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Nicht nur das Bild hängt schiefIn aufgeklärten Zeiten wie diesen wissen wir es längst: Der Kör-per lässt sich nicht vom Geiste trennen und umgekehrt geht es ebenfalls nicht.Auch das deutsche sogenannte Gesundheitssystem ist darüber informiert. Umso verwunderlicher ist es, dass dieser Umstand sich an vielen entscheidenden Stellen nicht in der Pra-xis niederschlägt und keine Veränderung der lage anstößt. Was die Qualität der medizinischen Ver-sorgung angeht, liegt Deutschland nach u.a. Sin-gapur und italien weltweit auf Rang 20 (Kernfrage der Studie war: „enden behandelbare Krankheiten tödlich?“). Viele Bekannte, denen ich davon be-richte, befremdet dieser Umstand gar nicht. Das überrascht, da ich immer das Gefühl hatte, man halte allgemein große Stücke auf das deutsche Ge-sundheitssystem. Aber es rühmt sich wohl eher seiner selbst.
Dank Pfl egenotstand wird mir bereits beim Ge-danken an meinen lebensabend blümerant, und auch in naher Zukunft will man doch bitte nicht 

stati onär behandelt werden müssen. Wenn wir im Alter keine leistung mehr werden bringen können, wird man dann auch uns ignorieren, ganz zu schwei-
gen von den überlasteten Pfl egekräft en.Wenn es plötzlich landauf, landab heißt, dass deut-sche Notaufnahmen von vergleichsweise lapida-ren Fällen überschwemmt werden, mag man ei-nen Grund dahinter vermuten: Das Vertrauen in die eigene Wahrnehmung, das Gefühl für sich selbst, 
könnte den vermeintlichen Notf ällen abhanden ge-kommen sein.Wen könnte es verwundern, in aufgeklärten Zeiten wie diesen, in denen der Müdigkeitswarner im Auto 

warnt, und, im Falle eines Falles, der Rauchmelder piept. in aufgeklärten Zeiten wie diesen, geht es erstaun-lich unaufgeklärt, versteinert und erstarrt zu. Welt-fremde Gesundheitsminister helfen da leider gar nicht. erinnern wir uns an loriot: Das ganze Zimmer liegt in Trümmern, aber es kommt ihm nur ein Satz über die lippen: „Das Bild hängt schief!“Nun, das Gesundheitssystem sollte als Organis-mus gesehen werden, der lebt, der sich den Um-
ständen anpassen muss, der gepfl egt werden und wachsen will. Seit 1972 weiß man vom demogra-
phischen Wandel, und die Politi k steht wie das Ka-ninchen vor der Schlange, wenn sie nicht bisweilen Blüten treibt: „Kinder statt inder“ (Zitat Jürgen 
Rütt gers).es gab Zeiten in denen man sich als Frau schuldbe-wusst fragen musste, ob man nicht sofort zehn Kin-der auf einmal bekommen sollte, um Deutschland 
zu rett en; zum Teufel mit der Gleichberechti gung.So aufgeklärt die Zeiten seitdem angeblich auch sein mögen, etwas wusste unser früherer Bun-despräsident Gustav Heinemann bereits lange vor dem Jahr 2018: „Man erkennt den Wert einer Ge-
sellschaft  daran, wie sie mit den Schwächsten ihrer Glieder verfährt.“ Dieses Zitat beschreibt die aktu-
elle Lage leider treff ender als Loriots Anmoderati -on seines  Sketches „Zimmerverwüstung“ aus dem Jahre 1976: „Die Arbeit eines staatlichen Beamten im Außen-dienst erfordert neben einer robusten Gesundheit Takt und Fingerspitzengefühl. Im Falle eines notwen-digen Hausbesuches sollte der Bürger Entgegenkom-men und Verständnis zeigen.“

Hoff en wir, dass das System eines schönen Tages 
seiner Pfl icht nachkommt, damit wir endlich Ver-
ständnis werden aufb ringen können. 

rachel Selker
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D ie Selbsthilfegruppen in Münster florieren. Auch wenn das Wort „Selbsthilfe“ bei einigen Aversi-
onen weckt, gibt es mitt lerweile kaum noch ein gesundheitliches oder soziales Thema, zu dem es keine Selbsthilfegrup-pe gibt. Das Spektrum reicht von A wie Alzheimer bis Z wie Zwänge. Über 300 verschiedene Selbsthilfegruppen gibt es allein in Münster – Tendenz steigend. 

Das gute Gefühl, nicht alleine zu sein
Kontaktstelle Münster bringt Selbsthilfegruppen zusammen

Koordiniert und in ihrer Arbeit unter-stützt werden die Gruppen von der Selbst-hilfe-Kontaktstelle Münster. „Wir bringen Menschen zusammen“, bringt leiterin Re-nate Ostendorf das zentrale Thema der Unterstützungsstelle für Selbsthilfe auf den Punkt.Als erste Anlaufstelle für alle an Selbst-hilfe interessierten tragen diese die un-terschiedlichsten Anliegen und Fragen an die Kontaktstelle heran: „ich glaube 

meine Tochter ist magersüchti g. Gibt es eine Gruppe für eltern in Mün-ster?“ oder: „Bei mir wurde Krebs di-
agnosti ziert und ich weiß nicht mehr weiter!“Die Hauptaufgabe einer Selbsthil-fegruppe besteht darin, Kontakte zu schaffen, informationen und erfah-rungen weiterzugeben und vor allem 
ein off enes Ohr zu haben. Die gängige Vorstellung von Selbsthilfegruppen, in der eine Gruppe zusammen im Stuhlkreis sitzt und sich die Mitglieder 
ihr Leid klagen, greift  sicherlich zu kurz. Durch das besondere Verständnis un-
ter gleich Betroff enen, können viele 
Menschen ihre Kräft e (wieder) entde-cken, diese mobilisieren und letztlich lernen, sich selbst zu helfen und die eigene Situation besser zu bewälti-gen. Wenn Sie eine Selbsthilfegruppe su-chen, eine Gruppe gründen möchten 
oder sonsti ge Fragen haben, wenden Sie sich an die: 

Selbsthilfe-Kontaktstelle Münster,, 
www.selbsthilfe-muenster.de

Rosi Lürenbaum, 
Renate Ostendorf  und 
Marco Tammen sind die 
Ansprechpartner*innen 
für Selbsthilfe.
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Warum wird der Mensch krank und der 
andere nicht? Warum bekommt ein(e) 
Raucher*in  keinen Lungenkrebs und ein(e) 
Nichtraucher*in schon? Antworten auf 
solche Fragen und Aufschluss über die ent-
stehung der großen Volkskrankheiten wie 
Herzinfarkt,  Schlaganfall, Krebs und Diabe-
tes erhoff en sich die Initi ator*innen und 
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D er AbM – Arbeitslose brauchen Medien e.V. ist hauptamtlich nicht nur Herausgeber der SPERRE, sondern auch Betreiber des MALTA – Münsters Arbeitslosentreff Achtermann-straße.Die SPERRE versteht sich be-kanntlich als Magazin, das sich vor-nehmlich, aber nicht ausschließ-
lich an Erwerbslose* richtet und dem Thema erwerbslosigkeit und deren Auswirkungen besondere Auf-merksamkeit widmet.im MALTA wiederum fi nden Unterstüt-
zungssuchende* kostenlos praktische Hilfestellung bei der Stellensuche, dem erstellen von Bewerbungsunterlagen, aber auch dem Ausfüllen von behörd-

lichen Formularen sowie eigentlich allem, was mit dem Komplex erwerbslo-
sigkeit irgendwie zusammenhängt; und manchmal auch so manchem, was darü-ber hinausgeht.    

Da liegt es nahe, Mitarbeiter*innen, 
Besucher*innen und Unterstützer*innen des MALTA in der SPERRE einen festen 

Platz einzuräumen und die Mög-lichkeit zu bieten, über eigene erlebnisse und erfahrungen mit erwerbslosigkeit bzw. aus der Ar-beit mit erwerbslosen zu berich-ten, hieraus gewonnene nützliche erkenntnisse weiterzugeben oder sonst wie Wissenswertes mitzu-teilen.Aus diesen Überlegungen her-aus ist diese neue, in Zukunft 
hoff entlich möglichst regelmäßig vertretene Rubrik ins literari-sche Magazin-leben gerufen worden. 

Noti zen von der Basis gewissermaßen, 
mitt en aus dem vielleicht nicht immer prallen, dafür meist ziemlich kunterbun-
ten Leben im Arbeitslosentreff  in Mün-sters Achtermannstraße, gleich hinterm cuba. 
Robert Martschinke

Noti zen aus Münsters Arbeitslosentreff  in der Achtermannstraße
48143 Malta

  _ T H e M A

nehmlich, aber nicht ausschließ-
lich an Erwerbslose* richtet und dem Thema erwerbslosigkeit und deren Auswirkungen besondere Auf- lichen Formularen sowie eigentlich 

Foto: Rachel Selker
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Unsere Namensvett erin, die-ser insulane Fliegenschiss im Mit telmeer,  macht zur Zeit vor, wie die euro-päische Union offenbar insgesamt künftig mit „Flüchtlingen“ 
und deren (Lebens-)Retter*innen zu verfahren gedenkt: mit absoluter Ab-
schottung; mit polizeilicher und juris-
tischer Verfolgung aller Helfer*innen 
und Unterstützer*innen. Dass jenes Malta zugleich jedem oder jeder, der oder die mit einer Million euro ins land reist, ohne Umschweife die maltesische Staatsbürgerschaft anbietet, wäre für manch sensibleres Gemüt sicher Grund 
genug, unseren Hinterhofl aden in der Achtermannstraße auf Dauer umzutau-
fen. Zumal mitt lerweile geschätzte 80 
bis 90 Prozent unserer Besucher*innen zu jenen leuten gehören, die das andere Malta für vogelfrei erklärt hat und mit 
militärischen Mitt eln bekämpft .Denn geschätzt vier von fünf leuten, die in diesen Tagen den Weg ins soziale MAlTA finden, sind erst seit wenigen Monaten oder Jahren in der BRD und 
hoff en auf die deutsche Staatsbürger-
schaft . Was manche aus den Ländern, aus denen sie kommen, berichten, lässt einem mitunter die Haare zu Berge ste-hen. Die allermeisten wollen arbeiten, viele sprechen leider kaum Deutsch, viele gemeinsam unternommene Be-werbungen um eine Arbeitsstelle blei-

ben darum erfolglos. Nichtsdestoweni-ger sind die allermeisten unserer neuen 
(scheiß‘ was auf Staatsbürgerschaft en) Mitmenschen eine wertvolle Bereiche-rung: Der eine kocht für uns Couscous zu 
Mitt ag, eine andere hilft  beim Ausfüllen von behördlichen Anträgen, und es bie-ten sich reichlich Gelegenheiten, die ein-gerosteten Fremdsprachenkenntnisse aus der eigenen Schulzeit aufzufrischen.im anderen, menschenfeindlichen Mal-ta würden wir für das, was wir hier tun, 
vor Gericht gestellt; und nicht nur dort. Während meiner Schicht genießt die Po-lizei – egal, welche – striktes Hausverbot. insofern ist auch das MAlTA hinterm cuba eine insel. erwerbslose können sich bei uns im Rahmen etwa einer sogenannten AGH-Stelle („ein-euro-Job“) engagieren, aber auch jede(r) andere, der oder die „neue leute“ kennenlernen und sich aus-
tauschen will, auch über Konti nentalgren-zen hinweg. Besonders schön wäre es, 
wenn auch „Refugees“ als Berater*innen 
bzw. Unterstützer*innen unser Team in 
Zukunft  verstärken würden.Solidarität will gelebt, sprich: prak-tiziert werden, gerade jetzt, hier, im hinter NATO-Draht verschanzten, sich 
steti g nach rechts radikalisierenden „Eu-ropa“. Darum ist uns jede(r), aber auch absolut wirklich jede(r), jederzeit herz-lich willkommen (Ausnahmen s. o.). Der 
Kaff ee kostet fünfzig Cent. Er ist jeden Cent wert. 
Robert Martschinke

(1) Der Text „Folge 1: Zweimal MALTA“ gibt die eige-
nen Auff assungen des Autors wieder. Die Redakti on der 
SPERRE macht sich diese nur in Teilen zu Eigen.

Folge 1: Zweimal Malta (1) 

T H e M A  _ 
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Über die Folgen der Ökonomisierung im Gesundheitssystem
Ein Gastbeitrag von Jürgen Kemper

Wo früher eine Pflegekraft eine Stunde Zeit für eine(n) Patienten*in oder heimbewohner*in hatte, bleiben heute nur wenige Minuten für eine körperliche Minimalversorgung. Wer sich nicht aus privaten Mitteln zusätzliche hilfen leisten kann, ist entweder auf die immer weiter reduzierte öffent­liche Gesundheitsversorgung angewiesen oder erhält hilfe von privaten Organisationen, die auf Profit ausgerichtet sind. 

Schattenseiten des deutschen Gesundheitswesens
Die
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M enschen mit höherem einkommen haben im deutschen Gesundheitswesen wenige Pro-bleme. Sie können zwar Anstoß nehmen an der 
bürokrati schen Kostenabrechnung, falls sie bei-
hilfeberechti gt sind. Manche(r) von ihnen mag sich auch sorgen, die bevorzugte Behandlung zu verlieren, wenn 

die Gebührenordnungen für Privat- und Kassenpati enten, wie 
bereits öft ers diskuti ert, tatsächlich angeglichen werden. Bisher 
jedoch bekommen Privatversicherte eher Arztt ermine, haben die volle freie Arztwahl und können sich im Alter jedwede Be-treuung sichern, indem sie sie privat bezahlen. Die Menschen mit niedrigem oder gar keinem einkommen leiden dagegen unter dem Ärztemangel auf dem lande, den 
Wartezeiten auf Arztt ermine und in den Wartezimmern, dem 
Mangel an Pfl egekräft en in Heimen und Krankenhäusern oder an den Zuzahlungen bei Zahnersatz und Pflegekosten. im Gegensatz zu den reichen Schichten der Bevölkerung können 
sie sich oft  keine Sehhilfen leisten, bekommen nur einfache, billige Hörhilfen, wenig komfortable Rollatoren und nicht immer den notwendigen Zahnersatz, da der sehr teuer ist. 
Verschreibungsfreie Medikamente können sie häufi g nicht bezahlen, auch wenn sie notwendig sind. Die vorgesehenen 

Zuzahlungen zu Heil- und Hilfsmitt eln und bei Krankenhaus-, Reha- und Kurmaßnahmen fallen ihnen schwer, bis die Befrei-ungsgrenze erreicht ist. 
NicHt DiE VERSicHERtEN ZÄHlEN, SONDErN ALLEIN DIE KOSTEN
Die vielen Maßnahmen zur Kostendämpfung im Gesund-heitswesen haben dazu geführt, dass auch die oberen etagen der Krankenkassen das Sparen verinnerlicht haben. Sie fragen nicht: „Was kann ich für meine Versicherten tun?“, sondern: „Wie können wir die Ausgaben reduzieren oder zumindest eindämmen?“Der Prozess von der Teilprivatisierung des Krankenhaus-wesens und der Heimleistungen bis zu deren vollständigen 

Privati sierung ist weit fortgeschritt en. Die ausgegliederten Bereiche sind meist nicht an Tarifverträge gebunden, an der 
Bezahlung der Beschäft igten wird gespart. Einsparungen von Kosten sind meistens gleichbedeutend mit einsparungen bei den Gehältern. 

Der aktuelle Koaliti onsvertrag zwischen CDU und SPD sieht vor, 
dass Tarifverträge in der Altenpfl ege fl ächendeckend zum Tragen 

Gesundheit: Körperliches, geistiges und soziales Wohlbefinden.
Defi niti on der Weltgesundheitsorganisati on (WHO)

Fot
o: A

gne
ta B

eck
er



10

  _ T i T e l

kommen. Dafür soll gemeinsam mit den Tarifparteien gesorgt werden. Wie das geschehen soll, wenn der Staat sich gemäß dem neoliberalen Modell weitgehend aus allen entscheidungen heraushält, bleibt unklar. 
Leichte Verbesserungen versprechen sich die Koaliti onäre von der einsetzung einer Kommission, die eine Angleichung der Ge-bührenordnungen erarbeiten soll. Der Zuschuss zum Zahnersatz 

soll von 50 auf 60 Prozent steigen, und die Vermitt lung von Arzt-terminen soll auch bei Haus- und Kinderärzten durch die Termin-servicestellen – dann zwischen 8 und 18 Uhr – erfolgen.
MEhr STELLEN FÜr NIchT 
VORHaNDENE PflEgEKRÄftE
Auch 13.000 zusätzliche Stellen für Pfl egekräft e in den Hei-

men will die große Koaliti on schaff en. Das bedeutet weniger als eine zusätzliche Stelle pro einrichtung. Wo sollen eigentlich 
diese Pfl egekräft e herkommen? Schon jetzt sind die vielen 
off enen Stellen nicht zu besetzen. Man bräuchte viel mehr 
Ausbildungsplätze für Pfl egekräft e und weit mehr zusätzliche 
Stellen in den Heimen. Zum Teil werden schon jetzt Pfl ege-
fachkräft e aus dem Ausland angeworben, die dann dem dor-
ti gen Gesundheitswesen fehlen.Das Sofortprogramm des Gesundheitsministeriums, das 
diesen Punkt gemäß der Koaliti onsvereinbarung beinhaltet, 
sieht vor, die zusätzlichen Pfl egestellen im Krankenhaus und Tarifsteigerungen von den Kostenträgern, das heißt in der 
Regel von den Krankenkassen, zu refi nanzieren. Ein Anreiz, 
mehr auszubilden, soll dadurch geschaff en werden, dass die 
Ausbildungsvergütungen in der Kranken- und Altenpfl ege im ersten Ausbildungsjahr auch von den Krankenkassen getragen werden. Mithilfe eines komplexen Bewertungssystems sollen 
erhöhte Pfl egeaufwendungen nachgewiesen und dafür den 
Krankenhäusern zusätzliche fi nanzielle Mitt el zur Verfügung gestellt werden. 

Als erster Gesetzentwurf zur Verbesserung der Pfl ege wurde 
von dem Bundesgesundheitsministerium das Pfl egepersonal-Stärkungsgesetz vorgestellt und inzwischen vom Bundestag be-
schlossen. Nach Ermitt lung des Pfl egeaufwandes sollen ab 2020 Personaluntergrenzen gelten. Durch diese Vorgaben können 

jedoch keine Pfl egefachkräft e herbeigezaubert werden, zumal sie derzeit am Arbeitsmarkt nicht verfügbar sind (siehe oben). 
SÜNDENFALL FALLPAUSchALE
2004 wurden zur Abrechnung der Behandlungskosten in den Krankenhäusern „diagnosebezogene Fallgruppen“ eingeführt. Jedes Krankenhaus bekommt für die gleiche Diagnose eine 

besti mmte Geldmenge unabhängig von dem individuellen Behandlungsbedarf vergütet. Diese Fallpauschalen sind maß-geblich für die radikale Ökonomisierung in den Krankenhäu-
sern verantwortlich. Laut Pfl egepersonal-Stärkungsgesetz ist 
geplant, die Pfl egekosten aus den Fallpauschalen herauszu-
nehmen. Zuvor sollen die Deutsche Krankenhausgesellschaft  und die Spitzenverbände der gesetzlichen und privaten Kran-kenkassen eine eindeutige, bundeseinheitliche Definition 
der auszugliedernden Pfl egepersonalkosten vereinbaren. Ob 
dieses Vorgehen ein Schritt  in die richti ge Richtung sein wird, muss sich zeigen. Nur wenn dadurch wirklich mehr Geld für 
die Pfl ege zur Verfügung steht, ist eine Besserung möglich. Dazu macht das Gesetz aber leider keine Vorgaben. es kann sich nur etwas zum Guten verändern, wenn der 
Staat wieder stärker gestalterisch täti g wird. Das übermäßige Setzen auf den freien Markt hat nur zu mehr Arbeitshetze, Un-
zufriedenheit der Beschäft igten und – beispielsweise durch 
die Schließung von Krankenpfl egeschulen – zu dem Mangel geführt, der jetzt beklagt wird. 

Der Autor Jürgen Kemper, Dr. med. und Diplom-Psychologe, 
ist Mitglied der att ac-Regionalgruppe Münster, für die er 
diesen Beitrag ursprünglich verfasst hat. Die Regionalgruppe 
trifft   sich an jedem zweiten Montag im Monat um 19.30 Uhr 
im ITP, Friedrich-Ebert-Straße 7 (Eingang im Hof).

WEITErE INFOrMATIONEN:
Das Gesundheitssystem wird mehr und 

mehr zur privati sierten Gesundheitswirt-
schaft . Der damit verbundene ökonomische Druck, Gewinne zu erzielen, erhöht den 
Arbeitsstress für die Beschäft igten und die 
Eigenleistungen, die die Pati ent*innen zusätzlich erbringen müssen. An die Stelle des Staates treten zunehmend investoren, die einrichtungen wie beispielsweise Kliniken mit hohen Renditeerwartungen übernehmen.Von dem Prinzip der Solidarversicherung hat sich die gesetzliche Krankenversicherung 
zusehends entf ernt. Um Beitragserhöhungen 

zu begrenzen, wurden Selbstbeteiligungen der erkrankten eingeführt. Rezeptgebühr, Zuzahlungen, „individuelle Gesundheitslei-
stungen“ (die oft  überfl üssig oder fragwür-dig sind) und teilweise Beitragserhöhungen: 
Sie alle sind vom einzelnen Pati enten zu tragen und nicht von der Solidargemein-
schaft .

Das Stati sti sche Bundesamt (Destati s) 
prognosti ziert für 2017 einen Ansti eg der Gesundheitsausgaben in Deutschland von 4,9 Prozent gegenüber 2016 auf 374,2 Milliarden euro. Damit wurde im Vorjahr erstmalig mehr als eine Milliarde euro pro 

Tag im nati onalen Gesundheitssystem umgesetzt. Von 2015 zu 2016 wuchsen die Ausgaben um 3,8 Prozent auf 356,5 Milliar-
den Euro; das sind pro Einwohner*in 4330 
Euro. Die Gesundheitskosten hatt en einen 
Anteil von 11,3 Prozent am Brutt oinlands-produkt (BiP). Die höhere Wachstumsrate 
für 2017 erkläre sich durch das Inkraft tre-
ten des dritt en Pfl egestärkungsgesetzes 
am 1. Januar 2017, so die Bundesstati sti -ker.

htt ps://www.taz.de/Privati sierung-des-
Gesundheitswesens/!5544982/
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„Gesund ist man erst, wenn man wieder            tun darf, was einem schadet“
Karl Kraus

N AKO  die abstrakte Abkürzung steht für die „Natio-nale Kohorte“. Das klingt eher nach einem militä-rischen Hintergrund oder einer neuen rechten Be-wegung. Doch weit gefehlt: Die vier Großbuchsta-ben stehen für die bisher größte Gesundheitsstudie in Deutschland. Dazu werden zufällig ausgewählte Personen, deren Teilnahme freiwillig ist, in jeweils einem von 18 Studien-zentren medizinisch untersucht. Dazu gehört unter anderem die entnahme von Blutproben, die eingelagert werden. Außer-
dem werden die Proband*innen ausführlich nach ihren Leben-sumständen und -gewohnheiten befragt, also etwa nach Beruf, 
Ernährung, persönlicher Fitness oder dem eigenen Befinden.  
Die Wissenschaftler*innen hoffen, durch die Ergebnisse mehr darüber zu erfahren, 
in wieweit bestimmte Fak-toren die entstehung von Krankheiten beeinflussen. Welche Rolle spielen dabei etwa Umweltbedingungen und erbanlagen? in wieweit sind Krankheiten sozial bedingt, etwa durch Armut oder Arbeitslo-sigkeit? letztlich sollen die gewonnenen erkenntnisse die Mög-lichkeiten zur Vorbeugung und Behandlung von erkrankungen verbessern helfen. Auch die Universität Münster ist mit einem Studienzentrum an der Gesundheitsstudie NAKO beteiligt. Dafür 

Armut macht krank. Arme Menschen sterben  früher. Das ist nicht erst seit gestern bekannt.  Doch woran im Einzelnen das liegt, welche Lebens­umstände krank machen, darüber sind sich Wissenschaftler*inner und Mediziner*innen weit weniger im Klaren. Unter anderem dazu soll eine Langzeit­Studie namens NAKO mit 200.000 Proband*innen Informationen liefern. Das wissen­schaftliche Mammutprojekt läuft bereits seit 2014 und ist auf bis zu zwei  Jahrzehnte angelegt.  Es geht der Frage nach: Woher (genau) kommen  
die großen Volkskrankheiten?

„Münster ist eine insel der Glückseligen“
ein Gespräch mit dem Sozialmediziner und epidemiologen Prof. Dr. Klaus Berger über die bundesweite Gesundheits studie NAKO
Interview: Thomas Krämer

zuständig ist der Hochschullehrer Prof. Dr. med. Klaus Berger 
(59), seit 2010 Leiter des Instituts für Epidemiologie und Sozial-medizin. Mit ihm haben wir über inhalt und Chancen des Groß-projekts gesprochen.

SPERRE: Herr Berger, erklären Sie uns bitte zu­nächst, was es mit der Gesundheitsstudie NAKO auf sich hat und wie sie durchgeführt wird.Klaus Berger: Die NAKO-Gesundheitsstudie wird an 18 Stand-orten in ganz Deutschland durchgeführt. Dort werden jeweils 10.000 oder 20.000 Bürgerinnen und Bürger aus der jewei-ligen Stadt und Region untersucht. Das dauert natürlich seine Zeit.In Münster auch?Ja, in Münster sind es 10.000 Teilnehmer oder Probanden, wie wir sie nennen. Davon haben wir seit Sommer 2014 ungefähr 8.500 untersucht. Die restlichen 1.500 müssen wir noch bis zum April 2019 in die Studie aufnehmen. Wie sind Sie denn an Ihre Probanden gekommen?
Wir stützen uns auf eine repräsentative und statistisch ab-gesicherte Auswahl aus den jeweiligen Melderegistern der Kommunen. Die zufällig im einwohnermeldeamt ausgewähl-ten Personen, Männer und Frauen zwischen 20 und 69 Jahren, wurden angeschrieben, über die Studie informiert und um Teilnahme gebe-ten. Zwar ist die Teilnah-me freiwillig. es kann aber auch nicht jeder oder jede 

mitmachen, sondern nur die zufällig ausgewählten Personen, weil sonst kein 
repräsentativer Ausschnitt der Bevölkerung möglich wäre.

In wieweit sind Krankheiten sozial bedingt, etwa 
         durch Armut oder Arbeitslosigkeit?

Prof. Dr. Klaus Berger (Foto: UKM)
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Und wie sieht der weitere Fahrplan aus, die Studie ist ja auf etliche Jahre angelegt.Danach fängt die Zweituntersuchung der Studie in allen Studienzentren an. Das wird für die meisten Studienzentren ab Mai 2019 sein. NAKO ist so angelegt, dass im Verlauf von zehn Jahren die von uns eingeladenen Probanden minde-stens zweimal umfangreich untersucht und befragt werden. 
Der Löwenanteil von ihnen durchläuft  ein normales Unter-suchungsprogramm, so wie man das von Untersuchungen beim Hausarzt oder im Krankenhaus kennt und das drei bis 
vier Stunden dauert. Ein kleinerer Teil, etwa jede(r) Fünft e, nimmt an einem intensivprogramm mit fünf bis sechs Stun-den teil. Wozu treiben Sie den enormen Aufwand? Immerhin wollen Sie bundesweit 200.000 Männer und Frauen untersuchen, auf deren Freiwilligkeit Sie bauen müssen.Ziel ist es vor allem, die großen Volkskrankheiten und ihre 
Ursachen besser zu verstehen. Wir hoff en, später Empfeh-lungen für wirksamere Behandlungen geben zu können. Wir 
haben zwar schon viele wissenschaft liche Daten und Versuch-sergebnisse in der Vergangenheit dazu gewinnen können. So ist inzwischen allgemein bekannt, dass Rauchen schädlich ist und lungen- sowie Brustkrebs befördert. Was ist aber dann, wenn jemand regelmäßig Sport treibt und sich ausgewogen 
ernährt, aber hin und wieder raucht? Über diese gegenseiti ge 
Beeinfl ussung von vielen gesundheitsfördernden und -ab-träglichen Gewohnheiten und deren Auswirkungen wissen wir noch wenig. Um darüber aus-sagekräftige und verlässliche Da-ten zu erhalten, brauchen Sie eine große Probandenzahl, wie wir sie bei NAKO haben. Auch auf Fragen wie ‘Warum bekommt jemand Krebs und jemand anderer gleichen Alters und mit gleichen lebensumständen nicht?’ 
hoff en wir Antworten zu bekommen.Wie gehen Sie dabei vor?Jede Untersuchung und damit auch die NAKO ist breit ange-legt. Von jedem Teilnehmer werden die relevanten soziode-mographischen und gesundheitlichen Daten erhoben, auch über seinen bzw. ihren Alltag, die Arbeit und anderes mehr. 
Das Ernährungsprotokoll liefert interessante Informati onen, 
zum Beispiel bei einem Diabeti ker. Zusätzlich erstellen wir ein 
Bewegungsprofi l. Ein Akti meter zeichnet dafür eine Woche 
lang die Daten in den Akti vitäts- und Ruhephasen auf. Das Ge-rät kann auch die Schlafdauer und die eingenommene Schlaf-
positi on des Probanden registrieren.Und dann?
Mitt els dieser und anderer Daten lassen sich die Probanden mehreren Bewegungsmustern zuordnen. Aus dem Vergleich der jeweiligen Daten mit denen aus der zweiten Untersuchung 
der Studie in einigen Jahren versprechen wir uns wichti ge Rückschlüsse, beim Beispiel Diabetes sind es Unterschiede zwischen verschiedenen Bewegungsmustern, die den Verlauf 
der Zuckerkrankheit negati v oder positi v beeinfl ussen. Und wir können unter Umständen empfehlungen geben, um Kom-
plikati onen zu vermeiden oder abzumildern.

Sie sagen, es gehe um die sogenannten Volkskrankheiten. Als da wären?

Der Begriff Volkskrankheit ist nicht definiert. Die meisten denken dabei an häufige erkrankungen, andere an beson-ders schwerwiegende. Auch die Kombination von häu-
fi g und schwer sehen einige als Kriterium an. Dazu gehöre ich auch. Also eine relativ häufige erkrankung, die im All-
tag des Betroff enen zu teils starken Einschränkungen führt. in der NAKO werden die folgenden großen Gruppen von Volks-krankheiten erfasst: Herz-Kreislauf-erkrankungen, neurolo-
gische und psychiatrische Erkrankungen, muskuloskelett ale erkrankungen, Diabetes, Krebserkrankungen und infekti-onskrankheiten. Zu jeder dieser Gruppen werden Untersu-chungen, Befragungen und Messverfahren eingesetzt. Diese große Breite erklärt, warum das Programm so lang dauert. 

in wieweit fi nden soziale faktoren Eingang in die Studie?
Für Sozialmediziner und Epidemiologen ist unbestritt en: Soziale 
Faktoren können einen sehr großen Einfl uss auf das Entstehen von Krankheiten haben. Nicht bei allen erkrankungen, aber bei einem großen Teil der Volkskrankheiten zählen sie zu den 
wichti gsten Einfl ussfaktoren. Das gilt für Herz-Kreislauf-Erkran-kungen und einige Arten von Krebserkrankungen, außerdem 
für Diabetes, besti mmte psychiatrische Erkrankungen wie etwa 
die Depression und für einige Infekti onskrankheiten.Arbeitslosigkeit ist einer dieser sozialen Faktoren.
Ja, die zählt sicher zu den sozialen Faktoren, die sehr wichti g sind – neben anderen. Wir haben unter anderem dazu vor einiger Zeit eine Studie in Dortmund gemacht. Das Ruhrgebiet 
eignet sich für Untersuchungen von Einfl üssen der sozialen Faktoren auf Gesundheit und Krankheit sehr gut, weil die 

„Im Bevölkerungsdurchschnitt  ist die mitt lere Lebenserwartung in
                 Münster um ein bis eineinhalb Jahre höher als in Dortmund.“ 

Illustrati on: Agneta Becker
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soziale Spannbreite dort von ganz reich bis ganz arm reicht. Verglichen damit ist Münster die insel der Glückseligen.Ihre Ergebnisse werden dementsprechend ausgefallen sein...Nun, obwohl Münster und Dortmund nur rund 75 Kilometer 
voneinander entf ernt sind, zeigen sich deutliche Unterschie -
de. Im Bevölkerungsdurchschnitt  ist die mitt lere Lebenser-wartung in Münster um ein bis eineinhalb Jahre höher. Dem-
entsprechend ist die Häufi gkeit von Schlaganfall, Diabetes und Herzinfarkt in Dortmund spürbar erhöht, der Bildungs-grad dagegen niedriger. in der NAKO-Studie werden viele soziale Faktoren erhoben: Bildungsniveau, Sozial- und Arbeitsstatus, Krankengeschichte 
der Familie, Migrati onshintergrund – weil der zum Beispiel das ernährungsverhalten erklären kann –, auch soziale Unterstüt-zung durch Freunde, Bekannte usw. Alle diese Faktoren haben 
einen relati v hohen Einfl uss auf die genannten Krankheiten. 
Die Daten erheben wir mitt els etablierter Fragebögen. 

Und was passiert mit all den gewonnenen Daten?
Die Daten werden aus den Studienzentren zusammenge-führt und zentral unter einem Pseudonym gespeichert. Der 
Datenschutz bleibt so dabei gewahrt. Jeder Wissenschaft ler aus dem in- und Ausland kann die Daten dann für seine Fra-gestellungen nutzen und auswerten, selbst wenn er gar nicht an der Studie beteiligt war. Dazu stellt er einen Antrag, in dem er kurz darlegt, wofür die Daten genutzt werden sollen. Der 
Antrag wird von einer Kommission geprüft  und die Daten bei 
Zusti mmung innerhalb von vier Wochen freigegeben. 

Soweit sind Sie aber noch nicht, oder?Nein, noch haben wir die erste Studienphase nicht abge-schlossen und können keine Daten auswerten. Aber im Herbst 2019 denken wir, mit unserer Datenerfassung und -aufbereitung soweit zu sein, dass wir die Daten unseren und anderen Wissenschaftlern zur Verfügung stellen kön-nen. Die Auswertung der gesamten Daten wird erst nach Ab-
schluss der NAKO möglich sein und besti mmt 20 Jahre dauern.
Wir arbeiten hier im Insti tut auch mit der Stadt Münster zu-
sammen. Es ist verabredet, dass wir die Daten zur Häufi gkeit von  Krankheiten und von Risikofaktoren in Münster dem Gesundheitsamt zur Verfügung stellen. herr Berger, ich danke Ihnen für das Gespräch.

+ Die Gesundheitsstudie NAKO wird vom Bundesministerium für 
Forschung und Bildung fi nanziert. Darüber hinaus fördern 14 Bun-
desländer und die Helmholtz-Gesellschaft  das Projekt. Dazu kommen 
Eigenleistungen der beteiligten Insti tuti onen wie etwa Insti tute.

+ Die Fördersumme beträgt 256 Millionen euro für zehn Jahre. Der 
nicht unerheblichen Summe stellt das NAKO-Projekt auf seiner 
internetseite die rund 80 Milliarden euro an Kosten für die jährliche 
Behandlung der Volkskrankheiten gegenüber.
+ Die in der Studie erhobenen personenbezogenen Daten werden 
räumlich und rechentechnisch getrennt von den Daten gespeichert, 
die bei den Befragungen und Untersuchungen anfallen. 
+ Epidemiologie ist die Wissenschaft  von der Entstehung, Verbrei-
tung, Bekämpfung und den sozialen Folgen von Epidemien, zeitt y-
pischen Massenerkrankungen und Zivilisati onsschäden.
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       Es kommt darauf an, den Körper mit der Seele und die Seele durch den Körper               zu heilen. Oscar Wilde
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E in paar Worte seien diesem Artikel vorausge-schickt. Zunächst einmal: es ist kein fundierter 
Fachartikel über die vermeintliche oder tatsäch-liche Krankheit Burnout. Auch kann an dieser Stelle ein so komplexes Thema natürlich nur in bescheidenem Umfang abgehandelt werden. Dazu kommt die Schwierigkeit, dass selbst die Fachwelt sich schon bei der 

Definition uneins ist. Dann ist da noch der Autor, der antrat, das ganze Konstrukt „Burnout“ infrage stellen zu wollen und beschämt erkennen musste, dass daraus nichts wird.
Meine erste bewusste Begegnung mit dem Begriff „Burn-out“ hatte ich wahrscheinlich Mitte der Neunziger Jahre. Auch wenn ich das zu hundert Prozent nicht mehr zusammen-

bekomme, dürfte da der Burnout-Fall eines Promis durch die 
Medien gegangen sein, dazu setzte sich vor allem der Begriff „Managerkrankheit“ in meinem Hirn fest. Meine damalige 
Haltung und oberflächliche Einschätzung – gekennzeichnet durch Schlagworte wie „Schönfärberei“, „Modewort“, „ei-gentlich im Kern nichts groß anderes als eine lupenreine De-pression“ (ohne dass ihr der schlechte Beigeschmack dieses 
Begriffs anhaftete) – haben mich veranlasst, diesen Artikel zu schreiben.

TIEFE EMOTIONALE ErSchöPFUNG
Dabei zeigte sich vor allem meine Unkenntnis des Phä-nomens sowie meine damalige Unwilligkeit, mich mit der 

Thematik gründlich auseinanderzusetzen. Denn: „Burnout“ bezeichnet zwar ein Syndrom mit vielen Symptomen (wie zum Beispiel Husten, Schnupfen, Heiserkeit, Kopf- und Glie-
derschmerzen, Mattheit, Fieber etc. bei einer Erkältung). Es ist aber mehr als das: ein Prozess, an dessen ende die völlige 
emotionale Erschöpfung steht. Erst im Nachhinein wird deut-lich, ob die zeitlichen Abläufe und die Symptome unter dem 
Begriff „Burnout“ zusammengefasst werden können. In ge-
wisser Analogie dürfte bei der Diagnose zusätzlich ein Spruch 

greifen wie der: „Frag drei Therapeuten und du bekommst fünf Meinungen“.Dann steht da in den vielen schlauen Büchern über die betrof-fenen Berufsgruppen doch tatsächlich was von „schon früh 
dokumentiert vor allem in den sogenannten Helferberufen“. 
Es ist nicht mal ansatzweise die Rede von Manager*innen, 
Banker*innen, Anwält*innen oder Spitzensportler*innen, 
sondern von Alten- und Krankenpfleger*innen, Lehrkräften 
und Sozialarbeiter*innen. Am Ende stößt man auf seiten-
weise Arbeiten zu dokumentierten Fällen in allen möglichen Berufsgruppen. Dort ist von A bis Z wirklich fast alles ver-treten, so dass davon auszugehen ist, dass diese liste eher 
noch länger werden könnte; und man eventuell auch Abstand davon nimmt, Burnout als Berufskrankheit im engeren Sinne anzusehen.

DaS NicHt-MEHR-aBScHaltEN-KöNNEN
ich versuche an dieser Stelle, den Fortgang unabhängig 

von Job und sonstigen Lebensumständen zu skizzieren: Ein Mensch mit energie und eifer begibt sich an eine selbst ge-wählte oder zugewiesene Aufgabe. Diese Aufgabe rückt lang-sam so sehr in den seinen persönlichen Fokus, dass alles andere auf der Strecke bleibt. ein Abschalten davon, ein los-lassen, ein entspannen wird immer schwieriger. Die Aufgabe 
und die damit verbundenen Anforderungen finden Eingang in 
die Gedanken vor dem Zubettgehen, mitunter sogar bis hinein in die nächtlichen Träume. Die Wochenenden sind schon am Freitagabend vom Gedanken an die nächste Anforderung am Montag überschattet. Dann ist irgendwann ein Punkt erreicht, bei dem dieser eifer nicht mehr zufriedenstellend 
vergolten wird. Der Frust steigt; Desillusionierung stellt sich 
ein. Das direkte Umfeld, Kolleg*innen und Familie, bekommt 
das allzu oft und öfter deutlich zu spüren. Die Leistung fällt ab. 
Die Aufgabe wird zunehmend als lästig, aber immer noch als 
elementarer Lebensmittelpunkt empfunden. „Was soll ich denn sonst tun?!“ Niemand tut sich sonderlich leicht, ein bevorstehen-des Scheitern oder eine (vermeintlich persönliche) Schwäche, sich selbst und anderen gegenüber einzugestehen. Der oder 
die Betroffene kann sich aus dieser unglücklichen Lage nicht mehr befreien, er oder sie erkrankt schließlich und endlich. 

Burnout – über die schwierige Annäherung an ein  Zeitgeist-Phänomen

Wassoll ich denn sonst tun?!“
Von Marian Swolinski

„Artikel über Burnout schreiben? Klar, mache ich. Dazu habe ich schließlich eine Meinung.“ Und dann kam alles etwas anders als geplant…

„
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Die Symptome des Burnouts – deren liste ist sehr lang – können in verschiedenen Phasen in unterschiedlicher intensität auf-treten, wobei ich eines der typischsten bereits oben genannt habe: das Nicht-Mehr-Abschalten-Können. ich behaupte, das kennt jeder aus eigener erfahrung. 
Allerdings sind wir nicht alle hilfl os in die Abwärtsspirale des Burnouts geraten, und nicht alle müssen ihr bis an ihr ende folgen. 
Dazu braucht es mehr. Relati v einig ist sich die Fachwelt, dass am ende eine handfeste Depression mit all ihren möglicherweise 
fatalen Nebeneff ekten und Folgen steht.Die entwicklung zum vollständigen „Krankheitsbild“ kann sehr schnell ablau-fen oder es können Jahrzehnte vergehen. es kann beim er-klimmen der anfangs steilen Karriereleiter im Bankenturm in Frankfurt passieren, bei der 
nach 20 Jahren die Erkenntnis steht, nie über das mitt le-re Management hinauszukommen, weil stets vermeint-
lich unqualifi ziertere Emporkömmlinge links und rechts an einem vorbeipreschen. es kann einen auch nach dem 
erfolgreichen Studienabschluss direkt beim Einsti eg in die Arbeitswelt erwischen. Oder direkt im zweiten Jahr auf 
der Krankenpfl egeschule. Oder bei der Kindererziehung als Teil des fordernden Familienmanagements. Natürlich 
kann das auch dem Langzeitarbeitslosen als Reakti on auf 
den steti gen Druck der Jobcoaches so ergehen. Zudem ist nicht selten berichtet worden, dass gewisse Phasen dieses Verlaufs zeitlebens wieder und wieder auftreten. Ohne zwingend im Burnout zu enden.

EIGENTLIch KANN ES JEDE*N TrEFFEN. ODEr?
Über die Jahrzehnte hinweg haben sich unzählige kluge Köpfe darüber dieselben zerbrochen, das Phänomen klar zu 

umreißen. Einige leiten hierbei ihren Burnout-Begriff  von Beobachtungen in den bereits erwähnten helfenden Beru-fen ab, manche stark von solchen auf den Führungs etagen 
der freien Wirtschaft . Wenige bewegen sich auf dem eher 
philosophischen und sehr weiten Feld von Begriff en wie idealismus, lebenssinn und deren Desillusionierung. Wie-
der andere – und das ist schon fast gängige öff entliche Meinung – schreiben Burnout eine (untergeordnete) Rolle rund um das Thema Stress zu. Alle diese Versuche vernachlässigen dabei viele der je-weils anderen Faktoren, damit sie zwischen zwei Buch-deckel passen. Und nicht selten fallen einem beim lesen sofort Ausnahmen von den gemachten Annahmen auf. Wenn äußerer Druck, der Stress hervorruft, die Grund-voraussetzung ist: Warum üben diesen Beruf (freiwillig) so viele andere Menschen aus, die keinen Burnout erleiden?Was ist aber der kleinste gemeinsame Nenner? 

Dauerhaft es (berufl iches) Überengagement scheint es nicht zu sein. Damit kommen einige Menschen erstaunlich erfolg-reich durchs leben. Auch ein Mangel an Anerkennung, sei es in Form von sich mehrendem Besitz, sei es als immaterieller „Ruhm“, oder einfach nur als erfahrene Dankbarkeit, kommt daher auch nicht wirklich in Frage. einzelne Faktoren spielen 
eben nur subjekti v für das jeweilige Individuum eine mehr oder weniger große Rolle in der entstehung eines Burnouts.Aus der Stressforschung, die eng mit der Forschung am 
Burnout verknüpft  ist, wissen wir, wie Menschen auf mehr 
oder weniger plötzlich auft retende äußere Einfl üsse (Stres-
soren) reagieren. Diese Reakti onen sind physischer Natur 
und daher messbar. Ausschütt ung von Adrenalin, Verengung der Gefäße, erhöhung der Blutgerinnungsfähigkeit, etc. Man denke an den Vergleich mit dem Tiger, der einen aus dem Dickicht heraus anspringt. Wir brauchen dazu keinen Tiger, sondern können das in der kalten Jahreszeit selber an uns beobachten, wenn wir 
zum Beispiel plötzlich auf überfrorenem Kopfsteinpfl aster ausrutschen und uns im letzten Moment noch abfangen. 
Achten Sie dann mal auf ihre unmitt elbaren körperlichen 
Reakti onen! Normalerweise ist das kein Dauerzustand, denn es setzt eine erholungsphase ein. in aller Regel wird man nicht jeden Tag von einem Tiger angesprungen. Wäre das der Fall – und vorausgesetzt man überlebt, um davon zu berichten –, suchte man sich schnell ein anderes lebensumfeld. Man reagiert auf diese unzumut-
bare Situati on mit einer Bewälti gung (coping). Aber machen Sie das mal in einer Firmenhierarchie, zumal in Zeiten grö-ßer werdender Unsicherheiten (Finanzkrisen und drohende Altersarmut lassen grüßen). Machen Sie das mal in ihrer 
Familie. Das einzig Richti ge tun: sich in Sicherheit bringen. Und dann, oh je, erst der Gesichtsverlust. „Was sollen denn die leute denken?!“

JEDE(R) gEHt aNDERS Mit DEM StRESS uM
Freilich sind alle Menschen unterschiedlich gestrickt. Der eine reagiert schneller gestresst als der andere. Die 

„In aller Regel wird man nicht jeden Tag von einem Tiger angesprungen.“
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eine schütt elt das schnell ab und empfi ndet es vielleicht 
auch nicht als Art persönlichen Angriff s. Der eine reagiert 
dann mit einer gesunden Bewälti gung, die andere nicht. 
Einer Bewälti gung nämlich, die sich der Sache widmet, die also die stressauslösenden Situationen direkt in Angriff 
nimmt. Der andere bewälti gt eher seinen Umgang damit. Die Gefühle, welche er empfindet. Anstatt den Chef, die 
Mitarbeiter*innen oder andere direkt anzusprechen und 
die Situati on zu klären, betäubt er sich oder arbeitet seine schlechten Gefühle an der heimischen Familie ab. Die eine teilt sich mit und erfährt Rückhalt und Stärkung durch die 
Familie, den Partner und die Freund*innen. Sie steht zu den schlechten Gefühlen, die sie plagen und behindern. ein anderer kann oder will genau das nicht. Frisst es in sich rein, 
erlaubt sich keine Schwäche, aus welchen ti eferliegenden Gründen auch immer. Dieser individuell unterschiedliche Umgang mit von außen kommendem oder auch selbst erzeugtem Stress, gepaart mit der simplen Tatsache, dass es bei jedem Menschen un-terschiedlich viel braucht, um das Fass zum Überlaufen zu bringen, zeigt sich deutlich in den teilweise sehr großen Un-terschieden im Zeitverlauf bis zu einem Burnout.

UND NUN?
Salopp gesagt: Wollten wir verhindern, dass zukünftig Menschen mit Burnout zu kämpfen haben, daran sogar zugrunde gehen, bräuchte es wie so oft die perfekte Welt. Dann hätten wir alle anderen Dinge auch gleich mit abge-frühstückt. Bekommen wir auf absehbare Zeit wahrschein-lich nicht hin. Was sich aber ändern kann, ist die Vorbereitung des Menschen auf das leben. Die Welt ist schließlich in den Bürotürmen keine heile. es lauern Gefahren. Die falsche Herangehensweise wäre es, die Charaktere dagegen der-gestalt zu wappnen, dass jeder mit einem emotionalen Schutzpanzer herumläuft. Zwischen labil und unangreifbar liegt ein weites Feld. Die charakterliche entwicklung des Menschen muss es ihm ermöglichen, Dinge im Kleinen so erfahren, durchleben und auch verändern zu können, dass 

er nicht auf der Strecke bleibt. Je größer die Organisati ons-struktur, wo man den Firmenchef zum Beispiel nur aus der 
Tagesschau kennt, ihn aber noch nie leibhaft ig gesehen hat, desto schwieriger ist das. 

Umso wichti ger, dass wenigstens in kleinen Organisati ons-
einheiten das Miteinander sti mmt. Dass es keine Schwäche 
bedeutet, wenn ein*e Mitarbeiter*in klagt, überlastet zu 
sein. Das kann gelingen, wenn Menschen in Zukunft  achtsam mit sich und anderen umgehen. Achtsamkeit. Dieses infla- 
ti onär gebrauchte Wort habe ich bis jetzt vermieden, aber am ende kommen wir nicht drum herum. Die Fragen „Wie geht es mir?“ und „Was brauche ich?“ sind immanent wich-
ti g. Nicht nur an uns selbst gerichtet, sondern auch und gera-de im Umgang miteinander. Nur wer sich und seine Gefühle 
und Bedürfnisse refl ekti ert, kann anderen die notwendige 
Achtung entgegenbringen. Und Refl exion kann man durch-aus lernen. Oder wieder erlernen. Kindern trainieren wir re-gelmäßig das „ich will aber!“ ab, verweisen auf die Ungehö-rigkeit solcher Sätze. Und dann lassen wir sie damit stehen. 

Bringen ihnen nicht bei, wie sie ihre innersten Bedürfnisse adäquat äußern dürfen und sollten. An dieser Stelle liegt auch in der Bildung noch vieles im Ar-
gen. Ich schreibe jetzt bewusst nichts dazu, dass die Politi k 
hier in der Pfl icht ist. Die Reichen und Mächti gen. Die Bos-se. Denn erstens sind das nicht die Adressaten, zweitens 
ändert das von heute auf morgen nichts und dritt ens wird das ein mühsamer, langer Weg, den jede(r) für sich und in seinem nächsten Umfeld zu gehen hat. Auf diesen Wegen kommt es unweigerlich zu notwendigen Veränderungen. 
Und das nicht erst in ein paar Generati onen, sondern schon morgen. einfach wird das nicht.

HiNWEiSE fÜR BuRNOut-BEtROffENE:
+ Sollten Sie das Gefühl haben, Sie könnten zur Gruppe der Betroff enen 
zählen, empfi ehlt sich zunächst ein vertrauensvolles Gespräch mit dem 
Hausarzt oder der Hausärzti n.

+ Verzichten Sie bitt e auf den Kauf von Literatur mit Titeln wie etwa 
„Garanti ert Burnout-frei in zwei einfachen Schritt en“!

+ Sollten Sie therapeuti sche Hilfe in Anspruch nehmen wollen, berät 
sie Ihre Krankenkasse über Möglichkeiten. Oft  existi ert eine Online-
Datenbank mit Therapeuten. Im Raum Münster existi ert zudem das 
Psychotherapeutinnen-Netzwerk Münster und Münsterland e.V.
+ htt p://www.ptn-muenster.de//



18

  _ T i T e l

Einmal  falsch abgebogen –  mehrere lebensjahre verschenkt
Das Studium, das aus gesunden Menschen kranke macht
Von Daniel Krull

Irgendwann kommt jeder Mensch an diesen Punkt: Der rückblick auf das vergangene Leben, das berühmte (Zwischen­)Fazit­Ziehen oder auch nur das reflektieren über die zurücklie­genden Jahre und Jahrzehnte. Die eine Person kommt unvorbereitet an diesen Punkt, die andere schon früh in ihrem Leben, wiederum andere Menschen erst auf dem Sterbebett in einem personell unterbesetzten Altenheim. Diese reflexion macht einem wieder bewusst: Was passiert, wenn man einmal im Leben falsch abbiegt? Was erleidet die Seele, wenn das selbst gewählte Studium das falsche ist? Kann ein Studienabbruch das Allheilmittel sein?

Fot
o: F

oto
lia /

 Eng
ine

 Im
age

s



19

T i T e l  _ 

E in x-beliebiger Tag im unerträglich heißen Wü-
stensommer 2018: Der nette Briefträger bringt 
pünktlich die Post und wirft außer Rechnungen, Rechnungen und nochmals Rechnungen auch eine unerwartete einladung in den alten, ro-

stigen Briefkasten: die Einladung zum 20. Jahrestag des Ab-iturs. Das kann nicht sein, oder? ist das etwa schon 20 Jahre her? Wie doch die Zeit vergeht! Zeit für einen Rückblick.
REifE(?)-ZEugNiS
Vier Jahre Grundschule, neun Jahre Gymnasium (G9) und am ende erhält man das – vermeintliche – Reifezeugnis. Das Reifezeugnis ist nicht nur eines der bekanntesten und beliebtesten Tatort-Folgen mit Nastassja Kinski, der zweit-jüngsten Tochter von Klaus Kinski, sondern dieses Abitur ermöglicht auch zahlreiche Chancen. Wo vermehrt Chancen 

liegen, existieren aber auch ganz schnell  ganz viele Risiken. Warum Risiken? Wer viele Möglichkeiten hat, kann auch schnurstracks auf das falsche Pferd setzen und den schwar-zen Peter ziehen. Gesagt, getan, gezogen.Die Schulzeit liegt hinter mir und fortan kann endlich die große weite Welt erobert werden. Der Himmel ist wolkenlos 
und alles ist eitel Sonnenschein. Und beruflich? Na logo. Stu-dium an einer deutschen Universität! Wer Abitur hat, muss auch studieren!? Fehler Nummer eins.

DAS STUDIUM: DIE SchöNSTE ZEIT IM LEBEN? MITNIchTEN!
Da ich auf dem Gymnasium in der Oberstufe als leistungs-

fach Mathematik belegt hatte und somit dieses Fach auch in 
der Abiturprüfung hatte: Wie wäre es denn dann mit einem 
Mathematikstudium – schließlich war ich im Fach Mathe-
matik immer der Beste … mit Abstand … zumindest in der Grundschule. Fehler Nummer zwei.Das Studium beginnt, die ersten Klausuren gehen daneben, das Niveau des Studiums ist insgesamt höher als der schnee-bedeckte Mount everest, die weiteren Klausuren gehen wiederholt daneben, und die Tage vergehen und die Tage vergehen und die Tage ...erst ein paar Jahre später realisiere ich, dass irgendetwas 
gehörig falsch läuft, aber nicht nur die Leistungen im Studi-um liegen unter dem Strich, sondern auch die Psyche und 
Seele befinden sich ganz unten im tiefroten Bereich. Echte 
Mathematiker*innen würden an dieser Stelle wohl schreien: „Minus mal minus ist doch gleich plus!“ Nee, leider nicht immer.

LEITEr OhNE STUFEN
Da ich keine energie mehr habe, Vorlesungen, Seminare etc. zu besuchen, kann ich jeden Tag ausschlafen und habe mehr Freizeit als mir lieb ist. Genial, oder? Nein, leider ganz und gar 

nicht, um nicht zu sagen: einfach nur furchtbar und kräftezeh-

rend. Die Kraft lässt immer weiter nach und das Studium, nein, sogar das gesamte leben wird zu einer einzigen Qual. Das loch, 
in dem ich mich  befinde, ist nicht nur tief, auch die morsche Lei-
ter zum Herausklettern hat keine Stufen. Um es auf den Punkt zu bringen: Überforderung, Überforderung, Überforderung. 
   Irgendwann kommt der Moment, der alles verändert … 
nicht nur zum Positiven: die freiwillige Exmatrikulation. Die Aufgabe, die in Wahrheit keine Aufgabe ist, ist eigentlich eine Meisterleistung. es gibt nun keinen Plan A mehr, aber auch keinen Plan A2 oder B oder C oder D oder Z. Nichts. Doch, es gibt etwas: die Arbeitslosigkeit! Über zehn Jah-re nach dem Reifezeugnis ist nicht nur der Himmel pech-
schwarz gefärbt, sondern auch das eigene Leben befindet 
sich irgendwo zwischen Stillstand, Niedergeschlagenheit, 
Lethargie und Frustration hoch 1000. Ab jetzt kann es nur noch aufwärts gehen. Nicht sofort, da 
noch die Kraft fehlt und das Loch viel zu tief und zu dunkel 
ist, aber langsam und sicher geht es wieder in die richtige Richtung. Das licht am ende des Tunnels ist zum Glück 
nicht der entgegenkommende Zug, sondern der (richtige) 
Weg in eine bessere und vor allem gesündere Zukunft.Zwischenfazit: es ist kein Makel, wenn Plan A scheitert. es ist auch kein Fehler, wenn Plan A ohne Rücksicht auf Verluste 
aufgegeben wird. Anstatt jahrelang und Unmengen an Ar-
beit, Zeit, Kraft, Ausdauer und auch Geld in etwas Sinnloses 
zu investieren, sollte vielmehr überlegt werden, wie eine 
sinnvolle Alternative aussehen könnte. Egal, ob das ein an-deres Studienfach, eine Ausbildung, eine Umschulung, ein 
Praktikum, der Bundesfreiwilligendienst (BFD), ein Freiwilli-ges Soziales Jahr (FSJ), ein Jahr im Ausland, eine Arbeit oder 
eine ehrenamtliche Tätigkeit, etwa beim Verein Arbeitslose brauchen Medien (AbM e.V.), bedeutet. Alles kann besser 

         „Gesundheit ist zwar nicht alles,  aber ohne Gesundheit ist alles nichts.“
Arthur Schopenhauer

Es ist kein Makel, wenn Plan A scheitert.
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sein als ein krankmachendes falsches Studium. Nicht nur auf dem aus dem Ruder gelaufenen Arbeitsmarkt ist nicht alles eitel Sonnenschein, sondern auch an den Hochschulen liegt 
einiges im Argen, da der Leistungsdruck konti nuierlich steigt und immer mehr leistungen in immer kürzer werdenden Ab-ständen erbracht werden müssen.

PSYchISchE ErKrANKUNGEN NEhMEN AKTUELL SPÜrBAr ZU
Sommersemester 2018: Die Hörsäle und Seminarräume der Universitäten und Fachhochschulen in Deutschland platzen aus allen Nähten. Aktuell studieren über 2,8 Mil-lionen Menschen an den deutschen Hochschulen. Ob alle 

diese Menschen den Anforderungen des Studiums gewachsen sind?Die Barmer, zweitgrößte deutsche Krankenkasse, 
weist in ihrem 281-seiti gen „Arztreport 2018“ da-rauf hin, dass „immer mehr junge erwachsene [...] unter psychischen erkrankungen wie Depressionen, 
Angststörungen oder Panikatt acken [leiden]“. Mehr 
als jede*r Vierte der 18- bis 25-Jährigen von heute leidet an einer psychischen erkrankung, im Vergleich zum Jahr 2005 eine Zunahme um 38 Prozent. Bei De-
pressionen beträgt der Ansti eg sogar 76 Prozent. Die 
Weltgesundheitsorganisati on (WHO) prognosti ziert, 

dass „Depressionen in den Industrieländern in naher Zukunft  
die Hauptursache für vorzeiti gen Tod sein werden.“im Hinblick auf die Studierenden stellt die Barmer-Studie 
ebenso erschreckend fest: „Nahezu jede*r sechste Studie-rende (17 Prozent) ist von mindestens einer Diagnose psychi-
scher Störungen betroff en.“ Gründe für diese psychischen 
Störungen sind der zunehmende Leistungsdruck, Zukunft -
sängste und fi nanzielle Sorgen. „Die Probleme können bei den betroffenen Studierenden so groß werden, dass der 
normale Studentenalltag nicht mehr zu bewälti gen ist, es vielfach zu Studienabbrüchen kommt und ein beträchtlicher Teil in existenzielle Krisen gerät“, lautet die alles andere als erfreuliche Feststellung.
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BErATUNGSSTELLEN UND hILFSANGEBOTE FÜr STUDIErENDE IN MÜNSTEr
Westfälische Wilhelms­Universität Münster – 
Zentrale Studienberatung (2018): Psychologische Beratung
Adresse: Schlossplatz 5, 48149 Münster
(https://www.uni-muenster.de/ZSB/
psychologische-beratung/psych.html)
Fachhochschule Münster (2018): Zweifel am Studium?
Adresse: Johann-Krane-Weg 25, 48149 Münster
(https://www.fh-muenster.de/studium/studienberatung/
zweifel/beratung/beratung.php?p=3,8,0)
Psychotherapie­Ambulanz (2018): 
PTA – Fachbereich Psychologie
Adresse: Fliednerstraße 21, 48149 Münster
(https://www.uni-muenster.de/Psychologie.pta/)
Nightline Münster (2018): Zuhörtelefon für Studierende – 
anonym und vertraulich
Adresse: Schlossplatz 1, 48149 Münster
(http://www.nightline-muenster.de)

Fazit: es wäre zu einfach, zu behaupten, mit einem Stu-dienabbruch verschwänden alle (psychischen) Probleme. Was aber nicht vergessen werden darf, ist die Tatsache, dass ein Studienabbruch keinen Makel, keinen Fehler und erst recht kein Zeichen von Schwäche darstellt. Der Abbruch kann der Schritt in die richtige Richtung sein. er 
kann auch als Stärke gewertet werden … auch wenn un-sere herz-, empathie- und erbarmungslose leistungsge-sellschaft etwas anderes verlangt. Trotzdem, ohne Wenn und Aber: ein Studienabbruch ist kein Beinbruch und „das Ziehen der Notbremse“ kann dafür sorgen, dass das eige-ne leben nicht entgleist.
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M arianne ist krankgeschrie-ben, ihr Bandscheibenvor-fall macht ihr zu schaffen. Bücken geht schwer, heben kaum, sie kann nicht mehr lange stehen, und mit langem Sitzen tut sie 
sich auch keinen Gefallen. Von einer Operati on raten ihr die 
Ärzte ab. Als Verkäuferin in einem Bekleidungsgeschäft  kann sie erst mal nicht mehr arbeiten. Nach sechs Wochen lohnfort-zahlung hat die 57-Jährige mit dem Krankengeld zwar weiter ein einkommen, das ist aber schon etwa ein Viertel geringer als ihr Arbeitslohn. Sie wird einmal zum Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) bestellt. Der untersucht, ob sie weiter-hin so krank ist, dass sie nicht arbeiten kann. Als sie ihr leiden 
beschreibt und ihre Schmerzmitt el vorzeigt, bestäti gt der MDK die Krankschreibungen.Nach gut einem Jahr mit vielen Schmerzen hat Marianne sich 
aufgerafft  , sie beantragt mit Hilfe ihrer Ärzte eine Kur (Reha). Diese Reha bringt ihr durch neue Therapieformen ein gutes Maß an entspannung, Schmerzlinderung und das einüben 
anderer Bewegungsmuster. Nach fünf Wochen ist der Opti -
mismus zurück, die Reha-Ärzti n legt ihr einen gleitenden Wie-
dereinsti eg mit wöchentlich steigenden Arbeitszeiten nahe. Sie schaut in ihrer Firma, dass sie ihre Arbeit angemessen umgestalten kann. Die Krankenkasse zahlt in der Zeit weiter Krankengeld. Marianne will das ausprobieren, denn sie sieht auch: in drei Monaten ist sie 78 Wochen lang krank und das Krankengeld geht zu ende. 

Krank
Was tun im Krankheitsfall? „Wieder gesund werden und zur Arbeit ge­hen“ wäre eine, allerdings zu lapidare Antwort. Wenn die Gesundheit län­gere Zeit nicht mitspielt oder eine chronische Erkrankung entsteht, spä­testens dann kommen Existenznöte auf. Denn zu den Sorgen um die ei­gene Gesundheit stellt sich die Frage nach der finanziellen Absicherung.

„NAhTLOSIGKEIT“ öFFNET 
TÜrEN BEI DEr ArBEITSAGENTUr
Obwohl sie im Betrieb verschiedene erleichterungen aus-handeln konnte, ist Marianne nach drei Wochen wieder am 

Ende. Sie schafft   die Arbeit nicht, die Schmerzen sind wieder unerträglich geworden, obwohl sie noch gar nicht wieder bei 
Vollzeit angekommen war. Marianne hatt e sich mehr vorge-nommen, als ihrem Körper gut tut. Jetzt ist sie völlig geknickt, denn neben ihrem körperlichen Zusammenbruch droht bald 
auch wirtschaft liche Unsicherheit. Beides lässt sie schlecht schlafen. Wie geht es weiter, wenn sie in absehbarer Zeit nicht arbeiten kann und wenn das Krankengeld endet und die Kran-kenkasse sie aussteuert?Mariannes Hausarzt rät ihr, einen Rentenantrag auf erwerbs-minderung zu stellen. es sei nicht absehbar, dass sie in naher 
Zukunft  wieder drei Stunden oder mehr arbeiten könne. Die Krankenkasse schreibt ihr: „Das Krankengeld geht für Sie in sechs Wochen zu ende. Wenn Sie weiter arbeitsunfähig sind, dann be-antragen Sie Arbeitslosengeld bei der Arbeitsagentur.“Normalerweise schickt die Arbeitsagentur arbeitsunfähige 
Menschen weg, sie vermitt elt nur arbeitsfähige. Darum guckt 

Über erwerbsarbeit, Arbeitsunfähigkeit, erwerbslosigkeit und erwerbsminderung 
Von Arnold Voskamp

geschrieben – was nun?
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Seien Sie vorsichtig mit Gesundheitsbüchern –            Sie könnten an einem Druckfehler sterben.
Mark Twain
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der Mann am empfang erst mal ganz sparsam, als Marianne Arbeitslosengeld beantragen will. Marianne zeigt ihm je-doch den Brief von der Krankenkasse und sagt ein Wort, das Türen öffnen soll: „Nahtlosigkeit“. Wenn das Krankengeld verbraucht ist und in absehbarer Zeit (das sind sechs Monate) keine erwerbsarbeit von mindestens drei Stunden am Tag möglich ist, dann soll die Arbeitsagentur Arbeitslosengeld 
auch an Arbeitsunfähige zahlen. Gleichzeiti g mit dem Arbeits-losengeld soll die Antragstellerin eine Reha oder Rente bei der Rentenversicherung beantragen. Allerdings lässt die Arbeitsagentur durch ihren eigenen Amtsarzt überprüfen, ob es wirklich ein halbes Jahr bis zur Wiederherstellung dauern wird und ob nicht irgendeine ande-re Arbeit möglich ist. Wenn die Zeit bis zur Genesung weniger als ein halbes Jahr beträgt, zahlt die Arbeitsagentur nicht, und wenn Marianne in Teilzeit arbeiten könnte, bekäme sie nur Teilzeitarbeitslosengeld. Marianne denkt an ihre vielen Arztbesuche: Hausarzt, Orthopäde, Schmerztherapeut, MDK, 
Reha-Ärzti n, jetzt noch ein Amtsarzt – wer von denen konnte ihr helfen und wer ist ihr nur eine weitere Hürde? 

DEr LANGE WEG ZUr ErWErBSMINDErUNGSrENTE
Marianne ist psychisch nicht sehr stabil, sie nimmt ihre Freundin mit zu der Untersuchung – einen „Beistand“ darf sie zu jedem sozialrechtlichen Termin mitnehmen. Außerdem 

hat sie sich vorher Noti zen gemacht, damit sie nichts vergisst. Aber der Amtsarzt teilt die Sicht ihrer behandelnden Ärzte, 
er hält sie längerfristi g nicht für eine Arbeit von drei Stunden oder mehr arbeitsfähig. Damit bekommt sie das Nahtlosig-keits-Arbeitslosengeld. Das heißt: Sie erhält 60 Prozent des vor ihrer erkrankung ausbezahlten Nettolohns und damit deutlich weniger als das Krankengeld. Bei der Rentenversicherung stellt Marianne ihren Antrag auf die erwerbsminderungsrente. Die Rentenversicherung 
prüft  die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen: insge-samt mindestens 60 Ver-sicherungsmonate und in den letzten fünf Jahren mindestens drei Jahre ei-ner versicherungspflich-tigen Beschäftigung. Die Bedingungen erfüllt Ma-rianne durch ihre lang-fristige Arbeit. Danach lässt die Rentenversiche-rung durch ihre eigenen Amtsärzte prüfen, ob Marianne wirklich nicht mehr arbeiten kann. Sie hatte schon vieles darü-ber gehört, etwa dass die Rentenversicherung die Mehrzahl der Anträge auf eine erwerbsminde-rungsrente erst mal ab-lehnt. Oder dass einfach nach Aktenlage entschie-den werde, ohne dass 
die Antragsteller*innen 

überhaupt einen Arzt zu Gesicht bekämen. Marianne war darauf vorbereitet. im Rentenantrag hat sie ihre Reha und den gescheiterten Versuch der Wiedereingliederung erwähnt 
und aktuelle ärztliche Att este beigelegt. So wird sie schließlich nach mehreren Monaten zu ihrer nächsten amtsärztlichen Untersuchung eingeladen. Über die erwerbsfähigkeit entscheidet letztlich die Untersu-chung der Rentenversicherung. Die anderen Untersuchungen von Krankenkasse oder Arbeitsagentur mögen etwas anderes 
aussagen, letztlich zählt im Streitf all das Urteil der Rentenver-sicherung. Deren Amtsarzt muss jedoch die ergebnisse der anderen ärztlichen Untersuchungen mit einbeziehen. Dazu fordert die Rentenversicherung auf, die bisherigen Ärzte von 
der Schweigepfl icht zu entbinden. Wie schon beim Amtsarzt der Arbeitsagentur nimmt Ma-rianne ihre Freundin mit. Sie fragt auch nach, ob sie eine Kopie des ärztlichen Gutachtens bekommen könne. Der Arzt sagt ihr, er schicke es dem Hausarzt. Wenn die Rentenversicherung den Antrag ablehnt, will Marianne Widerspruch einlegen. Sie würde sich mit ihren behandelnden Ärzten beraten und auf die abweichenden ärztlichen Stellungnahmen hinweisen. Marianne schlägt sich besser durch den Behörden- und Antragsdschungel als manch andere Antragstellerin. Neun Monate nach ihrer Antragstellung kommt der Bescheid: Für zunächst zwei Jahre wird eine volle erwerbsminderungsrente bewilligt. Marianne ist erst einmal erleichtert, sie hat nun eine längere Zeit für ihre Genesung ohne den direkten Druck, 
sich täglich zu einer Arbeit quälen zu müssen. Sie hofft  , dass dadurch die Schmerzen nachlassen. 

Die Rente ist nicht hoch, das hatt e sie schon vorher in ihren 
regelmäßigen Renteninformati onen lesen können. Marianne schaut, ob sie damit auskommt. Sie hat noch etwas erspartes 
und wird noch ergänzend Wohngeld beantragen. Hätt e sie keine Reserven, könnte sie ergänzend Geld vom Sozialamt beantragen, dieses würde aber eventuell an ihre Tochter he-rantreten.
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E rinnert sich noch jemand an „Miami Vice“? Das war in den Achtzigern und frühen Neunzigern des vergan-genen Jahrhunderts eine damals extrem angesagte Krimi-TV-Serie um zwei Drogenfahnder im sonnigen Florida. Wie‘s in der Natur der Sache liegt, wurde 
auch Drogenkonsum themati siert; und gezeigt. Halbwegs aufge-
klärte Zuschauer*innen wurden indes schon mal stutzig, wenn sich ein kolumbianischer Drogenbaron erst eine linie Koks in die Nase zieht, sich danach gaaanz entspannt zurücklehnt, blöde 
selbstzufrieden vor sich hin grient und mit glasigem Kiff erblick 
lallt, das sei nun defi niti v der heißeste Schnee, den er jemals ge-
schüppt habe. Jede*r, der/die auch nur aus zweiter Hand weiß, wie Kokain tatsächlich wirkt, ist bei sowas auch damals schon laut lachend von der Couch gekippt. Auch nüchtern.

DEr rEALISMUS GEhT hOPPS
Anzunehmen, dass ausgerechnet Fernsehmacher*innen in Sachen Kokain vollkommen ahnungslos sind, ist wohl kaum 

eine Opti on. Was aber soll dann der al-
berne Mumpitz, einem Aufputschmitt el („Upper“) die Wirkung von in Wodka gelöstem laudanum (klarer „Downer“) zuzuschreiben? Man kann nur mutma-ßen. ein bedröhnt wirkender Kokser gibt 
off enbar schlichtweg ein telegeneres Bild ab als einer, der wild im Kreis springt wie Hammy, das Hörnchen, aus „Ab durch die Hecke“ (2006, Regie: Tim Johnson, Karey Kirkpatrick). Der Realismus geht munter hopps, Hauptsache, der Drogenkonsu-
ment auf der Matt scheibe sieht aus und 
benimmt sich so, wie die Macher*innen 
denken, wie die Zuschauer*innen sich so einen Drogenjunkie halt vorstellen. (Dro-gen werden bei „Miami Vice“ noch vor-nehmlich von Männern konsumiert.) Heile Fernsehwelt, nur von einem ziemlich an-deren Planeten. Sollte jemand durch die TV-Kokserei seinerzeit auf die idee verfal-len sein, mal selbst ‘ne Line zu ziehen, dürf-te ihn die tatsächliche Wirkung des weißen Pülverchens zumindest beim ersten Mal ziemlich überrascht haben. Hammy lässt grüßen.Verkehren die einen mal eben die Rauschwirkung von in-tranasal appliziertem Kokain-Hydrochlorid kurzerhand ins 

komplett e Gegenteil, um die Erwartungen des Publikums zu bedienen und zu erfüllen, stellen die anderen munter das 
Krankheitsbild einer der weltweit häufi gsten Stoff wechsel-störungen auf den Kopf. Dazu machen wir einen Sprung vom Gehirn als Zielort des Kokains zur Bauchspeicheldrüse, deren 
Produkte unter anderem existenti elle Bedeutung für den En-
ergiestoff wechsel haben.

WOrAN MAN NIchT STErBEN KANN
Zur Deckung seines energiebedarfs ist der menschliche Kör-per auf Kohlenhydrate, zu denen auch die Zucker gehören, angewiesen. Kohlenhydrate und Zucker werden von außen 

mit der Nahrung aufgenommen. An dem Stoff wechsel der Kohlenhydrate ist ein körpereigenes Hormon wesentlich be-

Krankheitsbild, Funktionsmechanismen und risiken der Stoffwechselerkrankung Diabetes mellitus wer­den in hollywood­Filmen mitunter aufs Gröbste verfälscht dargestellt. Das Publikum leidet empa­thisch mit den zucker­kranken held*innen auf der Leinwand. Diabetiker*innen tippen sich kopfschüt­telnd vor die Stirn.

Ein leidenschaftlicher Raucher, der immer wieder von der Bedeutung der Gefahr des Rauchens     für seine Gesundheit liest, hört in den              meisten Fällen auf – zu lesen.
Winston churchillInsulin!Bei Unterzuckerung:

Ziemlich krank: Diabetes mellitus made in Hollywood
Von Robert Martschinke
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teiligt: das insulin. es senkt vor allem den Blutzuckerspiegel, 
indem es Körperzellen dazu bringt, Glukose – landläufig auch als Traubenzucker bekannt – aus dem Blut aufzunehmen und 
damit für den Stoffwechsel bereitzustellen. An Diabetes mellitus erkrankte Menschen produzieren selbst kein oder zu wenig eigenes insulin in ihrer Bauch-speicheldrüse, müssen sich dieses also ebenfalls von außen zuführen. ist im Verhältnis zum Blutzucker zu wenig insulin vorhanden, kann der im Körper vorhan-dene „überschüssige“ Zucker nicht verarbeitet werden und kreist bis auf Weiteres nutzlos durch die Blutbahn. eine 
solche „Überzuckerung“ des Körpers zeitigt keinerlei unmit-
telbare Folgen für die Betroffenen, höchstens längerfristig (über Stunden, Tage, Wochen) allgemeine Abgeschlagenheit 
sowie ziemlichen Durst, noch längerfristiger (über Jahre, Jahrzehnte) unter Umständen gesundheitliche langzeit-folgeschäden, etwa in Form von Durchblutungsstörungen, Schädigungen der Nieren bis zur Gefahr der erblindung.Allein an einer spontanen Überzuckerung, also mo-mentanem, akuten insulinmangel, kann man nicht ster-ben. Man spürt sie in der Regel nicht mal. Darum nutzen 
Diabetiker*innen Blutzuckermessgeräte.Anders verhält es sich, wenn die Verhältnisse andersherum 
liegen, wenn im Verhältnis zur Konzentration des Blutzuckers 

eine Überdosis Insulin vorliegt. (Etwa, wenn Diabetiker*innen sich aus Versehen eine Überdosis injizieren. eine gesunde 
Bauchspeicheldrüse schüttet niemals zu viel Insulin aus.) Hier 
folgt allerdings mitunter recht flott eine „Unterzuckerung“, 
deren Symptome denen einer Vergiftung oder eines Sonnen-
stichs ähneln: Schwindel, Schwäche, kalter Schweiß, Herzra-
sen, manchen wird sogar speiübel, und wird nicht kurzfristig Zucker zugeführt, kann das Ganze schlimmstenfalls im Koma enden. Aber selbst an einer Unterzuckerung letztendlich zu sterben, kriegen nur die Allerwenigsten hin. Sagt zumindest mein Diabetologe.

cINEMA MELLITA
Wer unterzuckert ist, braucht also Zucker; wer überzuckert 

ist, benötigt Insulin. Im Fall einer Unterzuckerung den Insu-

Wer unterzuckert ist, braucht also Zucker; wer überzuckert ist, benötigt Insulin
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linspiegel zu erhöhen, ist in etwa so (kontra-)produkti v, wie 
eine*n Verdurstende*n mit Kochsalz zu fütt ern.Oder so ähnlich. im Hollywood-Blockbuster „Con Air“ (1997, Regie: Simon West) schwitzt sich ein unfreiwillig befreiter Kna-
cki (Hauptcharaktereigenschaft : Diabeti ker) durch die erste 
Filmhälft e, weil er alle paar Stunden einen angeblich lebens-
wichti gen Schuss Insulin benöti gt; weshalb und wozu auch im-
mer; sonst Tod. Dass Insulinmangel weder den Schweiß treibt noch innerhalb weniger Stunden zum Tode führen kann, haben Drehbuchau-
toren wie Regie off enbar er-folgreich ausgeblendet. in jedem Porno wird ehrlicher 
geschwitzt; wenn auch bei Weitem nicht so dramati sch.„Panic Room“ (2002, Regie: David Fincher), dessen Autor 
für das Script immerhin satt e vier Millionen US-Dollar kas-siert hat, haut munter in dieselbe Kerbe. Kristen Stewart 
als stoff wechselgestörtes Töchterchen kommt wegen der bösen einbrecher (alle männlich) nicht an ihr insulin, dabei piept schon ihr supermodernes Blutzuckermessgerät am Handgelenk (das es bis heute so nicht gibt) Alarm und mel-
det – was? Unterzuckerung! Natürlich zitt ert, schwitzt und 
leidet das Kind, was relati v normal ist bei einer Unterzucke-
rung. Wozu aber dann das Insulin? Im ti telgebenden Panic Room gibt’s sogar Marshmallows, sie bräuchte bloß zuzu-greifen. Aber auch hier gilt wider alles bessere Wissen – bei Unterzuckerung: insulin!

DrAMA, BABY, DrAMA!
Die Diabeti ker*innen in beiden Filmen haben dasselbe Pro-blem wie der koksende Dealer im Drogencop-TV-Hit der Hel-mut-Kohl-Ära: Sie sind unter realen Bedingungen mutmaßlich 

nicht sonderlich interessant, vielleicht nicht einmal glaubhaft . 
Eine Überzuckerung, für die es als Anti dot das Film-Gadget insulin bräuchte, bietet kaum dramatische Momente, au-
ßer dass der oder die Betroff ene irgendwann nur noch alles 
säuft , was irgendwie fl üssig ist, und entsprechend häufi g das 
sti lle Örtchen aufsucht. (Wenn irgendwann das Geruchskino kommt, riecht er oder sie nach vergammelten Zitrusfrüchten.)Nochmal: Den „Zuckerschock“ als akut lebensbedrohliche 
Überzuckerung, von dem auch die Bösewichte in „Cliffh  an-
ger“ (1993; Regie: Renny Harlin) schwafeln, um Sly Stallones heroische lebensretterinstinkte zu mobilisieren, gibt es schlichtweg nicht.eine Unterzuckerung, die durchaus dramatisch sein kann (und in den erwähnten Filmen auch so inszeniert ist), würde vom Helden oder der Heldin unter Realbedingungen indes verlangen, dass diese Traubenzucker einwerfen, Cola trinken oder sich sonst welchen Süßkram reintun. Hauptsache: Zucker, Kohlenhydrate in schnell löslicher Form –  nicht gerade das, 
was das Publikum von Hollywood-Filmheld*innen erwartet. 
(Ausnahme: Kiff erkomödien, Sti chwort: Fressfl ash alarm.)

Also werden Hyper- und Hypoglykämie, Über- und Unter-zuckerung, Zucker, insulin, Blut, Schweiß und Tränen munter 
vermanscht, bis am Ende auf Teufel komm‘ raus ein fi lmisches 
Spannungsmoment zustande kommt. Diabeti ker*innen dür-
fen sich zu recht verkaspert vorkommen; und können nur 
hoff en, im Falle einer starken Unterzuckerung nicht auf Erste Hilfe durch leute angewiesen zu sein, die einen Großteil ihrer medizinischen „Bildung“ im Cineplex erworben haben.

ES GEhT AUch ANDErS
Jede(r) in diesem Land hat heute eine*n Diabeti ker*in im Fa-

milien- oder Freundeskreis. Wir sind Legion; und unsere Zahl nimmt weiter zu.„Con Air“ und „Panic Room“ werden regelmäßig im Free-TV wiederholt. (1)
Es geht aber auch anders. In dem Streifen „Satt e Farben vor Schwarz“ (2010, Regie: Sophie Heldman) spielen Senta Berger und Bruno Ganz ein ehepaar, das gemeinsam Selbstmord begeht, indem sich beide insulin injizieren, bis die Penpatrone leer ist. Der bereits erwähnte Diabetologe des Autors dieses Textes bezweifelt allerdings, dass diese Suizidmethode mit 

Erfolg funkti oniert. – Und der Autor verspürte bisher nicht das Bedürfnis, es selbst mal auszuprobieren.
Mord mitt els einer Überdosis Insulin gab‘s derweil im Fern-sehen schon bei Derrick, im Tatort und – laut Aussage einer Bekannten – auch bei Wilsberg.eine massive Unterzuckerung bewirkt allerdings – analog 

zu gängigen illegalisierten Rauschmitt eln – bemerkenswerte Bewusstseins- und Persönlichkeitsveränderungen. Aber das ginge hier jetzt zu weit.Trau‘ keinem Film. Zumindest nicht bei Drogen- und Gesund-
heitsthemen. Lekti on für heute. ENDE. Abspann.

(1) „Con Air“ gibt´s –  bildtechnisch allerdings unter aller Kanone –  
auch bei Youtube: www.youtube.com/watch?v=7db0QMuJOfA. 
Spoiler: Natürlich überlebt der Diabeti ker. Zumindest bis zum Abspann. 
Meines Wissens ist bisher noch in keinem Film ein*e  Diabeti ker*in 
an Unterzuckerung oder Insulinmangel gestorben. Immerhin. 
Film-Diabeti ker*innen gehören allerdings auch meist zu den Guten...

   

Diabeti ker*innen können nur hoff en, im Falle einer starken Unterzuckerung nicht 
auf Erste Hilfe durch Leute angewiesen zu sein, die einen Großteil 

ihrer medizinischen „Bildung“ im Cineplex erworben haben.
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Systemisch Beraten über Hartz iV I ntensivkursus für Hartz-iV-Beratende, so lässt sich dieses kleine, gehaltvolle Bändchen beschreiben. Tanja Kuhnert hat als Sozialarbeiterin und in der Wei-terbildung von Beratenden mit Armut und Hartz iV zu tun.  „Das Behördensystem Jobcenter spricht eine eigene Spra-
che. Diese zu verstehen und selbst anwenden zu können … 
[ist] selbst für Fachleute … nicht immer einfach.“ (S.40) Tanja Kuhnert beginnt mit den rechtlichen Rahmenbedingungen 
von Hartz IV: Leistungsberechnung, Meldepfl ichten, Erreich-
barkeit, Mitwirkungspfl ichten, vorrangige Leistungen, Erstat-
tungspfl ichten, Bedarf für Wohnraum, Heizkosten, Umzugsre-gelungen, eingliederungsvereinbarungen, zumutbare Arbeit, 
Sankti onen. Diese Regeln zu verstehen, sei existenti ell für das Beraten im Kontext von Hartz iV.

Mit dem Eintritt  in das komplexe Hartz-IV-System entwickle 
sich bei den Betroff enen häufi g ein Ohnmachtsgefühl, sogar bei den Fachleuten. im Zwangssystem Hartz iV hüten sich Menschen aus guten Gründen vor Offenheit und Authen-
ti zität. Die Anforderungen des Jobcenters greifen in vielen Fällen stark in das Privatleben ein. Sie regen leistungsbezie-
hende nicht an, eine Perspekti ve aufzubauen, sondern erzeu-

gen oder verstärken Scham und wirken damit lähmend, schreibt Kuhnert. Scham er-zeugt Rückzug, sie verhindert 
positi ve Veränderung. Ein Be-rater, der dann mit schnellen 
Lösungen kommt, hilft  nicht, er verstärkt das erlebte Ohn-machtsgefühl noch. Solches 
Beraten hilft  nicht, tatsäch-
lich Mut, Hoff nung und Ener-
gie für Veränderungsschritt e 

zu fi nden. Kuhnert vergleicht die Phasen der Verarbeitung von Arbeitslosigkeit mit einem Trauerprozess. Die Autorin beschreibt anhand von Fallbeispielen, wie syste-misches Beraten wirkt. Sie formuliert durchgehend den poli-
ti schen Bezug vom Beraten im Rahmen von Hartz IV. Gleich-
zeiti g regt sie zu Austausch und Weiterbildung an, und dazu, 
sich laufend die eigene Biografi e, Moti ve, Rollenverständnis und Belastungen bewusst zu machen. Arnold Voskamp
• Tanja Kuhnert, leben in Hartz iV – Armut und Menschenwürde, V&R, 

Götti  ngen 2017
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Wenige Tage zuvor war der erste Weltkrieg durch die 
Novemberrevoluti on be-endet worden, Arbeiter- 

und Soldatenräte hatt en für kurze Zeit die Herrschaft übernommen und den 
„Rat der Volksbeauft ragen“ besti mmt, 
den SPD- und USPD-Politi ker bildeten. Das neu gegründete „Reichsamt für 
wirtschaft liche Demobilmachung“ sollte 
das Wirtschaft sleben in Friedenszeiten neu ordnen.Dessen leiter Joseph Koeth, Offizier 
und parteiloser Politi ker, erließ zur Ein-führung des Acht-Stunden-Tages die „Anordnung über die Regelung der Ar-beitszeit für gewerbliche Arbeiter“. We-
nige Tage zuvor hatt en Arbeitgeber und Gewerkschaften im „Stinnes-Legien-Abkommen“ vereinbart, den Acht-Stun-den-Tag einzuführen, unter anderem, um eine Räterepublik nach russischem Vorbild zu vermeiden. Die Anordnung war jedoch nur befristet. Der Acht-Stunden-Tag und die Arbeits-zeitverkürzung waren eine langjährige 
Forderung der Gewerkschaft en, für die 
die Arbeiter*innen ein halbes Jahrhun-
dert gekämpft  hatt en. Erstmals waren 

eine Errungenschaft            von historischer Bedeutung
Der Kampf der Arbeiter*innen-Bewegung für den Acht-Stunden-Tag – aktueller denn je in Zeiten der entgrenzung der Arbeit
Ein Gastbeitrag von Carsten Peters

  _ A R B e i T  &  S O Z i A l e S

Am 23. November 1918 war es 
soweit: Der Acht­Stunden­Tag 

wurde in Deutschland eingeführt. 
Ein halbes Jahrhundert hatten Ge­
werkschaften und Arbeiter*innen 

dafür gekämpft. Schon wenig 
später gab es die ersten Angriffe 

auf diese Errungenschaft. Auch 
heute ist die Auseinandersetzung 

um die Arbeitszeit wieder aktuell.

die Gewerkschaft en als Verhandlungs-partner von der Arbeitgeberseite dazu 
akzepti ert worden. 

ArBEITGEBEr UNTErGrABEN 
acHt-StuNDEN-tag
Schnell wurde die Regelung von den Arbeitgebern, die die in der Revoluti-onszeit gemachten Zugeständnisse zu-rücknehmen wollten, wieder in Frage gestellt: 1923 wurde von einer Regie-rung aus Zentrum, DDP, DVP und BVP der gesetzlich verankerte Acht-Stunden-Tag aufgeweicht. Nun war auch ein Zehn-Stunden-Tag möglich. Der Allgemeine 

Deutsche Gewerkschaft sbund (ADGB), 
sozialdemokrati sch orienti erter Vorläu-fer des heutigen Deutschen Gewerk-
schaft sbundes (DGB), verließ daraufh in 
die ZAG, die Zentralarbeitsgemeinschaft  der industriellen und gewerblichen Ar-beitgeber und Arbeitnehmer, ein Ko-operationsverbund von Arbeitgebern und Gewerkschaften. Nachdem zuvor schon in einzelnen Branchen die Arbeit-geber durch Aussperrung der Beschäf-
ti gten während Streiks den Acht-Stun-
den-Tag untergraben hatt en, sti eg die 
durchschnitt liche wöchentliche Arbeits-

zeit in der industrie auf 50,4 Stunden in 1924 an. Bis zum ende der Weimarer Republik wurde die Auseinandersetzung um Ar-beitszeit und Tarifhoheit zwischen Ge-werkschaften und Arbeitgebern hart 
geführt. Die Gewerkschaft en forderten im Hinblick auf die steigende Zahl von 
Arbeitslosen die Beschäft igten auf, keine Überstunden zu leisten. Nach Faschismus und Zweitem Weltkrieg ordnete der „Alliierte Kontrollrat“ 1946 die 
offi  zielle Wiedereinführung des Acht-Stun-den-Tages an. Damals war der Samstag ein regulärer Arbeitstag mit acht Stunden Ar-
beitszeit, so dass die fakti sche Wochenar-beitszeit aus 48 Stunden bestand.

DGB: „SAMSTAGS GEhörT 
Vati MiR“
1956 begann der DGB eine Kampagne mit dem Ziel, die einführung der Fünf-Tage-Woche und der 40-Stunden-Wo-

che zu erreichen. Mott o der Kampagne: 
„Samstags gehört Vati  mir“. Ein Werbe-
fi lm der IG Metall aus dem Jahr 1955 traf den Nerv der Zeit: „Der eine liebt das Fe-derspiel. Der andere bastelt gern und viel. 
Ein dritt er weiß, wie viel es nützt, wenn 
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er im Hörsaal manchmal sitzt. Die vierte kann es kaum erwarten, das Wochenend im Blumengarten. Der fünfte fährt mit Rad und Zelt mit der Familie in die Welt. Kurzum, es wird auf alle Fälle, das Wo-chenend zur Jungbrunn-Quelle. Genau gesagt heißt das Panier: Samstags gehört 
der Vati  mir! Und dieses Ziel, allüberall, erstrebt es die IG Metall.“ Die Ziele hei-ßen Arbeitszeitverkürzung, mehr Frei-zeit, eine Stärkung der Familien – aber auch eine Neuverteilung der Arbeit. 
Mitt e der 1950er-Jahre gab es rund eine Millionen Arbeitslose. Die 40-Stunden-
Woche war Mitt e der 1960er-Jahre weit-gehend Realität. Ab 1978/79 kämpfte die iG Metall für die 35-Stunden-Wo-che, 1990 erzielten die Tarifparteien in der Metall- und Druckindustrie eine einigung hinsichtlich der schrittweisen einführung der 35-Stunden-Woche bis 
1995. Ab Mitt e der 1990er-Jahre setzte jedoch ein Roll-Back ein: Schrittweise wurde auch wieder länger gearbeitet. Nach der Grundregelung des Arbeitszeit-gesetzes (§ 3 ArbZG) aus dem Jahr 1994 darf die werktägliche Arbeitszeit der 
Arbeitnehmer*innen acht Stunden nicht überschreiten. Sie kann auf bis zu zehn Stunden nur verlängert werden, wenn innerhalb von sechs Kalendermonaten oder innerhalb von 24 Wochen 
im Durchschnitt  acht Stunden werktäglich nicht überschrit-ten werden. laut Arbeitszeit-gesetz (ArbZG) beträgt die wöchentliche Obergrenze 48 Stunden, wobei der Sams-tag als Arbeitstag gilt. Damit wurde der Acht-Stunden-Tag des Jahres 1918 letztlich auf-geweicht und die Arbeitszeit 
„fl exibilisiert“.

iN öStERREicH ERMög-
licHEN öVP uND fPö DiE 
60-StuNDEN-WOcHE
Die Festlegung und Begren-zung von Arbeitszeit steht je-doch wieder unter Druck: in Österreich wurde jüngst ein Gesetz beschlossen, das den Zwölf-Stunden-Tag bzw. die 60-Stunden-Woche gesetzlich etabliert. Zwar bleiben grund-sätzlich der Acht-Stunden-Tag und die 40-Stunden-Woche als Normalarbeitszeit beste-hen. Ausgedehnt wird aber die mögliche Maximalarbeitszeit.Und auch hierzulande mehren sich die Stimmen von Öko-

nomen und „Wirtschaftsweisen“, die mit dem Ruf nach „Flexibilisierung“ und „Deregulierung“ Mehrarbeit fordern. Sehr oft bereits hatten solche Forde-rungen den Abbau sozialer Standards und Verschlechterungen für die Beschäf-
ti gten zur Folge. Die große Koaliti on be-
absichti gt, über eine Öff nungsklausel im Arbeitszeitgesetz tarifgebundenen Un-ternehmen die Möglichkeit zu verschaf-
fen, Regelungen für selbst besti mmte 
Arbeitszeiten der Arbeitnehmer*innen und mehr betriebliche Flexibilität in der zunehmend digitalen Welt zu erproben. Auf der Grundlage von Tarifverträgen soll mittels Betriebsvereinbarung ins-besondere die wö chentliche Höchst-arbeitszeit flexibler geregelt werden können. Nicht nur Gewerkschaften, auch Krankenkassen fordern schon länger klare Regeln für die digitalen Ar-beitsmittel – gerade die entgrenzung 
von Arbeit machen sie für den Ansti eg von psychischen erkrankungen bis hin zum Burnout verantwortlich. 

DEr ABSchLUSS DEr 
ig MEtall: MEHR SElBStBEStiM-MUNG BEI DEr ArBEITSZEIT
in der jüngsten Tarifrunde setzte die iG Metall den Anspruch auf verkürzte 

Vollzeit für Vollzeitbeschäft igte ab 2019 durch. Sie können ihre Arbeitszeit für die Dauer von sechs bis 24 Monaten auf bis zu 28 Wochenstunden reduzieren. 
Danach haben sie das garanti erte Recht, wieder zu ihrer normalen Vollzeit zurück-zukehren – oder erneut einen Antrag auf verkürzte Vollzeit zu stellen. Zudem gibt 
es eine Wahlopti on für Beschäft igte, die Kinder erziehen, Angehörige pflegen oder in Schicht arbeiten. Sie können die 
27,5 Prozent tarifl iches Zusatzgeld auch als freie Zeit nehmen. Normalerweise kämen dabei sechs freie Tage im Jahr heraus. Die iG Metall hat jedoch durch-gesetzt, dass der Arbeitgeber noch zwei Tage als Bonus obendrauf legt. Die Auseinandersetzung um die ent-grenzung der Arbeitszeit wird weiter-gehen – Widerstand dagegen ist not-wendig. einfluss nehmen können die 
Beschäft igten jedoch am besten durch 
die Gewerkschaft en: Gerade 100 Jahre nach der einführung des Acht-Stunden-Tages ist es hilfreich,  an seine Geschich-te zu erinnern. 

Carsten Peters, Autor unseres 
Gastbeitrages, ist stellver-
tretender Vorsitzender des 
DGB- Stadtverbands Münster.
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Museen und Ausstellungen
• 09.11.2018 – 10.3.2019: Bauhaus in Amerika; Ausstellung im lWl-Museum für Kunst und Kultur, Domplatz 10.

14.12.2018: Langer Freitag; jeden zwei-ten Freitag im Monat im lWl-Museum für 
Kunst und Kultur, geöff net bis 22 Uhr.

• 30.11.2018 – 25.01.2019: Veterans without borders – Mission experiences 
Refl ected in Art; Zunft saal im Haus der Niederlande, Alter Steinweg 6/7.

• 09.01. – 27.01.2019: Jahres­ und 
Verkaufsausstellung; Kunsthaus 

Kultur in Münster  in Münster in Münster Eintritt  frei

Alles umsonst, aber nicht vergebens

   _  S TA D T K U lT U R

Kannen, Münster-Amelsbüren, Alexianerweg 21. 
• 16.11.2018, 17.30 – 19.30 Uhr: Vernissage: „Die Welt“, Arbeiten der iranischen Künstlerin roya Abdollazadeh aus Täbriz; Bürger-haus Bennohaus, Bennostraße 5. 
• Im Stadtmuseum (Salzstraße 28):22.09.2018 - 13.01.2019: Aus West­falen in die Südsee. Katholische Mis­sion in den deutschen Kolonien.

30.08.2018 – 03.02.2019: Jugend im 
gleichschritt !? Die Hitlerjugend zwi-schen Anspruch und Wirklichkeit.

Kulturtermine für Herbst und Winter 2018/2019
30.11.2018 – 06.01.2019: Neapolitanische Krippe und Krippendarstel­lungen auf Medaillen.
07.12.2018 – 24.11.2019: Vor 50 Jahren ­ Münster 1969.
17.02. – 01.09.2019: Alles auf Lee­ze! – Fahrradstadt Münster.

• in der VHS Münster (Aegidiimarkt 3): 29.10. – 02.12.2018: Out of Genre ­ Die Farben des regenbogens (igor Shurov). VHS-Forum im Foyer. 
Musik

• 16.11.2018: Kaum Jemand + 
Die Eti kett e, Konzert;  Cafe SpecOps network, Von-Vincke-Straße 5. 
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• 17.11. – 18.11.2018: Peace Pieces, 
Mensch.Musik.festi val 2018; Musik-hochschule Münster, ludgeriplatz 1. 

• 26.11.2018, 20 Uhr: Ana + Alex ca­van. Grunge, Liedermacher; Go-rilla Bar, Jüdefelderstraße 54.  
• 04.12.2018, 20 Uhr: Die Zwillinge Jazzuniversität, Swing, Blues & Dixie-

land; Hot Jazz Club, Hafenweg 26B.

• 07.12.2018, 20.30 Uhr: Jazz in der TIDE, (erster Freitag im Monat, weitere Termine außerhalb dieser Reihe am 
30.11., 14.12. und 24.12.; Infos: ti de.factoryhotel.de), Tide im Factory Hotel, An der Germania-Brauerei 5.

• 06.12.2018, 20 Uhr: iMPRO-treff  in der Blackbox, Treff  für Improvisati onsmusiker; Blackbox, Achtermannstraße 12.
• 13.12.2018, 20 Uhr: Afrosession – re­fugees Welcome, Uwe Hasenkox lädt zu einer neuen Ausgabe der Afro-Session 

ein; Cuba Nova, Achtermannstraße 10.

Feste Termine:
• Montags, 21 Uhr: Monday Night Ses­sion – wechselnde Session-Bands; Hot Jazz Club, Hafenweg 26B.
• Sonntags, 15 Uhr: aft er church club – entspannte live-Musik, Hot Jazz Club.
• Sonntags, 19 Uhr: Irish Folk Session – jeden 1. So. im Monat ungezwungen beim Bier 

zwischen den Gästen; Frauenstraße 24.

Tanz
• 28.11.2018, 21 Uhr: lati n & Salsa Par-

ty mit DJ Juan Pa, Lati n & Salsa, Ein-
tritt  frei, Hot Jazz Club, Hafenweg 26B

• 12.12.2018, 21 Uhr: lati n & Salsa Par-
ty mit DJ Juan Pa, Lati n & Salsa, Ein-
tritt  frei, Hot Jazz Club, Hafenweg 26B

Bühne
• Jeden dritt en Donnerstag im Monat, 

20 Uhr:  „Glutamat“ –
Improtheater; SpeCops net-
work, Von-Vincke-Straße 5.

Sonsti ges
• 16.11.2018,  19.30 – 20.30 Uhr: 

intercult ­ Karneval der Kulturen, 
Bürgerhaus Bennohaus, Bennostraße 5. 

• 07.12.2018, 19.30 – 23 Uhr: Zucker­
schock im Bennohaus, Kultur am 
Kanal; Bürgerhaus Bennohaus.

• 07.12.2018, 9 Uhr: Fahrradver­
steigerungen, Fundfahrrad-
stati on, Industrieweg 75.

•  15.12.2018, 11 – 13 Uhr: öff ent-
liche Führung in den rieselfeldern; 
Treff punkt; Biologische Stati on 
Rieselfelder, Coermühle 181.

• Bis 31.12.2018: Ausleihe möglich von „Me­cky“ Dein Lastenrad mit E­Motor bei „Das 
gelbe U“ im Holtkamp 2-4, Münster; Montag bis Freitag 10-18 Uhr, Samstag 11-15 Uhr.

• Dienstags von 15 bis 17 Uhr: Virtual reality erleben (für leute von 12 bis 
99 Jahren), ohne Anmeldung;  JuWel in der Stadtbücherei, Alter Steinweg 11.

Alle Angaben sind ohne Gewähr.
Der Kulturkalender wurde erstellt von: Peter Andres und lisa liesner

Das lWl-Museum für Kunst und Kultur (Foto: Agneta Becker)
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Urteile
Sozialleistungsträger müssen umfassend über alle in Frage kommenden leistungsansprüche beraten. Tun sie das nicht, entsteht möglicher-weise ein Anspruch auf Schadenersatz. ein Be-
hinderter hatt e im Sozialamt Grundsicherung 
wegen dauerhaft er voller Erwerbsminderung 
beantragt. Das Sozialamt hätt e darauf hinwei-sen müssen, dass möglicherweise ein Renten-anspruch besteht. Später hat der Mann einen Tipp für eine Rente erhalten. er hat die Rente beantragt und bewilligt bekommen. Diese lag über der jahrelang gezahlten Grundsi-cherung. Der Bundesgerichtshof (BGH) hat nun beschlossen, dass das Sozialamt Scha-denersatz für die entgangene Rente leisten muss. Der Bundesgerichtshof hat in seinem 
Urteil die Beratungspfl icht der Sozialleistun-gsträger klar und deutlich abgeleitet (siehe Textkasten). er hat insbesondere darauf hin-
gewiesen, dass die Beratungspfl icht auch be-standen hat, obwohl der Antragsteller gar 
nicht danach gefragt hatt e. 

Bundesgerichtshof vom 2. August 2018 – III ZR 466/16, Pressemitteilung des Gerichts 
https://tinyurl.com/y9cu5a9w

VERPflicHtuNg ZuR uMfaSSENDEN BERatuNg
Anmerkung: Harald Thomé weist in seinem Newslet-ter 29/2018 vom 4. August 2018 darauf hin, dass der Gesetzgeber seit dem 1. Au-gust 2016 sogar eine erweiterte Bera-

Auszug aus dem Urteil
im Sozialrecht bestehen für die Sozialleistungsträger besondere Beratungs- und 
Betreuungspfl ichten. Eine umfassende Beratung des Versicherten ist die Grundlage für 
das Funkti onieren des immer komplizierter werdenden sozialen Leistungssystems. Im 
Vordergrund steht dabei nicht mehr nur die Beantwortung von Fragen oder Bitt en um 
Beratung, sondern die verständnisvolle Förderung des Versicherten, das heißt die 
aufmerksame Prüfung durch den Sachbearbeiter, ob Anlass besteht, den Versicherten 
auch von Amts wegen auf Gestaltungsmöglichkeiten oder Nachteile hinzuweisen, die 
sich mit seinem Anliegen verbinden; denn schon gezielte Fragen setzen Sachkunde 
voraus, über die der Versicherte oft  nicht verfügt. Die Kompliziertheit des Sozialrechts 
liegt gerade in der Verzahnung seiner Sicherungsformen bei den verschiedenen 
versicherten Risiken, aber auch in der Verknüpfung mit anderen Sicherungssystemen. 
Die Beratungspfl icht ist deshalb nicht auf die Normen beschränkt, die der betreff ende 
Sozialleistungsträger anzuwenden hat.

Foto: pixabay.com
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ÄRZtlicHES attESt ZuR BEfREiuNg 
VON NacHtaRBEit gilt auf DauER

Das Bundesarbeitszeitgesetz befreit Men-schen von der Nachtarbeit in einem Betrieb, wenn sie durch diese gesundheitlichen Scha-den erleiden oder wenn für die Betreuung 
eines Kindes oder die Pfl ege eines pfl egebe-
dürft igen Angehörigen keine anderen Ange-hörigen verfügbar sind. Der Betrieb muss in diesem Fall Arbeitszeiten im Tagesverlauf zu-weisen. Die Betriebsparteien sind nicht be-fugt, arbeitsmedizinische Feststellungen selbst in Frage zu stellen und dem bzw. der 
Arbeitnehmer*in die jährliche Vorlage einer arbeitsmedizinischen Feststellung aufzuerle-gen, wenn ihm bzw. ihr bereits eine dauer-

übergeben. Dies hatt e der Bundesgerichts-hof am 18. März 2015 so entschieden (BGH Vii ZR 185/14). Nach einer neueren Recht-sprechung gilt dies nun auch, wenn der neue Mieter gegenüber der Vormieterin zugesagt hat, Renovierungsarbeiten zu übernehmen. eine solche Vereinbarung gegenüber der Vor-
mieterin wirkt nicht auf die Verpfl ichtungen 
von Mieter*in und Vermieter*in im Mietver-trag.

Bundesgerichtshof vom 22. August 2018, Az.: VIII ZR 277/16

SchADENErSATZZAhLUNGEN SIND KEIN EINKOMMEN, 
SONDERN VERMögEN

Erhält ein*e Arbeitslose*r laufende Raten als Schadensersatz für beschädigte Geräte, so darf das Jobcenter die Zahlung nicht als ein-kommen werten. Sie sei vielmehr eine Um-wandlung von Vermögen, hat das Bundessozi-algericht (BSG) festgestellt. Wenn die Vermö-
gensfreigrenze nicht überschritt en wird, muss das Jobcenter das Alg ii demnach ungekürzt bezahlen.

Bundessozialgericht vom 09.08.2018, 
Az.: B 14 AS 20/17 R

ArZTBESUch IN DEr BEZAhLTEN ArBEITSZEIT
Arztbesuche sollen außerhalb der bezahlten Arbeitszeit liegen, wenn die oder die Arbeit-
nehmer*in nicht akut krank ist. Wenn je-doch der Arzt für nicht so dringende Untersu-chungen keine anderen Termine vergeben kann oder wi l l ,  muss der oder die Ar-
beitgeber*in die Zeit des Arztbesuchs als Ar-beitszeit bezahlen. Landesarbeitsgericht Niedersachsen vom 

08.02.2018, Az.: 7 Sa 256/17 nach Bund-Verlag, 
Newsletter-Service KW 32/2018

Anmerkung: Der Anspruch auf bezahlte Freistellung wird auf § 616 Bürgerliches Gesetzbuch (BGB) ge-stützt. Der Vergütungsanspruch besteht wei-ter, wenn der Arbeitnehmer für eine verhält-nismäßig nicht erhebliche Zeit durch einen in seiner Person liegenden Grund ohne sein Verschulden an der Dienstleistung verhin-dert ist. Wer nüchtern bei einer Untersu-chung erscheinen soll, wird den Termin als so 

dringend darstellen können, dass er oder sie eine Freistellung in der bezahlten Arbeitszeit braucht. Bei Gleit- oder Teilzeitarbeit zahlt 
der oder die Arbeitgeber*in in der Regel nicht für die Zeit der Arztbesuche. Tarifver-träge können Abweichendes regeln. Sind Kin-der krank und brauchen Betreuung und Be-gleitung zum Arzt, kann die Krankenkasse 
dem betreuenden Vater oder der Mutt er ein Kinderkrankengeld bezahlen. Der oder die 
Arbeitgeber*in muss nicht für die freigestell-te Zeit zahlen.

tungspflicht im Zweiten Sozialgesetzbuch (SGB ii) formuliert hat. Dieser Beratungsauf-trag geht ausdrücklich darüber hinaus, was allgemein im Sozialrecht gilt. im § 14 Absatz 
(2) heißt es jetzt: „Leistungsberechti gte Per-sonen erhalten Beratung. Aufgabe der Bera-tung ist insbesondere die erteilung von Aus-
kunft  und Rat zu Selbsthilfeobliegenheiten 
und Mitwirkungspfl ichten, zur Berechnung der leistungen zur Sicherung des lebensun-terhalts und zur Auswahl der leistungen im Rahmen des eingliederungsprozesses. Art und Umfang der Beratung richten sich nach dem Beratungsbedarf der leistungsberech-
ti gten Person.“ https://tacheles-sozialhilfe.de/startseite/

tickerarchiv/d/n/2392/

haft e Nachtschichtuntauglichkeit bescheini-
gt wurde. Ein Att est, das von der Nachtarbeit 
befreit und nur auf Arbeitszeiten am Tage 
verweist, gilt auf Dauer. Der Betrieb kann 
nicht verlangen, dass ein(e) Arbeitneh mer*in 
diese gesundheitliche einschränkung alljähr-
lich neu prüfen lässt. eine anders lautende 
Betriebsvereinbarung ist unwirksam.

Landesarbeitsgericht Baden-Württemberg vom 
09.01.2018, Az.: 19 TaBV 2/17, nach Bund-Ver-
lag, Newsletter-Service KW 32/2018

RENOViERuNgSPflicHtEN 
BEI AUSZUG

Wer in eine nicht renovierte Mietwohnung 
einzieht, sie selbst streicht und herrichtet, 
muss sie auch beim Auszug nicht renoviert 
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KEiNE ZWaNgSVERRENtuNg 
KuRZ VOR RENtENEiNtRitt

Ein*e Arbeitnehmer*in, der bzw. die in vier Monaten nach 45 Beitragsjahren in die Altersrente für besonders lang-jährig Versicherte gehen kann, darf das Jobcenter nicht vier Monate vor 
Renteneintritt  auf eine geminderte Al-tersrente verweisen und für ihn bzw. sie einen Rentenantrag stellen. Das hat das Bundessozialgericht (BSG) ent-schieden. ein zusätzlicher Bezug von Alg ii für vier Monate sei angesichts der zu erwartenden Rentenbezugs-dauer von 20 Jahren so kurz, dass ein 
Verweis auf vorzeiti ge und geminderte Rente nicht zuzumuten sei. in der Un-
billigkeitsverordnung sei der Eintritt  in 
eine ungekürzte Rente „in nächster Zukunft “ als Grund genannt, wann ein Zwang zu einer Rente mit Abschlägen unbillig sei. Das Job-center dürfe die „nächste Zukunft“ nicht starr als „in längstens drei Monaten“ inter-
preti eren, so das Gericht. 

Bundessozialgericht vom 09.08.2018, 
Az.: B 14 AS 1/18

PASSKOSTEN FÜr NIchTDEUTSchE UND GEFLÜchTETE
Das Bundessozialgericht (BSG) hat mit Da-tum vom 12. September 2018 entschieden, dass die Kosten für einen Ausweis als Darle-hen übernommen werden können (§ 24 Abs. 1 SGB ii). Dies muss gesondert bean-tragt werden. Tipp: Sollten die Passkosten deutlich höher ausfallen als im entschie-denen Fall (217,- euro), dann sollte die Rückzahlung auf die im Regelbedarf enthal-tenen Kosten für einen Personalausweis von 0,25 euro monatlich begrenzt werden. 
BSG…

PRiVatE tRuNKENHEitSfaHRt EINES BErUFSKrAFTFAhrErS IST NIchT SOZIALWIDrIG
Die Privatf ahrt eines Berufskraft fahrers unter 
Alkoholeinfl uss mit der Folge des Verlusts von Fahrerlaubnis und Arbeitsplatz hat keinen un-
mitt elbaren Bezug zur Herbeiführung einer Hil-
febedürft igkeit. Das Verhalten ist zwar nicht zu billigen. Aber aus der Missbilligung lässt sich nicht ableiten, dass das Jobcenter seine erhaltenen Alg-ii-Zahlungen wegen sozialwidrigen Verhaltens zurückfordern darf. Die Sozialwid-rigkeit muss sich auf das Herstellen 
von Bedürft igkeit im Sinne des SGB ii richten. Nur wenn der Fahrer es 
mit seinem Verhalten unmitt elbar darauf angelegt hat, das Jobcenter für ihn bezahlen zu lassen, kann er zum Kostenersatz gezwungen wer-den. Landessozialgericht Niedersachsen-

Bremen vom 05.07.2018 - L 6 AS 80/17

KEINE LEISTUNGSrÜcKFOrDErUNG 
iM laufENDEN WiDERSPRucHS-
VERfaHREN 

Das Bundessozialgericht (BSG) hat mit Urteil vom 12. September 2018 klargestellt, dass ei-
ne rückwirkende Aufh ebung der Leistungen nicht möglich ist, solange das Widerspruchs-
verfahren noch läuft . Der Hintergrund: Diese 
Regelung betrifft   insbesondere Selbststän-dige, die ergänzende leistungen vom Jobcen-ter erhalten. Und die für vergangene Zeiträu-me keine Nachweise über einnahmen und Ausgaben eingereicht haben. Sollten sie dies 
trotz Auff orderung des Jobcenters mit Frist-setzung und Rechtsfolgenbelehrung nicht getan haben, so wird der neu verfasste § 41a SGB ii wirksam. Hiernach kann das Jobcenter in diesen Fällen feststellen, dass es offen-sichtlich gar keinen Bedarf in der Vergangen-heit gab, und entsprechend die leistungen 
komplett  zurückfordern. Eine nachträgliche lieferung der angeforderten Unterlagen und damit ein nachträglicher Nachweis der Be-
dürft igkeit war nicht mehr möglich. Hier hat das BSG nun entschieden, dass es möglich ist, im Widerspruchsverfahren die notwendigen Unterlagen noch nachzureichen. Und somit der vollständigen Rückforderung der leis-tungen zu entgehen. Tipp: Mit dem Wider-spruch sollten gleichzeiti g die angeforderten Unterlagen eingereicht werden. Denn – das soll ja vorkommen – sollte das Jobcenter schnell entscheiden und die Unterlagen noch nicht beisammen sein, dann bleibt es bei der Rückforderung.

Bundessozialgericht vom 12.09.2018

Urteile
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BEhörDEN MÜSSEN KOSTEN FÜr SchULcOMPUTEr ÜBErNEhMEN
Dem tatsächlichen Bildungsbedarf von Hartz-
IV-Empfänger*innen werden die bestehenden Regelsätze nicht gerecht. Dieser Ansicht sind mehr und mehr Sozialgerichte, die Jobcenter zur Übernahme der Kosten für einen internet-fähigen Schulcomputer (PC, laptop, Tablet) oder auch für Schulbücher verurteilt haben. Darauf hat der erwerbslosenverein Tacheles hingewiesen. Die in den Hartz-iV- bzw. Sozial-hilferegelsätzen enthaltenen Beträge für Bil-dung seien völlig unzureichend. in der Tat: Je nach Alter sollen zwischen 23 und 72 Cent monatlich den Bildungsbedarf für Kin-der und Jugendliche decken. Das Bundesver-
fassungsgericht hatt e die Bundesregierung be-reits 2014 dazu aufgefordert, die in den Regel-sätzen enthaltenen Bedarfe für Bildung aufzu-stocken – passiert ist seitdem nichts.
Tacheles ruft  Eltern von Schulkindern ab der Se-kundarstufe i dazu auf, die Übernahme der Ko-sten für Schulcomputer und -bücher bei Job-centern und Sozialämtern zu beantragen. Mus-teranträge sind auf der Homepage des Vereins https://tacheles-sozialhilfe.de/startseite/aktuelles/d/n/2426/ zu fi nden. Beratungsstellen und die entsprechenden 

Urteile: www.my-sozialberatung.de
Beispiel: Sozialgericht Gotha vom 17.08.2018 – 
Az.: S 26 AS 3971/17

DEr MIETEr hAT hAUSrEchT
Das Hausrecht an der gemieteten Wohnung hat ausschließlich der Mieter. er entscheidet nach Darstellung des Deutschen Mieterbundes (DMB), wer die Wohnung betreten darf und wer 
nicht. Er darf Dritt e – notf alls mit Gewalt – hindern, in die Mietwohnung zu gelangen. 
Wer unbefugt in die Mieterwohnung geht oder sich dort aufh ält, begeht Hausfriedensbruch 
und kann bestraft  werden. Das gilt – so der Deutsche Mieterbund – genauso für den Vermie-ter, wie für den Hausmeister oder den Hausverwalter. Ohne Wissen bzw. gegen den Willen des Mieters dürfen auch diese Personen die Wohnung nicht betreten. Sie dürfen deshalb auch keinen Zweitschlüssel haben. Nutzt beispielsweise der Vermieter dennoch einen Zweit-schlüssel, um in Abwesenheit des Mieters in die Wohnung zu gelangen, hat der das Recht, die Türschlösser auszutauschen oder fristlos zu kündigen. Das Hausrecht des Mieters gibt ihm auch das Recht, sich in der Wohnung so einzurichten, wie 
er will. Bei Möbeln, Gardinen, Vorhängen, Blumen, Teppichen, Farben und Tapeten besti mmt allein der Mieter. 
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SOZIALEr ZUSAMMENhALT 
gEfÄHRDEt

Am Dienstag, 7. August 2018, veröff entlichte 
der Deutsche Paritäti sche Wohlfahrtsverband – Gesamtverband e.V. (DPWV) sein Paritä-
ti sches Jahresgutachten 2018 mit dem Titel: „Brücken bauen: Potenziale des Sozialen“. 
Dieses Gutachten liefert zum fünft en Mal eine Bestandsaufnahme des sozialen Zusammen-halts in Deutschland. Dieser soziale Zusam-menhalt ist eine zentrale Grundlage für wirt-
schaft liche und gesellschaft liche Stabilität und aus diesem Grund ein entscheidender Faktor für den sozialen Frieden. Der Deutsche Paritä-
ti sche Wohlfahrtsverband weist darauf hin: „Der soziale Zusammenhalt wird gestärkt durch Möglichkeiten der Teilhabe am gesell-schaftlichen Wohlstand und am soziokultu-
rellen Leben in der Gemeinschaft , durch die Bereitstellung sozialer infrastruktur und 
durch die Gewährleistung subjekti ver Rechte, 

bewegt alle in Deutschland. Und deshalb 
muss der politi sche Fokus vorwiegend darauf gerichtet sein.“Um der wachsenden sozialen Ungleichheit entgegenzuwirken und diese abzuschwä-
chen, fordert der Paritäti sche unter anderem einen gesetzlichen Mindestlohn von minde-stens zwölf euro pro Stunde. Diese Maßnah-me sei dringend notwendig, um auch der Ge-fahr der Altersarmut vorzubeugen. eine wei-tere zentrale Forderung ist die erhöhung der Regelleistungen von derzeit 416,- euro auf 571,- euro, um Teilhabe am leben in der Ge-sellschaft zu ermöglichen. Dazu wird auch Folgendes notwendig sein: „Wir brauchen ein ausreichendes Maß an sozialer Beratung, 
fl ächendeckend“.Prof. Dr. Rolf Rosenbrock, der Vorsitzende des 
Paritäti schen Gesamtverbandes, zog auf der 

KINDErZUSchLAG UND WOhNGELD: NEUES BErATUNGSANGEBOT IM JOBcENTEr
Berufstäti ge, die als so genannte Aufstocker*-innen vom Jobcenter aufgefordert wurden, einen Antrag auf Kinderzuschlag und Wohn-geld zu stellen, kennen das Problem: Zu-
gleich mit der Auff orderung, diese Leistun-
gen zu beantragen, wurden häufi g genug die Zahlungen des Jobcenters eingestel l t . 
Gleichzeiti g zog sich die Bewilligung durch die nun zuständige Familienkasse oder das Wohngeldamt in die länge. Häufig über mehr als sechs Wochen. eine lange Zeit, wenn das Geld nicht reicht. Und ein zusätz-licher Stolperstein auf dem Weg in die Unab-hängigkeit vom Jobcenter.

Paritäti sches Jahresgutachten 2018: 

die Partizipation und soziale integration er-möglichen bzw. verbessern“.in der deutschen Bevölkerung besteht große Sorge um den Sozialen Zusammenhalt. 87,9 
Prozent der von Armut betroff enen und so-gar 89,6 Prozent der nicht von Armut betrof-fenen Menschen machen sich darum Sorgen. Das zeigt mehr als deutlich, dass dieses The-ma die gesamte Bevölkerung bewegt – völlig unabhängig vom persönlichen einkommen. Der Deutsche Paritätische Wohlfahrtsver-band gibt in diesem Zusammenhang zu be-denken: „Der Zustand der sozialen infra-
struktur und die Gestaltung der Sozialpoliti k 

Pressekonferenz bei der Vorstellung des Jah-resgutachtens das ernüchternde Fazit: „es fehlt 
an politi schen Maßnahmen, die gezielt darauf gerichtet sind, gerade besonders von einkom-
mensarmut betroff ene oder gefährdete Perso-nengruppen zu unterstützen. Und es fehlt am 
politi schen Willen, die bestehende Ungleich-heit durch eine stärkere Besteuerung leistungs-fähiger Bevölkerungsgruppen beseitigen zu helfen.“
Ob sich an diesem Zustand in naher Zukunft  et-was grundlegend ändern wird, bleibt abzuwar-ten und ist leider mehr als fraglich.   Daniel Krull

Diese Problematik hat nun auch die Stadt Münster erkannt und ihr Jobcenter eine lö-sung des Problems gefunden. Münster ist eine Optionskommune. in diesen Kommu-nen hat der Rat der Stadt einfluss auf die Ar-beit des Jobcenters. Und herausgekommen ist in diesem Fall ein neues Beratungsange-bot. Zukünftig werden die Betroffenen bei der Antragstellung begleitet: Vorab wird genau ausgerechnet, ob sich die neuen leistungen auch lohnen. Falls ja, wird geschaut, wie die nächsten Schritte aussehen. Den Antrag-
steller*innen wird Unterstützung angebo-ten, von der Antragstellung bis zur Bewilli-gung. Während der ganzen Zeit bleibt das Jobcenter zuständig. Zahlungslücken soll es so nicht mehr geben.
Die Beratungsstelle befi ndet sich im Stadt-haus 2 am ludgeriplatz.

WENIGEr SANKTIONEN IM JOBcENTEr MÜNSTEr
Bundesweit haben die Jobcenter 2017 eine knappe Million Sanktionen gegen Alg-ii-
Bezieher*innen verhängt, mit Tendenz nach oben. Beim Jobcenter Münster war die ge-
genläufi ge Entwicklung zu verzeichnen, hier 
waren es 22 Prozent weniger Sankti onen als im Vorjahr. Weiter so!
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Wir beraten Sie im Stadtwerke CITYSHOPSalzstraße 21, 48143 Münsterumwelt@stadt-muenster.dewww.stadt-muenster.de/umwelt

Beratungszeiten:  Mo  14 - 19 UhrDi, Mi, Do  10 - 13 Uhr 3. Sa/Monat  11 - 17 Uhr

                             Klima schützen
                            Nachhaltig Konsumieren
                                Strom- und Wassersparen 
                                    Schimmelpilze - was tun?                                              Umweltverträglich Renovieren                                           Wohngifte, Luftbelastung, Lärm                                         Richtiges Heizen und Lüften                                                                                          Natur- und Artenschutz                                 Grün in der Stadt 
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DANK UND ANErKENNUNG FÜr EhrENAMTLIchE IN NrW
Dem Münster-Pass für Arbeitslose und andere 
Bedürft ige galt und gilt das Engagement von uns SPERRE-Akti ven. Bezieherinnen von Alg II, von Hilfe zum lebensunterhalt oder Asylbe-werberleistungen erhalten neben den ermäßi-
gten Busti ckets viele weitere günsti ge Ange-
bote. Verbilligten Eintritt  ins Kino, ins Museum 
oder zu anderen gesellschaft lichen Bereichen 
erhalten viele Personengruppen, Rentner*-
innen, Schüler*innen, Studierende, Auszubil-dende, Schwerbehinderte usw. Nun ist für die ehrenamtlichen als neuer Gruppe ein Berech-
ti gtenausweis geschaff en worden, die Ehren-amtskarte NRW. ehrenamtliche in Münster können jetzt die eh-renamtskarte NRW beantragen, die die Stadt Münster gemeinsam mit dem land NRW ver-gibt. Die Karte ist als Dank und Anerkennung für ehrenamtliche gedacht, die sich mit großem engagement freiwillig für andere Menschen oder für ihre Umgebung einsetzen. Voraussetzung für die Vergabe der Karte ist, dass sich ehrenamtliche - mindestens fünf Stunden pro Woche    oder 250 Stunden im Jahr - ohne Vergütung oder pauschale  Aufwandsentschädigung - bereits mindestens ein Jahrfreiwillig engagieren. Das engagement muss ei-nen Bezug zu Münster haben, damit die Karte in Münster beantragt werden kann. Verteilt sich die erforderliche Stundenzahl auf 
Täti gkeiten bei verschiedenen Organisati onen, 
ist für jede Täti gkeit ein Formular auszufüllen. Die Angaben im Antrag müssen von der ent-
sprechenden Organisati on bestäti gt werden. Die Antragsformulare können dann beim Bür-geramt eingereicht werden (auch per Post oder e-Mail). 
Inhaber*innen der Ehrenamtskarte bekom-
men Vergünsti gungen in Münster und in allen Städten in NRW, in denen es auch die Karte gibt. Zu den Vergünstigungen können redu-
zierte Eintritt spreise für Museen, Schwimmbä-der und andere öffentliche Freizeiteinrich-tungen sowie ermäßigungen bei Volkshoch-schulkursen, in Kinos, in Theatern usw. gehö-
ren. Vergünsti gungen, die es derzeit in Münster gibt, sind unter www.ehrenamtskarte-mu-
enster.de zu fi nden.

Die Anträge „Bewerbung für die Vergabe der ehrenamtskarte“ gibt es in den Bürgerbüros der Stadt Münster, bei der FreiwilligenAgentur oder unter www.ehrenamtskarte-muenster.de. in Münster haben die Karten eine laufzeit von drei Jahren. Nach Ablauf  der Gültigkeit kann erneut eine ehrenamtskarte beantragt werden.
DaS tEilHaBEcHaNcENgESEtZ – 
NEuE BEScHÄftiguNgSföRDERuNg FÜr LANGZEITArBEITSLOSE

Hartz IV hat die durchschnitt liche Dauer der Arbeitslosigkeit verlängert, über 800.000 Menschen sind derzeit langzeitarbeitslos. ein 
neues Beschäft igungsprogramm soll helfen: Ab Januar 2019 gilt das „Teilhabechancenge-setz“. Das Programm besteht aus zwei Teilen: nach dem ersten Teil werden noch nicht so lang Ar-beitslose zwei Jahre gefördert. Arbeitgeber 
erhalten für deren Beschäft igung zunächst 75 Prozent der lohnkosten, der Zuschuss sinkt im zweiten Jahr auf 50 Prozent. Beson-
dere Vermitt lungshemmnisse müssen nicht genannt werden.

Arbeitslose, die schon sehr lange ohne Be-
schäft igung sind, sollen aus dem zweiten Pro-grammteil über fünf Jahre gefördert werden. es richtet sich an Menschen, die sieben Jahre und länger im leistungsbezug der Jobcenter sind. Gut 100 Stellen sollen dadurch in Mün-
ster für fünf Jahre fi nanziert werden. Zwei Jahre zahlt das Jobcenter 100 Prozent der lohnkosten, im Jahr danach sinkt die Förde-

Die Ehrenamtskarte NRW: 
Att rakti ve Vergünsti gungen in 
städti schen Einrichtungen, und Museen, 
bei Kulturveranstaltungen und 
Freizeitangeboten
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rung auf 90 Prozent, dann auf 80 Prozent und schließlich auf 70 Prozent. Maßstab der lohnkostenförderung soll der Mindestlohn sein, der beträgt aktuell 8,84 euro pro Stunde. er wird Anfang 2019 auf 9,19 euro steigen, ein Jahr später auf 9,35 eu-ro. im bisherigen Programm „Soziale Teilha-be“ erhielten Alleinstehende ergänzend zum Mindestlohn in der Regel immer noch aufsto-
ckende Leistungen vom Jobcenter. Das dürft e so bleiben. Die aus beiden Programmteilen Geförderten sollen nicht in der Arbeitslosenversicherung 
versichert sein, so sind sie bei künft iger Ar-beitslosigkeit direkt wieder zurück im Job-center. Trotzdem wird das Programm für viele erst 
mal eine Hoff nung sein. Eine Zeitlang müssen sie nicht immer wieder erfolglos ins Jobcen-ter dackeln. ein solcher Job liefert etwas für die Akte und befreit eine Zeitlang davon, dem Jobcoach Anlass für Demütigungen zu bieten. 

versicherung – selbst wenn manche*r erst mal drauf verzichten möchte. in Deutsch-
land besti mmt das Gesetz, dass jede*r kran-kenversichert ist. Trotz aller Zweifel am Ge-sundheitssystem ist es besser, wenn man auf Hilfen der Gesundheitsdienste zurück-greifen kann. Manche befürchten jedoch schwere Folgen wie Abschiebung oder Überschuldung, wenn sie sich bei einem gesund-heitlichen Dienst zu einer Behandlung melden. Wohin wende ich mich aber, wenn ich krank bin und keine Krankenversi-c h e r u n g  h a b e?  O d e r wenn nicht klar ist, ob oder wo ich versichert sein kann? Oder wenn ich ganz v iel  Geld für die K r a n ke nv e r s i c h e r u n g nachzahlen soll? im Fol-g e n d e n  e i n  p a a r  A n -sprechpartner:
Malteser Migranten­Medizin: Wöchentliche Sprechstunde, dienstags 
10 bis 14 Uhr durch ehrenamtlich täti ge Ärzte für Menschen ohne Krankenversicherung, 
Migrant*innen und auch andere. 
Hilft  anonym und unbürokrati sch. Daimlerweg 33, 48163 Münster, Tel. (0251) 97 12 10

Kurzmeldungenurzmeldungen& Tipps

Ohne Kranken ­ versicherung leben
AN WEN MAN SIch IM NOTFALL ODEr MIT FrAGEN WENDEN KANN

Wer viel Geld hat, kann sich Krankheit lei-sten. Alle anderen brauchen eine Kranken-

Fot
o: A

gne
ta B

eck
er



39

N i C H T  S P e R R i G  _
Mobiler Dienst im haus der Wohnungslosenhilfe (hdW):Medizinische Versorgung für Wohnungslose, auch ohne Krankenversicherung.Bahnhofstraße 62, 48143 Münster, Tel. (0251) 48 45 20
clearingstelle Klar für Gesundheit bei GGUA und caritas:Vermittelt in Menschen mit ungeklärtem Versicherungsstatus in reguläre Kranken-versicherung sowie Personen ohne Papiere in solidarische Hilfsangebote wie Malteser Migranten Medizin. Berät Ärzte zu 
Abrechnungsmöglichkeiten. 
GGUA, Hafenstraße 3-5, 48153 Münster, 
Tel. (0251) 144 86 48
caritas Migrati onsberatung, Goldstraße 30, 
48145 Münster, Tel. 0251 53009 764
Europa­Brücke:
Bürger*innen der Europäischen Union sind in der gesamten eU eigentlich über ihr heimat-liches Gesundheitssystem versichert. Wenn 
das nicht funkti oniert, kümmert sich die Eur-opa-Brücke neben anderen Hilfen darum, ei-ne gesundheitliche Mindestversorgung zu 
verschaff en. Zunächst ist die europa-Brücke bis ende 
2018 fi nanziert, hoff entlich geht es weiter.Hafenstraße 3-5, 48153 Münster, Tel. (0251) 97 44 22 72

LOhNKLAU DUrch EINE MILLIArDE UNBEZAhLTE ÜBErSTUNDEN 
Auf eine Anfrage der linkspartei von ende 2017 teilte die Bundesregierung mit, dass von 1,7 Milliarden Überstunden eine Milliar-de nicht vergolten werden. Umgerechnet entspricht dies laut DGB 578.000 Vollzeit-jobs – oder einem lohnklau in Höhe von 20 Milliarden euro. 

Vermittelt in Menschen mit ungeklärtem Versicherungsstatus in reguläre Kranken-versicherung sowie Personen ohne Papiere in solidarische Hilfsangebote wie Malteser 

GGUA, Hafenstraße 3-5, 48153 Münster, 

 Goldstraße 30, 

Bürger*innen der Europäischen Union sind in der gesamten eU eigentlich über ihr heimat-liches Gesundheitssystem versichert. Wenn 
das nicht funkti oniert, kümmert sich die Eur-opa-Brücke neben anderen Hilfen darum, ei-ne gesundheitliche Mindestversorgung zu 
Zunächst ist die europa-Brücke bis ende 
2018 fi nanziert, hoff entlich geht es weiter.

jobs – oder einem lohnklau in Höhe von 20 
Lohnklau in Höhe von 
20 Milliarden Euro 
durch unbezahlte 
Überstunden uNaBHÄNgigE PatiENtENBERatuNg 

DEutScHlaND VERKauft
Die Unabhängige Pati entenberatung Deutsch-
land (UPD) soll – wie ihr Name sagt – Pati enten unabhängig und umfassend über alles beraten, was mit Gesundheit und Krankheit zu tun hat, 

Verbraucherzentrale NRW:Wer in keine Krankenversicherung rein-kommt, wer hohe Beiträge nachzahlen soll 
oder sonsti ge Schwierigkeiten mit einer Kran-kenversicherung hat, kann hier Unterstützung erhalten.Aegidiistraße 46, 48143 Münster, Tel. (0251) 20 86 53 01
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Kurzmeldungenurzmeldungen& Tipps

  Zum 1.1.2019 werden die Regelsätze bei Hartz iV (und Sozialhilfe) festgelegt auf 424 euro für alleinstehende erwachsene sowie ent-sprechend niedrigere für Angehörige im Haushalt. Die Regelbe-

über Behandlungsmethoden, auch über Pro-
bleme mit Krankenkassen oder mit Ärzt*innen. Finanziert wird sie aus den Beiträgen der Kran-kenversicherungen, mit unabhängigem Beirat und unter Aufsicht des Gesundheitsministeri-
ums. Zunächst wurde der Auft rag an einen Zu-sammenschluss aus Sozialverband VDK, dem Bundesverband Verbraucherzentralen und 
dem Verbund unabhängige Pati entenberatung 
vergeben. In ihren Jahresberichten hatt e die 
UPD aus Pati entensicht deutliche Kriti k am Ge-sundheitswesen geäußert. 2015 hat der Verband der Krankenkassen den Auftrag neu ausgeschrieben. Mit Zustim-mung der Bundesregierung ging der Betrieb 
der Unabhängigen Pati entenberatung an die 

ArM TrOTZ ArBEIT: ErWErBSArMUT hAT SIch IN DEN 
lEtZtEN ZEHN JaHREN VERDOPPElt

„in Deutschland hat sich die erwerbsarmut in den letzten zehn Jahren verdoppelt – so viel wie in keinem anderen land europas.“ So lautet eines der zentralen, gleichzeitig er-schreckenden ergebnisse des Schattenbe-richtes 2018/2019 von der Nationalen Ar-
mutskonferenz (nak). Dieser Schatt enbericht mit dem Titel „Armut stört“ wurde am 17. 
Oktober 2018 veröff entlicht, dem Internati o-
nalen Tag für die Beseiti gung der Armut. Der Bericht versteht sich als Parallelbericht zu dem Armuts- und Reichtumsbericht der Bun-desregierung und ist nach den Jahren 2012 
und 2015 zum dritt en Mal erschienen. Lö-sungsansätze, um der Problematik der schlechten Arbeit, fehlenden sozialen Absi-cherung und wachsenden Armut in der Ge-
sellschaft  entgegenzuwirken, sieht die Nati o-nale Armutskonferenz unter anderem in fol-genden Bereichen: eindämmung prekärer 

Sanvarti s, einen Dienstleister, der besonders 
für die Krankenkassen täti g wird. Das hatt e 
damals die Kriti k hervorgerufen, die von den Krankenkassen unabhängige Beratung sei zu-mindest in Gefahr. im August 2018 wurde be-
kannt, dass die Sanvarti s einschließlich der Un-abhängigen Gesundheitsberatung an eine an-dere Firma aus dem Gesundheitsbereich ver-
kauft  worden ist, und zwar an die Careforce-Gruppe. Diese verdient ihr Geld bislang mit Dienstleistungen für die Pharma-industrie. Die-
ses Geschäft  gibt Anlass zu erneuten Zweifeln 
an der Unabhängigkeit der Pati entenberatung 
durch die UPD. An die Politi k geht die Frage: Darf diese Sozialleistung überhaupt am Markt ausgeschrieben werden?

darfe wurden in  einer „wilden“, nicht nachvollziehbaren Rechnung der 
Bundesregierung festgelegt, die genaue Besti mmung und evtl. Abwei-chungen lassen sich über die u.a.Quelle  feststellen. 

Erwachsene
allein

Erwachsene
Paar, jeweils

weitere
Erwachsene, je

Kind
unter 6 Jahre

Kind
6 bis unter 14

jugendlich
14 bis unter 18

Bedarf monatlich
nach Verbrauchsgruppen

424,00 382,00 339,00 245,00 302,00 322,00
Nahrung, alkfreie Getränke 147,65 133,06 118,12 85,91 122,16 151,66
alkohol. Getränke, Tabakwaren 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bekleidung, Schuhe 37,11 33,45 29,69 38,96 44,91 40,49
Strom u.ä. 37,55 33,84 30,04 9,11 16,30 24,69
einrichtung, Haushalt 26,10 23,52 20,88 13,68 9,92 13,63
Gesundheitspflege 16,09 14,50 12,88 7,74 7,59 8,06
Verkehr 35,29 31,81 28,23 27,72 28,45 14,23
Nachrichtenübermittlung 37,87 34,13 30,30 13,59 14,60 15,82
Freizeit, Kultur, Unterhaltung 40,63 36,62 32,50 35,34 43,12 34,14
Bildung 1,08 0,98 0,86 0,74 0,54 0,23
Verrechnung Gaststättendienste 10,53 9,49 8,42 2,33 5,12 6,84
Andere Waren u. Dienste 33,57 30,26 26,86 9,99 9,69 12,43

Zahlen nach: Rü diger Böker, Auft eilung nach EVS-Abteilungen des Regel-Bedarfs 2011 – 2012 – 2013 – 2014 – 2015 – 2016 – 2017 – 2018; htt ps://ti nyurl.com/yb82urfe

Hartz iV 2019 - Wie hoch? Was ist drin?

DER DPWV fORDERt EiNEN REgElSatZ iN HaRtZ iV VON 571 EuRO
Als viel zu niedrig und „Ausdruck armutspoliti scher Ignoranz“ kriti siert der DPWV die geplante erhöhung der Regelsätze in Hartz iV und bei der Altersgrundsicherung zum 1. Januar 2019 um le-diglich acht euro auf dann 424 euro für Singles und um fünf euro auf 245 euro für kleine Kinder. 
Nach einer Experti se der Paritäti schen-Forschungsstelle sei eine Anhebung der Regelsätze für erwachsene auf mindestens 571 euro erforderlich. Darüber hinaus fordert der Verband die ein-führung einer existenzsichernden Kindergrundsicherung.

„Der jetzige Regelsatz ist das Ergebnis manipulati ver Eingriff e in 
die stati sti schen Berechnungen, kleinlicher Missgunst und ar-
mutspoliti scher Ignoranz. Ohne jegliche Korrektur werden die viel zu niedrigen Regelsätze nun schlicht entsprechend der Preis- und lohnentwicklung fortgeschrieben. Mit diesen Armutssät-
zen wird die Spaltung der Gesellschaft  weiter vorangetrieben“, 
kriti siert Ulrich Schneider, Hauptgeschäft sführer des DPWV. 

Den „Bedarf“ für Bildung 
sieht die Bundesregierung für 
Kinder unter 6 Jahren bei 
0,74 € und bei Jugendlichen 
sogar nur bei 0,23 € 
monatlich! (s. auch S. 35)

   _  N i C H T  S P e R R i G

Fot
o: p

ixab
ay.c

om



41

   Umwelt

der städti schen

 Umweltberatung   
     Münster

Umwelt

der städti schenT ipp
DEr UMWELTFrEUNDLIchE BESUch AUF DEM WEIhNAchTSMArKT
• Mit dem Bus oder mit dem Rad anreisen.
• Zur Vermeidung von einwegbesteck zu Hause eine Gabel einpacken – sie braucht nicht viel Platz und das meiste lässt sich damit gut essen.
• Für Einkäufe unbedingt Stoffb  eutel oder Rucksack mitbringen – so können einweg-tüten vermieden werden.
• Bei Geschenken überlegen, ob es ein sinn-volles Geschenk ist, oder voraussichtlich nachher schnell in der Schublade oder im Abfall verschwindet.
• Bei der Auswahl von Geschenken auf lang-

lebigkeit und Werti gkeit achten.
• Auf dem Weihnachtsmarkt bietet es sich an, Kerzen aus heimischem Bienenwachs zu kaufen. im Handel sind meistens nur Paraf-

fi n- oder Stearinkerzen erhältlich. Paraffi  n wird aus erdöl hergestellt. Stearin besteht zwar aus pflanzlichen Rohstoffen, aber meist aus Palmöl, für deren Anbau riesige Flächen Regenwald abgeholzt werden.
• Beim Weihnachtsmarkt der Wohlfahrts-verbände im Saal des Stadthauses i bieten 

Ehrenamtliche und die Werkstätt en für Be-hinderte auf einem Basar Waren an, die größtenteils selbst gestrickt, genäht oder 
gebastelt wurden. Ein Café lädt mit Kaff ee und Kuchen zu einer Rast ein. Mit dem er-

lös werden gemeinnützige Projekte unterstützt.
• Wer beim Weihnachts-baumschmuck auf Metall- 

und Plasti kschmuck wie La-metta, Kugeln oder Plastik-
sterne verzichtet, hilft  Rohstoff e zu sparen. Alternativen sind natürlicher, eher klassischer Baumschmuck wie Zap-fen von Fichten, lärchen oder Kiefern, 
leuchtend rote Hagebutt en oder Berbe-ritzenfrüchte, Walnüsse, getrocknete Äpfel oder anderes Obst, vielleicht auch Strohsterne, bunte (Baum-)Wollbänder und Gebäck.

Umweltberatung der Stadt Münster, Tel. (0251) 492 67 67, www.stadt-muenster.de/umwelt

VERSicHERtENENtlaStuNgSgESEtZ: 
BEitRÄgE WERDEN gESENKt ODER ERlaSSEN

Beschäftigungsverhältnisse, Austrocknung des Niedriglohnsektors, ein existenzsichern-des einkommen, Verbesserung der sozialen Absicherung bei Arbeitslosigkeit, bessere Teilzeitbedingungen, Reform der Minijobs, 
eine gerechte Steuerpoliti k mit Sozialleistun-gen, die zu einem menschenwürdigen leben reicht, höhere Regelsätze in der Grundsi-cherung, weitere erhöhung des gesetzlichen Mindestlohns und andere mehr.Die Nationale Armutskonferenz fordert in diesem Zusammenhang die Bundesregierung auf, „sich für gute Arbeit und sozialversiche-rungspflichtige Beschäftigung einzusetzen, 
statt  ‚Arbeit um jeden Preis‘ zur Devise zu machen.“ Ob aber zum gegenwärtigen Zeitpunkt der politische Wille für entsprechende Verän-derungen bei den Regierungsparteien CDU, CSU und SPD vorhanden ist, bleibt leider sehr zweifelhaft.
Daniel Krull

Die Bundesregierung will die Beiträge zur ge-setzlichen Krankenversicherung verändern. Das „Versichertenentlastungsgesetz“ soll zum Jahresbeginn 2019 in Kraft treten. entlastet wird an mehreren Stellen, wo tatsächlich Pro-bleme und Ärger entstanden waren.
Erstens sollen Arbeitgeber*innen und Arbeit-
neh  mer*innen die Krankenversicherungsbeiträ-
ge künft ig wieder zu gleichen Teilen (also pari-tätisch) bezahlen. Der allein von den Versi-
cherten gezahlte Zusatzbeitrag wird künft ig 

zur Hälft e von den Arbeitgeber*innen über-nommen. Zweitens werden Selbstständige mit geringen einkommen entlastet. ihr Mindestbeitrag als freiwillig Versicherte in der gesetzlichen Kran-
kenkasse soll künft ig deutlich niedriger sein, sie sind dann mit einem Beitrag ab etwa 171 euro 
monatlich versichert, plus Pfl egeversicherung. Das ersetzt mehrere Sonderregeln für Härtefäl-
le und Existenzgründer*innen. 
Dritt ens laufen bislang quasi automati sch Bei-tragsschulden auf von Menschen, zu denen die Krankenkassen jeden Kontakt verloren haben, 

die also länger keine Beiträge gezahlt und auch keine leistungen der Krankenversicherung be-
ansprucht haben. Diese Mitgliedschaft en und aufgelaufenen Schulden sollen gestrichen wer-den, sogar rückwirkend. Viertens werden die Krankenkassen ausdrück-
lich verpfl ichtet, die Versicherten bei Beitrags-rückständen auf mögliche Sozialleistungsan-sprüche hinzuweisen, über die dann die Beiträ-ge gezahlt werden können. Und schließlich sol-len rückwirkend die Beitragsfestsetzungen ver-ändert werden können.

Umweltberaterin Beate Böckenholt steht Bürger* -
innen nicht nur in Sachen umweltschonendes 
Weihnachtsfest mit Rat zur Seite.

N i C H T  S P e R R i G  _
Foto: Agneta Becker
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TrAUEr UM WEIhBISchOF OSTErMANN
Sozial engagierter Mann der Kirche verstorben

Der Münsteraner Weihbischof Friedrich Os-termann ist am 22. Oktober im Alter von 86 Jahren gestorben. Vor 25 Jahren baten wir den ihn zum SPeRRe-interview auf die Couch. Da war die SPeRRe ihm nicht zu verrufen, nicht zu abseitig, nicht zu wenig im Main-stream. Auf dem Weg zur Couch im Keller des AbM e.V., der unser Magazin herausbringt, 
musste er erstmal den richti gen Weg fi nden. Die SPeRRe war damals in Kellerräumen ge-genüber vom cuba in der Achtermannstraße untergebracht. Und Ostermann, der nun nicht als Schwulenfreund bekannt war, muss-
te bei den Freund*innen von der Rosa Linse 
nachfragen, wo er denn die SPERRE fi nden könne. 

Deutliche Worte waren dann von ihm über den neu aufgekommenen Neoliberalismus zu vernehmen: Dieser werde dem Sozialen in unserer Gesellschaft das Genick brechen, wenn er nicht gezügelt würde. Damit behielt er leider Recht. Die verschiedenen Regie-rungen danach hatten kein interesse, dem Kapital irgendwelche Zügel anzulegen, im Gegenteil, die Zügel wurden immer lockerer gelassen. 
Als Bistumsbeauft ragter für Arbeitslosigkeit und Armut trafen wir ihn auf Kundgebungen gegen  Arbeitslosigkeit. Und als eine Förde-
rung des Arbeitsamtes für Integrati onskurse geflüchteter und arbeitsloser Mediziner weggefallen war, konnten wir ihn erfolgreich 
um fi nanzielle Hilfe bitt en. Nach dem Start von Hartz iV setzte sich Os-termann auch gegen die Zumutungen von all-
zu hemdsärmeligen Vermitt lern ein. Er unter-stützte damit ein unabhängiges Beschwerde-system, was inzwischen in die Ombudsstelle übergegangen ist. 
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