Streikbewegungen in Frankreich

n diesem Herbst und dem beginnenden Winter
wird Frankreich von einer breiten und heftigen
§ Streikwelle iiberrollt, die zentrale Sektoren erfaf3t
fg und das gesellschaftliche Leben chaotisiert. Streiks

waren in Frankreich nie eine Seltenheit, aber was §

die Arbeiterklasse dort gegenwirtig in Bewegung
setzt, hat neue Dimensionen. Streiks in den Kran-
kenhiusern, Millionen nicht zugestellter Briefe sta-

peln sich bei der Post. Streiks bei Eisenbahn und g
Nahverkehr. Am Fahrkartenschalter werden Leute}
abgewiesen: "Bezahlt wird heute nicht!" Streiks auch @

in den Elektrizitatswerken und Sozialversicherungs-
behorden, Streik bei Air France. Der dffentliche
Dienst prasentiert sich seinen Chauffeuren als eine
Maschine, die sich fast tdglich an neuen Stellen
festfriBt und zum Stehen kommt. Auch in der Indu-
strie schopfen die Arbeiter wieder Mut: Gestreikt
wurde beim Staatsbetrieb Renault und - besonders
heftig - in den lothringischen Kohlegruben und den
elsdssischen Kalibergwerken.

Die Streikwelle zeigt nicht nur ungewohnte Aus-
malle. Sie triagt auch Merkmale, die sie deutlich von
den institutionalisierten Arbeitskimpfen der Ver-
gangenheit abhebt. In vielen Fillen bilden die Strei-
kenden selbstidndige "Koordinationen" oder haben
im Voraus solche Zusammenschliisse gebildet, um
sich fiir ithren Kampf zu stirken. Diese Koordina-
tionen lehnen die Bevormundung durch Gewerk-
schaften durchweg ab - eine Erscheinung, die auch
schon in den Kampfen der Bahnarbeiter bei der
SNCF im Winter 1986-87, in der neuen Schiiler-
und Studentenbewegung und beim SNECMA-
Streik im letzten Frithjahr auftauchte. Die "Koordi-
nation" ist, kaum ein Jahr nachdem ihre Idee zum
ersten Mal in die Wirklichkeit umgesetzt wurde, in
vielfachen Formen auf dem Vormarsch. Berithmt
wurde vor allem die "Koordination der Kranken-

schwestern lie-de-France”, Nicht weniger Bedeu-
tung haben aber die anderen Koordinationen des
Krankenhauspersonals.

Auf den ersten Blick scheinen die Ziele der mei-
sten Koordinationen eng begrenzt, ihr Zuschnitt
zweckgebunden, ihr Ansatz berufsbezogen, also
"standisch". Aber offenbar hat gerade die Konzen-
tration auf genau umrissene Argernisse und klar be-
stimmbare Situationen es moglich gemacht, wieder
Kampfe mit breiter Beteiligung in Bewegung zu set-
zen. Diesem Faktum gegeniiber entlarven sich die
Appelle der Gewerkschaften zur "Einheit" und zur
"Solidaritat" zwischen den Berufsgruppen als
schlichte Lahmungspropaganda.

Die Streikenden nehmen den Kampf nicht nur mit
ihren offentlichen und privaten Unternehmenslei-
tungen oder - in vielen Fillen - mit dem staatlichen
"Arbeitgeber” auf. Sie konfrontieren sich direkt mit
der Wirtschaftspolitik der neuen sozialistischen Re-
gierung, die mit aller Hirte den Modernisierungs-
kurs ihrer Vorgingerin fortsetzt. Bei zunehmenden
Gewinnen verdammt diese alle sozialen Forderun-
gen als inflationstreibend: Stabilisicrungspolitik im
Zeichen des heraufziehenden europiischen Bin-
nenmarkts. Inzwischen schrecken die Regierungs-
sozialisten auch vor hirterer Gangart gegeniiber ih-
ren Feinden nicht mehr zuriick: Gegen streikende

Koordiniertes Chaos



Arbeiterinnen und Arbeiter der Post und der Ver-
kehrsbetriebe wurde Polizei eingesetzt, und Solda-
ten hatten Streikbrecherarbeit zu leisten. Als die
Bergarbeiter in Paris demonstrierten, lieferten ih-
nen Sondereinheiten der Polizei StraBenschlachten.

Natiirlich versucht die Regierung derzeit, die Be-
wegungen durch dosierte Zugestdndnisse zu spal-
ten. Dabei kann sie an die selbstgewihite Begren-
zung der Koordinationen ankniipfen, deren Macht
gerade in ihrer Unabhéngigkeit und Selbstiandigkeit
besteht. In der Koordination der Krankenschwe-
stern war allerdings immer umstritten, ob die Be-
grenzung auf den eigenen Berufsstand oder die
Ausweitung auf andere Gruppen im Krankenhaus
richtig sei. Und diese Frage scheint bis heute nicht
endgiiltig entschieden.

Die Regierung ist allerdings gezwungen, aus eincm
Dilemma heraus zu handeln, das sie derzeit nicht
lésen kann: Sie muf} einzelnen Sektoren der rebel-
lierenden Arbeitskraft Zugestindnisse machen,
wenn sie verhindern will, daB der Unmut iibergreift
und die Einzelbewegungen sich vereinheitlichen.
Andererseits sind Zugestéindnisse problematisch.
Die Krankenschwestern packte bei einer Zusage
der Regierung iiber eine Lohnerhdhung von 8%
erst richtig das Miftrauen. Wenn vorher stindig
behauptet worden war, es gebe absolut nichts zu
verteilen, woher kam dann der pldtzliche Geldse-
gen?

Die Politik der Regierung findet ihre Grenze an
Dominoeffekten innerhalb einer stark gespaltenen
Klasse. Ist eine Gruppe oder ein Sektor durch ge-
zielte Zugestiandnisse ruhiggestellt, so brechen die
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nichsten mit denselben Anspriicchen los. Die
Kampfe zirkulieren. Gleichwohl fiigen sie sich noch
nicht zu einem neuen Ausdruck politischer Klas-
senmacht zusammen. Keiner der Kampfe wurde bis
jetzt zu einem Signal, das die ganze Klasse in Bewe-
gung setzt,

Die Macht der Koordinationen ist im iibrigen von
einem "klassischen” Punkt her gefihrdet. Verwei-
gerten die "koordinierten" Arbeiter bei den Staats-
bahnen im vergangenen Winter noch alle Ver-
handlungen und iiberlieBen dieses miese Geschift -
vollig gleichgiiltig - den Gewerkschaften, so tritt die
"Koordination der Krankenschwestern Ile-de-
France" ausdriicklich mit dem Anspruch auf, Ver-
handlungspartner der Regierung zu sein. Biirokrati-
sierte Koordinationen als "Gewerkschaften neuen
Typs"? In diese Richtungen gehen vermutlich der-
zeit die Hoffnungen bei vielen, die das franzdsische
"Chaos" im Sinne des Kapitals neu ordnen mochten.

Die linksbiirgerlichen Modernisierer setzen allerdings bis
heute noch auf traditionelle Hilfsorganisationen. thr Sprach-
rohr "Le Monde" rit den Gewerkschaften angesichts der Ge-
fahr, links iiberholt und liegengelassen zu werden, "die Auf-
gabe eines Detektors zu libernehmer: - flir die Forderungen
und Anspriiche einer verschiedenartigen und zersplitterten
Arbeiterschaft". DaB dazu Vorleistungen - auch von anderer
Seite - notig sind, weiB die Zeitung: “Seitens der Regierung
und der Unternehmer, die sich bisher iber starke und ver-
antwortliche Gewerkschaften besorgt zeigten, setzt das vor-
aus, daB sie bereit sind, durch soziale Verhandlungen die
Gewerkschaften zu rehabilitieren - den Weg und das Terrain
zu entminen.”
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nun sind es Tausende.

Sie waren fiinf,

Aber wer sind sie? Was wollen
sie? Seit dem Ende des Sommers
schaut der Gesundheitssektor
verdutzt auf diese Krankenschwe-
stern, die die eingefahrenen Ab-
liufe in den Beziehungen zwi-
schen staatlichen Institutionen
und Gewerkschaften durchbre-
chen und sogar die Regierung
selbst aus der Fassung bringen.
Sie, die sich gewdhnlich so brav,
sorgfaltig und gehorsam verhal-
ten, sind mit einer Heftigkeit cx-
plodiert, die den Apparaten
fremd ist und jenseits der sozialen
Spielregeln liegt. Sie sind noch
nicht mal anti-gewerkschaftlich,
sie ziehen es nur vor, sich in der

"Koordination" zu organisieren,
ein Begriff, der ihr Selbstver-
stéindnis zutreffend ausdriickt.

Um im Biiro der "Koordination
der Krankenschwestern der Ile de
France” aufgenommen zu werden,
geniigt es, die Raumlichkeiten
aufzusuchen, die sich auf der
Riickseite des CFDT-Hauses
ducken, und ein paar Marken zu
kleben. Es gibt keinen Prisiden-
ten, keinen Schatzmeister, und es
darf (zum grofien Bedauern der
Fernsehanstalten) niemand fiir
die anderen das Wort fithren.
Dieses formlose Organisations-
gefiige ohne Satzung hat soeben
20 000 Krankenschwestern auf die
StraBBe gebracht. Das hat es noch
nic gegeben. Was den Gewerk-
schalten niemals gelungen ist, hat
die "Koordination" in den knap-
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Der unaufhaltsame Aufstieg
der Koordination der Krankenschwestern

pen sechs Monaten ihres Beste-
hens geschafft.

Auf dem Forum der Kranken-
schwestern in Vincennes am
3. Mirz dieses Jahres spricht nie-
mand von "Koordination" oder ei-
ner allgemeinen Mobilisierung,
aber es riecht nach Forderungen.
Uberall ist die Rede von dem
nicht durchgefiihrten "Dekret" von
1984. Das Unbehagen ist mit
Hinden zu greifen. Die Berufs-
gruppe sucht nach ihrer besonde-
ren Stellung zwischen schlichten
"Gesundheitstechnikerinnen" (und
damit "Unter-Arzten") und der
tiberlebten Vorstellung von der
guten Schwester, die sich in der
taglichen Aufopferung fiir die Pa-

Gekiirzte Ubersetzung aus Libera-
tion vom 6.10.88



tienten ihren Platz im Himmel

verdient. Der Erlafl von 1984, der #
neben dem strengen Gesichts-
punkt der medizinischen Fertig-
keiten auch die Bedeutung der
menschlichen Beziehungen zum
Patienten gelten ldBt, findet all-
seits Zustimmung,.

Krankenschwestern. Die  aber
wollen keine Leute aufnehmen,i

€ : ' Krankenhaus Versailles, mit Isa- |
deren Ausbildung ihrer Ansicht @ belle aus Evry und mit einer

nach zu groBe Schwicrigkeiten  fiinften Krankenschwester, deren§
macht. Mit dieser StoBrichtung ¢l Vornamen vergessen wurde, weil l
verbreitet die  UNASIIF  eine | sie sich zuriickgezogen hat, als sie
Streikankiindigung  fiir  den schwanger wurde. Die "Koordina-
| 25, Miirz tion" entsteht. Es ist kein Pfennig

-Geld da, nur eine Liste mit 60
-normalen Krankenschwestern und

Aber "das Dekret" wartet immer

noch auf Durchfithrungsbestim- ] Am genannten Tag sind 3000
mungen. Solche Bestimmungen |

: Demcastrantinnen  auf  den: i Kopf ein Modell das vo
sind das Schlachtrof}, das von den ; StraBen von Paris. Zum allgemei- Kampfp der Anﬁs&esiepﬂeg:;

traditionellen Gewerkschaften ; nen  Erstaunen  verursachen aygpeht, die seit einem Jahr das
stehengelassen  wurde und das | Schwicrigkeiten, die normaler- - Recht auf eine eigene Berufsbe-
nun von der vollig neuen "Natio- | weise in den Dienstpausen be- zeichnung fordern.
nalen Union der Vereinigungen @ sprochen werden, einen regel-
und Gewerkschaften der franzosi- € rechten Aufruhr. Die UNASIIF
schen Krankenpfleger und Kran- §wird von Michele Barzach emp-
kenpflegerinnen” (UNASIIF) §fangen, der eine Anderung der v
wieder gesattelt wird. Die UNA- E Bestimmung zusichert. Die UNA-  Ein erstes Flugblatt wird an die 60
SIF vereinigt 58 Verbdnde, die §SIIF geht in Beratung und be- Leute auf der Liste verschickt.
simtliche Berufsgruppen vertre- §schlieBt, den Verhandlungsweg Woher das Geld fiir die Unkosten
ten. Sie wurde im Herbst °87 ge- § einzuschlagen. Zunidchst miissen g, nehmen? Die finf zapfen die
griindet und hat es sich zum Ziel #sie warten. Die politische Phase . CRC-CFDT an, die ihnen schon
gemacht, fiir den Sektor als Gan- Rist von UngewiBlheit geprigt. Kei- | (ihr Biro zur Verfiigung gestellt
zen aufzutreten. Innerhalb eines § ner weil}, wer die Verhandlungs- £ hat. Das Verhiltnis zu den Akti-
Jahres wurde sie zu einem Aus- § partner von morgen sein werden. ; {ven dieses Komitees ist von An-
tauschplatz der Ideen, zum Ge- § Die UNASIIF tritt ins Glied zu- { fang an klar. Sie unterstiitzen die
sprachspartner der staatlichen [riick. X "Koordination" technisch. Dar-
Stellen und zum Interessenschutz § Am Abend jenes 25. Mirz set- iibe naus wollen sie sich “
der Berufsgruppen. Ihre Haupt- §zen etwa 60 Krankenschwestern 2 77 b
verantwortlichen sind Direktoren 8 den Aktionstag im Gewerk-
Krankenschwesternschulen, W schaftshaus in der Rue Turbigo

Eine Koofdinaﬁon
als Experiment

Oberschwestern oder F ungs- -

krifte in Krankenanstalten. Di fort. Diese Krankenscwestern
obersten Schichten also, nicht die .

Isten S 1 .| "von der Basis" scheren sich nicht jiis.
Basis, die auch nur in geringem g um politische Gesichtspunkte. Th-
Ausmaf} in Verbénden oder Ge- ¥ rer Ansicht nach muB sofort ge-
werkschaften organisiert ist . handelt werden. Pascale, kaum,
dlter als 25 Jahre und Kranken-}
schwester in der Neurochirurgie
in Kremlin-Bicgtre, sammelt mit
einigen Freundinnen die Namen
und Adressen der Teilnehmer derg
ungeplanten Versammiung in der
Rue Turbigo. Zwei Tage spiter®
pllegeausbildung eroffnet, sofern @ trifft sich Pascale in den Riumenj§ Bewegungen. Diese Gewerk-
sie 5 Jahre lang sozialversiche- ®des Regionalkomitees Paris fiir™ schafter sind selbst etwas unty-
rungspilichtig gearbeitet hat. Der die Koordination der CFDT-Ge- pisch. Seit 1985 haben sie keine
Berufsstand war verbittert iiber werkschaften in den medizini- Verbindung mehr zu ibrem Ge-
diesen Schritt. Die Ausbildung schen Diensten (CRC) mit Pascal, samtverband, der ihnen auch
wird immer schwieriger, und siec einem Krankenpfleger aus der keine Unterstitzung gibt. Sie
stiitzt sich in ihrem praktischen Psychiatrie in Ville-Evrard, mit werden fiir ihre "Klassenkampf'-
Teil auf die diensthabenden Iréne aus der Notaufnahme vom Positionen bestraft, die zu weit

24

Die UNASIIF hat eine vor-
dringliche Forderung: die Ab-
schaffung der Bestimmung vom
Dezember 1987, die jeder Person
unabhingig von der beruflichen
Vorbildung Zugang zur Kranken-

Durchfiihrung der Aktionen nicht

beteiligen. SchlieBlich betrachtet ™
die CRC-CFDT das Auftauchen
dieser Bewegung aus dem Blick-
winkel der Experten fiir soziale




links vom neuen Mitte-Kurs Ed-
mond Maires liegen. Fir die Ak-
tivisten der CRC-CFDT ist die
"Koordination" ein Experiment,
Erfahrungsmaterial, das man in
diec Debatte iiber die Rolle der
Gewerkschaften in der Gesell-
schaft einbringen kann.;
Mit ihren wenigen
kann die Koordination nur auf die
Mundpropaganda setzen, um in
diesem Berufszweig FuBl zu fas-
sen. Aber ihre Zicle sind hochge-
steckt: Bis Ende November 1988
will sie landesweit bekannt und
anerkannt sein. Soviel Zeit ist ih-
rer Ansicht nach mindestens not-
wendig, um im Pariser Raum
samtliche Krankenschwestern zu
erreichen.
Eine zweite Ladung Flugblatter
geht an die gewerkschaftlichen
Organisationen, die gebeten wer-
den, die Informationen iiber ihre
Kanale zu verbreiten. Einige tun
das auch, andere werfen die Flug-
blatter gleich in den Papierkorb.
Die Nachrichten verbreiten sich
unterdessen iiber Freundschafts-
beziehungen, wie z.B. in Breton-
neau, wo alle Krankenschwestern
auf der Intensivstation be-
~ schlieBen, Kontakt zu ihren Kol-
leglnnen in der offentlichen Fiir-
. sorge aufzunehmen. Damals war
Pascale dort hingegangen, um die
~ Ziele der "Koordination" zu erkli-
ren. Ein erster Erfolg. ; :

Am 28. April kommen ins Ge-
werkschaftshaus in der Rue Cha-
teau-d’Eau zur ersten Vollver-
sammlung der Bewegung nur 80
Leute, aber sic kommen aus 22
Héusern der Pariser Region. An
diesem Tag wird dic Organisic-
rung in Angriff genommen. Es
entstehen Ausschiisse zu Lohn-

Groschcn

fragen, zu den Arbeitsbedingun-
gen und zur Ausbildung. Die
Frauen machen darauf aufmerk-
sam, dal die Minner zu stark
eingreifen. Der Beruf wiirde zu
80% von Frauen ausgeiibt, und
die Krankenpfleger sollten bitte
das Podium nicht mehr besetzt
halten. Von diesem Tag an wird
eine Frauenquote von vier zu eins
strengstens beachtet.

"Léon" gibt der Sache
den letzten Kick

Die Versammlung ist konstruktiv:
Das nichste Treffen wird fiir den
14, Juni anberaumt. Dann soll
endgiiltig das Forderungspro-
gramm beschlossen werden.

Die Mundpropaganda geht wei-
ter. Sie haben es satt, wie die Ver-
riickten zu arbeiten und mit der
Gesundheit der Kranken zu spie-
len. Sie haben es satt, dafl ihre
Arbeit als freiweilliger Dienst
aufgefaBBt wird, haben satt, was
auf dem Gehaltszettel steht, und
daf} sie keine Minute Zeit haben,
um mit den Patienten zu reden.
"Die Beschaftigtenzahlen sind in
diesem Bereich seit 1970 explo-
diert", erkldrt ein Mitarbeiter des
Biiros. "Heute trifft man auf Fiinf-
zigjahrige, die die Verbindung zu
den Ordensschwestern aus den
Ursprungszeiten des Berufs dar-
stellen, ebenso wie auf Junge mit
Schulbildung, deren Aufgaben
immer technischer werden und
die der Ansicht sind, daf} sie
einen Beruf ausiiben und kein Eh-
renamt. Aus den letzteren rekru-
tiert sich die Koordination."

Am 14. Juni wird das Forde-
rungsprogramm beschlossen: So-
fortige Lohnerhohung von 2000
Francs fiir alle. Die Zahl wurde
durch keine besondere Berech-
nung, weder mit dem Kaufkraft-
verlust noch mit irgendeinem an-
deren Argument begriindet. Es ist
ein symbolischer Betrag, eine
hoch angelegte MeBlatte, eine
Forderung, die alle verbiindet.
Diesmal sind etwas mehr Leute
anwesend und mehr Hiuser ver-
treten. Klarer denn je handelt es
sich um die Pariser Region; die
Ausnahme bilden zwei Vertreter
aus Dreux und Caen. An diesem
Tag wird der Streik am 29. Sep-
tember beschlossen.
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Die Arbeit vollzieht sich weiter
im Untergrund. Wihrend der
Dienstzeit werden heimlich die
Kopiergerite der Arzte und Chefs
benutzt.  Der  vervielfaltigte
Streikaufruf beginnt, sich nach
Art einer Beschwerde in ganz
Frankreich zu verbreiten. Noch
gibt es keinen gemeinsamen Plan,
keine umfassende Strategie. Der
Text zirkuliert iiber dic Verbin-
dungslinien der Bekanntschaften
und Begegnungen. Uber myste-
ribse Netze erreicht er die mei-
sten franzdsischen Krankenhau-
ser, sowohl die offentlichen wie
die privaten. Im gesamten Berufs-
zweig ist jetzt bekannt, daf} eine
"Koordination der Krankenpfleger
- Ille-de-France" existiert.

Von Juli bis August passiert
nichts oder fast nichts. Unter der
Oberfliche schwelt der Brand
weiter. Ende August zihlt das
Biiro der Koordination die Unter-
schriften unter der Petition: Es

sind 50 000. Nun muf3 der Streik

vorbereitet werden. Die ersten
Journalisten werden kontaktiert,
immer noch unsystematisch. Die
Krankenschwestern nutzen ihre
Bezichungen. Wieder treten un-
tergriindige Netze in Aktion. In
der Fernsehsendung "Stunde der
Wabhrheit" auf Antenne2 gibt
Léon Schwarzenberg
<ehemaliger Gesundheitsmini-
ster> der Sache den letzten Kick.

Indem er den Streik dort ankiin-
digt, wird der Berufszweig voll-
standig informiert.

Auf der Vollversammlung vom
15. September sind mehr als 500
von ihnen im Gewerkschaftshaus
in Chateu-d’Eau. Das begeistert.
Die Presse ist eingeschaltet, der
Minister ist beunruhigt. Am
29. September stehen iber 20 000
Krankenschwestern hinter einer
Phantom-Organisation, die nicht
einmal daran gedacht hat, ihr
"Ziel" bekanntzugeben, so offen-
sichtlich erschien es ihr. Die Ge-
werkschaften sind iiberfordert, sie
verstehen die Welt nicht mehr
und wenden sich gegen diese
Amateure, die mit ithrer Kraft und
einer groflen Portion Naivitit in
ihre reservierten Jagdgriinde ein-
brechen. Die UNASIIF, die von
der "Koordination" natiirlich ins
Abseits gestelit wurde, verhandelt



immer noch mit der Regierung
und ist voll Bitterkeit. "Wir ver-
stehen nicht mehr, was vor sich
geht", sagt ein Mitglied des Vor-
stands. "Wir geben uns geschla-
gen. Vielleicht ist es zu diesem
Ausbruch gekommen, weil die
Krankenschwestern sich jahrelang
abgeplagt haben und sich auch
noch Vorwiirfe machen muften,
wenn sie die Kranken im Stich
gelassen haben, - alles bei voll-
standiger Unterordnung unter die
arztlichen Weisungen. Sie reagie-
ren hart, aber si¢c haben auch viel
Hirte kennengelernt. Zum Bei-
spiel, wenn sie Freitags aus
dienstlichen Griinden gezwungen
wurden, einen Strich durch ihre
Wochenendpliane zu machen.”

Ein Neuentwurf der gesellschaft-
lichen Beziehungen

CFDT und FO machen eine
Kehrtwendung. Noch hinterhalti-
ger ist die CGT. Sie dréngt sich in
die Bewegung hinein, indem sie
an die Forderungen der Kranken-
schwestern und -pfleger diejeni-
gen der Hilfsschwestern (AS) und
des Hilfspersonals (ASH) an-
hingt, wo es ebenfalls groBe Pro-
bleme gibt. Zugleich stimmt die
CGT ein Geheul gegen den Kor-
poratismus der Krankenschwe-
stern an. Ja, wir sind korporati-
stisch, antwortet die "Koordina-
tion", die keine Vermischung der
Bereiche will. Die Krankenschwe-
stern selbst stellen die Frage "Wer
sind wir?lhre Maloche ist der
Angelpunkt aller wichtigen Fra-
gen. Aber hinter ihnen sucht man
"die Hand aus Moskau", die im
Verborgenen die Faden zieht. Fir
einige Mitglieder der Regierung
geht es der CGT darum, Michel
Rocard ins Schleudern zu brin-
gen. Die CGT klagt die CFDT an,
dic  ihrerseits..  undsoweiter
undsofort. Die UNASIF klam-
mert sich an das Auftreten einiger
Aktiver von LCR  <slirkste
trotzkistische ~ Organisation  in
Frankreich> im Biiro der "Koor-
dination", um iiber linke Umtriebe
keifen zu konnen. Es wire alles

viel einfacher, ach so viel einfa-
cher zu verstehen, wenn die
Schwestern manipuliert wiren.

Die Aktivisten der CRC-CFDT,
die beim Erstellen der Flugblatter
und Spruchbinder und bei der
Organisierung der Demonstratio-
nen helfen, versuchen, die Bewe-
gung zu begutachten, die vor ih-
ren Augen entstanden ist. "Wir
haben uns in unserer Einschit-
zung geirrt, Wir dachten, es
wiirde mit Lohnforderungen der
Hilfsschwestern (AS) anfangen.
Tatsdchlich entdecken die Kran-
kenschwestern aber jetzt gewerk-
schaftliche =~ Handlungsmoglich-
keiten auBlerhalb der Apparate.
Sie entwerfen die gesellschaftli-
chen Bezichungen neu und lernen
selbst zu kdmpfen, aulerhalb der
"alten" Gewerkschaften, die auf
ihre Wilnsche nicht mehr einge-
hen."

Die "Koordination" hat alle ihre
Ziel schon zwei Monate vor dem
am 27. Mirz festgesetzten Datum
erreicht. Die Gewerkschaften sind
gezwungen, das Verhiltnis zu ihr
zu bestimmen. Der Minister, der
zunidchst kein Treffen mit ihr
wollte, muf3 klein beigeben und
empfangt sie, bevor verhandelt
wird. '

Claude Evin zogert noch immer,
cinen Zusammenschlufl anzuer-
kennen, der keiner ist, der keine
Vertretungsbefugnis hat, aber als
einziger die Mehrheit des Berufs-
standes mobilisiert.  Gewerk-
schaften und Staat haben dasselbe
Interesse, namlich diese "Koordi-
nation" scheitern zu schen, die
sich am 8. Oktober auf nationaler
Ebene konstituieren will. Ganz
naiv haben die Krankenschwe-
stern ein Terrain der gescllschaft-
lichen Beziehungen besetzt, wo
niemand sie zu sehen wiinscht.
Um das zu erreichen, haben sic in
sechs Monaten ganze 50 000 Frs
ausgegeben... und sich einen An-
rufbeantworter geleistet. In ihren
Hinden ist ein starker Trumpl:
Sie bringen Gewicht aul die
Matte.
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Frankreich:

y? haben
wir o5 satt

Die verschiedenen Kategorien
(Berufsgruppen) in den franzosi-
schen Krankenhdusern sind stér-
ker gespalten als hier. Die Kran-
kenschwestern haben einen hohe-
ren Status, bis 1987 war das
Abitur Voraussetzung fir die
Aufnahme an den Krankenpflege-
schulen. In den Kliniken, Psychia-
trien und Altenheimen, im offent-
Lichen und privaten Sektor, gibt es
drei grofle Gruppen von Arbeits-
kraften:

* etwa 300000 Krankenschwe-
stern (infirmiéres), die ihr Diplom
nach drei Jahren Ausbildung er-
halten und sich danach noch ein
oder zwei Jahre spezialisieren;

* 200 000 Hilfsschwestern (Aides
soignantes, AS) mit einjdhriger
Ausbildung;

* 150 000 Hilfskrifte (Agents de
Service Hospitalier, ASH), die kei-
nerlei Ausbildung fiir diesen Be-
reich haben und nur nichtpflegeri-
sche Titigkeiten ausiiben.

Bei Berufsbeginn erhalten die
Krankenschwestern einen Lohn
von etwa 5600 Frs, der nach 25
Dienstjahren bis auf 9500 Frs stei-
gen kann. Aber viele Kranken-
schwestern verdienen selbst nach
30 Jahren nicht mehr als 7500 Frs.
Der Anfangslohn der Hilfsschwe-
stern betragt 4800 Frs und steigt
bis auf 6000 Frs. Das Hilfsperso-
nal (ASH) wird nach dem SMIC,
dem dynamischen Mindestlohn
aller Berufsklassen, bezahlt, der
zur Zeit bei 4000 Frs liegt.

Fiir den Beruf der Kranken-
schwester gibt es allgemeine Be-
stimmungen, aber auch spezielle
Regelungen, die sich auf den je-
weiligen Sektor beziechen - privat,
offentlich, Psychiatric usw. Es exi-
stieren  keine allgemeinen Be-
stimmungen iber die Bezahlung
und die Anerkennung der Dienst-



Krankenhéduser im Aufruhr

6.10.

7.10.

29.9.: Streik der Krankenschwestemn in ganz Frankreich auf den Az;fmf

: tE
Chronologie - s
der Koordination der Krankenschwestern von lle-de-France (Re-
gion um Paris) hin. Die Gewerkschgften schlieflen sich an, die
CGT erst im letzten Moment und die CFDT nicht im ganzen
Land. In den Krankenhdusern von Paris und anderen Grofistidten
in der Provinz wird der Streikaufruf zu mehr als 80% befolgt. Auch
in der Provinz finden Demonstrationen statt. Mehr als 20 000
Krankenschwestern demonstrieren vom Montparnasse zum Ge-
sundheitsministerium. An der Spitze das Transparent der Koordi-
nation, die Gewerkschaftstransparente sind ans Ende der Demo
verwiesen. Die DemonstrantInnen identifizieren sich stark mit der
Igcoorg.ination, oft wird einfach "Koordination, Koordination"
skandiert.

Nach der Demo findet eine Vollversammlung der Koordination im
Gewerkschaftshaus statt. Uber 2000 Personen sind anwesend. Der
Saal ist viel zu klein, die Hdlfte der Koordination bleibt davor auf
der Strafle und die Diskussion wird tiber Lautsprecher ilbertragen.
Die Anwesenden beschliefien_einstimmig einen weiteren Streik fiir
den 6. und 7. Okiober, eine Demonstralion am 6. und filr den 8.
die erste nationale Versammlung der Koordination.

Nationaler Streik und Demonstrationen in Paris und den Groaﬁ-
stddten in der Provinz. Etwa 30 000 demonstrieren in Paris. In der
Provinz scheint der Streik in einigen Stddten weniger befolgt zu
werden: die UNASIIF wendet sich diesmal gegen den Streik, in ei-
nigen Krankenhdusern iibt sie iiber die die Chefs und Aufseher
Druck aus. Die Gewerkschaften rufen diesmal offener zum Streik
auf. Oft wissen die Krankenschwestern, die den Gewerkschaften
117(egem'tber sehr miftrauisch sind, gar nicht mehr, ob sie es mit der

oordination oder mit den Gewerkschaften zu tun haben. In der
Provinz ist der Igformationsﬂuj} schlechter. Anldflich der Demo in
Paris treten andere Grulgpen des Krankenhauspersonals in den
Streik und bilden starke Delegationen hinter den Transparenten ih-
rer Koordinationen, der Koordination der AS und ASH und der
Koordination des Krankenhauspersonals. Die meisten Demon-
strantInnen laufen wieder hinter den Transparenten der Koordina-
tion der Krankenschwestern, die Gewerkschaften sind ans Ende
des Zugs abgedringt. Am Nachmittag verhandelt Evin ausschlief3-
lich mut den Gewerkschaften, am Abend empfingt er eine Delega-
tion der Koordination.

Die Voliversammlungen der Krankenschwestern und des Kranken-
hauspersonals diskutieren die letzten Angebote Evins, entscheiden
sich fiir weitere Aktionen und wdihlen drei Delegierte pro Kranken-
haus fiir die nationale Koordination am néchsten Tag. Es kommt¢
teilweise zu gewalttdtigen Zusammenstoffen mit den Gewerk-
schaften, vor allem mit der CGT.
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zeit. Wechselt eine Schwester zum
Beispiel vom offentlichen zum
privaten Bereich, so werden ihre
geleisteten Dienstjahre nicht an-
erkannt. Unter anderem deshalb
fordern die Krankenschwestern
mit Nachdruck ein gemeinsames
Statut fiir thren Beruf.

Die Situation in der "weiflen Fa-
brik" ist ip Frankreich von den
gleichen Problemen gekennzeich-
net wie in anderen Lindern: die
Zah! der ArbeiterInnen steigt in
diesem Sektor in den 80er Jahren
rapide an; 1981 waren es ecrst
250 000 Krankenschwestern. Aber
im Verhiltnis zu der aufgezwun-
genen Arbeit ist das Personal
knapper geworden. Heute bleibt
eine Krankenschwester durch-
schnittlich nur noch acht Jahre in
ihrem Beruf. In vielen Kranken-
héusern sind Planstellen nicht -
oder mit jugendlichen ABM-
Kriften (tucistes) und Zeitarbeite-
rInnen - besetzt. Seit einigen Jah-
ren bietet die Krankenhausver-
waltung nur noch einem Drittel
der SchiilerInnen nach dem Ab-
schluf} eine Stelle an. Wie in der
BRD machen die Personalkosten
in Frankreich 70% der Kranken-
hauskosten aus. Die Kostensen-
kungen setzen daher hier zuerst
an. Gleichzeitig wird das Kran-
kenhaus starker den Kriterien der
Produktivitit und Profitabilitéit
unterworfen. An einigen Kran-
kenhdusern werden flexible Ar-
beitszeiten und Informationssy-
steme "filr den optimalen Einsatz
von Arbeitszeit" erprobt.

Die Organisierung
im Krankenhaus

Nur wenige der Krankenschwe-
stern, durchschnittlich 5%, sind
gewerkschaftlich organisiert. Un-
ter dem nichtqualifizierten Perso-



nal ist die kommunistische Ge-
werkschalt CGT etwas stirker
vertreten. Neben der CGT erkli-
ren sich auBBerdem noch vier wei-
tere Gewerkschaften fir die In-
teressenvertretung zustandig: die
sozialistische CFDT, die christli-
che CFTC, die besonders wirt-
schaftsfriedliche FO, dariiber-
hinaus die CGC als Verband der
leitenden Angesteliten.

Die CGT tritt der Koordination
der Krankenschwestern von An-
fang an feindlich gegeniiber, da
sie diese Bewegung nicht kontrol-
lieren kann. In den Vollver-
sammlungen kommt es zu teil-
weise gewalttitigen Zusammen-
stoBen. Die CGT versucht iiber
ihren Einflul unter dem geringer
qualifizierten Personal, AS und
ASH, in die Bewegung einzudrin-
gen. Aber auch dort entwickelt
sich die Bewegung unabhingig
von der CGT. In der Sitzung des
Zentralkomitees der KPF vom 12.
und 13. Oktober verdndern die
kommunistischen Gewerkschafter
ihre Position gegeniiber den Ko-
ordinationen, die an diesem Tag
itber 100 000 auf die StraBe brin-
gen. Da ihre Aktivisten mit flie-
genden Fahnen iberlaufen, ruft
sie nun selbst zum Eintritt in die
Koordinationen auf.

Die  Gewerkschaftsfithrungen
von CFTC, CFDT, FO und CGC
verstindigen sich und versagen
den Koordinationen die Aner-
kennung. Sie erkldren sich schnell
bereit, den Vorschligen des Ge-
sundheitsministers  zuzustimmen
und setzen sich von der Koordi-
nation bewuf3t ab, indem sie ihre
Demonstrationen an anderen
Orten veranstalten,

Die UNASIIF (siehe Libération-
Artikel) unterstiitzt zundchst die
Bewegung, zieht sich dann aber
zuriick und kampft sogar aktiv ge-
gen die Fortdauer des Streiks.
Nachdem ihr altes Biiro abge-
dankt hat, schlieBt sich das neue
seit dem 13.10. dem Streik wieder
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8.10. Versammiung der ersten nationalen Koordination der Kranken-
schwestern in einem Horsaal der Sorbonne mit 8-900 Delegierte
aus etwa 400 Krankenhdusern in 48 Stddten. Eine phantastische
Stimmung: starker Wunsch nach Kontrolle durch die Basis, starke
Identifikation mit der Koordination. Die Versammlung schafft es,
ohne Mikrophone emsthaft iiber die grundsitzlichen Probleme zu
diskutieren. Allen wird zugehon, die aufmerksame Stille wird nur
durch Beifallsbekundungen unterbrochen.

10.- In den Krankenhdusern wird der Streik wieder aufgenommen, ei-
13.10 nige beginnen ihn erst am 11. Oktober.

100 000 in Paris auf der StraBe

13.10. Nationale Demonstration mit itber 100 000 Krankenschwestern
und_anderen Berufsgruppen auf Aufruf der Koordination. Die
CGT ruft zur Beteiligung an dieser Demonstration auf, die anderen
Gewerkschaften mobilisieren fiir eine eigene Demo, zu der nur
15 000 kommn.

Bei der Aufstellung der Demo der Koordination am Place de la
Bastille kommt es zu Auseinandersetzungen mit der CGT, die sich
in den Demonstrationszug einreihen wﬁl. Sie wird rausgedringt,
aber auf der Route gelingt es ihnen teilweise im zweiten
Demo wieder hineinzukommen.

Nach der Demo finden Verhandlungen mit Evin statt. Die dabei
gefundenen Kompromisse entsprechen schon weilgehend dem
spdter unterzeichneten Tarifvertrag. Aber aus Angst, sich bei ihren
itgliedern vollig unglaubwiirdig zu machen, z0gern die Gewerk-
schaftsfithrungen ihre Unterschrijt immer wieder hinaus ...

rittel der

14.10. Vollversammiungen in den Krankenhdusern, um die Vorschlige
Evins zu diskutieren, itber den weiteren Fortgagg der Bewegung zu
entscheiden, und um drei neue Delegierte pro Einrichtung zu wih-
len.

K i %9
15.10. Zweite nationale Koordination mit 5-600 Delegierten. Sie findet in
einem anderen Horsaal mit sc. qchtere; Akustik statt, die Diskus-

“

sion ist nicht so lebendig wie vorige Woche, die Leute miissen ihre
Beitriige von einer Tribiine aus halten. Es ist ein Richtungswechsel
beim §ﬁro der Koordination zu spiiren, es u'bemtmn}t mehr I_(gn-

trollfunktion. ;i £ l i

*

Einstimmig werden die Angebote Evins abgelehnt. Es entwickelt
sich eine lange Diskussion iiber die Entscheidungen, die in ver-
schiedenen Krankenhdusem getroffen wurden, und iiber die Vor-
schidge aus der Versammiung. Aber auﬂlc'illigerweise werden
zundchst die Vorschldge des Biros zur Abstimmung gestellt und
erst danach die aus dem Saal. Und vor allem "vergifit" das Biiro,
zuerst einmal itber die Fortsetzung des Streiks abstimmen zu las
sen. Dies egfolgt erst, nachdem der Delegierte eines Pariser Kr
kenhauses daran erinnert. Die Fortsetzung des Streiks wird mit ort
lichen Unterschieden so gut wie einstimmig angenommen.

Der Streik ist an einem Wendepunkt angelangt. Die Vorschidge des
Biiros, die Krankenschwestern in den von den Gewerkschaften or-
ganisierten Streiktag am 20.10. einzubinden, werden scharf abge-
ehnt. Stattdessen werden regionale Demonstrationen fiir den
22i110. beschlossen, die die Bevilkerung zur Teilnahme auffordemn
sollen.

17. - Der Streik geht in Paris und einigen Stddten der Provinz weiter. In
20.10. manchen .éddten wird er abgebrochen, in anderen jetzt erst aufge-
nommen, und diese dringen darauf, ihn zu verlingem. Die emeu-
ten Verhandlungen zwischen Gesundheitsminister Evin, den Ge-
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werkschaften und der Koordination haben nichts Neues gebracht.
Krankenhausdelegationen machen eine Mahnwache vor Ma-
tignon. Die Koordination verlangt ein Gesprdch mit Mitterand.

Das Biiro versucht, flexibel zu bleiben: es legt den Schwerpunkt
nicht mehr auf die Forderung nach 2000 Frs Lohnerhohung, son-
dern quf die Verbesserung der Arbeitsbedingungen und Perso-
nalaufstockunf. Es hdlt sich eine Differenzierung der Forderung
offen und erkldrt seine Bereitschaft, einem Vertrag zuzustimmen,
wgr(zjn ein genauer Zeitplan filr eine emsthafte Aufwertung vorgelegt
wird.

22.10. Demonstration in Paris mit einem Aufruf an die Bevilkerung unter
dem Motto: "Gesundheit geht uns alle an!" mit 30-40 000 Perso-
nen. Wichtige Demonstraiionen finden auch in der Provinz mut
Eeteih’g)ung der Bevilkerung statt (3000 in Marseille, 2000 in

yon...).
Von nun an beginnen die Medien, die sich ie enilber der Bewe-
%mg der Krankenschwestern zundchst sehr wohlwollend verhielten,

ruck fir die Wiedera(z;[nahme der Arbeit auszuilben. Sie argu-
mentieren damit, daff die Krankenschwestern jetzt genug erreicht
hditten. Mit der Fort thrung der Streiks riskiere man eine Katastro-
phe. Die Zeitungen bringen Artikel iiber die Rolle der Trotzkisten
in der Koordination.

Wiéhrend einer Fernsehsendung wird eine Meinungsumfrage

durchgefiihrt, bei der die Redakteure die Frage stellen: 'Glauben

Sie, d§ die Krankenschwester ihren Kampf zu Recht fortsetzen "

Sie erwarteten wahrscheinllich eine Mehrheit fiir "Nein'. Die nach

ginigen Minuten ermittelten Ergebnisse erbrningen aber 64% Ja-
timmen.

23.10. Bevor die Verleumdungskampagne in den Medien einsetzt, ent-

scheidet die Koordinalion, ihre ndchste nationale Versammliung
hinter geschlossenen Tiiren abzuhalten. (Die vorhergehenden wa-
ren fiir Presse, Rundfunk und Fernsehen offen gewesen.) Erster
Tagesordnuzgs-Punkt ist die Fortfithrung der Bewegunlg- von 500
veriretenen Einrichtungen stimmen 207 gf;en und 111 fiir einen
unbefristeten Streik. Eine tiberwiltigende Mehrheit spricht sich fiir
g die Fortfithrung der Bewegung aus, mit der klassischen Formel:
"Die Bewegung geht in anderen Formen weiter." Eine Mehrheit
spricht sich "fiir unterschiedliche Streikaktionen" aus.

Am 27.10. wollen die Krankenschwestern des offentlichen und pri-
vaten Sektors gemeinsam am Sitz des Verbands der privaten Kran-
kenhaustriger (FIHEP) in Paris demonstrieren, wihrend dort um
die Tarifvertrdge bei "den Privaten verhandelt wird. Fiir den
3. November wird eine Demonstration und nationaler Streik unter
Beteiligung der Benutzer geplant.

Die Koordination ruft die Gewerkschaften auh/, nicht zu unter-
zeichnen. Seit threr Ablehnung der letzten Vorschlige des Ministers
nimmt die Koordination nicht mehr an den Verfandlungen teil.
Freitag abend lassen die Gewerkschaften FO, CFDT, CFTC
durchblicken, dafi sie unterzeichnen werden.

Bei der Abstimmung iiber die Offnung gegeniiber anderen Koordi-
nationen des Gesundheitswesens iibt es wieder (wie am 8.10.) eine
starke Mehrheit fiir die Aufrechterhaltung der abgetrennten Ozglni-
sierung der Krankenschwestem. Aber es sind gemeinsame io-
nen vorgesehen.

Die Koordination des Krankenhauspersonals ruft zur Fortsetzung
des unbefristeten Streiks auf.
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Die Explosion
der Koordinationen

Neben der Koordination der
Krankenschwestern entstchen
mehrere weitere Koordinationen
fiur ecinzelne Berufsgruppen im
Krankenhaus: fir die Kran-
kengymnasten, das Laborperso-
nal, fiir die Krankenschwestern in
der Psychiatrie usw. Die wichtig-
ste unter ihnen ist die Koordina-
tion der AS und ASH. Dariiber-
hinaws bildete sich schon nach
dem ersten Streiktag die Koordi-
nation des Krankenhauspersonals.
Sie will das gesamte Personal, un-
abhéngig von beruflichen Abgren-
zungen, zusammenfithren und
wendet sich bewufit gegen den
Korporatismus der Koordination
der Krankenschwestern. In ihr
finden sich AS und ASH, Labor-
personal und auch einige Kran-
kenschwestern. Ein treibender
Faktor in ihr scheint die politische
Gruppe Lutte Ouvriére zu sein.

Die Koordination der Kranken-
schwestern bevorzugt aber als
Biindnispartner die Koordination
der AS und ASH, die durch Ba-
sisaktivisten der’ CFDT angeregt
wurde. Sie ist stirker berufsbezo-
gen und fordert ein eigenes Statut
fiir die Hilfsschwestern.

Zwischen Berufsstand
und Arbeiterklasse ...

Die Bewegung der Kranken-
schwestern hatte von Anfang an
einen massenhaften und zugleich
spezifischen Charakter. Sie mobi-
lisierte fast den gesamten Berufs-
zweig. Die Mobilisierung im pri-
vaten Sektor ist wegen der Re-
pressalien zwar schwicher, aber
bei allen Verhandlungen fordern
die Krankenschwestern, daf3 alle
im Offentlichen Sektor erzielten
Erfolge auf den privaten Bereich
tibertragen werden. In vielen
Krankenhidusern in Paris und in
der Provinz traten auch andere
Kategorien an den Krankenhdu-
sern in den Streik und brachten
damit eine neue Dynamik in die
Bewegung. In einigen Einrichtun-
gen werden die Streiks durch ge-
meinsame Streikkomitees aller
Berufszweige organisiert. Die
Mobilisierung der anderen Berufe



bleibt aber hinter derjenigen der
Krankenschwestern zuriick.

Dic Bewegung der Kranken-
schwestern driickt ein starkes Be-
streben nach Kontrolle iiber ihren
Kampf aus: es verwirklicht sich in
den Wahlen der Delegierten in
ganz Frankreich. Pro Hospital
oder Klinik werden drei Dele-
gierte zur nationalen Koordina-
tion geschickt. Es entwickelt sich
ein typisches Muster, das diese
Kontrolle sichern soll: nach jedem
Aktionstag am Donnerstag wird
am Freitag weitergestreikt, um an
den Krankenhdusern Versamm-
lungen abhalten und die Dele-
gierten zur nationalen Koordina-
tion am Samstag wihlen zu kon-
nen. Auch wenn es Tendenzen
der Biirokratisierung beim Biiro
der Koordination gibt und dessen
undemokratische cusammenset-
zung kritisiert wurde, so besteht
doch eine starke Identifikation
mit der Koordination als eigenem
Zusammenschiufl. Die gewerk-
schaftlichen Organisationen wer-
den bewuB3t zuriickgewiesen.

Die Krankenschwestern wollen
an ihren besonderen Forderungen
festhalten, damit diese nicht wie
bei den Gewerkschaften unterge-
hen. Und sie wollen auch deswe-
gen unter sich bleiben, um nicht
die Kontrolle iiber ihre Bewegung
zu verlieren,

Hinter der Heftigkeit und Ent-
schlossenheit, mit der die Forde-
rung nach einem Statut vorgetra-
gen wird, steckt die Furcht, daB
der Beruf der Krankenschwester
in Frankreich im Rahmen der eu-
ropéischen Vereinheitlichung ab-
gewertet wird. Sie befiirchten, daf3
sie bis 1992 den schiechter quali-
fizierten Krankenschwestern in
anderen europiischen Lindern
(BRD, ltalicn usw.) angeglichcn
werden und damit schlechtere
Lohne zu erwarten haben. Diese
Furcht driickt sich auch in ihrer
standig wiederholten Forderung
nach Abschaffung des "Dekrets
vom 23.12.87" aus.

Die Forderung kennzeichnet ein
korporatistisches Moment der
Bewegung - das von den Medien
freilich bewuBt iibertricben wird.
Denn allein dieses Moment er-
laubt es dem Staat noch, mit der
Bewegung fertig zu werden, Die

24.10. Die Gewerkschaften (FO, CFDT, CFTC) unterzeichnen. Sie ha-

ben abgewartet, was auf der Demonstration vom 22. November
und bei der Koordination am 23. November geschieht. Die CGT
weigert sich, zu unterzeichnen. Bis auf drei Punkte ist es bei den
Vorschligen des Ministers geblieben, die schon am 14.10. vorlagen:

- Das "Dekret vom 23.12.1987" wird aufler Kraft gesetzt.

- Der Premierminister kiindigt ein Verfahren an, nach dem Kran-
kenschwestern nach 20 Jahren Dienstzeit in den drztlichen Stand
tibertreten konnen.

- Die Streiktage sollen mit 50% bezahit werden.

Der Vertrag sieht Lohnerhohungen um 500 Frs vor. Die héchste
Lohnstufe soll schon nach 17 statt nach 24 Jahren erreicht werden.
Ab 1989 sollen 1500 neue Stellen geschaffen werden (bei iiber 1000
Einrichtungen in Frankreich!), die zudem mit Aushilfskriften be-
setzt werden kdnnen. Ein kleiner Teil der Hilfsschwestern erhdlt
s?/ongge Lohnerhéhungen. Die Streiktage werden zu 50% bezahlt,
allerdings nur bis zum 24. Oktober. Darilberhinaus sollen die
Kra(zjzkenschwestem stirker in Mitverwaltungsgremien einbezogen
werden.

Nach Die wirkliche Bewegung ist schwer einzuschdtzen. Sie ist sicher
dem nicht zuende, in einigen Krankenhdiusem von Paris wird weiter ie—
24.10. streikt. Am 27.10. finden im ganzen Land Demonstrationen zu den

3.11

Verhandlungen mit den Privaten statt. Die Gewerkschaften fordern
eine Mindesterhohung von 250 Fis fiir alle Kategorien, was von der
FIHEP zuriickgewiesen wird. In Paris wurden filr mehrere Stunden
die Biiros des chambre patronale besetzt. In Arles, wo gerade ein
franzosisch-italienisches Gipfeltreffen stattfindet, versuchen Kran-
kenschwestern zu Mitterand vorzudringen und werden mit Trinen-
gas auseinandergetrieben.

24-stiindiger Streik und Demonstration von 30 000 in Paris, zu
denen die Koordination der Krankenschwestern und die CGT auf-
genifen haben. Von den aufgenufenen "Benutzem" beteiligen sich
nur wenige an der Demonstrafion, Delegationen der Kranken-
schwestern aus der Provinz sind schwach vertreten. Um so stdrker
beteiligen sich diesmal die anderen Personalkategorien. Auch die
CGT hat stark mobilisiert und versucht erfolglos, sich an die Spitze
zZu setzen.

Die Koordination fordert die Bezahlung der Streiktage zu 100%;
die Giiltigkeitserkidrung fiir das Ausbi dungspraktikum der strei-
kenden Schillerinnen; ausreichende Personalaufstockungen,; Mittel
fiir die Weiterbildung; gleiche Vertrige fiir Kankenschwestern im
dffentlichen und privaten Sektor, filr allgemeine Krankenschwe-
stern und die in der Psychiatrie; ein neues Dekret filr den Eintritt in
die Schulen. Langfristig verlangt die Koordination die Ausarbei-
tung eines prdzisen Zeitplans bis 1992 fiir die Erfilllung aller For-
derungen.

"Die Verhandlungen sind beendet", erkldrt Evin. Stattdessen bietet
er den Krankenschwestern der Koordination die Mitarbeit in einer
nationalen Kommission an, die iber die Stellung der Kranken-
schwestern beraten soll.
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5.11. Auf der nationalen Koordination beschliefien die Krankenschwe-
stern einen rechtlich anerkannten Verband zu bilden, aber keine
Gewerkschaft zu werden. Es wird ein Zeitplan fiir die Mobilisie-
rung zu einem Generalstreik Ende Januar erstellt. Diesmal erhalten
die Befiirworter gemeinsamer Aktionen mit den anderen Katego-
rien aufgrund hoher Stimmenthaltung eine Mehrheit fiir ihren Vor-
schlag, daf3 sich die Koordination nun "vorrangig der Arbeit an ei-
ner gemeinsamen Mobilisierung widmet". Das Verbindungskomi-
tee zu den iibrigen Koordinationen soll in Zulkunft nicht nur ge-
meinsame Aktionen organisieren, sondem auch eine gemeinsame
Plattform aller Zusammenschliisse diskutieren.

Die Koordination lle-de-France wollte sich auf der Versammlung

fiir ein hdrteres Vorgehen stark machen: Der e%erung sollte ein
72stiindiges Ultimatum gestellt werden, um danach den Streik fort-
zusetzen und zu verschdrfen. Angesichts der Schwierigkeiten der
Mobilisierung in der Provinz verzichtet sie auf diesen Vorschlag. Es
werden weilere, regionale Demonstrationen im November be-
schiossen - zur Verabschiedung des Gesundheitsbudgets im Par-
lament und zu den Verhandlt%ngen mit den Privaten. Fiir den
1. Mai 1989 will die Koordination eine europdische Demonstration
organisieren.

Die Wirklichkeit der Bewegung in den Krankenhliusern

In den offentlichen Krankenhiusem in Paris und anderen Stddten wird
der Streik zi 80-90% befolgt. In Wirklichkeit ist der Streik aber aufier an
den Tagen der Demos kaum zu spilren. Die Grundpflege wird weiter auf-
rechterhalten. Meistens teilt die Krankenhausverwaltung die Kranken-
schwestern ein. Da seit Jahren Stellen abgebaut worden sind, milssen die
meisten Krankenschwestern anwesend sein. In manchen Krankenhdu-
sern haben die Krankenschwestern selbst einen Grundpfiegedienst einge-
richtet (fiir dringende Notfélle). Trotzdem: Stiick filr Stiick wird der
Krankenhausalltag chaotisiert. In manchen Krankenhdusern werden die
Betten von Entlassenen aus den Zimmem geschafft, keine neuen Pati-
enten mehr aufgenommen. In anderen miissen Arzte Behandlungen
durchfithren, die normalerweise von den Krankenschwestern gemacht
werden. Operationen werden abgesagt, Sprechstunden fallen aus. Ein
Streik in der Verwaltung verhindert den Uberblick iiber medizinische Be-
handlungen, chinugische Eingriffe usw. Viele Arzte zeigen Verstindnis,
befilrchten aber die Auswirkungen. Ein Arzt erkidrt: "Nur ein Arzt kann
entscheiden, was ein Notfall ist; und auch die Ubrigen kann man nicht
15 Tage warten lassen. Man darf die Kranken nicht als Geiseln nehmen."
Im Krankenhaus Lariboisiére in Paris wird besonders entschlossen ge-
streikt. Dort lehnen die Krankenschwestern seit Beginn der Bewegung
Tdtigkeiten ab, filr die sie nicht ausdricklich zustindig sind, die aber
normalerweise von den Arzten an sie delegiert werden, wie das Anlegen
von Urinkathetem oder Transfusionen. Ein Professor meint: "Achtung,
wenn sie es heute nicht mehr machen, droht die Gefahr, dafi wir sie mor-
gerfzh nicht mehr danach fragen kinnen! ... Es wird Zeit, daf} der Streik
aufhon."

Krankenschwestern betonen die
Besonderheit ihrer Forderungen
und grenzen sich organisatorisch
von den anderen Gruppen ab, die
auch in den Streik getreten sind
und um einen gemeinsamen Zu-
sammenschluf3 nachgefragt haben.
In vielen Krankenhiusern gibt es
getrennte Zusammenschliisse der
Krankenschwestern und des iibri-
gen Personals. Diese Trennung ist
aber umstritten: Auf der ersten
nationalen  Koordination am
8. Oktober stimmte fast die Halfte
der Delegierten fiir die Auswei-
tung der Koordination auf das ge-
samte Krankenhauspersonal, der
Rest war dagegen. Einstimmig
war die Versammlung aber fiir die
Bildung eines Verbindungskomi-
tees mit den anderen Koordina-
tionen und fiir gemeinsame Ak-
tionen.

Zur Zeit ist offen, wie sich die
Bewegung weiterentwickeln wird.
Durch ihre Dynamik, ihre Kraft
und ihren massenhaften Charak-
ter war die Bewegung der Kran-
kenschwestern ein mitreilender
Faktor fiir andere Kategorien im
Gesundheitssektor. Aber wie bei
allen Kémpfen, die von einer be-
sonderen Kategorie, einem be-
sonderen Beruf ausgehen, ist sie
nach und nach zu einer korporati-
stischen Bewegung geworden, die
ihre eigene Dynamik blockiert.
Die Krankenschwestern hatten
gedacht, sie besdBen alleine die
Kraft, die Regierung zum Nach-
geben zu zwingen. In den Wochen
nach dem Abbruch des Gesamt-
streiks weisen die Berichte iiber
die weiteren Aktionen (am 1. De-
zember demonstrierten wieder
Krankenschwestern, aber vor
allem das geringer qualifizierte
Personal in Paris) darauf hin, daf3
gerade das iibrige Personal, des-
sen Forderungen in den Verhand-
lungen mit den Vertretern der
Krankenschwestern vertagt wor-
den waren, weiter Druck macht.




Neue Stufe der Kaimpfe im britischen Krankenhaus

More Healthy Strkes

Die letzten grofien Streiks der
nurses, der Krankenschwestern
und Krankenpfleger in England,
Schottland und Wales, liegen
kaum ein halbes Jahr zuriick, da
stehen viele von ihnen wieder im
Kampf und lehren Krankenhaus-
verwaltungen, "Gesundheits'"-
Funktionare und die Thatcher-
Regierung von neuem das Fiirch-
ten. Dienst "nach Einstufung”,
Versammlungen, Demonstratio-
nen, Streiks - so entwickeln sich
die Dinge in vielen Krankenhiu-
sern  Groflbritanniens wihrend
der Monate Oktober und Novem-
ber. Das Ganze auBlerhalb der of-
fiziellen Tarifrunden und - soviel
ist deutlich - weithin auferhalb
gewerkschaftlicher Kontrolle.

Worum geht es bei der neuen

Welle der UnbotméBigkeit unter
den britischen Krankenschwe-
stern, den "Engeln am Kranken-
bett", wie die Massenpresse und
das Fernsehen auf der Insel sie
inzwischen enttiduscht und sarka-
stisch nennen? Grundsitzlich geht
es um dieselben Probleme wie im
Frithjahr, nidmlich um die iiblen
Arbeitsbedingungen in den Kran-
kenhdusern und den schlechten
Lohn (vgl. wildcat Nr. 45). Nur
hat sich die Auseinandersetzung
inzwischen auf ein neues Terrain
verlagert: Heute wird um die
"richtige” Eingruppierung in das
veranderte Lohngruppenschema,
das grading system, gel{’ﬁmp&, das
die Regierung nach langem Tau-
zichen mit den Gewerkschaften
und der Behorde fiir die medizini-
sche Versorgung der Bevolkerung
NHS im Sommer per ErlaB in
Kraft gesetzt hat.

Wie konnte es zu der neuen
Lage kommen? Seit langem schon
versuchten Labour- und Tory-Re-
gierungen, die Anspriiche vor al-
lem der britischen Arbeiterklasse
auf Leistungen aus dem NHS-Sy-
stem zu mindern. Im Zentrum
dieses Angriffs stehen die Kran-

kenhduser als "Reparaturbetriebe”
fur die beschidigte Arbeitskraft.
Hier war das Miverhiltnis zwi-
schen erwarteter Leistung und
zugewicsenen Mitteln  stindig
schirfer geworden.

Als zu Anfang dieses Jahres die
Regierung eine neue bedeutende
Kiirzung der Mittel fiir den NHS
bekanntgab, explodierte die Un-
zufriedenheit des Pflegepersonals.
Ganz zu recht befiirchteten die
Schwestern und Pfleger, daf3 mit
den anstehenden Kiirzungen bei
ihrem eigenen Lohn begonnen
werden wiirde, denn an anderen
Stellen gab es kaum noch etwas zu
verschlechtern. Wie ein Steppen-
brand breiteten sich nun Streiks
und Demonstrationen von Zen-
tren im Londoner Raum, in den
Midlands und Schottland aus.

Zum erstenmal reihte sich in
die Kampfe des Krankenhausper-
sonals jetzt auch die angesehene
und frither besonders gehitschelte
Gruppe der diplomierten Kran-
kenschwestern, der registered nur-
ses, ein. Das Entsetzen bei Regie-
rung und Massenmedien war
perfekt. Wenn man verhindern
wollte, daB3 der Brand auch noch
den bereits murrenden Rest des
Sektors erfafte und neue Wellen
der Solidarisierung in anderen
Teilen der gebeutelten Klasse
ausloste, waren demonstrative
Zugestiandnisse und - mit Blick in
die Zukunft - der Aufbau einer
Sackgasse erforderlich, in der
man die Bewegung cinfangen und
fiirs erste ruhigstellen konnte.
Diesem Zweck gehorchten die
Zusagen der Regierung vom
April:  Aufstockung des NHS-
Budgets um einen erklecklichen
Batzen fiir allgemeine Lohnerho-
hung, dazu die Erneuerung des
betagten  Lohngruppenschemas
beim Krankenhaus-Pflegepersonal
im Sinne der Anerkennung von
"Leistung” und "Fortbildung".
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Die Gewerkschaften COHSE
und NUPE, die im offentlichen
Dienst organisieren und vor allem
bei den "niedrigeren" Gruppen
des Pflegepersonals Riickhalt ha-
ben, lieBen sich auf den Deal ein.
In Anerkennung ihrer Fihigkeit,
die rebellischen Mitglieder an die
Arbeitsplitze zuriickzufiihren,
durften sie sich an der Festlegung
der Titigkeitsmerkmale fiir die
neuen Lohngruppen beteiligen.
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muBl den Gewerkschaften die

Beteiligung an diesem Unternch-

men besonders deshalb erschie-

nen sein, weil sie ihrer Mit-

gliedschaft zum Ausgleich fiir die

vermutlich magere allgemeine
Lohnerhohung  cinen  breiten
Schub der Hohergruppicrung in
Aussicht stellen konnten, fiir den
die Stunde der Wahrheit nicht
mehr am  Verhandlungstisch
schlagen wiirde, sondern vor Ort
in den Krankenhiusern, wo Per-
sonal und Leitungen sich um die
"richtige"  Eingruppierung zu
streiten hitten.



Als nach der Sommerpause der
Aufstockungsbetrag fiir den NHS
beschlossen worden war und die
Meldungen iiber die Neueinstu-
fungen des Pflegepersonals aus
den Krankenhiusern in der NHS-
Zentrale eingingen, wurde Klar,
daBl die Rechnung nicht aufging:
Das Saldo der allgemeinen Loh-
nerhohung und der Lohnerho-
hungen wegen Neueinstufung
iiberstieg bei weitem den fir
Lohnzuwachs verfiigbaren Auf-
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g stockungsbetrag. Die Regierung

#4it zog die vorgesehene Notbremse

und verfiigte die Revision der

Einstufungen nach strengeren Ge-

HE sichtspunkten, #

Anfang Oktober begann deutlich
zu werden, wie die Krankenhaus-
leitungen und unteren Gesund-
heitsbehorden - gestiitzt durch die
Anordnung der Regierung - ihre
Hausaufgabe neu gemacht hatten.
Nun klaffte die Schere in der Ein-
kommensskala so weit, wie "Lei-
stungs"-Strategen der Thatcher-
Gruppe es wiinschten, und zeigte
auch in die richtige Richtung: Die

Hilfsschwestern, etwa ein Viertel
der insgesamt ca. 500 000 Pflege-
krifte in GB, erhielten nichts oder
fast nichts hinzu. Im Mittelfeld
der Lohnerhghungen lagen die
Schwestern mit kiirzerer Ausbil-
dung. Uberproportional wurden
die diplomierten Schwestern be-
lohnt, freilich mit auffilligen Be-
nachteiligungen gegeniiber sol-
chen, die neue Druckpositionen
einnehmen sollten. Kimmerlich
fielen auch die Lohnerhohungen
fir Hebammen und andere
Schwestern mit Sonderqualifika-
tionen aus.

Als die Schwestern Kontakt zu
Kolleginnen in anderen Kranken-
bdusern aufnahmen, stellten sie
fest, daB offenbar auch noch bei
der Durchsetzung der neuen An-
ordnung die MeBlatte in allen
Hiusern unterschiedlich angelegt
worden war. Die Emporung ver-
einte die vorher kliiglich gespalte-
nen Schwesterngruppen wieder,
und der Funke sprang iiber. Nun,
seit Ende Oktober, entwickeln
sich die Dinge schnell.

In mehreren Krankenhiusern im
Londoner Raum und in Manche-
ster beginnen Krankenschwestern
mit dem "Dienst nach Einstu-
fungsmerkmalen”, dem work-to-
grade: Wo Hilfsschwestern nach
Lohnstufenmerkmalen nur "unter
Aufsicht" titig sein sollen, verwei-
gern sie die Arbeit, sofern keine
Aufsicht in ihrer Nihe ist. Wo ex-
aminierten Schwestern eine Kol-
legin vor die Nase gesetzt wurde,
die im Unterschied zu ihnen als
einzige "selbstindig" handeln soll,
wo frither alle "selbstindig" ar-
beiteten, da lassen sie nun alle
"selbstdndige” Arbeit liegen.

Das Arbeiten nach dem Grund-
satz work-to-grade breitet sich aus,
Allen voran gehen die Hilfsschwe-
stern in den Psychiatrischen An-
stalten, die dort oft mehr als die
Hilfte der Pflegekrifte stellen.
Stoke-on-Trent, St. Audry, dann
Manchester, Leavesden in Hart-
fordshire, Birmingham, Wake-
field, Coventry, Bury, schlieBlich
Tooting Bec und die psychiatri-
sche Abteilung des Hospitals von
Charing Cross, beide in London,
setzen die work-to-grade-Welle in
Bewegung, andere folgen.
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Anfang November tritt das Per-
sonal im Psychiatrischen Kran-
kenhaus Prestwich bei Manche-
ster in den unbefristeten Streik.
Das West Cumberland Hospital
in Whitehaven ruft nach freiwilli-
gen Helfern, nachdem nun auch
das Kiichen- und Hilfspersonal
sich einem Vollstreik der Kran-
kenschwestern angeschlossen hat.
Im GroBraum Manchester ma-
chen die Schwestern an den picket
lines der verschiedenen Kranken-
héuser die Runde.
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Inzwischen haben die Behorden
bereits Krankenschwestern wegen
"Arbeit nach Einstufungsmerk-
malen" vom Dienst suspendiert.
Die Hetze aus dem Gesundheits-
ministerium lduft auf vollen Tou-
ren. Ein neuer winter of discontent
wird als Schreckgespenst an die
Wand gemalt. Aber bis in die
zweite Novemberhilfte greifen die
Kémpfe weiter um sich,

COHSE und NUPE unterstiit-
zen die Aktionen der Arbeiterin-
nen und Arbeiter im Kranken-
haussektor. Was bleibt ihnen an-
deres iibrig? Das Londoner Re-
gionalkomitee von NUPE be-
schliet, fir den 28. November
einen Aktionstag anzusetzen, an
dem sich alle 16 000 Mitglieder
aus der Hauptstadt beteiligen
sollen. Zugleich verwahren sich
beide Gewerkschaften dgltlagen den
Vorwurf des Gesundheitsmini-
sters, sie hitten die neue Protest-
welle in Gang gesetzt. Darin ha-
ben sie recht, und der Minister
weil es: Bei mehreren Gewerk-
schaftsversammlungen sind Funk-
tiondre unsanft hinausbefordert
worden, als sie den Schwestern
dazu rieten, ihre Einwinde doch
auf dem offiziellen Beschwerde-
weg vorzubringen.



Kampfe gegen die Gesundheitsfabrik

Ein Interview liber die 70er Jahre

In den letzten beiden Nummern
der wildcat haben wir iber die
jetzige Situation in der "weien
Fabrik" geschrieben, iiber erste
Ansitze von Verweigerung und
gemeinsamen  Kémpfen.  Die
neuen Kimpfe, die jetzt gerade im
Entstehen sind, haben sicherlich
ihre ganz eigenen Wurzeln und
Triebkrifte: ein in den letzten
Jahren massiv ausgeweiteter Ge-
sundheitssektor, der eine Un-
menge lebendiger Arbeit auf-
saugt; eine weiter technisierte und
rationalisierte Medizin, die die
Pflege zum "FlieBband" macht,
wie selbst die biirgerliche Presse
feststellt; eine neue Generation,
die jetzt von den Schwestern-
Pflegerschulen kommt; ein neues
Aufbegehren der Frauen, die
nicht mehr die Rolle des Dienens
und der unbezahiten Repro-
duktionsarbeit iibernchmen wol-
len; die zunehmend deutlicher
werdende Orientierung des Kran-
kenhauses am Profitprinzip, in
dem die alten Ideale der Pllege
und Nichstenliebe zum. Anachro-

nismus werden.

Aber das Krankenhaus war
schon in fritheren Phasen ein Ort
von Kémpfen. Das folgende Inter-
view mit einer Krankenschwester,
die iber zwanzig Jahre im Ge-
sundheitssektor gearbeitet hat, er-
zihlt von Kidmpfen in den 70er
Jahren in Koélner Krankenhiu-
sern.

Du bist 1973 an die Uni-
kliniken in Kéln gekom-
men. Nach der Ausbil-
dung in einem Kinder-
krankenhaus hast du in
verschiedenen Kranken-
hdusern  in  anderen
Stddten gearbeitet und
dort schon einige wich-
tige Erfahrungen  ge-
macht ...

Eigentlich wollte ich gar keine
Krankenschwester werden, aber
das war ne Moglichkeit von zu
Hause weg, in eine andere Stadt
zu kommen. In den 60cr Jahren,
als ich meine Ausbildung gemacht
habe, herrschten natiirlich noch
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etwas andere Verhiltnisse als
heute. Fiir die Schiilerinnen war
es damals Pflicht, im Wohnheim
zu wohnen. Das war so wie Inter-
nat. Damals wurden wir ja auch
erst ab 21 volljahrig. Wir hatten
nur zweimal die Woche Ausgang.
Und damit wurden wir unter
Druck gesetzt. Den Schliissel-
schein gabs nur bei gutem Be-
nehmen. Es gab aber schon eine
starke Aufsissigkeit auf den Sta-
tionen, daB3 wir uns dagegen ge-
wehrt haben, immer die Station in
Ordnung zu halten, den Dreck
wegzumachen, den Arzten gegen-
iiber zu buckeln und so weiter.
Und ‘im Wohnheim hatten wir
natiirlich auch unsere Tricks, uns
der Kontrolle zu entziehen, durch
gie Fenster raus- und reinzuge-
en.

Lief da auch schon was
zusammen,  was 7
Strukturen hattet ihr?

Zum einen war das damals so,
daB wir stindig auf Station zu-
sammen waren, und der Wechsel
war nicht so schnell wie heute. Ich
glaube wir sind immer ein Vier-
teljahr auf derselben Station
geblieben, mit mehreren Schiile-
rinnen aus einem Kurs. Wir haben
praktisch zusammen gelebt und
zusammen gearbeitet. Auf allen
Stationen, auBer der Friihgebore-
nen, haben Schillerinnen alleine
Nachtwache gemacht. In dem
Haus hat es so eine Oberwache
gegeben, die stiindlich Rundgénge
durchs Haus gemacht hat, die hat
nachts auch die ganzen Aufnah-
men gemacht. Das hat uns teil-
weise total gestunken, diese Kon-
trolle. Einmal haben wir zum Bei-
spiel alle Tiiren verschlossen, so
dafl die Oberwache nicht mehr
auf Station konnte, weil es da so
nen Zeitplan gab, du muBlt die
Kinder dann und dann fiittern,
oder sonstwas machen. Wir haben
sie dann nur noch auf Station ge-
lassen, wenn wir selbst nicht mehr
weiterwullten. Wir haben auch
damals gar keine Spritzen gesetzt,



das haben wir ganz klar verwei-
gert, aber das war damals auch
noch eine andere Situation. Sa-
chen, die wir nicht machen durf-
ten, haben wir uns auch nicht auf-
driicken lassen. Zu solchen Sa-
chen haben wir die Wache dann
auf Station gelassen, aber nicht
zur Kontrolle. Das war so, dal}
immer ein Kurs dic Nachtwachen
gemacht hat, dariiber konnten wir
dann solche Sachen besprechen.

Oder auch so Sachen durchge-
setzt, z.B. hitten wir mit diesen
Haubchen rumlaufen miissen, die
haben wir dann immer wieder
provozierend nicht aufgesetzt.
Wenn die Oberschwester das mit-
bekommen hat, gabs Entzug vom
freien Nachmittag; den haben wir
uns dann natiirlich trotzdem ge-
nommen,

Vor meiner Kolner Zeit hatte
ich in einem kleinen kirchlichen
Krankenhaus gearbeitet. Da gab
es keinen Betriebsrat oder andere
Funktionire. Also auch nicht das
Rennen zum Betriebsrat. Es gab
gar nicht die Moglichkeit, unsere
Interessen an irgendjemanden zu
delegieren. Die Leute dort
kampften fiir ihre Ziele, Bediirf-
niss¢ und Rechte viel spontaner,
als ich es spiter erlebt habe, wo
dir das immer schon der Betriebs-
rat oder ein Gewerkschaftsfunk-
tionir aus der Hand nehmen
wollte. Da gabs dann ganz selbst-
verstindliche spontane Aktionen,
wie zum Beispiel verhaBten Chef-
arzten und Vorstandsmitgliedern
die Autoreifen platt zu machen,
oder unniitze hochtechnische me-
dizinische Gerite zu zerstoren,
Aufziige, die nur fiir die Obrig-
keiten bestimmt waren, immer
wieder "unbefahrbar" zu machen.

An welchen Punkten ha-
ben sich damals diese
Konflikte entziindet?

Einmal gings darum, dafl ne an-
dere Schichtregelung eingefiihrt
werden sollte, mehr Kontrolle -
ich hab z.B. auf ner Station gear-
beitet, wo wir einen relativ guten
Dienst hatten. Wir waren da zu
vier Examinierten und eigentlich
vollig unkontrolliert, und das war
auch auf anderen Stationen so.
Wir haben uns das dann so auf-

geteilt, daB wir immer nur zu
zweit da gewesen sind, eine ist
z.B. erst um vier gckommen - und
das wurde dann auf einmal tofal
kontrolliert, dadurch daf3 du dich
irgendwo anmelden mubBtest. Da
haben wir uns gegen diese Kon-
trolle gewehrt. In diesem Haus
gabs total viel Belegstationen
(Arzte von drauflen), das ist ein
Stiick anders als auf anderen Sta-
tionen, da gibts oft drei, vier Vi-
siten am Tag, das ist ne unheimli-
che Maloche. Und da haben wir
gesagt, das sehen wir iiberhaupt
nicht ein, die sollen sich abspre-
chen und zusammen Visite ma-
chen, aber wir stehen nicht dau-
ernd parat, um irgendwelche Vi-
siten zu machen,

Einmal hat es in dem Wohnheim

ne 100% Mieterhohung gegeben.
Da haben wir uns sofort ganz
spontan organisiert, direkt zwei
Versammlungen gemacht. Da war
ganz klar, daB wir das nicht be-
zahlen und die alte Miete weiter
bezahlen, und haben dann sofort
ein Flugblatt gemacht, aber so
handgeschrieben, zig handge-
schriebene, iiberall aufgehingt
und die Aufziige bespriiht. Dann
haben wir am anderen Abend
noch ne groBe Veranstaltung in
der Cafeteria gemacht, fiir alle
Leute, die da gewohnt haben. Wir
haben gleichzeitig die Verwal-
tungsleute eingeladen - und die
Mieten sind dann erstmal nicht
gestiegen.

Wie war dann die Situa-
tion in Koln an der Uni-
klinik?

Insgesamt war das Klima an der
Uniklinik damals ganz anders.
Das hatte ich auch vorher in den
Krankenhdusern in  anderen
Stidten so noch nicht erlebt. Daf3
zum Beispiel alle mdglichen poli-
tischen Gruppen, von den Jusos
bis zum KBW Flugblitter verteil-
ten oder regelmiflige Zeilungen
machten. Auch im Rahmen der
Gewerkschaft war ziemlich viel
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In der Gruppe, die an der Uni-
klinik entstand, haben wir uns
dann grundsétzlicher mit dem Ge-
sundheitswesen beschiiftigt, mit
unseren eigenen Widerspriichen,
dort zu arbeiten, und Menschen
immer wieder fir diese Gesell-
schaft fit zu machen, fiir ihre Ar-
beit und die Fabriken. Einige von
der Gruppe hatten 71/72 Kon-
takte zum SPK (Sozalistisches
Patienten Kollektiv) gehabt, das
Krankheit und Krankenhaus ja
ganz grundsitzlich kritisierten.
Wir haben uns dann auch mit Pa-
pieren des SPK auseinanderge-
setzt und eine Veranstaltung dazu
gemacht. Im September 1974 ha-
ben wir zusammen mit Patienten
ein Solidaritatsflugblatt zum Hun-
gerstreik der politischen Gefan-
genen gemacht, wo wir auch
ziemlich ausfithrlich auf die Zu-
stinde in Krankenhiusern und
Psychiatrien ecingegangen sind.
Das war damals was ganz Neues
firr uns, zusammen so ein Flugi zu
machen,
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Wie entstand  diese
Gruppe, was fiir ein
Sel stverstandms hatte
sie?

Uber etwa vier Jahre hinweg wa-
ren wir eine Gruppe von 15
Frauen aus verschiedenen Kdlner
Krankenhdusern. Wir hatten uns
Mitte 1973 zusammengefunden,
um den sogenannten "Séube-
rungsaktionen” an den Kolner
Krankenhdusern und in der Ge-
werkschaft OTV entgegenzutre-
ten. Das war ja damals die Zeit
des Radikalenerlasses und der
Unvereinbarkeitsbeschliisse  bei
den Gewerkschaften. Es waren
also nicht in erster Linie die Ar-
beitsbedingungen, iiber die wir
uns zusammenfanden. Etwa zehn
Frauen waren im KBW organi-
siert, aber wir verstanden uns
nicht als KBW-Gruppe. Das hatte
vielleicht auch was damit zu tun,
daBl wir nur Frauen waren und
alle gearbeitet haben - hauptsich-
lich Krankenschwestern und ei-
nige MTAs. In den KBW-Be-
tricbsgruppen waren die Ménner
und Studenten tonangebend. Es
waren auch einige von uns vom
RadikalenerlaB betroffen. Als ich
nach Koln kam, waren gerade
Personalratswahlen. Es kandi-
dierte eine oppositionelle Liste,
auf der auch Leute vom KBW wa-
ren. Die sind dann aus der Ge-
werkschalt rausgeflogen und wur-
den mit fadenscheinigen Begriin-
dungen auch von der Klinik ge-
kiindigt. = Die  Kiindigungen
mufiten aber alle zuriickgenom-
men werden.

Unsere erste gemeinsame Ak-
tion war ein Flugblatt zu den
Streiks von 71, in dem wir sagten,
daB der ganze Terror und die
Repression nicht den sogenannten
"Radikalen" galt, sondern einzig
und allein dazu da ist, uns zu
spalten und anstehende Klassen-
kimpfe zu ersticken. An den
Streiks von 71 war uns wichtig,
daB sie "wild" waren, dal} die Ar-
beiterlnnen sie gegen die Ge-
werkschaft organisiert hatten.

Warum war euch die Ar-
beit in der Gewerkschaft
damals so  wichti

Heute interessiert dgs
doch die meisten Arbei-
terlnnen gar nicht mehr

Damals war es fir die meisten
Leute, auch die von den linken
Organisationen, angesagt, in der
Gewerkschaft zu arbeiten.
SchlieBlich gingen die Leute zu
den Versammlungen. Neben den
Betriebsversammlungen machten
sie jede Menge auBerordentlicher
und  Gewerkschaftsversammiun-
gen, und es kamen im Schnitt vier-
bis sechshundert Leute dahin. Die
Linken versuchten das zu benut-
zen, und es gab diesen wichtigen
Konflikt um_ die Festgeldforde-
rung in der OTV, also keine pro-
zentualen Lohnforderungen auf-
zustellen, sondern einen gleichen
Geldbetrag mehr fiir alle. Dic
Gewerkschaft hatte damals (Ta-
rifrunde 74) zwei Alternativen zur
Wabhl gestellt, eine Prozent- und
Sockelforderung und eine Fest-
geldforderung. Die Basis in NRW
hat dann fir die Festgeldforde-
rung gestimmt, aber das wurde
von der Tarifkommission ver-
falscht. Die OTV ist dann mit der
Prozentforderung in die Ver-
handlungen gegangen. Wir haben
dann trotz Verbot der Gewerk-
schaft autonom eine Demo fiir
diese Forderung organisiert.

Wie kam diese Demo zu-

stande, von _ welchen
Strukturen ist die organi-
siert worden?

Wir waren ja fiber die ganze Kli-
nik verteilt und haben sogenannte
"Sympatisantinnen" gehabt, haben
mit den Leuten, die wir tiglich
trafen, geredet. Wir sind dann von
unserer Gruppe, aber auch mit
anderen Leuten, ziemlich massiv
in den Versammlungen aufgetre-
ten. Das war ne Situation, wo die
uns das Mikro abgedreht haben,
vorher schon so ne Hetze los-
lieBen, "Ja, ja, hier reden nicht nur
die Roten". Aber damit sind sie
ziemlich schlecht bei den Leuten
angekommen. Damals gabs total
viel Unzufriedenheit, da liefen ja
die ganzen Umstrukturierungen,
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die Stationshilfen wurden gestri-
chen, es gab einen unheimlichen
Kampf gegen die unteren Lohn-
gruppen, die es damals im offent-
lichen Dienst noch gab.

Also das ist nicht so gelaufen,
daB wir das in der Hand hatten,
oder uns mit anderen getroffen
hitten, um die Demo zu organi-
sieren. Da war ne riesige Gewerk-
schaftsversammlung an der Uni-
klinik, die Leute haben alle total
hinter der Forderung gestanden.
Das ist auch so diskutiert worden,
die Schere zwischen den hohen
und niedrigen Lohnen kleiner zu
machen, die klafft sonst immer
weiter auseinander. Und durch
die Festgeldforderung gab’s auch
ein Zusammengehdorigkeitsgefiihl
mit den unteren Lohngruppen.
Ne, da waren wir aber nicht so
filhrend, die Stimmung war ein-
fach dafir da. Das war dann der
Beschlul der Versammlung, diese
Demo zu machen. Wir haben nur
so einzelne organisatorische Sa-
chen iibernommen.

Wihrend der Demo gab es in
verschiedenen oOffentlichen Insti-
tutionen oder Bereichen einen
Solidaritatsstreik. Zur Demo ka-
men ungefahr tausend Menschen.
Als die Presse nach der Demo in
Atrtikeln iiber die "Radikalen" und
"Kommunisten" hetzte, war die
Wut unheimlich groB. In dersel-
ben Nacht, als die Zeitung raus-
kam, ist das Biiro der Rundschau
besetzt worden. Die Presseleute
haben uns dann erzihlt, sie hitten
die Informationen von der Ge-
werkschaft. Die  Gewerkschalt
hatte die Demo observiert, auch
Fotos gemacht und so, und ihre
Hetze dann weiter an die Presse
gegeben. Daraufhin ist dann am
nichsten Tag das Biiro der OTV
im DGB-Haus fiir mehrere Stun-
den besetzt worden.

Also das war auch ne zwiespil-
tige Sache. Einige wollten sich
nicht in diese Ecke driicken las-
sen, die Eskalation enthielt auch
auch ne Form von Distanzierung,
nur ja nicht in die Kommuni-
stenecke gedriickt zu werden.



£
o
c
=
q =
X7
[=
=N
&
@
@
£
c
[
=
. @
o

s ein paar Tage spiter Klunc-
ker (damaliger OTV-Vorsitzen-
der) auf einer GroBveranstaltung
in Koln sprach, konnte er nur
unter Bulleneinsatz reden. Die
Veranstaltung mufite abgebro-
chen werden, weil es zu Schlage-
reien zwischen Funktioniren und
Arbeiterlnnen kam. Der Saal im
Kolping-Haus wurde mit st

y et =

Rtieren und dann zu wihlen. Als

lizeieinsatz geraumt
Nacht klirrten dann die Sche

diese Forderung von den Funk-
tiondren abgelehnt wurde, ver-
lieBen etwa 80 Prozent der Anwe-

Wie habt ihr damals eure
eigenen Strukturen wei-
terentwickelt? Um welche
% Auseinandersetzungen
« ging es im Klinikalitag?

Lt ds ey > 73
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.am DGB-Haus und es gab Spriih- @gsetzen sich ne ganze Menge Leute; Gruppe traf sich einmal

{ Aktionen in allen Stadtteilen. Am¥noch zusammen und auf diesem®die Woche und machte auch sonst

arauf folgenden 1. Mai stiirmten 7 Treffen entstand die Idee, e_ineé/'/‘vicl zusammen. Wir trafen uns in

:Arbeiterlnnen aus dem Gesund- 7 Offentliche Versammlung zu Miet-ZZ den Pausen auf der Wiese oder in

4% heitsbereich das Podium bei der:; Terror und Spekulantentum zuZzder Cafeteria. AuBerdem gab es

i ging? machen. Damals war gerade derBeinen Stammtisch mit Leuten aus

i i i verschiedenen  Krankenhiusern,
zu dem so etwa fiinfzig, sechzigy

alle betroffen. Das war auch neP#Ieute hinkamen, manchmal auchi

nicht anerkennen wollte.

-gefordert, erst die Antrége zu die-g

Fin anderer Konflikt mit der
Gewerkschaft lief dann auf einer
Versammlung, wo die Wahl der
Vertreter zur Kreisdelegier{en-
konferenz anstand. Es wurde

h zu disk

Kritik an diesem Gesundheitswe-
sen. Schlieflich sahen wir ja, daf3
viele Leute ins Krankenhaus
kommen, weil sie keine verniinfti-

gen Wohnung haben oder sich
allein fiir die hohen Mieten kaputt§

chen m
-'I’ 4,

mehr. Wir nannten ihn "OTV-
Stammtisch" und mobilisierten zu

ihm anf den Gewerkschaftsver-¥28

sammlungen, woraufhin die Ge-
erkschaft ihn "verboten" hat, das

gheildt, wir durlten ihn nicht mehr |




Uber den Stammtisch sind dann
Sachen breiter gelaufen. Das war
uns von Anfang an immer wichtig
gewesen, dafl irgendwelche Ak-
tionen nicht nur an einzelnen Sta-
tionen oder Kliniken laufen. Das
lief nicht nur iiber Flugblitter,
sondern auch einfach iiber
Mundpropaganda.

Kurze Zeit nach dieser 1. Mai
Demo wurde dic Cafeteria der
Unikliniken fur fiinf Tage besetzt.
Die Cafeteria sollte privatisiert
und die Essenspreise erhoht wer-
den. Zu der Besetzung kamen
Arbeiterlnnen aus anderen Kol-
ner Krankenhdusern, und schlieB3-
lich muBten sie die Preiserhohun-
gen erstmal zuriicknehmen. Acht
Monate spiter ist es dann doch
durchgesetzt werden.

Das war uns von Anfang an
immer wichtig gewesen,
daB} irgendwelche Aktionen
nicht nur an einzelnen
Stationen oder Kliniken
laufen.

ungeschutzte
Frisur

Schmuck

1 — unsaubere
- Berufskieidung

——— Armbanduhr

— Schmutzwésche

Du hast vorhin die Ab-
schaffung der Stations-
hilfen erwdhnt ...

Damals gab es auf jeder Station
zwei Stationshilfen. Dic haben das
Essen gemacht, geputzt, aber
auch andere Arbeiten gemacht,
Patienten zum OP gefahren und
so. Das war damals nicht so ge-
trennt zwischen uns und den Sta-
tionshilfen. Die wurden dann ab-
geschafft. Die haben sich zusam-
mengesetzt und ein Flugblatt ge-
macht, aber ohne Erfolg. Viele
dieser Arbeiten sind ja zentrali-
siert oder an Fremdfirmen verge-
ben worden. Zum Teil kamen
dann dieselben Frauen iiber
Putzfirmen wieder auf die Station.
Fiir die Festangestellten waren
die Niedriglohngruppen zwar ab-
geschafft worden, aber fiir die
Frauen, die dann fir noch weni-
ger Geld bei den Putzfirmen ar-

3 ‘é’;'ﬁ,?,’riik‘e beiteten, galten sie ja praktisch
a weiter. Und mit denen hatten wir
| viel weniger zu tun, die wurden ja
Abb.10.8a u. b Persénliche Hygiene. a Schwester nur zum Putzen auf dic Stationen

als KeimUbertrager. b Schwester ohne Keimreservoire.

geschickt und waren dann wieder
weg.
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Wie wirkte sich die Zen-
tralisierung von Kiichen-
arbeiten oder die Einfilh-
mung der Bettenzentrale
auf euch aus?

Durch die Umstrukturierung
Anfang der 70er Jahre kamen die
Betten zum Waschen von der
Station runter. Versorgungszen-
tralen wie Kiiche, Verband, Steri-
lisation wurden eingefithrt. Das
lief alles zuerst im Bettenhaus der
Uniklinik, AuBerdem gab es da
Rufanlagen in die Zimmer rein,
alles wurde durchorganisiert, zum
Beispiel eine strikte Medikamen-
tenverordnung, morgens wurden
die Medikamente firr den ganzen
Tag zusammengestelit.

Na ja, einmal konnten wir da-
durch nicht mehr soviel Zocken.
Friher hatten wir Putzmittel,
Verbandszeug und so von Station
mitgenommen. Im Bettenhaus
ging das nicht mehr, da wurde ge-
nau errechnet, was jede Station
brauchte. Oder frither haben wir
auf Station gegessen, was auch
nicht mehr geht, wenn es fertig
abgepackt angeliefert wird. Durch
all das hast du frither ne ganze
Menge Geld sparen konnen.

Manche Sachen sind aber erst-
mal verlockend, weil es so aus-
sicht, als ob du weniger arbeiten
miifitest, zum Beispiel keine Kii-
chenarbeit mehr. Das stimmte
natiirlich nicht. Einmal kam mehr
Verwaltungskram, weil jetzt alles
durchorganisiert wurde. Und die
neuen Stationen sind dann natiir-
lich auch pflegeplanmiBig anders
bestiickt worden. Durch das
Streichen der Stationshilfen hat-
ten die Krankenschwestern viel
mehr Arbeit, Essentabletts wieder
abriumen, Nachttische abwi-
schen, das muBlten wir dann wie-
der allein machen.

Welche Bedeutung hatte
das Bettenhaus damals?

Das war ein Modellprojekt, es
war 1974 in Betrieb genommen
worden und nach den dort ge-
machten Erfahrungen ist spiter
das Aachener Klinikum gebaut
worden. Um das gab es ne ganze
Menge Konflikte. Es war von ei-

ner amerikanischen Beratungs-
firma konzipiert worden. Die
Handwerker haben da gestreikt.
Sie weigerten sich zu arbeiten,
weil alle Bezeichnungen auf Eng-
lisch waren und am Anfang nichts
funktionierte. Es gab auch Kon-
takte von den Krankenschwestern
zu den Handwerkern. Das Fun-
dament war stiandig bespriht, Es
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wurden kleine Sabotageaktionen
gemacht. Zum Beispiel wurden
Flaschen in die Rohrpost gewor-
fen, die damit unbrauchbar war,
Fiir die Handwerker war das ne
neue Form von Kontrolle. Frither
sprachen sie sich mit den Statio-
nen ab, wenn was zu machen war.
Jetzt bekamen sie ihre Auftrige
per Rohrpost. In der Presse
wurde spiter vom ‘"amerikani-



schen Effekt" geredet: die absolut
zentralistische ~ Durchorganisie-
rung funktionierte nicht, fiihrte
standig zu Reibereien. Im Betten-
haus versuchten sie ja auch,
REFA-Methoden  auszuprobie-
ren, was aber vollstindig schei-
terte.

REFA-Methoden, Zeit-
stopper im Kranken-
haus?

Da kamen die Stopper auf die
Stationen und wollten jeden
Schritt von uns stoppen, wie lange
wir z.B. mit dem Medikamenten-
tablett zum Krankenzimmer brau-
chen, wie lange wir brauchen, ein
Kind zu wickeln, und wie lange es
dauert, wenn wir andere Hand-
griffe machen, oder wie schnell
wir ein Bett auf diese oder jene
Weise machen kdnnen,

Das ist von Anfang an von fast
allen Stationen boykottiert wor-
den. Das war allen vollig klar,
dafiir war iiberhaupt keine Orga-
nisierung nétig, das ist direkt ver-
weigert worden.  Flugblitter,
Mundpropaganda oder Vorbe-
reitungen darauf waren gar nicht
nitig. Auch die Stationsschwe-
stern haben das sofort verweigert
i)das Projekt ist einfach gestor-

en,

Was fiir Aktionen sind
von eurer Gruppe und
dem Stammtisch entwik-
kelt worden?

Besonders wichtig und auch er-
folgreich war der Kampf gegen
den Einstellungsstopp und fiir die
Bezahlung der Ubergabezeiten.
Im Zusammenhang mit den gan-
zen Umstrukturierungen und der
wirtschaftlichen Krise wurde in
NRW per MinistererlaBl ein tota-
ler Einstellungsstopp  verfiigt.

Das warep $011/2 Jahre

wo die Gewerkschaft nichts

atte
ANy L1 G"“‘ v
me

... daB wir uns damals viel
zu sehr in diesem
tagtiglichen Kleinkrieg mit
der Gewerkschaft verzettelt

haben.

Auch freiwerdende Stellen wur-
den nicht wieder besetzt. Dagegen
haben wir einen Boykott der Ver-
waltungsarbeiten organisiert. Das
lief iiber den Stammtisch und wir
haben Flugblitter dazu verteilt.
An fiinf Kolner Krankenhiusern
ist das dann gemeinsam gemacht
worden, natiirlich nicht auf ailen
Stationen. Der Druck bestand
darin, daB wir den Papierkram
nicht mehr gemacht haben, der
notwendig ist, damit die Knete
flieSt. Zum Beispiel haben wir die
Belegzettel, auf denen téaglich die
Belegzahl der Station aufge-
schrieben wird, nicht mehr aus-
gefiillt, Oder Zettel fiir irgend-
welche Untersuchungen, die ei-
gentlich der Arzt ausfiillt, die aber
von den Schwestern vorbereitet
werden.

Wegen des Stellenstopps haben
die Zivildienstleistenden und die
Auszubildenden autonom_ eine
Demo und ziemlich viel Offent-
lichkeitsarbeit gemacht. Dabei
ging es darum, daB sie als 1/3
Stelle auf den Stellenplan ange-
rechnet wurden. Dadurch konn-
ten sie ja Personal einsparen. Bei
diesen Sachen haben wir die
ZDLer unterstiitzt. Den Verwal-
tungsboykott haben wir solange
gemacht, bis der Ministererlall
wieder weg war, '

Bei den Ubergabezeiten
habt ihr durchgesetzt,

%z’zﬂ die bezahlt wurden.
te lief das? Die werden
in vielen Krankenhdu-
sern ja heute noch nicht
bezahlt.

Es ging den Krankenschwestern
insgesamt um einen festen monat-
lichen Dienstplan, der aber nicht
durchgesetzt werden konnte. In
der Forderung war auch die Be-
zahlung der Ubergabezeiten und
die volle Bezahlung der Nacht-
stunden enthalten. Um das durch-
zusetzen, verlieBen die Kranken-
schwestern auf vielen Stationen in
verschiedenen Kolner Kranken-
hdusern zum Schichtwechse! die
Station, ohne die Ubergabe an die
darauffolgende Schicht zu ma-
chen. Es wurde uns massiv mit
Kiindigungen gedroht, wegen
“fahrlassigem Verhalten". Um
dem zu begegnen, haben wir dann
die Dokumentation griindlicher
gemacht, die Kurven griindlicher
gefithrt, und diese Ubergabebii-
cher. Nach einer Zeit ist dann die
Ubergabezeit bezahlt worden, je-
weils ne halbe Stunde zu Dienst-
anfang und -ende, an der Uni-
Klintik und auch an anderen
Krankenhiusern, aber nur an
stidtischen. Die Pausen in der
Nachtarbeit wurden dann auch
bezahlt. Den Kampf um die
Ubergabezeiten hatten wir {ber
den Stammtisch verbreitert.

Das waren doch alles
Sachen, die ihr ohne die
Gewerkschaft organisiert
und durchgefithrt habt ...

Von heute aus denke ich, daB wir
uns damals viel zu sehr in diesem
tagtaglichen Kleinkrieg mit der
Gewerkschaft verzettelt haben.
Ganz lange ging es nur darum,
der Gewerkschaft ihre heuchleri-
sche Fratze runterzureiflen. Das
war einfach ein Fehler. Es wir
besser gewesen, wir hiitten einfach
unabhinglg von der Gewerk-
schaft unsere eigenen Sachen
gemacht, wie es ja an diesen
Punkten lief. Wir haben die Sa-
chen auf unseren einzelnen Sta-
tionen thematisiert, oder iber
diesen Stammtisch.



Ihr habt ein Flugblatt zu
den "wilden" Streiks 1971
emacht, seid dfters nach
ierburg in_Neuf gefah-
ren, als orl " der
selbstorganisierte  Streik
lief. Waren das nicht
Punkte, um das Verhdlt-
nis  zur Gewerkschaft
grundsdtzlich zu themati-
sieren?

Wir haben eigentlich immer iiber
unser Verhiltnis zur Gewerk-

schaft geredet. Aber wir haben’s . -
nicht auf die Reihe gekriegt, da- jik

von wegzukommen und mal zu
sagen, wer wir eigentlich sind.
Natiirlich wollten wir den gewerk-
schaftlichen Apparat kippen, aber

eben immer noch Gewerkschaft.

Von richtig autonomer Organisie-
rung haben wir nie geredet. Trotz
aller Kidmpfe gegen die Gewerk-
schaft haben wir uns immer als
Gruppe in der Gewerkschaft ge-
sehen. Wir haben unsere Flugis
meistens mit  OTV-Betriebs-
gruppe unterschrieben und dann
Arger mit der Gewerkschaft be-
kommen. Trotzdem haben wir
darauf bestanden und uns darum
gestritten.

Nach der Sache mit der Demo
und einer Auseinandersetzung um
die Kreisdelegiertenkonferenz
war ganz vielen klar: wenn wir der
Gewerkschaftspolitik nichts ent-
gegensetzen konnen, dann ma-
chen sie uns ein. Und klar war
auch, daB wir es alleine nicht
schaffen. In dieser Zeit gab es
ziemlich viele Kontakte zu ande-
ren Betrieben aus dem Metall-
und Chemiebereich. Aber daraus
hat sich nicht schnell genug was
entwickelt und uns fehlte der
lange Atem.

Demo gegen die Schllaﬂung von (

kenhﬁuser, Koin 197

Patienten sind nicht pflegeleicht, maschinenfest schon gar nicht.
Um sie gut zu pflegen, brauchen wir mehr Kollegen.

Das waren so 1 1/2 Jahre, wo die
Gewerkschaft, vor allem an den
Uni-Kliniken, nichts mehr im
Griff hatte. 1975 konnte dann
plotzlich die Spaltung und Hetze
der Gewerkschaft wieder greifen,
Die Zeitungen brachten es jeden
Tag: Rote Zellen an den Kolner
Krankenhéusern ausgehoben. Der
Kolner Arzt Karl-Heinz Roth, der
am Vincenz-Hospital arbeitete,
wo auch ne Menge lief, war bei
einer Razzia auf einem Parkplatz
angeschossen und sein Genosse
von den Bullen erschossen wor-
den. Zu der ersten Spontandemo
dazu kamen nur etwa 40 Leute.
Viele ArbeiterInnen zogen sich
total zuriick und wir uns auch in
unserer Gruppe.

Sind die Kdmpfe und

eure  Strukturen  nur
durch diese Repression
zerfallen ...

.. es war nicht nur die Repres-
sion, sondern auch ein inneres
Abbrockeln. Wir hatten zwar in
der Gruppe immer dariiber dis-
kutiert, wie wir hier radikal was
verindern konnen, aber da war
auf einmal der Glaube weg, daf3
das geht. Wir haben noch einige
Anliufe unternommen, zum Bei-

41

spiel eine Fragebogenaktion zur
Situation an den Kolner Kranken-
héusern. Und es liefen auch spi-
ter noch Aktionen, vor allem ge-
gen die SchlieBung von Kranken-
hdusern, in Kalk und Miilheim.
Damals sind in ganz kurzer Zeit
sicben Krankenhduser in Koln
dicht gemacht worden. Aber un-
sere Gruppe hat sich Ende 77 bis
Mitte 78 so nach und nach aufge-
lost. Wir konnten den Kampf
nicht weiterentwickeln, Stattdes-
sen wurden Hoffnungen auf Al-
ternativen gesetzt, oder die Leute
konzentrierten sich erstmal auf ihr
Privatleben. Ich selbst bin dann
1980 von der GroBklinik weg in
eine neue, alternative Psychiatrie
gegangen, Ich hab da viele wieder
getroffen, die ich aus den Kéimp-
fen in den 70er Jahren kannte.
Fiir mich war das ne ziemlich
wichtige Erfahrung, zu sehen wie
diese Alternativen fiir diese Ge-
sellschaft funktionieren und wie
die fritheren Kémpfer da auf ein-
mal mitspielen. Dariiber hab ich
die Arbeit im Gesundheitssektor
nochmal ganz anders in Frage ge-
stellt - aber das wire ne eigene
Geschichte ...






