein Psychiater erklarte 
mir, wie wichtig es sei, die 3egabune j edes Pntienten, vor 
a llem des Schizophrenen: herouszufinden und zu fõrdern. Vielen 
liege es besser, I"'usik zu mochen. Dafür bekGmen wir nach der 
Besichtigung einen umfangreichen .Beweis: In einem Vortragssnnl 
spielten, nnch der Frngenbenntwc~tung durch die ~erzte, eine 
Gruppe vo~'1 etw& 20--30 Potienten e.;.ne nicn-:: cnden wollende 
Serie von Musikstücken in v2:. schiedenen Jnstrurnentenkombi­
nationen. Zu Klnvie::'berdei tung V.IU.rde im Chor gesungen , Solo 

gesungen, getanzt, gesprochen: es waren mindestens lO ver­
schiedcne Stücke, zwn Teil von den Pntienten komponiert, zum 
Te i l umgewandel te ·.,-olkssongs . .A.m Schluss formier·(:en si e zur 
Kronung noch einen Combo und spielten einige cubanische Hhyth­

men , Man beknm nicht im Geringsten das Gefühl, dos s diese 
Leute uns hier einfach etw.:ts sp:;_elGn ::aus .. :tcn, wcil wir jetzt 
Besucher wnren, ~ond0rn mnn spiirte ~ das~; s .i.. e gewohn·t waren, 
sich auf e ine nctUrl:Lche, ungekünstelte .A.rt und ohne Scheu 
auszudrücken. 

r1edizinstudium 

Das Medizin- und Psychologiestudium sind sog. ''estudio~ 

seleccionados 11 (P.usle sestudien). V/e r das studieren will, 
wird nicht nur auf seine Leistungen , sondern auch auf seine 
Moti vation geprüft. Bei d en IVIedizinern ga be e s immer noch 
Leute, di e mi·t: den al ten bourgeoisen r:IBchtwünschen uncl 
Prestigeerwartungen an das Studium herangineen und Psycholo­
gen würden oft glnuben, ihre eigenen Problemc mit diesem 
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Beruf losen zu konnen, v.rurde nls Grund dafür cngeeeben. Im 

ersten Jahr berei t s bcgJ.P..nt d.cr Untcrricht in .'l.nctomie, Physiologie, 

Histologie und Biochemie. Die .1\Tnturwissenschai'ten wurden schon 

in der Preunivcrsit~rJ . .:! <J.usreichencl beh~nclelt. Das Niveau, auf 

dem die naturvrissensche.ftlichen Fachc:r an den Secundarias, 

unterrichtet '~erdcn, is~ seh~ hoch. Vor cllem wird in der 

Biologie dns Hauptgeuicht cuf Zus.:lml:lenhange und dynamische 

Sachverhalte (Kreislaufc, Oekolog:i.e, ete.) e;elegt. Di e Systema-

tik der Pflanzen und Tie:ce nahm nu.r einen gnnz unbedeutenden 

Teil des sehr umfangreichen Buchcs ~n Anspruch. 

l\1eC.izinstudium; 

Residencia (Spezial~usbildung) 3 Jh. Especinlista 
Servicio Hedico Rural ( 11 Lcnddienst")2 Jh. 
Interna<:: o ( Praktikum) l Jh. JV1edico 
Escuela de Medicinn ~ Jh. 

Pre-Universitnrin 

Secundaria 

Primari 2. 

Preschole.r 

3 Jh. 

4 Jh. 

6 Jh. 

2 Jh. 

\'la.hrend des ersten Stud:: enjcl-n·cs 'J.rbei ten di e l\ledizinstudenten 

(wie ::tuch à ia c.né~e~~er. Stude~1:cen) .jeweils den hnlbcn T::1g in der 

Produktion (Bnu, Fdbi"'ik, Lcndvllr'Lschnf e) und v:ahrend des 

zwei ten Jahrcs sind ::,i e nn eincr.l T.1g d er V!oche j_n cinem Poli­

clinico als Pflcger tatig. Es ist vorges0hen, dass jeder dort 

einm.:ü eincr Gcburt beiwohnt u.'1·l dnrL'1 für di e ganzc Zci t 

seines Studiums ::wo 11 HausarztH cl3r F~milie C.ieses Kin<les wird. 

Er wir d die Vcrhaltnissc kcnnenlornen, in denen "sein 11 Kind 

aufwachst und wahrend eines langeren Zeitr&umes mit vielen 

Problemen :..n Zusnmr:Jenha.gg ko:nfron·cJ.ert werden. V ora clri tten 

Jo..hr an sincl e: i e Ctudenten nic!"l.t mehr· a!'l de r üni versi ta t, 

sondern nn e.i.nem entsp-rechendcn Spi to.l, in dec si e nehen 

ihrer ILUSbildunt:; Ql1Ch .:::.rbei te:n. tJnch cer Fnchorüfung ist e s 

für jec.!.en jungen l.rzt ( und ches wird ühere.ll ni t Stolz 

e rzahlt) obligctorisch, zwei Jahre auf deo Lande zu arbeiten. 

Wenn er nachhe~ will, ka11n er in ctrAi Jahren e~ einer Spezial-
sich · 

klinik zum Spczialisten ousbilden. Wenn er an dieser Klinik 

bleiben will ( dies gilt für allc, nuch für den Chef), ouss er 



mindestens eine wissensch~ftliche hrbeit pro Juhr einreichen. 

Die Selektion ist dort sehr streng, und ein Chef ist dort 
keineswegs ein auf Lebzeiten gewahlter Konig. 

Das "soziale Wohlbefinden 11 

Die grundlegenste Erf~hrung in Cubo. und zugleich diejeniGe , 
di e m.1 schwersten ui tzuteilen ist, ist di e c~e r 11 Lebensatmos­
phare" , der J'.rt der 0Emschlichen Bez~ehungen. Zur.1 Teil liegt 
die Unkompliziertheit unll Nctürlichkeit sicher auch ir:1 lntei­
nischen Chnrakter begrünclet. Die bewusste Pflege des Einfnchen, 
des Ungekünsteltens Ehrlichen o.ber ist nuf Schritt und Tritt 
zu erkennen. i1ls /.ufnnhnekri teri en für di e Pnrtei z .B. (di e 
e ine .!'.vo.ntgo.rcleorgnniso.ti on unc: c:er~n Mi t gliedschnft e ine 
Auszeichnung i st) rcngieren Verhcl ten mn l.rbei t splntz ( man 
ouss von seinen Mitarbeitern nls "tr8.bcjo.clor ejemplar" (bei­
s pielhnfter /1r be i ter) gewahl t werden, d .h. sich für rlie Pro­
duktion sowie o.uch für die zwischenmenschlichen Probleme ein­
setzen) , Ver hclten in der Fu~ilio und in den Organiso.tionen. 
Des Ziel der Forderun~ die ses zwischenmenschlichen Verha ltens 
in jeclera sozialen Bereich (8.uch in der Schule, siehe oben ) 
ist es, dass jeder seine eigenen Probleme a ls die Probleme 
aller und die Probleme der o.nderen ols seine eigenen erkennen 
lernt. Es wird so versucht, die Werte zu verlog~rn. D~r r ück­
sichtsl ose Draufe;anger wj_rd n i eh t mehr clo.uernd bGlohnt. \Vi E' 

mi t Rassenvorurteile:n nufger aumt vmrc~o, zei[St vielleicht 
folgendes Beispiel: huf die Frnge, wie do s prozentua le Ver-
ha l tnis von Schwnrzen zu 1.tfeissen o.n C1.er Uni sei, kc.m clie 
Gegenfrnge , ob wir von unserer Uni do. s Ve rhaltnis von Blonden 
zu Bro.unheo.rit.;en kennen würden? 
Die zentrale Ste l lung der menschlichen Beziehungen wurde in 
Cuba erkannt. \Vahrend sie i m Knpito. lismus unter dem Druck des 
Kapitals einer zunehmenden Verdinglichung ausgesetzt sind 
(d.h . s i e werden zu reinen Hande lsbeziehungen), werden sie in 
Cuba ins Zentrum der Bemühungen gerückt . Die menschlichen 
Beziehungen werden c1ann verbessert, wenn jecler im nnd.eren 
jemanden sieht, der ahnliche oder gleiche Probler.1e wie. er 
hat , der sich i m Grunde für dieselbe Sache einsetzt, jeoan­
den, mit dem er solid2risch sein kann, ja sogc.r sein muss. 

25 



26 

Dem cubanischen Schüler wird in der Klassendiskussion ge­
zeigt, das s sej.ne Mi tschüler auch se ine Probleme ha ben, auf 
dem Feld wird ihm ein Teil der Probleme des Bauern~ auf dem 
Bau die Probleme des Bounrbeite~s, in der Fabrik die Probleme 
des Fabrikarbei ters gezeigt. Se.1n HSol.:!..dari tatshorizont 11 kann 
sich schlussencllich beliebig ausdehnen. Jemond, der die cubo.­
nische Schule durchlaufen hat, wird sich nie mehr derart von 
den "anderen" absetzen konnen, wie unser faschistischer flrtikel­
schreiber in der herztezeitung Nr. 44 (s. nuch Rote Infusion 
Nr. 2), weil er erkannt hat (und eine s olche Erkenntnis ist 
zum Glück nicht rückganits zu nmchen), dass nicht Trennung und 
Individualismus, sondern dnss Solidaritat die Menschen weiter 

bringt . 

Literatur : 

Sweezy: Sozialismus in Cuba (es 426) 
Breuer: Sozialismus in Cubn (Pohl- Rugenstein Verlag) 
speziell Gesundheitswesen: 
David Spain(=amerik.Pnthologe): in Medical Tribune, Jg.9, 

Nr.6l + 62 (25.+29.Juli 1968) 

Zur Diskussion über clen Film "Freut Euch de s Lebens" 

!-.m Dienstag den 18.12.73 und e.m Dienstng c.len 5.2.74 zeiGte die 
BGM den Film 11Freut E> . .lch des Le bens". Da:;,~ in wircl di e Lebensge­
schichte von drei Menschen dnrgestellt, die mit einem Leiden 
behaftet sind, das sie zu inssenseitern unserer Gesellschaft 
macht. 
Hans sto.mmt aus einer wohlhabenden Fc.milie . Seine Epilepsie 
hindert ihn daran , f.kademiker zu werclen. Er hat viele Berufe 
ausgeEbt. Heute ist ?r Gartne:r., verh.Giratet. Er kompensiert 
da s Schei tern seiner i.kademikerlaufbahn und sein P.u ssensei ter­
dasein durch Kauf von teuren technischen úppcra·turEm, wie z .B. 
Mikroskope, Kurzwellensender uncl clurch 11wissenschaftlj_che 11 

Betatigung zu Uause. 
Walter kommt aus einer Bauernfamilie. ~uch er ist Epileptiker. 
J'.uch. er arbei tet in vielen Berufen, bis er e s durch Begabung 



und eigene Anatrengung zum Kunsttischler mit eigener 
. Werkstatt bringt. Trotzdem lebt er mit Hilfe der 
Invalidenversicherung am Rande des Existenzminimums. 
Mike wachst auf in Heimen . Er hat einen Buckel und rote -
Haare. Man erklart ihn fUr debil und verwahrlost. Er 
arbeitet nie lange am gleichen Arbeitsplatz. Er sehnt 
sich nach Anerkennung, Zartlichkeit, Liebe. Aber vom 
letzten Wohnort wurde er wieder in ein Heim eingewiesen, 
weil er ein Verhãltnis mit einem Mãdchen hatte. Er arbei­
tet heute als Heimgehilfe. 

Mike: 
" •• • wenn i eh gesund ware, 
würde ich es vor allem 
geniessen." 

Walter: 
"··· ich ware schon dafUr, 
kein Einzelganger zu sein, 
aber es hat keinen Wert etwas 
mitzumachen , wo man nur 
geduldet wird." 
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Hans: 
"Es ist im allgemeinen so, 
dass sie bei der Arbeit die 
Kranken eher fortschicken, 
wenn es eine Krisenzeit 
gabe ." 

Die dokumentarische Schi lderung der Situation von drei 
·rnvaliden hinterlasst bei den me isten Anwesenden einen 
starken Eindruck. Die erste Reaktion ist dementsprechend ein 
betretenes Schweigen. Aus den folgenden Diskussions-
voten spricht hãufig Mitleid; die Frage taucht auft wie 
wir diesen "armen 11 I'f'lenschen helfen konnen . 

Was beinhaltet diese Frage? Es wi rd 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 Lebensqualitat 
der Invaliden derjenigen des Gesunden angeglichen wird, 
d .h. dass er integriert w~rd . 

An Beispielen aus dem Film soll dieser Standpunkt wider­
legt werden . 

- Das grosste Problem von Hans ist seine berufliche 
Stellung: wegen geiner Kr ankheit konnte er nicht Akademi­
ker, sondern "nur" Gãrtner werden. 
Frage: Wieviele Leute konnen in unseren Gesellschafts­

system Tatigkeiten ausUben, die ihren ·Fahigkeiten 
entsprechen? 

- Walter traumt von einem eigenem Haus, wobei klar ist , 
dass er be i einem Einkommen knapp Uber de~ Existenz­
minimum nie ein Haus wird· kaufen konnen. 
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Frage: Wieviele Leute konnen so wohnen, wie es ihren Wünschen entspricht? 

- :Mikc, dcr Heimgehilfc, \vird verwaltet und kontrollicrt, sogar inbezug auf seine 

sexuellcn Eezieb.ungcn. 

Fr agc : Wievicl e Leutc sind Híhig, nach cincr Erzichung, dic 20 Jahre lang inoglichst 

allc scxuellcn Regungen untcrdrückt, ohnc Angst (= vcrinner lichte Kontrolle) 

zu lieben? 

Mit diescn Bcispielen soll keincswegs die Situation des Invalidcn verniedlicht werden . 

Vielmchr soll kiar \'/Cl't:en, dass sich dic Problema von Kranken und Gcsundcn nicht 

grundsatzlich unterscheiden, sondcrn vor dcm glcichcn Hintcrgrund gesehen werden 

müsscn. Es zeigt sich hicr die Fragwürdigkeit dcr Untcrscheidung "krank-gesund" . 

" Krank" und "gesund" s ind ke ine quali.tntiven Gcgcnsatzc m eh r, s ondern n ur noch 
( ... . 

guantitativc . Der "Krank~" ist lcdiglicb noch mehr cingeschr~kt in sein~n Lebens-

mog.lichkeitcn nls dcr "Gcsunde'' . 

Im Laufe der Diskussion wurde a uch immer wiedcr betont, dass eine Veranderung 

des Randgruppendaseins der Invaliden nur zustandckomme, indem jeder einzelne 

von uns ''Gesunden11 11boi sich anfangt", d . h . scine Einstcllung andert und s ich für 

dic Bcnachtciligten einsetzt. Der Mensch wird als frcies, sclbstver antwortliches, 

unabhangiges Individuum gesehen, dessen .Handcln durch scinc moralische Starke 

bcstimmt wird . Di~ "bemitleidenswertc11 Situation dcr Invalidcn i st demzufolgc zu­

rückz uführen auf eincn 11 moralischeri' :Qe.íckt dcr Gcsundcn, den jeder für sich be ­

hcben muss . Dic Schuld am ganzen Uebel wurdc nlso wicder cinmal mehr dem ein­

zelnen Individuum .in dic Schunc geschcben. 

Dngegcn wollen wir im folgcnden zeigen, dn.ss das kapitalistische Gesellschafts ­

systcm die unr.1enschliche Situation dcr Invaliden zum grossten Teil verursacht. 

Bei uns herrscht das System der frcicn Marh.1:wirtschaft. Es ist gekennzeichnet 

durch das Konkurre:1~prinzip und durch den Privatbesitz der Produktionsmittel. Die 

Mehrzahl der Menschen ist gez'.vingcn, ihrc Arbcitskraft cinem Besitzer von Pro­

duktionsmittcln zu verkaufcn. Derr. Eesitzcr von Produktionsmitteln, d . h . dem Ka­

pitalistcn, gilt c.ls oberctes Prjnzip der Profit. Dicscr Profit entsteht durch die 

Ausbe utung dcr Arbeiter tmd wircl realisicrt durch dcn Vcrkauf von \i'/ar cn. Eine 

ricsige 7/crbeindustric sorgt dafür, dnss dio produzicrten Vlarcn i hrer:t Kaufer fin­

dcn. Dns Konkurrenzprinzip im Gewnucl des Kons umgutes (11 Leisten Sie sich das 

Besserc, so werdcn Sic beachtct! ) infiltriert immcr mchr Lebcnsbereiche (Sport, 

Fitness-Clubs, l..icbe, Twen- Lifc-Club, Parties, Frcizeit ete . }. 
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Der Konsum von moglichst viel ,Varen wird zur Bedingung für Anerkcnnung in der 

kapitalistischen Gcsellschaft . Damit sich dic Leutc die Konsumartikol kawen kon­

nen, müssen sie Geld vordienen, ja wenn moglich immer mehr Geld verd.ienen, da­

mit s ie sich auch immer mehr lcisten konncn. Die gutbezahlten ArbeitspHitzc cr­

reicht man aber n ur, indcm mnn si eh geecn scine Hitkonkurrenten durcbsetzt . Das 

kapitalistische System zwinrt also auch d(!n I ohn".bhangi!_5en das Y.onkurrenzprinzip 

alÚ. Dadurch wird óc Vercinzclung dcr l'tenschen gefcr dert . Sic konncn ihre wah­

ren Bedürfnisse nicht mchr erkennen~ Aucb vcrhindert es die Liebesfalrigkeit und 

·solidaritat antcr·den 1Ionschen, z...B . ekcln dic Arbciter l\fike ·vom .Arbeitsplatz wcg 

weil -er wegen s-eínos Lcidens wentger arbcitct und doch gleichviel vcrdient wie sic. 

Dct-- Ka-pita.lismus 'larkrüppc'lt di e · Menschcn, d . h__..el' ttindert si-e -daran, sich·selbst· · 

'Ztl smD.y- <!oah treten ·di e ~. 7idersprüche bei den Invn.liden· viol klarer hervcr. 3io sinC 

z..B. ·vom.Leistungs- und Konkurrenzprinzip viel h2rter betroffen, dn sie ja.keine­

'tv'ollwertigen. .Arbeitskrrute~~' sind un.d damit dcm verlangten Konsur:::t. der-n.ls Ein­

'trittskarte-·in-unsere .~clls-cha.ft gilt, n.icht genügen. Sie fühlen sich cbber als min­

derwertig, weil sie·den bcrrschen.den Notmen nicht entsprechen. · 

Lohnt es sich nun abcr wirklich, die Invali.::!en in unsere Gesellsch..1.ft' mit ibren Nor-. 

m.en, ltle alles zur W ar e dcgra.àicr en, alles kauflich machen und wa.hrc. Li ebe und 

SoHdaritl:it verhlndert, zu integrieren? Es ist sich.er wicbtig, c1ass man die oateri­

ellc Not ~r invaliden Mcnschen linderL Dic d'lrgestcllte Lebenseeschichte v:::m Htms 

der sich ziemlich viel K~nsumnrtikellcisten kann2 zeiet aber deutlich, dass das 

rúcht genügt, ftm ein ausgeflilltes und glücklichos beb-en zu lcbcn. Er, (ler dic l ei- _ 

den cines.Invali:!en ar.1 eigcnen :Leib cr1âhrt. is t namlich genau so unfahig zu soli ­

darischem Verhn.ltcn mit den Ausscnseitern unserer Gesellschaft wie die meisten 

Menschen. Er hat dic hcrrschencen Normcn vcrinnerlicht '1..\'ÍC es fast alle tun lmd 

b leibt ci'1.bei unglüc klich. 

Gibt es eine Altcrna.tive? Gie liegt in 4er Erkenntnis, dass· "1ie matoriellen Verhalt­

nisse (dic Prcduktionsbeóngungcn}.den entscheidcnden Einfluss auf dcm Menschen 

l1ab en, dass sie ihn zwingen :mitzuspielen (jeder muss Gelc! ver dicnen, wenn er 

nicht verhungern will, jc':ler muss sich wpassen, •.vcnn C'r Geld vcrdienen will). 

Die Regeln dicses Gpiols, ó'.s der einzelno unter Zwang mitspielt, beeinflussen 

den einzelnen in bocbstom Masse : Konkurronz .. nls Funkticnsprinzip unserer Gesell­

.. schaft macht aus· Gloichen Un?,leiche, QUS Horizontnl ei n Oben un-4 Unten. 8ie schafft 

sich vergrossernâo Unterschie(!e . 



.. 

' 

Solange der einzelne ge·~gen ist, den Konkurrenzkampf mitzumachen oder zu 

verhungern, wird er a uch i iill:ler dar an interessiert sein, s ich vom Schwacher en 

zu distanzier en und Gich dem Starkeren a nzubiedern. 

Vlir müssen dahcr diese Probleme gr undsatzlich diskutier en, um die Ursachen zu 

erkennen und eine Losung zu finden, die diese Ur sachen beseitigt, 

Sa l e e in a Treffe n 

-----------------. . 
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k ann pic h t s t a ttf inde n , wei l d ic K') ll egen 

v o n Bn.se l un d Be rn nur ::> ";]:loche n Früh ­

li n g s f erien habe n!' 
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Basisgruppe Medizin B G M 
Postfach 299 
8035 Zürich 



Zitat des M::mats: 

"Soll die Medicin daher ihre grcs se t ... ufgabe wirldich erfüllen, 

so rnuss sie in das gr osse politische und sociale Leben ein­

e reifen· ; sie muss die Hemmnisse angehen , welche der normalen 

Erfüllung der I ebensvor gange im ·.7ege stehen, und ihre Eeseitigung 

erwirken." 
!t . Virchow 1849 
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