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Psychiatrie-Reform:
AnstoBBe von
auBerhalb
lebenswichtig!

von Heiner Keupp

,,Bewegung in der Psychiatrie’” — unter diesem Motto fand Ende
Mai der ,,Mannheimer Kreis" in K6ln statt. Plakate und Buttons zu
diesem nun schon traditionellen Treffen von Berufstatigen aller
Berufsgruppen in der Psychiatrie zeigten das symboltrachtige Bild
der Weiche und der durch sie regulierbaren Schienenstrange.
Thema und Bild setzten Assoziationen und Fragen frei: Wohin be-
wegt sich denn die Psychiatrie in der Bundesrepublik? Wo bewegt
sich denn Oberhaupt noch etwas? Gibt es eine Reformbewegung,
die die Richtung der Veranderungen anzugeben vermag? Und
bedeuten nicht die moglichen Weichenstellungen letztlich nur die
Wahl zwischen immer schon ausgefahrenen Gleisen?

Wo ist Bewegung in der psychosozialen Versorgung? Da gibt es
vor allem viele Ruckzugsbewegungen! Cie Bundesregierung ist zu
mehr als einigen Rlckzugsgefechten nicht in der Lage. LieB3 die
Enguéte noch Raum flr die Hoffnung oder auch nur lllusion, daf
es Strukturverdnderungen geben werde, so war die offizielle Ant-
wort der Bundesregierung auf die Enquéte ein einziges Credo,
sich nicht verandernd einmischen zu wollen.

Zu auffallig war deren Bereitschaft, die vorgesehenen Mittel zu-
gunsten anderer politischer Optionen zusammenzustreichen
(etwa zur Aufbringung der ,, Tirkeihilfe). Die sich gegenwartig in
Bonn entwickelnde Diskussion Uber die in Zukunft erforderlichen
Abstriche am sozialpolitischen status quo lassen nur noch flr die
Befiirchtung Raum, daB von Bonn her nur solche Veranderungen
zugelassen werden, die finanzpolitische Sparmdglichkeiten offe-
rieren. In den Bundeslandern ist mit einer dhnlichen Politik zu
rechnen, Reformen, die Geld kosten, werden keine Chance ha-
ben.

Dort, wo dffentliche Leistungen reduziert werden kénnen, werden
die Schamschwelien heruntergesetzt werden. Hier ist bereits gini-
ges in Bewegung geraten. FUr private Politik und ,,marktgerechte
Modelle" gibt es eine sich rapide verbessernde Konjunkiur. Der
sich als Psychiatriereform preisende Abbau der Betten in den mei-
sten GroBkrankenhausern ist das Ergebnis der ,,Verschubung”
von lastigen Patientengruppen in den privatwirtschatftlich aufbli-
henden Heimsektor. Auf der kommunalpolitischen Ebene schla-
gen natlrlich die Politikmodelle der leeren Kassen ebentalls voll
durch. Dort wo in den 70er Jahren in Ansétzen gemeindenahe
ambulante Einrichtungen aufgebaut wurden, ist deren Hand-
lungsspielraum politisch noch 1angst nicht abgesichert. An vielen
Orten (so etwa in Bayemn) wird ihr Aufgabenbereich fast vollstan-
dig auf die Nachsorge hospitalisierter Patienten eingeengt und
Ansdtze zur praventiven Arbeit im Stadtteil werden erschwert oder
aus dem Zustindigkeitsbereich herausdefiniert.

B

Bewegung istin die Psychiatrie der Bundesrepublik auch durch die
Forderung nach Auflosung der GroBkrankenhduser gekommen.
Sie ist das Ergebnis einer spét einsetzenden Radikalisierung der
Reformgruppen in der Bundesrepublik. Wir muBten erst unsere
Sozialstaatshoffnungen als lllusionen erkennen, um mit einer For-
derung in die Offentlichkeit gehen zu konnen, die das Revier der
psychiatrischen Versorgung neu politisiert. Die Politisierung be-
steht darin, daf3 Angehdrige der Berufsgruppen, die das Funktio-
nieren psychiatrischer Ausgrenzung durch ihre Alltagsarbeit ga-
rantieren mussen, das gesellschaftliche Mandat nicht mehr willig
Ubernehmen. Psychiatrische Institutionen werden jetzt als Orte
der Ausgrenzung benannt, an denen bestenfalls eine karitative
Verwaltung des Elends stattfinden kann, aber die Hoffnung auf
therapeutische Hilfe nicht zu erfullen ist. Die Aufldsungsforderung
verbindet sich mit der Formulierung und dem Aufbau von ambu-
lanten Alternativen im unmittelbaren gesellschaftlichen Lebens-
zusammenhang der Gemeinden. Die Richtung der Umorientie-
rung last sich als Rekomunalisierung der psychosozialen Versor-
gung bezeichnen.

Soll sich die Psychiatrie in Richtung auf Aufldsung und Rekommu-
nalisierung bewegen, dann muf es uns gelingen, dafiir ganz kon-
krete Handlungsmdglichkeiten zu formulieren, sie politisch abzu-
sichern und die kritische Uberpriifung unserer professionellen Be-
schrénktheit und kurzfristigen Interessen sicherzustellen. Dazu
einige Stichworte: .

— Wir missen Arbeitsmodelle der Aufldsung entwickeln, die es
dem Personal in den GroBkrankenhdusern erméglicht, Hand-
lungsformen auBerhalb der Institution zu erlemen und sich neue
Arbeitsplatze aufzubauen. Es muB erkampft werden, daB heute
schon Patienten auf ihrem Weg zurick in ihren Lebensalltag vom
Klinikpersonal begleitet und unterstlitzt werden kénnen. Zugleich
muB die Getahr gesehen werden, daB die Verlagerung von Ar-
beitskapazitaten aus der Klinik heraus, als Mdglichkeit der Perso-
naleinsparung genutzt werden kann. Die gegenwartige Verkoppe-
lung von Betten- und Personalschliissel gibt hierflr geeignete An-
satzpunkte. Die Aufhebung dieser Verkoppelung mufB deshalb
eine wichtige politische Forderung sein.

— Die Kraftreserven fur eine Psychiairiereform, die mit keinem so-
zZialstaatlichem Rlckenwind mehr rechnen kann, diirfen nicht all-
ein bei den Berufsgruppen in der Psychiatrie gesehen werden.
lhre institutionell begriindeten Realangste (um den Arbeitsplatz,
vor den Disziplinierungsmitteln einer hierarchisch organisierten
Institution etc.) und ihre eingefahrene Arbeitsroutine stellen immer
wieder retardierende Momente dar. Deshalb sind Initiativen von
auBerhalb flir eine Verénderung so lebenswichtig. Die Arbeit der
Beschwerdestellen stellt zur Zeit sicher den wichtigsten Beitrag
zur Realisierung der Aufldsungsforderung dar. Das ist fur die
Berufstatigen in den Institutionen sicherlich oft genug provozie-
rend, weil sie ja Teil der Institution sind, die von den Beschwerde-
stellen attackiert werden. Aber die Psychiatriereform braucht
diese Initiativarbeit (die mihsam erreichte SchluBresolution beim
.Mannheimer Kreis" hat dies unmiBverstandlich ausgedri]ckt}!
Die Psychiatriereform braucht vor allem offensiv und parteilich ar-
beitende Betroffenengruppen.

— Wenn die Forderung nach Auﬂésung der GroBkrankenhauser
damit begriindet wird, daB professionelle Helfer nicht mehr be[e!l
sind, das gesellschaftliche Mandat der Ausgrenzung als ausfuh-
rende Organe zu (ibernehmen, dann muB das auch fur <_jie Re-
kommunalisierung der Psychiatrie gelten. Sie darf sich nicht als
Allgegenwart professioneller ,,Psychoprofis” im Alitag der Men-
schen realisieren. Rekommunalisierung verstanden als Repoliti-
sierung psychischen Leidens und seiner gesellschaftlichen Be-
dingungen ist nicht mehr in Form professioneller Definitionen un
Aktivitaten leistbar. AnstéBe kénnen und miissen von uns gede
ben werden, aber die politische Umsetzung tibersteigt die,_Mog-
lichkeiten professionellen Handelns systematisch. Wir miissen
uns fir solche Grenzerfahrungen éffnen.
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Die medizinische Diagnose lautet Krebs. Wie
sehr diese Erkrankung das Leben der Betrof-
fenen verandert und wie hilflos die professio-
nellen Helfer sind, beschreibt der Artikel ,,Le-
ben mit einer kranken Frau'.

Der Sternmarsch nach Bonn mit der Forde-
rung ,Auflosung der GroBkrankenhduser*
hat Angste und Hoffnungen ausgelost. DG er-
ortert mit den Initiatoren, den Vorstandsmit-
gliedern der DGSP Perspektiven der Psychia-
triereform.

Die Bewegung gegen die ,,Nachristung* wird
immer breiter. Der Krefelder Appell hat inzwi-
schen iber 1 Million Unterstiitzer gefunden.
Auch im Gesundheitswesen wenden sich im-
mer mehr Beschiftigte gegen Atomrilstung.
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~Arbeitsmedizin* (DG 3/81)

Liebe Kollegen!

Eure Abhandlung zum Thema Arbeitsmedizin ist sehr
umfassend und zeigt auch eine gewisse gewerkschaft-
liche Perspektive auf.

Aber insgesamt bekommt der Leser doch einen Ein-
druck von einer ziemlich schwierigen und nicht sehr ef-
fektiven Art der Madizin, die besonders durch den de-
primierenden Bericht (iber die betriebsarztliche Be-
treuung des Krankenhauses nach verdeutlicht wird.

Nun gehért das Krankenhaus zu den Betrieben, wo
man den Gedanken des Arbeitsschutzes am schwer-
sten umsetzen kann, da hier die beiden Vorstellungen
der Medizin frontal aufeinanderpralien:

Die kurative Krankenhausmedizin und die vorsorgende
Arbeitsmedizin. im Krankenhaus dreht sich alles um die
Patienten oder in der erstarrten Hirarchie, die Beschif-
tigten opfern sich teilweise fiir die Patienten — dabei
sind die Beschaftigten des Krankenhauses die am
schlechtesten arbeitsmedizinisch versorgten. Uber
Hygiene am Arbeitsplatz, Uber vorsorgenden Gesund-
heitsschutz fiir die Beschéftigten — dariber lacht man
nur.

Im Krankenhaus wird munter mit dem Mund pipettiert,
ohne Handschuhe aus Zeitdruck gearbeitet, ohne
Schutz im Strahlengang operiert und ghnliches mehr.

Ich sprache hier aus sigener Erfahrung, denn ich bin
selbst seit zwei Jahren Betriebsarztin in einem itberbe-
trigblichen Zentrum. Aus der Sicht des Betriebsarztes
machte ich die Arbeitsmedizin ein wenig positiver dar-
stelten, als sie in linken Blattern immer dargestslit wird:

Ich bin Internistin, Ich habe 7 Jahre im Krankenhaus
geschuftet — so wiirde ich das bezeichnen: ich habe
meine Nachte und Wochenenden im Krankenhaus
verbracht, ich hatte meine 70-Stunden-Wochen und
ich habe mir eben gesagt: das mufit Du durchhaiten,
damit Du etwas lernst.

Ich habe es durchgehalten. Zur zeitlichen Belastung
kam auch noch die physische: sterbends Leute, Krebs-
kranke — es bedruckte mich doch sehr.

Nun habe ich eine geregslte 40-Stunden-Woche, ich
verdiene so viel, wie in der Klinik mit f(inf Nachtdiensten
im Monat. Ich habe ein schénes eigenes Zimmer mit
ergonomischem Stuhl: im Krankenhaus hockten wir
immer zu dritt oder zu viert auf einem Arztzimmer.

In meinen Betriaben habe ich noch keinen todlichen
Unfall edebt—meine Aufgabe besteht ja auch darin, da-
fiir Sorge zu tragen, daB diese erstens nicht vorkom-
men und dafB zweitens die Erst-Helfer wissen, was zu
tun ist, wenn etwas passiert.

So mache ich Erst-Helfer Nachschulungen im Betrieb
bei den Kumpels: wir {iben Lagerungen, Rettungsgriffe
und tifteln Rettungswege aus. Ich mache viele Be-
triebsbesichtigungen, sehe mir die Krankabinen von
den Kranfahrern an, veranlasse Messungen der ge-
fahrlichen Arbeitsstoffe und hére mir in Einzelgespra-
chen die Sorgen der Kollegen an.

In der Arbeitsmedizin sitzt vor mir nicht der kranke Pa-
tient, der im Arzt seine einzige Rettung seiner Leiden
erbickt.

Inden Betrieben spreche ich mit in der Rege! gesunden
Leuten. Das Verhaltnis 2u den Leuten, die ich untersu-
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che, ist auch ein anderes, als das Ubliche Arzt-Patien-
ten-Verhdltnis: wenn dem Kumpel das nicht gefallt, was
ich mache, dann beschwert er sich beim Betriebsrat
liber mich oder er fragt mich in der Betriebsversamm-
lung, warum ich dieses und jenes mache.

Dann muf ich dazu Stetlung nehmen und ich kann mich
schlecht hinter medizinischen Fachausdriicken ver-
bergen, denn dann habe ich das Vertrauen der Kum-
pels verspiet.

So kann man als Betriebsarztin doch allerhand bewir-
ken: denn ich frage hier den Leser: niitzt ein gesunder
Arbeitnehmer nur dem Arbeitgeber oder nicht auch ihm
selbst, dem Arbeitnehmer?

Was wir brauchen sind engagierte Arbeitsmediziner,
die eine arbeitsplatzbezagene Arbsitsmedizin machen
und die auch konfliktfreudig sind: um Konflikte fiir das
Wohl des Arbeitnehmers auszutragen mit dem medizi-
nischen Sachverstand, den wir uns in miihevoller
Kleinarbeit in der Klinik zugelegt haben!

Inge Zeller
Neuer Graben 73
4600 Dortmund

1. Reihe links Karsten Vilmar, rechts
Helmuth Kiotz

Deutscher Arztetag ‘81

Sehr geshrter Dr. Muschallik!

Felgende Resolution wurde auf der Vallversammilung
der Kblner Medizinstudenten am 20. Mai 1981 mit ca.
300 Ja-Stimmen, bei 8 Nein-Stimmen und 15 Enthal-
tungen angenommen:

Auf dem Deutschen Arztetag in Trier hat der Vorsit-
zende der Kassenarzilichen Bundesvereinigung Dr.
Muschallik die Kassenarzte aufgefordert, ,.kritischer
und behutsamer" mit der Ausstellung von Krankschrei-
bungen umzugehen, weil — so Muschallik sinngemaf —
die deutsche Wirtschaft jahrlich durch Krankschreibun-
gen mit 30 Milliarden DM belastet wiirde,

Die Vollversammlung der Kdlner Medizinstudenten
vom 20. 5. 1981 protestiert aufs schiriste gegen diese
AuBerungen eines der héchsten Arztefunktiondre.

In einer Zeit, in der durch Rationalisierung die Arbeits-
hetze und damit die Gesundheitsgefahrdung unge-
heuer zugenommen hat, gleichzeitig aber aus Angst,
den Arbeitsplatz zu verlieren, die Schweile, zum Arztzu
gehen, so und so schon gestiegen ist— sind die Aufe-
rungen des KV-Vorsitzenden schlicht als Provokation
Zu werten,

Wir als zukiinftige Arzte werden uns auf jeden Fall nicht
als Anwélte der Wirtschatt, sondern als Anwilte der Pa-
tienten engagieren!

Studentenschaft
der Medizin. Fakultat
5000 Koln

,»,Der Bayernvertrag‘ (DG
3/81)

.Liebe DG-Redakteure!

Manchmal méchte man es tatsachlich mit dem alt-puri-
tanischen Glaubenssatz halten, da8 Gliick nur hat, wer
tdehtig ist und lauter,

Ihr hattet Pech: Kaum ging DG 3/81 in den Verteiler, da
hieiten die , Bayern-Vertrag"-Partner — am 14, 5. 1961
— schon wieder eine Pressekonferenz ab und prasen-
tierten nun Fakten, die weitgehend vergessen machen,
was sie neun Monate vorher verkiindet hatten - - und |hr
neun Monate danach wie sine Neuigkeit verbreitet, 2u-
gegeben, es ist nicht leicht, mit Berichterstattung und
Kommentar stets auf dem Stand der Dinge zu sein,
Doch zu leicht habt Ihr es Euch im vorliegenden Fall
gemacht: gezaudent, bis die Erkenntnisse von den Er-
eignissen (iberholt worden waren, und nicht einmal die
Chance des Abwertens genutzt, um neue Entwicklun-
gen (wie z.B. die nahezu ,Bayernvertrag”-konformen
Empfehlungen des BAO und der KBV!) noch im Artikel
zu berticksichtigen,

Schade fiir Eure BV-interessierten Leser, daB dem
recht oberflachlichen Kommentar in DG 1/79 jetzt ein
ziemlich abgestandener Bericht folgte. Gut nur, daB
dieser nicht zu viel Arbeit machte — denn schlieRlich
enthalt Kaisers Opus recht ausfiihrliche, als solche frei-
lich nicht ausgewiesene Zitate und locker praraphra-
sierte Passagen aus dem Manuskript eines Vortrags,
denich im letzten Oktober gehalten habe {vgl. Anlage)!

lch bin erstaunt, dal Abschreiben so lange dauert,
neugierig, woher Ihr wohl das Manuskript bekommen
habt, und etwas verdrgen, weil Rolf Kaiser nicht einmal
Kontakt mit mir aufnahm, bevor er meinen ,.Konigs-
weg"-Vortrag als Redigier-Vorlage benutzte,

GewiB, Ihr seid sehr knapp bei Kasse. Doch meine ich,
mit verspéteten Plagiaten aus aktualitdtsgebundenen
Materialien rettet Ihr das Blatt ganz sicher nicht. Oder
haltet Ihr etwa dieses Yerfahren fir einen . . . Kaiser-
Weg zur Kostendampfung im ,,Demokratischen Ge-
sundheitswesen"?

Walter Satzinger
Stetten 3, 8201 Amerang

Berufsverbote

Liebe Kollegen, liebe Freunde,

ich méchte allen, die mich bei meinem Berufsverbots-
verfahren unterstlitzt haben {durch Briefe, Resoiutio-
nen, Verdffentlichungen usw.), nochmal persénlich
ganz herzlich danken!! Fiir die, die es noch nicht wissen
soliten: Seit dem 1. Juni arbeite ich im LKH Wunstorf
{und trotz des jetzt wieder frilhen Aufstehens macht's
mir Spai!),

Das Land Niedersachsen hatte mir kurz vor der Beru-
fungsverhandlung einen auf drei Jahre befristeten Ar-
beitsvertrag angeboten, sodan ich jetzt meine Fach-
arztausbildung fortsetzen kann.

lch finde, daf das ein ganz grofer Erfolg der Bewegung
gegen die Berufsverbote ist. Jede Unterschrift, jeder
einzelne Brief hat mit dazu beigetragen, daf das er-
reicht werdertkonnte. Die Zeit war fir mich persénlich
nicht immer einfaih, und es hat mich dabei immer wie-
der ermutigt, eure Solidaritét zu sptiren, Doch der Ein-
satz hat sich gelohnt!

Mir gibt das Auftrieb, auch weiterhin gegen die Beruis-
verbote zu kdmpfen. Deshalb machte ich auch andere
ermuntern, sich weiterhin fir die demokratischen
Rechte einzusetzen, {iberall, wo sie bedroht sind.

Ihr habt mir und damit letzten Endes auch der Demo-
kratie in diesem Land sehr geholfen.

Herzliche GriBe und {nicht, daf ich's vergesse) weg
mit den Berufsverboten!

Dr. Regina Dickmann
Altenhdgerstr. 13
3051 Hagenburg

DG 4/81
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Presseerkldrung des Bundes gewerk-
schaftlicher Arzie in der OTV* in DG
3/81,8.6

Liebes Redaktionsteam,

der in o.g. Presseerkldrung vorgenommenen
Einschédtzung des ,multiple-choice"-Prifungsverfah-
rens als ein — in diesem Frihjahr , . amokgelaufenes” —
Selektionsinstrument herrschender Arztegruppen zur
Privilegiensicherung isl unbedingt zuzustimmen.

Widersprechen méchte ich jedoch der Aussage, das
vorliegende Prifungsergebnis sei weder auf ein Ver-
sagen der Studenten noch auf ein mangelndes Lehr-
angsbot zuriickzufihren. Im Gegenteil: neben der in-
zwischen zur Genlge bekannten Unzulanglichkeit des
Prifungsverfahrens selbst ist Hauptursache sowohl
disser als auch aller noch zu erwartender Prifungska-
tastrophen meiner Ansichi nach gerade ¢in ,,mangeln-
des Lehrangebot" — ein Qualitdtsmangel namlich,

Prifungen markierenin der Regel das Ende einer Aus-
bildung oder sines Ausbildungsabschnitts. Neben in-
adéaquaten Priiffungsmethoden kommen also gerade
Ausbildungsmangel als Ursache derart eklatant hoher
Durchfallguoten in Betracht. Da angesichts der unsin-
nigen numerus-clausus-Regelung nicht anzunehmen
ist, heutige Medizinstudenten seien dimmer oder gar
fauler als ihre Vorganger (das massenhafte Auftreten
€ings scheuklappenbehafteten Strebertypus an den
medizinischen Fakultaten deutet eher auf das Gegen-
teil hin}, ist gerade das Lehrangebot einer kritischen
Uberprifung zu unterziehen und zwar sowohl bezlig-
lich der Inhalte als auchder Art, wie die Vermittlung die-
ser Inhalte organisiert ist.

Die zwsifelsohne notwendige Abschaffung des ge-
genwértigen |, muitiple-choice"-Prifungsverfahrens
wird also solange nur kosmetische Korrektur bleiben,
solange sie nicht mit einer grundlegenden Verande-
rung der Medizinerausbildung einhergeht. Diese je-
doch wird anders aussehan missen, als gs sich man-
che Kopfe in den Spitzenverbanden der arztichen
Standesorganisationen ausmalen!

Deshalb: Ja zu Abschaffung des gegenwartigen Prii-
fungsmodus — dariiberhinaus aber verstarkte Bemii-
hungen um die Veranderung einer Medizinerausbil-
dung, die 2. Z. alles andere als patientencrientiert und
gesundheits- bzw. gesellschaftspolitisch sinnvoll ist.

Jochen Ostermann
MiihlenstraBe 1a
3400 Géttingen

Psychiatrie

Das Dilemma der Neuen Psychiatrie in
ltalien {Leserbrief von K. Toemmler)

lch mochte aus dem Leserbrief von K. Toemmler nur
einen Punkt kurz herausgrsifen, den ich far sehr pro-
blematisch halte. Toemmler halt es fiir einen Rick-
schritt, daB die Psychiatrie wieder in die Allgermeinme-
dizin eingegliedert wird, da dies einer rein organmedi-
zinischen Erkiarung Vorschub leisten wirde,

Ich meine, daB diese Wiedereingliederung ein grofer
Fortschritt sein kann, wenn sie unter mehreren Voraus-
setzungen geschieht:

1. Mit der Widereingliederung ist keine Unterordnung
unter die Organmedizin verbunden, auch kein losgeld-
stes Nebensinander, sondern es wird versucht, den
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Menschen endlich einmal als Einheit von Soma und
Psyche zu begreifen und damit die Therapiemoglich-
Keiten fUr beides zu verbessern,

2. Einwsiterer Fortschritt wire auch der, das die psy-
chiatrische Erkrankung nicht mehr so ausgegrenzt
ware, nicht mehr der Bekloppte, der Irre, der Verriickte
wdére, vor dem man sich hiten miBte, mit dem man
nicht in Berlihrung kommen darf, et¢, etc., sondern daB
eine solchs Erkrankung eine stwas ,,normalere” Er-
krankung sein kdnnte, wie z. B. eine Blinddarmentzin-
dung. Mit dieser Senkung der Diskriminierung und da-
mit auch Senkung der Angst vor solchen Krankheiten
wiére sine Therapie auch in den Fallen méglich, in de-
nen jetzt noch die Angst zu grofl ist, um frilhzeitig psy-
chische Probleme zuzugeben und damit in die Thera-
pie einzutreten. (Und dies gilt nicht nur fir 1andliche
Gebiete im Vogelsberg}

3. Ein dritter Aspekt, der wohl mehr noch eine langfri-
stige Hoffnung ist, ware eine notwendige Verbesserung
der Ausbildung der Mediziner, Die gegenwartige Situa-
tion, daB man einmal 20 Seiten Definition der Medizini-
schen Psychologie, einmal 20 Seiten Definitionen der
Psychiatrie auswendiglernen muf3, um ein Examen zu
bestehen, und damit die Ausbildung auf diesem Sektor
schon beendet ist, ist einfach eine Katastrophe, da
hierbei die Menschlichkeit von der Apparate- und La-
bormedizin erdriickt wird.

Dies sind nur 3'Aspekte, die sich auch sicher nicht von
allein einstellen, sondern die wohl auch einige Anstren-
gung der fortschrittlichen Medizinerbewegung notig
haben,

Albrecht Henn .
Bismarckstr, 48
6300 GieBen

Pflegeberufe

Beiliegenden Artikel habe ich aus der Wut und Enttau-
schung heraus (ber die Reaktion unserer Mitarbeiter
auf eine Flugblatt-Aktion {der Azubis mit der OTV zu-
sammen) geschrieben. Konntet |hr damit nicht eine
Diskussion anleiten Uber die liehe ,,Berufsethik". Bei
uns ist 2. Z. allerhand |0s, denn so etwas Revolutions-
ahnliches hat es in Lehre noch nie gegeben. —Bin ca.
10 Jahre lang Unterrichtsschwester gewesen und
kenne die |, Einstellungen zum Beruf’ zur Genuge,
Doch wenn man die Meinungen geballt hort und sich,
wig ich jetzt, gegen alle moglichen Leute verteidigen
muB, wird einem wiedarmal so richtig bewuft, wie reak-
tionar viele Mitarbeiter sind.

Bescheidener Vorschlag zur Wiederein-
fahrung des Mittelalters

Wissen Sie, ich habe festgestellt, die Jugend von heute
kann dberhaupt nicht mehr arbeiten, sie istlabil und un-
zuverlassig. Sie redet andauernd von inren Rechten,
aber dafl der Mensch schliefllich Pflichten hat, das be-
greift sie nicht, Diese Besserwisser sollten erstmal das
leisten, was wir friiher bringen mufiten. Da hat man uns
rangenommen, wir haben den ganzen Tag gearbeitet,
und in der Mittagspause oder abends nach Dienst-
schluB hatten wir unseren Unterricht. Sehen Sie sich
doch das Ergebnis dieser straffen Ordnung an: Wir Al-
ten kdnnen noch arbeiten, wir regen uns nicht glsich
auf, wenn man mal langerbleiben muB. Zugegeben, es
kommt ziemlich oft vor. Aber woran liegt denn das? Es
sind gentigend Leute da, der Mangel entsteht doch nur
durch diese neue Dienstplanregelung. Sie sagen, sie
kénnten nur vormittags oder nachmittags arbeiten, weil
die Kinder zu Hause warten usw, Ja, das pafiteben al-
les nicht zusammen. Wie kann ich neben unserem
schweren Beruf als Krankenschwester auch nach An-
spriche haben auf ein ausgedehntes Privatleben!

Diese Leute haben den Sinn unserer Arbeit (iberhaupt
nicht begriffen. Der Patient braucht mich von morgens
bis abends, wir kénnen doch nicht verlangen, daB der
Schwerkranke sich alle acht Stunden auf jemanden
anders einstsllt. Der hilflose Mensch steht fiir mich im
Vordergrund, ich arbeite schlieBlich auf Berufung.

Und ausgerechnet diese jungen Leute, die noch nie
richtig gearbeitet haben, die machen , Aktionen" oder
wie das diese Radikalinskis von der Gewerkschaft
nennen. lhre angeblich berechtigten Forderungen nach
einer besseren Ausbildung sind doch einfach lacher-
lich. Situationen wie die jetzige, dal iiber 4 Monate auf
eine Unterrichtsschwester verzichtet werden muB, hat
esinder beinahe 30jdhrigen Geschichte unserer Kran-
kenpflegeschule wiederholt gegeben, chne daB das
Ausbildungsziel nicht erreicht oder gefahrdet gewesen
ware, Da miissen wir eben durch. Aber das geht nur,
indem wir’i’usa[nrnenhalten statt uns zu zerstreiten. Wir
sitzen doch alle in einem Boot! Aber von denen ist ja
keiner in der Lage, Fakten von Politik zu trennen. Mitih-
rem Flugblatt haben sie unserem Hause nur gescha-
det. Komisch, dafiir haben sie Zeit, Rausschmeifien
sollte man diese Radelsfiihrer alle und Strafanzeige
stellen wegen krimineller Handlung. Sollen sie doch
Maurer werden oder Schneiderin, Meintwegen sollen
sie nach der Ausbildung mit inrer Gewerkschaft selig
werden, aber jetzt mussen sie erstmal lernen, was ar-
beiten heiBt. Sie miissen als Schiler auch mal was
schlucken, was ihnen nicht paft. Lehrjahre sind eben
keine Herrenjahre!

Ellen Schernikau
Pflegedienstleiterin
eines Kreiskrankenhauses
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,,Alkoholkrank, ambulant
behandeln!* (DG 2/81)

Werte Kollegen!

In dem genannten Artikel stellt der Verfasser die These
auf: Es ist empfehlenswerter, eine Alkoholerkrankung
ambulant als stationar zu behandeln. Wortlich heifit es:
.Den Alkoholkranken moglichst zu einer ambulanten
Behandlung motivieren!" — Das sell nicht unwiderspro-
chen bleiben.

Sicherlich hat der Verfasser recht mit seiner Kritik an
den meisten stationdren Einrichtungen, insbesondere
an den Landeskrankenhausern. Die Zustands dort,
Ausstattung, Konzeption usw. kann und will ich nicht
verteidigen.

Doch kann das die SchluBfolgerung rechtfertigen:
Dann lieber ambulant behandeln und letztlich — dann
die stationaren Einrichtungen schiieen?

Was geschisht beispielsweise mit den Alkoholikern, die
schwere medizinische Schaden im Laufe ihrer Sucht-
karriere erworben haben, Was ist bei Alkoholikern, die
schwerwiegende psychosoziale Schwierigkeiten ha-
ben, die obdachlos sind, arbeitsunfahig, deren soziale
Kantakte zur Familie zerstort sind, die nur noch mit ih-
resgleichen Umgang pflegen?

Wie will Alf Trajan diesen Personenkreis ambulant be-
handeln? Ich meine, es gibt sine grofe Zahl von Alko-
holikern, die nicht mehr in der Lage sind, fiir Therapie-
voraussetzungen wie Obdach, Kérperhygiene, Ver-
pllegung, Nichtemheit selbst zu sorgen. Dieser Perso-
nenkreis kann nur dann Therapie machen, wenn ihm
diese Sarge abgenommen ist, wenn er aus dem ge-
wohnten, parspektiviosen Milieu herauskommt. Es gibt
nach meiner Auffassung sehr viele Alkoholiker, die ei-
ner stationdren Therapie bedlrfen - wobei dann si-
cherfich eine therapeutische Wohngemeinschaft und
kleine Fachkliniken den Landeskrankenhdusern vor-
zuzishen sind.

Es kann nicht bei einem Vergleich von stationdrer und
ambulanter Therapie um ein ,.entweder-oder” gehen,
die Therapieformen missen sich erganzen. Und dabei
muB nichtern festgestellt werden: Es gibt zuwenig An-
gebote, sowohl an ambulanten Behandlungsmdéglich-
keiten wie an qualifizierten Therapieplatzen. Leider gibt
esim Zuge der aligemeinen Finanzknappheit kaum Be-
reitschaft der palitischen Instanzen und der Rehahilita-
tionstrager hier etwas zu verandermn.

Ein zweiter Kritikpunkt an dem Artikel von Alf Trojan: Es
wird zwar festgestellt, daB die Arzte zuwenig Gber Alko-
holismus und Behandlungsméglichkeiten wissen. Al-
lerdings belalt es Alf Trojan bei der Feststellung und
einer Aufforderung an die Ausbildung, dies zu veréan-
dern.

Gerade das Versagen bzw. dia Uberforderung der Me-
dizin mit dem Suchtproblem, speziell der Beratung und
Motivierung von Abhidngigen war ja der Grund, dafB
Drogenberatungsstellen, psychosoziale Beratungs-
stellen, therapeutische Wohngemeinschaften geschaf-
fenwurden. Und aus der Einsicht heraus, daB die medi-
zinische Komponente bei einer Abhéngigkeit eher
nachrangig ist und stattdessen psychische und soziale
Probleme von ursachlicher Bedeutung sind, arbeiten in
diesen Einrichtungen Sozialarbeiter und Sozialpad-
agogen und andere sozialwissenschaftliche Berufe.
Auch die Drogenberatungsstellen, friher nur mit Ab-
héangigkeiten illegaler Drogen befaBt, missen sich im-
mer mehr mit Alkoholikern, Medikamentenabhéngigen
und polyvalent Abhangigen beschaftigen.
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Die Mediziner sollten sich die Erfahrungen der Bera-
tungsstellen, die hauptberuflich und ssit Jahren mit Ab-
hangigen arbeiten, zunutze machen.

In der Berufspraxis fehlt es sehr hdufig an einer Bereit-
schaft zum Zusammenhang. Manchmal hat man als
Drogenberater den Eindruck, da@ das Verhéltnis ein-
zelner Medizinerkollegen zu den Mitarbeitern in den
Beratungsstellen mehr von Statusdenken bseinfluBt
wird.

Ob as nun um Pravention, Friindiagnostik, ambulante
Therapie oder sozialpadagogische MaBnahmen, um
Motivationsprobleme, Entzugsbehandlung, stationére
Behandlung oder Nachsorge geht, €ine Zusammenar-
beit von medizinischen mit den sozialpddagegischen
Berufenist im Sinne der Abhangigen notwendig. Insbe-
sondere muB es gelingen, die Einsichtin die Bedeutung
psychischer und sozialer Probleme fiir das Entstehen
von Abhéngigkeiten weiter zu verbreitern.

Im Artikel von Alf Trojan wird das jedoch nicht ange-
sprochen.

Ich hoffe, trotz meiner abweichenden Meinung zu Alf
Trojans Artikel, daB in Ihrer Zeitschrift das Thema Sucht
und Therapie weiter diskutiert wird und auch die Erfah-
rungen aus Beratungsstellen usw. starker einfliefen.

Mit freundlichen GraBen

Norbert Schifers

Mitarbeiter der Jugend- und Drogenberatungs-
stelle des

Jugendhilfe 8.V. in Bottrop

Kostendédmpfung im
Gesundheitswesen

Wir waren bisher ein kleiner Kreis zumeist niedergelas-
sener Arzte im norddeutschen Raum, Da wir mit den
Auswirkungen und Zwéngen der Kassenmedizin nicht
einverstanden waren und sind, haben wir in der Ver-
gangenheit mehrfach Treffen in kisinerem Kreis ge-
habt. Diese Treffen bestanden in der Hauptseite aus
Erfahrungsaustausch und Diskussion von Problemen
der Praxisorganisation. Aus den Diskussionen, die sich
durchunsere aktive Teilnanme am Gesundheitstag '80
in Berlin ergaben, entstand das Bedirfnis, starkerin die
arztliche Gesundheitspolitik sinzugreifen. Insbeson-
dere wollten wir uns an den in Hessen und Nordrhein-
Westfalen gewonnenen Erfahrungen in der oppositio-
nellen Kammerarbeit orientieren. Wir luden am 14. 3.
1981 daher uns bekannte Kollegen zum Thema ,,Ko-
stendampfung im Gesundheitswesen" zu einem Erfah-
rungs- und Meinungsaustausch ein.

Ca. 20 Leute, Uberwiegend niedergelassene Arzts,
kamen zusammen, Nachdem der Kollege S. Lauinger
aus Kiel mit seinem Referat zur Kostendampfung die
Skonomischen Bedingungen der von uns betriebenen
Medizin dargelegt hatte, zeigte es sich in der Diskus-
sion, daf es fur den einzelnen Arzt nicht so einfach ist,
in dem Gestripp von Demagogie und Angstmacherei
von seiten der Standesorganisationen und dem Ehren-
berg-Ministerium die komplizierten Zusammenhénge
zu durchschauen und einen klaren Standpunkt zu be-
ziehen. Das ist wohl auch der Grund, warum die Stan-
desorganisationen  mit der  Einengung  der

Gesundheitspolitik auf Einkommenssicherung der
Arzte bei den meisten Kollegen bis jetzt noch Unter-
stitzung finden. Man mufB schon den Mut haben, Uber
den Bereich der Gesundheits- und Sozialpolitik hin-
auszuschauen und die gesellschaftlichen Rahmenbe-
dingungen miteinbeziehen, das heiBt, die Kosten im
Gesundheitswesen missen in Relation gesehen wer-
den zu den Gewinnen der Grof3konzerne, spez, auch
der Pharmazeutischen Industrie, sowie zu den Ausga-
ben in anderen Bereichen des Staatshaushaltes, ins-
besondere dem Riistungsetat, Dann wird deutlich, daf
die Diskussion um Kostendampfung, so wie sie derzeit
gefiihrt wird, nur dem 2weck dient, im Gesundheitswe-
sen auf Kosten der Sozialversicherten und der Arzte
Geld einzusparen, das zur Aufstockung anderer Etats
gebraucht wird. Die fatale Einseitigkeit dieser Heran-
gehensweise wird deutlich, wenn man sich zum einen
die enormen Steigerungen im Ristungsbereich verge-
genwartigt, zum anderen, wenn man bedenkt, daB For-
schung Uber Krankheitsfriherkennung und -verhitung,
besonders im arbeitsmedizinischen Bereich, véllig un-
zureichend betrieben wird. Eine Anderung der Stande-
spolitik ist offensichtlich nur dadurch zu erreichen, daf
diese Zusammenhange mehr Kollegen als bisher deut-
lich gemacht werden,

Damit kamen wir an den Punkt, welche Moglichkeiten
spezioll auch wir niedergelassene Kollegen haben, ge-
sundheitspolitisch zu arbeiten, Gespannt verfolgten die
Anwesenden den ausflhrlichen Bericht von E. Girth
aus Frankfurt Uber die Arbeit der Liste Demokratischef
Arzte in der Landesarztekammer Hessen, Nach einer
angeregten und interessierten Diskussion waren sich
die Anwesenden am Schluf darin einig, daB regional in
den jeweiligen Kammerbereichen die Méglichkeiten,
oppositionglle Listen zu bilden, untersucht werden soll-
ten. Damit sollen die ersten Schritte getan werden, um
in positivem Sinne in die Standespolitik einzugreifen,
und um langfristig zu erreichen, dafl die Arzteschaft
nicht in Konfrontation sondern in Zusammenarbsit mit
den anderen Bereichen des Gesundheitswesens den
Sozialversicherten und ihren Gewerkschaften ein de-
mokratisches Gesundheitswesen erarbeitet. Die Teil-
nehmer waren sich dariiber einig, dan auch in Zukunft
im norddeutschen Raum Diskussionsveranstaltungen
dieser Art stattfinden sollen. Wir werden versuchen,
weitere Veranstaltungen im Demokratischen Gesund-
heitswesen zu verdffentiichen.

Kontaktadressen:

M.-H. Streicher, Lindenhofstr. 4, 2800 Bremen
S. Lauinger, Wehdenweg 32, 2300 Kiel t4

P. Reibisch, Neumuhlener Str. 49, 2300 Kiel 14

Abriistung

Sehr geshrte Damen und Herren!

lch erlaube mir, Ihnen beiliegend ein Flugblatt zu Uber-
senden, in dem eine grofie Zahl der Beschéftigten der
Gottinger Universitatsklinik zur Unterzeichnung des
Krefelder Appells gegen die Stationierung von Atom-
mittelstreckenraketen in Europa aufrufen.

Wir halten es fiir unverantwortlich, der Bevolkerung
eine Sicherheit in einem Atomkiieg vorzutauschen.

Angesichts der Bedeutung flir unser Land wollen wir die
Bevélkerung eindricklich auf ihre Mitverantwortung
und ihre EinfluBmaoglichkeit hinweisen,

Ein Mediziner kann sich nicht verantwortungsvoll um
das Leben eines einzelnen Individuums kiimmern,
wenn er de‘ri'mﬁglichen Tod von Millianen zulaft.

Ichware Ihnen dankbar, wenn Sie durch eine geeignete
Publikation die Aktion unterstitzen wurden.

Fur Riickfragen stehe ich |hnen gerne zur Verfigung:
im Klinikum Uber Tel, 0551/336038
privat: 0551/93180

Dr. med. Alois Gerl
Oberarzt der Neurochirurg.
Universitatskiinik Gottingen
Aobert-Koch-Str. 40

3400 Gottingen

Anmerkung der Redaktion: slehe Dokumantations-
teil
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Abriistung (DG 2/81)

Wir schreiben das Jahr 1985, ein heiBer Tag im Juli. Es
ist Mittag, die Sonne steht fast im Zenit. Wetzlars Bir-
ger tun gerade das, was sie Mittags immer tun: schla-
fen, arbeiten, essen, mit Kindern spazieren gehen —
und safort. Inden Jahren 1981 bis 1983 waresin Wetz-
lar und anderenorts zu einer breiten Bewegung gegen
die Stationierung der neuen NATO-Raketeninder BRD
gekommen — aber nicht stark genug. Zu wenig Mitbiir-
ger waren beraeit, die drohende Gefahr wahrzunehmen,
zu wenige glaubten den Argumenten derjenigen, die
von Atomkrieg sprachen. Man waollte halt seine Ruhe
haben. Und nun standen schon seit zwei Jahren in An-
nerod bei Giefien die neuen Pershing llI-Raketen.
Technisch perfekt, vom potentisllen Gegner im Flug
nicht zu orten, zielgenau auf wenige Meter, vor der Ex-
plosion 50-70 min den Boden eindringend — ideal zum
Ausschalten der gegnerischen Atomraketen-Silos.

Aber nichts war bisher passient — oder?

Doch - es war sehr viel passiert. Der potentielle Geg-
ner, sprich die Sowjetunion, hatte die Bedrohung sei-
nes Territoriums erkannt und entsprechende Antwort-
raketen bereitgestellt. Man hatte auch dort klar gesagt,
daf im Falle eines Angriffs auf sowjetisches Tersitorium
die Vergeltungsraketen dort ankommen wiirden, wo die
anderen gestartet seien. Also nicht mehr nur in den
USA, sondern auch in Westeuropa, in der Bundesre-
publik Deutschland — in Annerod.

Man kannte zum Fortgang des Planspiels nun mehrere
Varianten zum Zuge kommen lassen —nehmen wir die
.neutralste” ~ denn wer auch immer beginnt mit dem
Angriff — die Folgen sind die gleichen.

Wir sind wieder am oben geschilderten Julitag 1885. Es
ist 12.33 Uhr. Der Alarmcomputer der NATO-Raketen-
streitkrafte meldet einen sowjetischen Raketenangriff
auf Westeuropéisches Territorium. Zuletzt geschah so
etwas 1980 in den USA. Damals betrug die Friihwarn-
zeit noch 15 Minuten und als das ganze als Computer-
fahler srkannt wurde, konnte man die gestarteten
Atombomben noch zurlickbeordern. Jetzt aber betragt
die Fruhwarnzeit nur noch 4 Minuten — und als der
Computerfehler um 12.34 Ubr erkannt wird, sind die
vermeintlichen Antwortraketen der NATO unwiderruf-
lich auf dem Weg in die Sowjetunion. NATO-Alarm wird
ausgslost. Die Soldaten der Wetzlarer Garnison stlir-
men in ihre Panzer, versuchen ihre Aufmarschraume
zu erreichen. Die Bevdlkerung hort um 12.35 Uhr die
Sirenen heulen: ABC-Alarm. Jeder glaubt an Sirenen-
probelauf, man fihlt sich durch den Larmin der Mittags-
ruhe gestoért. Um 12.38 Uhr erkennen dstliche Flug-
zeugpiloten per Zufall die NATO-Raketen auf dem
Wege in die Sowjetunion — die Antwortraketen werden
um 12.40 Uhr gestartet. Das Opfer totet seinen Mérder,
$0 nennt man das.

12.42 Uhr: Die Sowjetunion existiert nichtmehr- liegtin
Schutt und Asche.

12.46 Uhr: NATO-Radar gibt echten Raketenalarm.
Wie Kaninchen vor der Schlange starren die Radaroffi-
ziere auf ihren Bildschirm,

12.50 Uhr: In Annerod, 800m Uber der Erdoberflache
detoniert eine Wasserstoffbombe, 20 Megatonnen.

Westlich von Wetzlar steht plétzlich ein Feuerball am
Himmel, vielfach heller als die Sonne. Fir jeden, der
diesen Feuerball sieht, war das die letzte optische
Wahrnehmung seines nur noch kurzen Lebens. Er ist
geblendet — blind.

Uber Annerod entstehen Temperaturen von mehreren
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Millionen Grad Calsius. Die Erde verdampft, in Sekun-
den entsteht ein Krater von 4 km Durchmesser und zig
Metern Tiefe, Die Energie des Feuerballs erreicht mit
Lichtgeschwindigkeit Gieflen, Lahnau, Woetzlar.
Schiagartig entflammt alles was brennbar ist. Die Pan-

zer und andere Fahrzeuge fangen an zu gliihen, der’

Treibstoff gerdt in Brand, die Granaten expledieren. Die
Soldaten sterben somit als erste. In Bruchteilen von
Sekunden ist Wetziar ein Flammenmeer. Das Kran-
kenhaus brennt, die Rettungsfahrzeuge ebenfalls,
gleich ob Krankenfahrzeuge, Feuerwehr, Technisches
Hilfswerk. Die Menschen, die sich im Freien authalten,
gleichen tebenden Fackeln, Dle dem Feuerball zuge-
wandte Korperoberflache ist sekundenschnell ver-
brannt, 2.T. verkohit, Erste Entsetzensschreie und Hil-
ferufe werden laut. Aber bevor es zur Panik kommt, tobt
in Uberschallgeschwindigkeit eine unvorstellbare
Druckwelle iiber Watzlar hierein. Auf ihrem Weg hierher
hat sie schon in Gie3en alles noch nicht vergilihte platt-
gewalzt, in Wetzlar bringt sie schlagartig fast alle schon
brennenden Hauser zum Einsturz, fegt die Baume um
wie Streichhdlzer. Die meisten noch lebenden werden
von Trimmern erschlagen, verschiittet, irgendwo ein-
geklemmt. Ca. 3 Minuten spater — einige noch immer
lebende rappeln sich gerade auf - brechen orkanartige
Stuarme mit mehreren hundert Stundenkilometern Gber
die sterbende Stadt und entfachen die Feuersbrunst zu
einem unvorstellbaren Inferno.

Und doch — hier und da — ganz vereinzelt —haben einige
Uberebt. Mit zerquetschten GliedmaBen, geblendet,
mit riesigen Brandwunden — und doch der Uberlebens-
wille 1aBt sie zusammenfinden.

Die Wetzlar umgebenen Wélder lodern in Flammen wie
die Stadt selbst, aber auf den verkohlten Lahnwiesen
kann man sich aufhalten, auch wenn die heifie Erde ei-
nem die Flifle versengt. Das Wasser der Lahn ist zwar
brihheit, aber besser heiBes Wasser als gar keines.
Nach Kurzer Zeit versiegt auch die Lahn —ihr Inhait er-
gieBt sich bei Gieflen in den riesigen Krater, 1 Arzt hat
zufillig Uberlebt, drei Krankenschwestern sind mit da-
bei: Sie sind auf die Situation gut vorbereitet. Schlief-
lich hat der Bundestag 2ur Jahreswende 81/82 ein
..Gesundheitssicherstellungsgesetz”  verabschiedet.
Die Bevdlkerung war durch diesen Namen sshr beru-
higt. Die Arztekammern hatten sang- und klanglos
Fortbildungsveranstaltungen™ in , Katastrophenme-
dizin" — fur alle Mediziner verpflichtende — durchge-
fuhrt. Hauptthema: die Triage. Man hatte gslernt, die
Verletzten in drei Gruppen einzuteilen: aussichtslos,
fast aussichtslos, vielleicht tiberlebend. Nur die letzte-
ren sollten Uberhaupt , behandelt* werden. Doch nun?
Gegen dieses Elend auf den Lahnwigsen kdnnen auch
der Arzt und die Schwestern nichts ausrichten — ohne
Medikamente, ohne Gerate. In den ersten Stunden
farbt sich die Haut der VYerbrannten schwarz, unter ent-
setzlichen Schmerzen sterben sie endlich. Die leicht
Verletzten leiden zunehmend an Hunger und Durst - es
gibt keine Lebensmittel mehr. Und nach einigen Tagen
werden auch die letzten Uberlebenden plétzlich von
bleierner Schwiche und zunehmenden Fieberschitben
befallen, Die radioaktive Strahlung hat ihre Infektab-
wehr und das Blutbildende Gewebe vollig zerstort — je-
der Infeklion sind sie schutzlos ausgetiefert. Der Arzt
stirbt als letzter. Er wei3: noch in 200 -300km Umkreis
ist der radioaktive Niederschlag zu Boden gesunken, er
weil3, selbst wenn in Annerod die einzige , Antwort-
bombe" in der ganzen BRD heruntergekommen ist:
Von Miinster bis Nirnberg, von Saarbriicken bis Ei-
senachist alles Leben verscucht auf Generationen im

Erbgut geschédigt, die halbe Bundesrepublikistausge-
|®scht.

Keines seiner Kinder wird mehr fragen kénnsn: Warum
habt Ihr das nicht verhindert?

MufB es sowsit kommen?

Dr. med Wolfgang Hiihn
praktischer Arzt
6330 Wetzlar

Wirkodnnen nichttaglich
um die Gesundheit
desEinzelnenringen,
wihrend gleichzeitig
durch atomare Aufrustung
derTod von Millionen
immer wahrscheinlicher
wird.

Friedensinitiative

im
Berliner
Gesundheitswesen

Abristung (DG 2/81)

Liebe Freunde!

Anbei 6 Unterschriften zum Krefelder Appell. Es man-
gelte etwas an Platz fur die Unterschriften; habe des-
halb eine Fotokopie gemacht und sammle weiter.

Matthias Renk
Miihlenstr. 17
1000 Berlin 46

Brief aus Afrika

Liebe Kollegen,

es macht auch hier in Afrika viel Freude durch das
.Demokratische Gesundheitswesen" auf dem laufen-
den gehalten zu werden und hilft, den Faden nicht zu
verlieren,

Ichwinsch Euch viel Erfolg und Durchstehvermagenin
der nachsten Zeit mit sclidarischen GriBen

Helmut Jager

Distrikt Hospital Nachingwea
Tanzania

(Deutscher Entw.-Dienst)

Neme:

BomuOtonnluh'gn

(e zur Unterschrifl:

)
T
\OW

VA

Beendet das Wettriisten in Ost und West

Spenden erbeten auf: Postscheckkonto K&ln 613 12-508

belt, Gott

52, 5000 Koln 51, Teleton (0221} 36 16 78

Komitea fiir Friaden, Abriistung und Zi

Verantwortlich: Achim Maske

Salz: Zeniralsatz Dleler Noe, Kéln, Druck: Plambeck + Co, Nausa
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Kurz notiert

Gnédiger ,,Verzicht'* auf Preisabsprachen — nach 17 Jahren

16 Klager aus der BRD, darunter die Bundesregisrung, ginige Bundeslan-
der sowie die Ortskrankenkassen und zahlreiche andere Krankenkassen,
klagten seit 1974 gegen 5 Pharmariesen (Pfizer, Wyers, Upjohn, Squibb,
American Cyanamid), weil diese seit 1853 ()} ihre Antibiotika dank Preis-
absprachen zu extrem hohen Preisen verkauft und einen Versuch der Mo-
nopolisierung des Weltmarktes unternommen haben. In einem jetzt getrof-
fenen auBergerichtlichen Vergleich haben sich die Firmen zu einem Ver-
zicht auf Preisabsprachen bereiterklart. (Handelsblatt, 9. 6. 1981)

Behindertenjahr: Forderungen und Tatsachen

Um die noch wachsende Arbeitslosigkeit Schwerbehinderter zu mildern
hat |G-Metall Vorstandsmitglied Janzen die Erhdhung der Ausgleichsab-
gabe und die Steigerung des Beschattigten-Pflichtanteiles von 6 auf 8 %
gefordent. Fast gleichzeitig gab die ,,Stiftung Rehabilitation”, die grofte
bundesdeutsche Reha-Einrichtung, umfassende SparmaBnahmen be-
kannt. Besonders sind die Behinderten-Forschung und die Entwicklung
neuer Hilfsmittel betroffen. Das Spar-Konzept sieht aber auch die Strei-
chung von 120 Planstellen in den nachsten 3 Jahren vor. {ppa/Rhein. Post
21.5.1981)

Bereitschaftsdienst-Klage: 4 Stunden Ruhe

Das Westberliner Landesarbeitsgericht hat entschieden, daB sich Arzte
unter bestimmten Bedingungen nach einem Bereitschaftsdienst, der ei-
nem Tagesdienst folgt, freistellen lassen kénnen. Dies gilt besonders
dann, wenn wahrend des Bereitschaftsdienstes in der Zeit von 22 Uhr bis
1 Stunde vor Beginn des nachsten Tagesdienstes keine ununterbrochene
Ruhezeit von mindestens 4 Stunden moglich war,

Italien: Liberales Abtreibungsgesetz bleibt

Bei dem Volksentscheid am 17./18. 5. 1981 in Italien entschieden sich
67,9 % fur die Beibehaltung der liberalen Abtreibung. Somit wurde der re-
aktiondre Versuch begraben, Italien das liberale Abtreibungsgesetz von
1978 zu nehmen. Sogar 88,5% sprachen sich gegen den Vorschlag der
Spontaneistischen Radikalen Partei aus, dieses Gesetz durch ein anderes
zu ersetzen, das dem Staat jede Verantwortung in der Schwangerschafts-
verhutung und -unterbrechung nimmt.

(Die Neue, 20. 5. 1981)

Ristung: 2,4 Miilionen DM pro Minute

Nach Angaben des Stockholmer Institutes fiir Friedensforschung (SIPRI)
werden gegenwartig in jeder Minute 2,4 Millionen DM fir die Ristung
weltweit ausgegeben. Nach diesen Angaben sind die Welt-RUstungsaus-
gaben im Jahre 1880 auf DM 1.200.000.000.000 (1,2 Billionen) gestiegen.

Suchtdelikte: Strafe vor Therapie

Einstimmig wurde im Bundestag das Betdubungsmittelgesetz verabschie-
det. Fir,,schwere Rauschgiftkriminalitét' wird die Hochststrafe von 10 auf
15 Jahre heraufgesetzt. Vier statt bisher 3 Jahre soll der ,,Einfache” Dro-
genverkaufkosten. Vertreter aller Parteion betonten, damit soliten in erster
Linie nicht die Drogenabhangigen scharfer an die Kandare genommen
werden, sondern die Dealer. Auf Strafe soll verzichtet werden kénnen —
vorausgesetzt, diese ist nicht hther als 2 Jahre —wenn der Abhéngige eine
Therapie mitmacht, Das Strafverfahren wird jedoch wieder aufgenommen,
wenn die Therapie abgebrochen oder der Abhangige rickfallig wird. {Die
Neue, 29. 5. 1981)

Mehr Zusatzurlaub bei Schichtarbeit

Seit dem 1. Januar 1981 gelten in der DDR fiir die Beschafligten des Ge-
sundheitswesen, die im Schichtdienst arbeiten, neus Urlaubsregelungen;
danach betragt der Zusatzurlaub fir Schichtarbeiter ~ im durchgehenden
Zweischichtsystem 8 Arbeitstage — im durchgehenden Dreischichtsystem
10 Arbeitstage. Die davon Betroffenen kommen damit auf einen jahrlichen
Erholungsurlaub von mindestens 26 bzw. 28 Tagen. Fiir Bereitschafts-
dienste gilt die Regelung, daB Freizeitausgleich fir die Zeit der Tatigkeit in
der Arbeitshereitschaft erméglicht werden mus.

{Humanitas, Berlin/DDR Nr. 7/71)
8
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Trotz freier Stellen
keine Obernahme

Das Kélner St. Vinzenz Hospital,
das in Gewerkschaftskreisen in
dem Ruf steht, gewerkschattlich
engagierte  Kollegen  rauszu-
schmeiBen, hat wieder zugeschla-
gen.

Anfang Mérz erhielten neun von 18
Schilern des Examenskurses ei-
nen Brief der Oberin Gregoria, in
dem sie ihnen mitteilte, daB eine
Ubernahme in Ermangelung an
Planstellen nicht mdglich ist.

Auf die Bitte der Schiiler diesen
Brief zurlickzunehmen und Grinde
fir die Nichtibernahme darzule-
gen antwortete die Oberin:
. - - .Von den 11 Schilemn, die wir
angesprochen, bleiben nur drei
hier. Wir haben dies zur Kenntnis
genommen und die noch verbleij-
benden Planstellen vergeben. Bis
jetztist es noch das Recht der Ver-
antwortlichen eines Krankenhau-
ses, von vielen Bewerbern digjeni-
gen auszuwahlen, die sie fiir die
Stelle als geeignet ansehen."”

Dies bedeutet aber, daB den Schi-
{ern nicht wegen Mangel an Plan-
stellen sine Stelle verweigert wur-
de. Dazu kommt noch, daB keij-
neswegs alle Planstellen besetzt
sind.

Die OTV nimmt vielmehr an, daf
die Schiiler, die in der Mehrzahl
gute bis sehr gute Vornoten haben,
nicht libernommen werden sollen,
weil manche Schiler gewerk-
schaftiich aktiv sind und sich fir
eine verbesserte Ausbildung und
geniigend Personal einsetzten
oder weil manche mehr als andere
erkrankt waren.

Drei Arzte der Vicaria
de la Solidaridad in
Chile verhaftet

Am 20. 5. 1981 wurden von Agen-
ten der CNI {Geheimpolizei der chi-

lenischen Diktatur) die Arzte Or.
Manuel Almeyda, Dr. Patricio Ar-

rayo und Dr. Pedro Castitlo festger .

nommen. Die Verhaftung erfolgte
ohne Haftbefehl bei Hausdurchsu-
chungen. Nach der neuen Verfas-
sung Pinochets haben die politisch
Verhafteten kein Recht auf eine
Verteidigung. Die Anklage lautet
.. Diffamierung der Geheimpolizei'.
Die Arzte hatten Atteste fiir Patien-
ten ausgestellt, die von der Ge-
heimpolizei gefoltert worden waren
und sich danach in arztliche Be-
handlung begeben muBten. In den
Attesten waren die bei den Folte-
rungen zugeflgten Verletzungen
aufgefihrt.

Die drei Arzte arbeiteten in Polikli-
niken der Elendsviertel von San-
tiago de Chile, die vom Solida-
ritatsvikariat der katholischen Kir-
che und vom Ausland {z.B. durch
~medico international”) unterstizt
werden. Das offentliche Gesund-
heitswesen in Chile ist faktisch zu-
sammengebrochen, da die Militar-
junta eine Beseitigung des Gffentli-
chen Gesundheitswesens zugun-
sten eines privaten Gesundheits-
dienstes betreibt, nachdem die
Aufwendungen fur das Gesund-
heitswesen schon von 449 Mio. US
Dollar (1871) auf 145 Mio. US Dol-
lar (1979) zuriickgeschraubt wor-
den waren. Im Mai 1980 veréfient-
lichte die Militarjunta ein Dekret, mit
dem der noch verbliebene staatli-
che Gesundheitsdienst praktisch
privatisiert wurde.

Flr die Mehrheit der Bevdlkerung
ist die Inanspruchnahme des priva-
ten Gesundheitsdienstes unbe-
zahlbar. Deshalb wendet sie sich
nun an die Gesundheitsposten und
Polikiiniken der Solidaritatsorgani-
sation, wo dann ein Massenan-
drang zu verzeichnen ist.

Bisher hat das Innenministerium
nur die Festnahme von Dr. Manuel
Almeyda zugegeben. Den beiden
anderen droht das Schicksal der
schon Tausenden ,,Verschwunde-
nen”. Deshalb ist es lebenswichtig,
sofort massenhaft Schreiben an
das [nnenministerium in Chile zu
schicken, damit es gezwungen
wird, die Festnahmen zu bestéti-
gen. Dadurch kann verhindert wer-
den, daB sie sofort umgebracht
werden. Weitere Offentlichkeitsar-
beit muB sich daran anschlieBen,
um die Verhafteten freizubekom-
men. Wir veroffentlichen zwei
Textvorlagen, damit die Solida-
ritdtsarbeit erleichtert wird:

S.

Sergio Fernandez
Ministro del Interior
Edificio Diego Portales
Santiago de Chile

Protestamos por la arbitrarig detencion
del Dr. Manuel Almeyda, Dr, Patricio Ar-
royo y Dr. Pedro Castillo y exigimos su
inmediata libertad.

{Wir protestieren gegen die willkiirliche
Verhaftung des Dr. Manuel Almeyda,
Dr, P. Arroyo und Dr. P. Castillo und ver-
langen ihre sofortige Freilassung.}

Vicaria de la Solidaridad
Plaza de Armas 444
Santiago de Chile

Estamos preocupados por la vida del Dr.
Manuel Aimeyda, Dr. Patricio Arroyo y
Dr. Pedro Castillo y les manifestamos
nuestro apoyo solidario.

{Wir sind um das Leben von Dr. Manuel
Almeyda, Dr, P. Arroyo und Dr. P. Ca-
stillo besorgt und méchten Ihnen unsere
Solidaritat zum Ausdruck bringen.}

DG 4/81
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Schon wieder
3 Kollegen gefeuert!

In der Stadtischen Kinderklinik
Gelsenkirchen sind die drei Assi-
stenzarzte Eckert, v.d. Marwitz und
Schamell wahrend der Probezeit
gefeuert worden. Als Grinde wur-
den

- ein von Anfang an gestortes
Verhaltnis aller drei Arzte zur
Verwaltung des Hauses,

— Untergrabung der Autoritat der
leitenden Kinderkrankenschwe-
ster durch die drei Assistenzarz-
te,

— Diffamierung von Oberarzten
der Klinik

angegeben,

Theoder von der Marwitz, einer der
drei entlassenen Arzte.

Nachdem die 3 Kollegen diese
Vorwilrfe  entkrdften  konnten,
wurde immer deutlicher, daB der
eigentliche Grund in dem gewerk-
schaftlichen Engagementzu sehen
war. Alle drei Arzte hatten sich zu-
sammen mit Schwestern, Schiler-
innen, Reinigungs- und Werkstatt-
personal fir die Schaffung eines
gewerkschafllichen  Vertrauens-
leutekorpers an der Klinik einge-
setzt. In den Jahren zuvor war die
Installierung eines solchen ge-
werkschaftlichen Gremiums immer
wieder gescheitert. Kritik an den
Zustanden, wie z. B. dem geteilten
Dienst bei den Schwestern, die
Einteilung von Schwesternschiller-
innen der unteren Kurse fur die
Nachtwachen, war nicht er-
winscht.

In diesem Augenblick wachsender
Akfivitaten wurde die Kindigung
der 3 Kollegen ausgesprochen,
obwohl die fachliche Qualifikation
dieser Arzte vom Chefarzt der Kli-
nik dffentlich hervorgehoben wur-
de, obwohl der Personalrat der

DG 4/81

Stadt Gelsenkirchen (Anhdrungs-
recht) erhebliche Bedenken gegen
die Kiundigung erhoben hatte und
obwohl dadurch eine empfindliche
Licke in der medizinischen Ver-
sorgung der Kinderklinik entstand.
Die Kollegen habhen vor dem Ar-
beitsgericht Widerspruch einge-
legt,

Kurswechsel der
Bundesregierung?

Wie die DGVT mitteilt, ist nach
Aussagen des Bundesministers
Herbert Ehrenberg auf einer Ta-
gung der Arbeiterwohlfahrt in den
nachsten 3 Jahren nicht mit einer
Verabschiedung des Psycho-
therapeutengesetzes zy rechnen,
da die Finanzierung nicht gekldrt
ist. Gleichzeitig glaube er auch
nicht, daf durch die freie Nieder-
iassung von Psychotherapsuten,
die durch ein solches Gesetz er-
méglicht wiirde, eine grundlegends
Verbesserung der psychosozialen
Versorgung erreicht wiirde. Statt-
dessen misse man sich Gedanken
liber neus Versorgungsformen und
andere ambulante Einrichtungen
machen.

Zur Forderung nach einer Finan-
zierung ambulanter Dienste aus
verschiedenen Topfen antwortete
Ehrenberg ausweichend und ver-
wies lediglich auf das jetzt anlau-
fende Modellprogramm, das ,,Hin-
weise auf madgliche Formen ge-
mischter Finanzierung liefern” soll.
Ehrenberg zum Verhaltensthera-
pievertrag: Er lehne diesen Vertrag
auch in allen Punkten ab, sehe
aber, daB durch diesen Vertrag
,.Bewegung in die Landschaﬂ" ge-
kemmen sei.

Die auf der Tagung anwesenden
Vertreter der DGVT kritisierten
scharf die Perspektiviosigkeit der
Bundesregierung und warnten,
daB durch langes Zégern der psy-
chosoziale Bereich immer starker
privatisiert und damit unkontrotlier-
bar werde.

Stockhausen frei!

Zu zwei Jahren mit Bew&hrung ist
der Psychiater Dr. Fritz Stockhau-
sen, 53 Jahre, von der 15, Straf-
kammer des Landgerichts Kéin
verurteilt worden. Cberstaatsan-
wéltin Moesch hatte 31/2 Jahre
gefordert, ebensoviel wie z.B. der
Pfleger Wolf wegen Kérperverlet-
zung mit Todesfolge bekommen

hatte. Dazu mochte sich das Ge-
richt nicht durchringen.

8SK-Kdln im Kélner Volksblatt:
Stockhausen. Der erste verurteilte
Chefpsychiater. (vgl. DG 3/81)

AO-Novelle mit
Gleitklausel

Mit der Bundesrats-Drucksache
239/81 vom 1.6. 1981 liegt die
.Dritte Verordnung zur Anderung
der Approbationsordnung f(r Arz-
te" vor. Sie wurde vom BMJFG er-
lassen und braucht die Zustim-
mung des Bundesrates. Die Be-
grindung schweigt sich Uber die
Ursachen der Novellierung aus. Es
heiBt dort lediglich knapp: ,,Die flir
das Gesundheitswesen zusténdi-
gen Minister und Senatoren der
Lénder haben sich in der Konfe-
renz vom 28. April und 13. Mai
1981 fir die Einflbrung einer
18%-Gleitklausel ausgesprochen.
Ein Absinken der Qualifikationsan-
forderungen soll dadurch verhin-
dert werden, dal flir das Bestehen
der Prufung in jedem Fall 50 v.H.
der Fragen zutreffend beantwortet
werden mussen."

Wortlaut der Verordnung: ,.§ 14
Abs. § Die schriftfiche Priifung ist
bestanden, wenn der Priifiing

mindestens 60 vom Hundert der
gesteiften Priifungsfragen zutret-
fend beantwortet hat oder wérin
die Zah! der vom Priifling zutref-
fend beantworteten Fragen die
durchschnittliche Prufungsiei-
stung des jeweiligen Priifungster-
mins im gesamten Bundesgebiet
um nicht mehr afs 18 v.H. dieser
durchschnitilichen  Prilfungsiei-
stung unterschreitet und nicht un-
ter 50 v. H. der gesteliten Fragen
fiegt.”

Noch Unklarheiten?

Ursachen der Novelle: die skanda-
idsen Ereignisse des Physikums
vom April 1981 (vgl. DG 3/81)

»Gesunde Geschifte
begutachtet

Im Auftrage des Bundesgesund-
heitsministeriums haben Regie-
rungsrat Henning und Prof. Schon-
hofer vom Bundesgesundhesitsamt
ein Gutachten des Buches ,,Ge-
sunde Geschafte” erstattet. Als er-
stes haben sie ,,8ine Reihe konkre-
ter Sachverhalte” benannt, , die
den Verdacht stratbarer Handlun-
gen begriinden.” Es liegt nun an
den zustandigen Landesbehérden,
ob sie gegen die betroffenen
Pharmafirmen Strafanzeige stel-
len. Dariiberhinaus finden sie eine
Reihe ,,Anhaltspunkte, die langer-
fristig eine Tétigkeit des Bundes-
gesundheitsamtes erforderlich
machen kdnnten‘:

— In der BRD bestehe im interna-
tionalen Bereich eine hohe Re-
sistenz der Bevilkerung gegen
Antibiotika. Dies berge Gesund-
heitsgefahren. Es seien MaB-
nahmen zu erwigen, eine auf
das notwendige beschrinkte
Abwendung derartiger Arznei-
mittel anzustreben.

- Klinische Priifungen miiBten
stérker Uberwacht werden. Vor-
geschlagen werden wenige,

sachlich unabhéngige Kommis-
sionen.

55@

— Die , mangelnde Seriésitat von
im Auftrag oder auf Veranlas-
¢ sung von pharmazeutischen Un-
ternehmen erstellten Gutachten
und Dokumentationen”  sei
,.nhicht von der Hand zu weisen".

— »Nach Erfahrungen des Bun-
desgesundheitsamtes werden
Hinweise auf Arzneimittelrisiken
in der Tat nur zégernd, hiufig
erst auf Anordnung des BGA in
die Gebrauchsinformation auf-
genommen."

— Nach Ansicht des BGA sei das
Vorgehen der Pharmaberater
insgesamt glaubhatft geschildert.

7
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Es werfe die Frage auf, ob eine
derartige Téatigkeit auf die Dauer
gesundheitspolitisch vertretbar
sei, da sie dem erklarten Ziel ei-
ner gréBeren Markitransparenz
zuwiderlaufe.

— Als MaBnahme gegen verfehite
Hoffnungen auf Arzneimittel
kommt eine weitere Einschran-
kung der Arzneimittelwerbungin
Betracht. Dies kdnnte den von
Arzten haufig beklagten Druck
des Patienten auf den behan-
delnden Arzt, ein Arzneimittel zu
verschreiben, verringern.

So begriiBenswert dieses Gutach-
ten auch ist, aus den konkreten
Sachverhalten werden wenig kon-
krete Schlisse gezogen. Schade,
denn die Pharmaindustrie geréat in
die Defensive.

Erfolg bei
Kammerwahlen in
Nordrhein

Bei den Wahlen zur Kammerver-
sammlung der  Arztekammer
Nordrhein erhielt die Liste Soziales
Gesundheitswesen 11,4% = 9
Sitze (1977 5Sitze) im Reg. Bezirk
KélIn. Leider fehlten im Reg. Bezirk
Disseldorf einige Unterschriften,
so daB die Liste von der Arzte-
kammer nicht zugelassen worden
war. Zum Vergleich die Ubrigen
Gruppierungen: Marburger Bund
21 Sitze, Hartmannbund/NAV 40,
Liste Ohling 6. im Reg. Bezirk Dus-
seldorf  erhielten Hartmann-
bund/NAY 38 Sitze, Marburger
Bund 23 und eine rechtskonserva-
tive Gruppierung 28 Sitze.

dundesverfassungs-
gericht: .
Gewerkschaften
haben in
,,Kirchlichen*
Einrichtungen nichts
zu suchen!

Das  Bundesverfassungsgericht
vervollstandigt seine reaktionére
Rechtsprechung fiir den Kranken-
hausbereich durch ein Urteil (AZ 2
BUR 384/78 v. 17. Februar 1981),
mit dem den Gewerkschaften un-
tersagt wird, ,,von auBen” auf Kin-
dergérten, Krankenhéauser und Al-
tenheime einzuwirken, die sich in
kirchlicher oder vergleichbarer
Tréagerschaft befinden. Es hob da-
mit das entgegengesetzt lautende
Urteil des Bundesarbeitsgerichts

8

vom 14. Februar 1978 auf und gab
der Beschwerde der ,,Orthopadi-
schen Anstaiten Volmarstein" —
zum Bereich der Diakonie gehé-
rend — statt.

Das Gericht schuf damit for
500000 Beschéftigte in den ent-
sprechenden Einrichtungen beider
Kirchen und kirchenzhnlicher Ver-
eine ein Sonderrecht.

Flir die Gewerkschaften werden
damit ihre Grundrechte auf Artikel
9 GG stark eingeschrankt.

Das  Bundesverfassungsgericht
begriindete seine Auffassung da-
mit, daB die ,,Anerkennung eines
koalitionsrechtlichen Zutritts  fuir
anstaltsfremde Gewerkschaftsbe-
auftragte das verfassungsmafige
Selbstbestimmungsrecht der kirch-
lichen Einrichtungen nach Art. 140
GG in Verbindung mit Art. 137
Abs. 3 der Weimarer Reichsver-
fassung" verletzen wiirde. Dieses
kirchliche  Selbstbestimmungs-
recht kénne nur durch ein , flir alle
geltendes Gesetz" eine verfas-
sungsmanig zulassige Einschran-
kung erfahren. Da ein solches Ge-
setz nicht vorhanden sei, fehle fur
das ,,Zufrittsbegehren der Ge-
werkschaft die Rechtsgrundlage”.
Aus dieser Grundargumentation.
hatte das Bundesverfagsungsge-
richt bereits das Krankenhausge-
setz NRW im Frihjahr 1980 in we-
sentlichen Teilen aufgehoben. (vgl.
DG 3/80) DG wird das Urteil im
nachsten Heft ausfuhrlich doku-
mentieren und besprechen.

Es stand in DG und was
draus wurde:

»Arztenotstand‘ in
Bedburg-Hau — Arzt
wird nicht eingestelit

Seit mehr als einem Jahr bemuht
sich der DG-Redakteur und Arzt
Harald Kamps um seine Widerein-
stellung an der Rheinischen Lan-
desklinik Bedburg-Hau. DG betich-
tete in der Ausgabe 2/81. ,,Alle Kol-
legen, bei denen erneut Hoffnun-
gen auf eine offene Diskussion ge-
weckt wurden, sehen dem erneu-
ten Einstellungsgespréach mit ge-
spannter Erwartung entgegen”, so
endete unser Beitrag.

Dieses fand nie statt. Stattdessen
erhielt der Kollege am 2. 6. 1981
sin 5seitiges Ablehnungsschrei-
ben, daB so endete:

..Wenn Sie jedoch weiler ausiithren,

daf die zunehmende Offenheit des Be-
triebskiimas thnen die Wiederaufnahme

der Arbeft erleichitern wtrde, steht
diese Erkidrung im Widerspruch zu th-
rem nachhaltigen Bemithen um Wie-
dereinstefiung. AuBerdem bringen Sie
damit zum Ausdruck, dafi Sie fur eine
Wiedereinstelfung nicht eine Anderung
in ihrem Verhalten, sondern in der be-
trieblichen Leftung erwarten.”

Nein, die feinen Herren in der Be-
triebsleitung glauben nicht, sich
andern zu mussen, selbst wenn sie
gegen das Grundgesetz verstofien
und das Recht auf freie Meinungs-
auBerung und das Recht auf
Gileichberechtigung unterdriicken,
wo sie nur kénnen. lhnen geht das
Wort vom ,,beklagenswerten Arz-
tenotstand” leicht von den Lippen,
wenn es ihnen mehr darum geht,
die Reihen fest geschlossen zu
halten. Leute, die es wagen, unzu-
reichende Arbeitsbedingungen
und nicht zu verantwortende Be-
handlungsbedingungen an die {f-
fentlichkeit zu bringen, sind uner-
wiinscht, Wenn so einer dann noch
fir 8 Monate seinen Beruf aufgibt,
um Hausmann und Vater zu sein,
dann ist das MaR voll. Machte das
jeder so, wiirde das ,,eine Gefdhr-
dung der Versorgung der Kranken
mit sich" bringen. Wissen die lei-
tenden Manner nicht, wieviele
Krankenschwestern und Arztinnen
ihren Beruf endglltig aufgeben
muBten, um Haus und Kind zu ver-
sorgen? Aber ein Mann, das ge-
fahrdet die Ruhe in der Ordnung.

Fir die Verwalter der tiberkomme-
nen Anstaltspsychiatrie ist es eine
schmerzliche Erkenntnis, dad sie
unter der Lupe der Offentiichkeit
arbeiten. In Zukunft werden zu-
nehmend die Gerichte und die de-
mokratische Offentlichkeit ent-
scheiden, was Recht und was Will-
kur ist. Jetzt entscheiden die Ar-
beitsrichter (ber die Einstellung
des Kollegen.

Geschifte mit den
Kranken
Die Kostenexplosion macht nun

auch der Pharmaindustrie Sorgen.
Obwohl sie machtig daran verdient.

Die Ausgaben der Krankenkassen"™

fur Arzneimittel stiegen 1980 um
9%, weit mehr als von der Konzer-
tieten Aktion vereinbart. Der
Durchschnittspreis pro Packung
war 1980 um 10,2% hoher als
1978. Doch in einem Brief vom 3. 3.
1981 lieB der Vorstand des Bun-
desverbandes der Pharmazeuti-
schen Industrie alle Mitgliedsfir-
men wissen, ,,daB die Pharmain-
dustrie weit in die Zukunft reichen-
den grundsétzlichen Fragen ge-
genliberstent, an deren Beantwor-
tung sie im eigenen interesse tat-

kraftig mitarbeiten mufB". Oder im
Klartext: staatliche Eingriffe zur
Kostendampfung miissen vermie-
den werden. Um den guten Willen
zu demonstrieren, lieB man sich
auch gleich was Werbewirksames
ginfallen: einen Preisstop flr 12
Monate. , GroBer Bluff* kommen-
tierten lakonisch die Arbeitsge-
meinschaft der Verbraucher und
die Standesvertretung der Apothe-
ker (ABDA). Beiden waren bereits
erhebliche Preiserhéhungen im
1. Quartal 1981 aufgefallen. Bei
Boehringer Ingelheim waren die
Preise bereits soviel erhdht worden
wie im gesamten Vorjahr. Madaus
hob die Preise zum 1. 1. 1981 um
15% an. Flr Aspirin sind in diesem
Jahr je nach Packung bis zu 29%
mehr zu zahlen.

Und der Bundesverband hatte
noch einen , Sparvorschlag” auf
Lager: in der medikamentbsen
Therapie stecke die grofite Ratio-
nalisierungsreserve, heit es im
Jahresbericht. Medikamente konn-
ten namlich ,,immer kostspieliger
werdende arbeits- und kapitalin-
tensive Behandlungsmethoden er-
setzen". Weniger Gespréche, we-
niger diagnostizieren, mehr Pillen!
Fiir die Pharmaindustrie gilt es den
Sparvorschlag zu verhindern, der
Krankenkassen wie Patienten
niitzt, daB namlich nur wirksame
und notwendige Medikamente er-
stattet werden. Es ist hochste Zeit,
daB die Krankenkassen und Ge-
sundheitspolitiker eine solche Po-
sitiviiste zu erstattender Medika-
mente vorlegen. Dann blieben es
auch nicht leere Worte, als Minister
Ehrenberg auf der Hauptversamm-
lung des Pharmaverbandes ,.auf
die Auffassung vieler Pharmakolo-
gen und Mediziner" verwies, ,,daB
ohnehin zu viele Arzneimittel kon-
sumiert und verordnet wiirden und
damit sogar erhebliche gesund-
heitliche Gefahren verbunden sei-
en'. (Handelsblatt v. 6. 5. 1881)
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Aktuelles

USA bauen die
Neutronenbombe
und beginnen
erneute Nervengas-
produktion

Auf Anweisung des US-Kongres-
ses soll das amerikanische Ener-
gieministerium die Herstellung von
Bauteilen fur die umstrittene Neu-
tronenwaffe veranlaBt haben. Wie
die ,,Washington Post” am 5. 6.
1981 berichtete, haben Ministe-
riumvertreter dem Wehrausschuf3
des Reprasentantenhauses jetzt
mitgeteilt, daB mit der Produktion
eines neuen nuklearen Spreng-
kopfes niedriger Sprengkraft flir die
Lance-Rakete begonnen worden
sei, Das dreiwertige Wasserstoffi-
sotop Tritium, das als Komponente
des Sprengkopfes daraus eine
Neutronenbombe machen wiirds,
wird angeblich vorlaufig getrennt
gelagen.

Ende der 70er Jahre hatte die Ab-
sicht des damaligen Prasidenten
Carter, eine Neutronenbombe
bauen zu lassen, vor allem in Eu-
ropa Proteste ausgeldst. Die
hauptsédchlich als Gefechtsfeld-
waffe vorgesehene Neutronen-
bombe wiirde bei einer Explosion
geringen materiellen Schaden an-
richten, mit ihrer Strahlung jedoch
Leben vernichten, Carter sah sich
durch den Widerstand gegen die
Einfiihrung dieser Waffe veranlagt,
vorerst auf die Produktion zu ver-
zichten.

Der,,Washington Post" zufolge er-
teilte der KongreB im Dezember
vergangenen Jahres Anweisung,
mit der Herstellung der Waffen-
komponenten fortzufahren und die
bendtigten Spaltstoffe bereitzustel-
len. Unter Berufung auf einen Ge-
wahrsmann im Verteidigungsmini-
sterium meldete die Zeitung weiter,
die Regierung Reagan wolle von
einer endgultigen Entscheidung
dariber, ob die verschiedenen
Komponenten der Waffe zusam-
mengefiigt oder getrennt gelagert
werden sollten, zunéchst die még-
lichen internationalen Auswirkun-
gen abwagen.

Nach dem Amtsantritt der neusen
US-Regierung hatte  Verteidi-
gungsminister Weinberger erklart,
er befiirworte eine Stationierung
der Neutrenenbombe in Europa.

Weiterhin hat der amerikanische
Senat am 21. 5. 1981 20 Millionen
Dollar zur Produktion von Nerven-
gas bereitgestellt. Die Herstellung
gehért zu einem Programm flir den
Bau chemischer Waffen, das bis zu
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vier Milliarden Dollar kosten kénn-
te. Wenn das Reprasentantenhaus
der Entscheidung zustimmt, soll
eine Anlage im Bundesstaat Ar-
kansas so ausgeristet werden,
daf sie mit der Produktion der aus
zwei Einheiten bestehenden Waffe
beginnen kann. Aus Sicherheits-
grinden sollen die chemischen
Komponenten des Nervengases
getrennt gelagert werden. Es wirkt
erst tédlich, wenn die Bestandteile
gemischt werden. Nun sollen neue
B.u.C.-Lager in der BRD hinzu
kommen. Grund genug fiir den Se-
nator des US-Staates Oregon,
Mark O. Hatfield zu fragen , was
halten die Deutschen davon. ..
SchlieBlich gehdren diese Waffen
auf das potentielle Schlachtfeld —
und das ist Europa. Unsere
Freunde miissen sie aufhehmen,
und dazu gehort die Bundesrepu-
blik. Deshalb méchte ich genauer
wissen, was die Deutschen davon
halten .. ."

(Die Neue, rir, AP, Rheinische Post)

USA allein gegen
den Rest der Welt

Gegen den nach sechsjdhriger
Diskussion unter Aufsicht der WHO
und des UN-Kinderhilfswerks
UNICEF ausgearbeiteten , Kodex
gegen Werbung flr Babynahrung*
stimmte als einziges Land der Welt
die USA. 118 Lander votierten flr
den Kodex, drei enthielten sich der
Stimme. Die USA begrindeten ihre
Ablehung vor allem damit, daB die
Empfehlungen marktwirtschafts-
widrig seien.

Die Empfehlungen der WHO sehen
vor, daB die direkte Werbung flr
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Séuglingsnahrung und die Vertei-
lung von Gratispackungen zu Wer-
bezwecken verboten werden sol-
len. Auf jeder Packung soll ein Auf-
druck auf die Uberlegenheit von
Muttermilch und auf die Gesund-
heitsrisiken hinweisen, die durch
unsachgeméBe Zubereitung der
kiinstlichen Nahrung entstehen
kénnen. AuBerdem solien die Her-
steilerfirmen davon absehen, Per-
sonalrabatte und Umsatzprovisio-
nen flir den Verkauf von Saug-
lingsnahrung zu gew&nren.

Zwei Interessengruppen stehen
sich in dieser Auseinandersetzung
gegeniber. Die eine ist das ,,Inter-
nationale Netz von Aktionsgruppen
fur Kindernahrung" (IBFAN), wel-
ches private und kirchliche Grup-
pen zusammenfaBt, Die andere ist
der,,Internationale Rat der Kinder-
nahrungsindustrie” TICIFI, der
85% der in den Entwicklungslan-
dern verkauften Babynahrung ver-
tritt. Zu seinen 14 Mitgliedern geho-
ren Nestle, Gervais-Danone
{Frankreich), Cow and Gate (Eng-
land}, Meiji {Japan) Wyeth (USA),
Dumex (Danemark), und Nutricia
{Holland).

Dal die Reagan-Administration
gegen diesen Kodex stimmte, wird
durch zwei parallel verlaufende
Skandale noch peinlicher. Ernest
W. Lefever war von Reagan aus-
erwéhlt worden, als Staatssekretér
fir Menschenrechte im Auswarti-
gen Amt zu dienen. Vor einem Se-
natsausschuB muBte Lefever zu-
geben, in lukrativen Geschéftsver-
bindungen mit der Firma Nestle
gestanden zu haben. Die For-
schungsgesellschaft des Kandida-
ten ,,Ethics and Publik Policy Cen-
ter" kassierte insgesamt 50000
Mark fur eine Marketing-Studie, die
den Verkauf von Milchpulver in der
Dritten Welt testen solite. Zwar
wurde diese Studie nie vollendet,
doch stellte sich Ethiker Lefever
dem Washingtoner Rechtsanwalt
Thomas Ward als Mittelsmann in
einer Publik relation-Kampagne
zur Verfigung. Mr. Ward veriritt die
Firma Nestle. .

Priester muBte
Mandat aufgeben

Deutsche Presse-Agentur

Den Haag — ,,Mit Bedauern® gab
gestern der christdemokratische
Abgeordnete Jos Schreurs sein
Mandat in der neugewdhlten nie-
deridndischen Ersten Kammer
(Oberhaus) zurlick. Schreurs, der
katholischer Priester ist, war von
seinem kirchlichen Vorgesetzten,
Bischof Gijsen von Roermond, zu
diesem Schritt gezwungen worden.
Gijsen ist mit der liberalen Einstel-
lung des Priesters zur Abtreibungs-
frage nicht einverstanden.
Schreurs hatte vor wenigen Wo-
chen fiir das Gesetz gestimmt, das
Schwangerschaftsunterbrechun-
gen erlaubt, wenn sie ,,von Frau
und Arzt gemeinsam beschlossen”
werden, wobei die , Notsituation
der Frau" ausschlaggebendes Kri-
terium ist. Das Verhalten des Bi-
schofs wirdin der niederlandischen
Offentlichkeit als verfassungs-
widriger Eingriff der Kirche in die
Politik betrachtet. Dem Vernehmen
nach miBbilligt der niederléandische
Kardinalprimas Willebrands die
Entscheidung Gijsens, der dem
konservativen Fligel des zerstrit-
tenen niederléandischen Bischofs-
kollegiums angehdért, kann sie je-
doch nicht korrigisren.

aus: Rheinische Post v. 4. 6. 1981

Ausbildungsordnung
fur Hebammen
vorgelegt

Uber den Entwurf einer Ausbil-
dungs- und Priifungsordnung far
Hebammen (Verordnung des
BMJUFG, Bundesratsdrucksache
238/81) informiert die OTV in ei-
nem zentralen Flugblatt. Darin kri-
tisiert die OTV, daB eine wirkliche
Neuordnung der Medizinalfachbe-
rufe nicht stattfindet und das Kran-
kenpflegegesetz bisher noch nicht
verabschiedet worden ist. ,Die
Gewerkschaft OTV ist der Auffas-
sung, gerade zum jetzigen Zeit-
punkt, wo eine Vielzahl von Beru-

fen des Gesundheitswesens neu

zu ordnen sind, biete sich ein Ge-
samtkonzept zur Beruflichen Bil-
dung im Gesundheitswesen an.
Stattdessen wird ein Verordnungs-
torso vorgelegt, der in keiner Weise
bildungs- und gesundheitspoliti-
sche Reformansatze verwirklicht."

AuBerdem fordert die OTV, daB die
Auszubildenden in der Geburtshilfe
in den Tarifvertrag zur Regelung
der Rechtsverhéltnisse fir tern-
schwestern/Lernpfleger einbezo-
gen werden.
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Heinz Becker/Otmar Leist (Hrsg.)
Militarismus in der
Bundesrepublik
Ursachen und Formen

Mit Abbildungen

Kleine Bibliothek Band 225
140 Seiten, DM 9,—

Lew Besymenski
Die Schlacht um Moskau
1941

Kleine Bibliothek Band 216
Ca. 240 Seiten, DM 14,80

Autorenkollektiv
Deutschland im
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880 Seiten, DM 48,—

Gustav Seeber/Heinz Wolter
Die preuBisch-deutsche

Reichgriindung 1870/71
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Texte und Darstellungen
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Band 29

120 Seiten, DM 15,~
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Wolfram GrUber
Sozialer Wohnungsbau in
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Der Wohnungssektor zwischen
Sozialpolitik und Kapitalinteresse
StadtPlan 4

196 Seiten, DM 14,80

Oswaldo Puccio
Ein Vierteljahrhundert mit
Allende
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48 Fotos, Leinen mit Schutzumschlag
432 Seiten, DM 19,80
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Joachim Streisand

Joachim Streisand
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Verschiedenes

\erscnieaenes

Weiterer
Redaktionszuwachs

Konnten wir in der letzten Nummer bereits
drei Neuankémmlinge begrdf3en, so haben
wir diesmal einen Zuwachs von (nur) zwei
zu melden:

TINENIKI {so heiBt sie wirklich, auch wenn
es das Standesamt nicht glauben wollte),
geb.am 4. 5. 1981, sieben Wochen zu friih

P\
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und nun zu Hause bei Ingrid Hebel und Fe-
lix Richter. Hobbies: Trinken, Schlafen,
Zunehmen.

Und Henning (Bid nebenstehend), der am
16, 6. 1981 punktliich zur Welt kam. Er ist
das zweite Kind unserer Redakteurin Kuni
Christiansen-Kamps und ihres Eheman-
nes Harald Kamps.

DaB der vielfdltige Redaktionszuwachs
neben viel Freude auch reichlich Verwir-
rung gestiftet hat, konnte unserer Nr. 3/81
entnommen werden. Selbst gute Freunde
der Redaktions vermochten nicht zu erra-
ten, welches Kind zu wem gehért. Deshalb
noch einmal: Steffen gehort zu unserem
Redakteur Detlev Uhienbrock und seiner
Frau. Moritz ist das Kind von Wima
Wirtz-Weinrich und Ehemann Gregor.
Norbert Andersch und Annette Sudek

mochten einige Gllickwinsche zur ,,Ge-
burt" ihrer Pflegetochter Kerstin insoweit
korrigieren, als selbige bereits stoize 14
Jahre alt ist. Alles klar?

Weitere Anfragen bitte ans Postfach.

Aufgespiefit

,,Sie haben da inzwischen Zusténde
einreifen fassen, dafB heute das soziale
Netz fiir viele eine Héngematte, ja eine
Sénfte geworden ist, Eine Sdnfte, in der
man sich von den Steuern und Sozia-
labgaben zahfenden Biirgern unseres
Landes von Demonstration zu Demon-
stration, von Hausbesetzung zu Haus-
besetzung, von einer Molotow-Cock-
tail-Party zur ndchsten und anschiie-
Bend zum ,wohliverdienten’ Urlaub in
Matlorca tragen 1aBt."

Der CSU-Haushaltsexperte Erich Ried!
in der Etatdebatte als Begriindung fur
die Notwendigkeit zum Einschnittin das
soziale Netz.

Pharmaziestudenten

Ende des letzten Wintersemester haben sich einige
Pharmaziestudenten hier in Bonn zusammengefun-
den, um sich in einem Arbeitskreis kritisch mit der heu-
tigen Pharmazie im Speziellen und dem heutigen Ge-
sundheitswesen im allgemeinen auseinanderzuset-
zen. Um aber nicht als kleine Gruppe abgehoben von
jedweder Realitat zu diskutieren, versuchen wir durch
Offentlichkeitsarbeit, unsere Kommilitonen gezielt auf
die Probleme aufmerksam zu machen, sowie den Stu-
denten kritische Informationsquellen zuganglich zu
machen,

In einer , Aktionswoche" vom 15, 6.-19. 6. wollen wir
unsere bisherige Arbeit den Studenten in groBerem
Umfange als bisher vorstellen {Blichertische, Diskus-
sionen, Vortrage etc.).

Fachschatt Pharmazie
c¢/0 Michael Romer
5300 Bonn

New im Juni: Band {X

Dabei geht es um folgende Fragen:

Verh&linisse?

ser)

U.a. bereits erschienen:

Argumente
fur eine
soziale Medizin

Pravention — Gesundheit und Politik

mit Beitragen von: H.H. Abholz, D. Borgers, Huber u.a.
Primarpravention ist die Verhttung von Krankheiten. Das Buch ist der erste fundier-
te Uberblick in deutscher Sprache. Es versteht sich als Beitrag zur Entwicklung
konkreter Strategien der Priméarpréavention.

— Krankheitsverhatung: Anderung individuellen Verhaitens oder gesellschaftlicher

— Volkskrankheiten: Medizin versus Umweltschutz
— Krebs: individuelles Schicksal oder gesellschaftliche Seuche? (Oerter gegen Oe-

— Risikofakiormedizin: Pharmakoprophylaxe oder Sozialhygiene?

— Alkoholismus: zwischen Staatseingriff und Kompetenz der Betrofienen

— Arbeitsmedizin: Natur- oder Sozialwissenschaft?

Es wird deutlich, daB diese Alternativen vielfach selbst problematisch sind. Primar-
pravention verlangt eine neue Gegenstandsbestimmung der Medizin.

(AS 64: ISBN 2-88619-002-1) 15,50 DM (f. Stud. 12,80)

Band VlI: Lohnarbeit, Staat, Gesundheitswesen
(AS 12: ISBN 3-920037-60-X) 15,50 DM {f. Stud. 12,80}

Band VIII: Gesundheitspolitische Analysen, Primdrmedizin
(AS 30: ISBN 3-920037-46-4) 15,50 DM (f. Stud. 12,80)

I Argument-Verlag erscheint auBerdem die Reihe: »Jahrbuch for kritische Medizine. im
»Medizin-Abo« erhalten Sie jahrlich ein Band »Argumente fir eine soziale Medizin« und ein
Bangd »Jahrbuch fir kritische Medizin« fur 28,60 DM inkl. Versandkosten (Stud. 25 DM).

Argument-Verlag, Tegeler Str. 6, D-1000 Berlin 65, Tel.: 030/4619061

Soeben erschicnen: die

NICARAGUA-
Solidaritats-Schallplatte

22,— DM (incl. 2,—~ DM fiir Versand-
kosten). 5,— DM gehen als Solida-
rititsspende ohne Abziige direkt
nach Nicaragua. Bestellung und
Uberweisung auf das Konto 2402 bei
der Stadtsparkasse Frankfurt oder
schriftlich bei: medico international
Homburger Landstrafle 455,
6000 Frankfurt 50

LATEINAMERIKANISCHE KUNSTLER SINGEN

FUR NICARAGUA
Ty AT —

Y

HERMANOS ESCAMITLA -
TNTI 11.LIMANI - JATARI QUILA-
PAYUN - CARLOS MEJIA GODOY -
PABLO MILANES - AMPARQ
OCHOA - ISABEL Y ANGEL
PARRA - SITLVIO RODRIGUEZ -
ALTREDO ZITARROSA
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Psychosoziale Versorgung
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Leben mit einer kranken Frau

Das Elend der psychosozialen Versorgung

Wie sehr nicht nur seelische, sondern
gerade auch kérperliche Erkrankungen
das Leben der Betroffenen, ihrer Ange-
hérigen und Freunde verandern, zeigt
der folgende authentische Bericht.

Er dokumentiert, wie Krankheiten und
Diagnosen, die fiir Arzte und Pflegeper-
sonal ,,Routine™ gind, jahrelang, oft le-
benslang den Alltag der Erkrankten be-
stimmen, Wie unbedachte Aufierungen
des medizinischen Personals ing Leben
der Menschen eingreifen. Wie das lange
Leiden ohne Hilfe zu Monotanie, Hilflo-
sigkeit, Perspektiviosigkeit, Verbitte-
rung, Verdrgerung und Zerstorung per-
sénlicher Beziehungen fiihrt:

Es begann vor zehn Jahren, 1969, da hat
L. die ersten leichten Anzeichen bemerkt.
Wenn ich ein wenig stérker als normal mit
ihrer Brust in Berihrung kam, beim in den
Arm nehmen zum Beispiel, dann sagte sie
sofort, es hat ihr wehgetan. Bis zu diesem
Zeitpunkt ist es nie der Falf gewesen. Im
Laufe der nédchsten Monate wurde es eine
Tatsache, mit der wir uns intensiv beschaf-
tigen muBten. Unser Hausarzt sagte uns,
daB L. noch ein Jahr etwa warten solite, bis
zur ndchsten Untersuchung.

{Nahere Daten aus dem Tagebuch mis-
sen hier folgen.) Die Operation war am 30.
Januar 1970, es wurde die linke Brust totaf
entfernt, mit Lymphgefah und noch eini-
ges mehr, was ich hier nicht anfiihren
kann, weil ich nicht der Arzt bin. Der Ope-
ration war die Entnahme einet Gewebs-
probe vorausgegangen, L. blieb in der
Narkose, und als der ,,positive” Bescheid
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kam, dann wurde erst operiert. In diesem
Falle ,,positiv" im negativen Sinne!

Der Schock fir L. war groB, nicht nurfiir L.,
auch fiir mich als Ehemann. Mit einer
Totaloperation hatten wir beide nicht ge-
rechnel.

Man solite bei allem Schmerz des Patien-
ten, auch nicht denn Ehemann vergessen,
bzw. immer den anderen Patner nicht ver-
gessen, denn er leidet ebenfalls, und nicht
zu wenig, je nach kdrperlicher und geisti-
ger Verfassung.

Es folgten schwere Jahre, mit Schonung
des Ehepartners in jeder Beziehung, Man
muBte Riicksicht nehmen in allen Lebens-
bereichen, im Hause, beim Weggehen,
beim Einkaufen, bei Gesprédchen mit L.,
bei Gesprachen mit Verwandten und Be-
kannterr und mit Freunden.

lch mufte alle Wiinsche zurtickstelien, von
Urlaubsreisen durfte ich gar nicht spre-
chen, sie wollte nur zuhause bleiben,
Nach den drei Kuren, die sie in den Jahren
1970, 1971 und 1972 in Anspruch nehmen
durfte, woilte sie nicht mehr weg.

Zum Sport nach auswdérts kam ich wenig,
auch zum Theater nach Dortmund nur
zweimal im Winter. Immer fuhr ich mit ei-
nem schiechten Gewissen, obwohl ich
kein schiechtes Gewissen zu haben
brauchte, aber es war einfach da, da, ir-
gendwo in dem ,,Stiibchen" da oben, und
dieses Gewissen fief einem die ganze Zeit
keine Ruhe. Es hatte ja wirklich in der Zeit
Zuhatse etwas passieren kénnen, obwoh!
L. mit diesen wenigen Fahrten immer ein-
verstanden war,
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Aber mit rechter Freude war ich trotzdem
nie dabei, die nerviiche Belastung war ein-
fach zu grof3 fiir mich, obwoh! ich einer-
seits froh war, fur ein paar Stunden dem
Alltag neben einer kranken Frau zu entflie-
hen, andererseits lief3 die Verantwortung
mir keine Ruhe, sie lie3 mich immer an das
Zuhause denken und an L.

lch wollte mich erholen bei diesen Ausfli-
qgen, aber es wurde zum Schiu3 doch eine
Belastung daraus,

Das Jahr 1978 brachte die zweite Opera-
tion. Wir hatten alle gehofft, nach dieser
Zeitspanne von neun Jahren, seit der er-
sten Operation, es wiirde nichts mehr
nachkommen, doch leider kam es anders.
Trotz der regelméBigen Fortfiihrung der
Nachuntersuchungen, die in den entspre-
chenden Zeitrdumen durchgefiihrt wur-
den, erstvier-wiéchentlich, dann nach drei
Monaten, es folgten halbjdhrliche Nach-
untersuchungen, und die letzten Jahre nur
noch einmal jahrlich, trotz dieser sténdi-
gen Kontrollen, hatten sich neue Verhér-
rungen nun an der rechten Brust gezeigt.

im Jahre 1977 wurde eine erste kieine
Verhédrtung an der rechten Brust festge-
stefit. Das machte uns und besonders 1.
wieder umruhig. Sie seibst becbachtete
sich das ganze Jahr Uber (selbst), und wir
sprachen immer dardber. L. fand dann mai
hier etwas, mal da etwas, konnte aber
nicht genau sagen, was es sein konnte.
Vielfeicht sind es Gatlensteine, sagte sie,
dann konnte es der Hals sein, oder ist es
ein Magengeschwilt, auch der Riicken
vetursachte Beschwerden. Yon nun an
begtleitete sie wieder die Angst, es konnte
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etwas Ernsthaftes sein. Und heute weif3
man, dafl es etwas Ernsthaftes gewesen
ist.

Am 4. 12. 1978 war in H., immer im Kran-
kenhaus, die letzte der regeiméBigen
Nachuntersuchungen, Es dauverie etwa
gineinhalb Stunden, Der Doktor in H. sagte
ihr, sie méchte in der ndchsten Woche mit
Dr. St in A. sprechen. L. war nicht sehr
froh dartiber. Sie war in der ganzen letzien
Zeitimmer zu nichts zu gebrauchen. Wenn
ich sie ablenken wollte, zum Beispiel mit
einem Besuch der Eisrevue in Dortmund,
dann sagte sie nur, sie méchte lieber zu-
hause bleiben.

Die Bandscheibe schmerzt ihr, sie hustet
weiBen Speichel aus, sie mu3 die Beine
bandagieren, und die aften Narben der er-
sten Operation tun ihr weh, es sind nur
noch Beschwerden, die sie beschéftigen.

Am12. 12. 1978 waren wir am Nachmittag
bei Dr. St fch habe L. begleitet. Dr. St.
sagte, L. mGchte am 14. 12. um 16.00 Uhr
kommen, es wird nur einige Tage dauern.
Mir ist nicht sehr wohl! bei der Sache ge-
wesen, aber ich durfte nichis sagen. Es
belastete mich stark.

Am 15. 12. wurde erst ein Probeschnitt
gemacht, doch dann mufte wieder  totat"
operiert werden. lch war 21/25td. bei L.,
und sie wuBte in der Zeit nocht nicht, dai3
doch wieder die ganze Brust entfernt wer-
den muBte.

Am néchsten Tag erst konnte der Doklor
ihr das sagen.

tmmer mufB ich Mut zusprechen, immer
muB ich trésten, immer mufB ich Anteil-
nahme zeigen, immer muf3 ich ablenken,
immer muf3 ich besorgt sein, immer alfes in
mich hineinfressen, was ich laut hinaus-
schreien méchte, aber L. wiirde das nicht
verstehen. Nach mir fragt niemand, wie ich
darunter leide fragt keiner, dafB3 ich auch
krank sein kOnnte kommt niemand in den
Sinn, und ich darf das auf keinen Falf er-
wéhnen, das wiirde die Lage von L. noch
verschiimmern.

fch muf3 durchhalten bis zum Umfallen,
wenn ich das kann, und kann ich das nicht,
dann wird das irgendwie nicht zur Kennt-
nmis genomnmen.

Ein kranker Mensch wird auch ungerecht
gegen die andetn, ¢r wei3 immer alfes
hesser, er hat alfes iinmer schon vorher
gewuBt, er reagient auf alles nur noch ne-
galiv, und wenn ich mir noch so viel Mihe
gebe zu trdsten, zwanglos zu reden und
zu scheinen, zu beruhigen, vielleicht auch
abzutenken, von den kranken Gedanken,
ewig kann man dem Kranken auch nichts
vormachen.

Dann sagt sie zum Beispiel: ich kann mich
aufnichts mehr freuen, ich habe keine Lust
mehr (wozu?), mir schmeckt nichts mehr,
{und das will bei L. als gutem Esser schon
was heifen).
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Bei ihrer sténdigen Sefbstbeobachtung,
enitdeckt sie immer neue kranke Stellen,
immer neue Krankheiten.

Der starke Husten mit Sputum (weiBer
Auswuri), dann ist ein geringer Haaraus-
fall, den sie jeden Tag betrachtet, die
rechte Schulter ist dick, kann es von der
Schitddriise kommen, habe ich Wasser im
Kérper, so fragt sie sich immer und auch
mich. Mit einer standigen Angst verfolgt
sie sich selbst bei den Beobachlungen.

Sind es die Folgen der Kobaltbestrahiun-
gen?

fch glaube, ich hahe Magengeschwiire,
Vielleicht habe ich Herzasthma? Sie reiht
Fragen an Fragen, sich seibst zur Beruhi-
gung oder zur Beunruhigung, mir zur Be-
unruhigung, damit wir dariiber reden kén-
nen. Ich rede mit L. tiber alles, liber alle
Mdglichkeiten, die wir uns als Laien vor-
stelfen kénnen, und je mehr Mdglichkeiten
wir uns vorstellen kénnen, desto mehr
hoffe ich ja immer, daf3 L. etwas von threr
Beunruhigung verfiert,

Vielen Kranken ist damit geholfen, wenn
man mit ihnen uber ihre Krankheiten
spricht, anderen wieder hilft das gar nicht,
es tritt die gegenteifige Wirkung ein,

Vielleicht habe ich eine Lungenentziin-
dung, sagt sie an einem anderen Tag,
aber dann miBte ich Fieber haben. So
sucht sie und sucht sie nach den Ursa-
chen ihrer Schmerzen.

Warum hat man erst jetzt entdeckt, daf3
Wasser unterder Lunge ist, warum, ich bin
doch schon so oft zu den Rontgenauf-
nahmen gewesen, fragt L. wieder skep-
tisch. Fragen und Fragen — ohne Antwor-
ten.

Die Arzte tun was sie kénnen, mehr kon-
nen sie auch nicht, sage ich zu ihr. Es hilft
nicht viel, was ich sage, aber sagen muf3
ich etwas, denn nichts sagen, das hilft
meistens noch weniger, ergo rede ich und
rede, Hauptsache ist, sie hért mir noch zu.

Die rechte Schuiter wird dicker, die Ta-
bietten kann ich nicht mehr vertragen, sagt
sie zu mir.

L. stohnt oft vor sich her, beim Hinsetzen,
beim Essen, beim Anziehen wird das be-
sonders deutiich. fch muf3 dann immer
fragen, was denn ist, und dann sprechen
wir wieder dariiber, was es sein konnte,
und was man machen kann.

Psychosoziale Versorgung

lch mufl sie betruhigen, ich muB mit ihr
sprechen, ob sie mir glaubt oder nicht, ob
sie mir das sagt oder nicht.

Beim Anziehen mufB3 ich ihr das Mieder
zumachen, es hat viefe Haken, damit die
Brustprothesen besser gehalten werden
kénnen. Eine alltdgliche Hilfe eines Ehe-
mannes gegentber seiner Frau, wenn sie
gesund ist, aber in diesem Falle ist es je-
desmal eine kritische Situation, zu der man
nicht weiB, was man sagen soll.

Was denkt die Frau, wie der Mann dartiber
denkt, was denkt der Mann, was die Frau
dartiber denkt? Niemand spricht es aus.
Man muB es still dbergehen, aber auch
das geht nicht immer, dann sagt man als
Ehemann, solf ich afle Haken zumachen,
sitzt es gut, das Mieder, solf ich oben zwei
Haken offen lassen.

L. stéhnt ohne ndhere Angaben, auch im
Bett kann sie nicht mehr gut liegen.

ich versuche, ihr die Harmlosigkeit ibrer
Entdeckungen klarzumachen, obwohl sie
selbst nicht wei3, was es ist, glaubt sie mir
wahrscheintich nicht. Wie sofite sie auch.

ich frage mich manchmal, wie lange stehe
ich das eigentlich noch durch, denn ich
hin auch krank an Leib und Seele, darf es
nur nicht zeigen, darf nicht dartiber reden,
um mich von diesem stédndigen Druck zu
befreien. Wer hiért mir zu, wer , hort"” mich,
wenn ich hier schreibe?

Mit zunehmender Krankheit nimmt auch
der Ungerechtigkeitssinn der kranken L.
zu. lch entschuldige das natiirlich bei L.
mit der Angst allgemein, die ich nicht er-
kidren kann, aber das immer recht haben,
und das immer ,,das leizte Wort haben
miissen”, das hat schiimme Formen an-
genommen, fa geradezu Krankhaft ist es
geworden, wie eine , Medizin”, die L.
braucht.

Frither habe ich L. in solchen Situationen
widersprochen, denn auch ich halle
manchmal recht, aber das riskiere ich
heute nicht mehr, ich vermeide jede Aus-
einandersetzung, ganz gleich weicher Att,
der Kranke hat immer recht, wenn es ithm
nur damit geholfen ist.

I8 doch noch etwas, nein, ich hin volilf Das
hat es friher bei L. nie gegeben.

Das ewige Stéhnen, das sténdige Husten,
es kilngt wie ein Vorwurf an mich, so rede
ich mir das ein, dabei kann ich nichts da-
filr, daf3 L. so krank ist, aber es reilSt meine
Nerven entzwei.

Und immer wieder muf3 ich etwas sager,
vieles wiederholt sich, was ich sc{hon oft
gesagt habe, aber es darf keine Stille ent-
stehen, ich muB mir immer wieder etwas
einfallen lassen, damit keine lautlose
Leere sich bilden kann, dann wird es ge-
fihrlich, wenn Eheleute in solch einer
schweren Lage sich pichts mehr zu sagen

thaben.
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Psychosoziale Versorgung

Neue Schwierigksiten tauchen auf L.
kommt nach H. ins Krankenhaus. Man hat

Wasser in der Néhe der Lunge entdeckt,

es muB eine Punktion gemacht werden.

Wir, wir Lajen rechnen mit einer Woche
Dauer, vielfeicht werden es zwei Wochen.
Auch L. ist ganz zuversichtlich, als wollte
sie mir Mut machen. Aber es wird fénger
dauern, der Doktor hat es ihr gesagt, sie
hat es mir nicht gesagt, ich habe es aber
hinterher vom Doktor erfahren.

Was soff ich nun wieder zu L. sagen, soff
ich nichts sagen, es beginnt eine kritische
Art des Theaterspiefens mit dem Kranken,
der darauf eingehen kann, wenn er noch
die Kraft dazu hat, der Kranke kann auch
durchdrehen, wenn er die Kraft nicht mehr
hat. Wie geht das weiter?

Kann ich davon ausgehen, daf die Krank-
heit in ein bestimmtes Stadium getreten
ist, wie lange wird dieses anhalten, kén-
nen es Jahre werden, mit einem Dahinsie-
chen des Kranken, kann es schnell gehen,
mit einer Erldsung fiir den Kranken, alles
Fragen, auf die man keine Antwort be-
kommt, Die Krankheit ist sicher so schwie-
rig, so umfangreich, so uniiberschaubar,
§O unvorhersehbar, so unbestimmbar, so
undurchsichtig, so unheimiich immer
noch, obwoh! die moderne Medizin schon
sehr weit entwickelt ist, aber diesem Krebs
kommt sie nicht auf die Spur.

inwieweit kann L. die schwere Krankheit
selbstobjektiv einschétzen, was glaubt sie
zu wissen, was mdchte sie nicht wissen,
glaubt sie an schneffe Heilung, glaubt sie
an Verschiimmerung ibrer Lage, Das sind
Fragen, die ich mit ihr nicht erértern kann,
ich muB diese Fragen umgehen, ich muf
immer alfles so darstellen, als wiare die
Krankheit stets auf dem Wege der Besse-
rung, ohne selbst daran glauben zu kén-
nen, aber es muB fir den Kranken immer
S0 aussehen, als wiirde alles wieder bes-
ser werden.

Wenn ich sie beobachte, dann habe ich
dern Eindruck, sie sucht in meinen Biicken,
in meinem Sprechen, in meinen Gesten,
auch in meinem Schweigen einen Ret-
tungsanker, aber sie sagt es nicht, sie um-
geht diese Fragen, die sie vielleicht gern
stellen méchte, sie hat sefbst Angst davor,
um sich zu schonen, um mich zu schonen,
wer kann das so genau wissen, Man kann
schon als Ehepartner verzweifeln, wenn
man diesen ,stillen inneren Kampf" des
Kranken Uber Jahre betrachten muf. Wie
es dann immer schiimmer wird mit der
Krankheit, die Hoffnungstosigkeit nimmt
zu, aber immer noch versucht auch der
Kranke sich etwas vorzumachen, und man
muB ihn dabei noch unterstiitzen, ob man
will oder nicht, ob er es merkt oder nicht,
wie wenig davon wahr ist, wie viel ver-
zweifelt geschauspielert wird, geschau-
spietert werden muB, zum Wohle des
Kranken, der einem das nicht mehr ab-
nimmt, nhicht abnehmen kann, nicht ab-
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nehmen will, und sich dann doch an die-
sem Strohhalm der Hoffnung festhdit,

Festhaft— wie lange, bis zur nédchsten Visi-
te, bis zum ndchsten Besuch, bis zur
nachsten Behandiung, bis zur ndchsten
Enttduschung.

Drei Wochen ist L. nun bereits im Kranken-
haus, sie ist zuversichtfich, dafB es viel-
feicht nur noch eine Woche dauern kann,
Wer kann das wissen, aber sie michte es
sich gern einreden, mir einreden, uns ein-
reden.

Am letzten Freitag, am Ende der dritten
Woche, bin ich ldnger bei ihr geblieben,
als ich es vorgesehen hatte. Sie hat so
schén erzéhit von den Behandiungen. ich
habe geduldig zugehért Zu dem wj-
chentlichen Tropf bekommtt sie jetzt auch
noch jeden Tag einen, Uber zwélf Tage
etwa, mit einer anderen Medizin, weil man
nach der Punktion in dem Wasser ,,Pilze"
entdeckt hat, und diese ,, Pilze" sollen da-
mit bekdmpft werden. So lasse ich sie er-
zahlen, hore aufmerksam zu, stimme ihr zu
in dem Gilauben, daB damit ein guter Weg
gefunden ist, ein ,, Weiterwachsen" dieser
Pitze zu stoppen. Die Hauptsache ist, sie
glaubt fest daran. Ich beobachte sie ge-
nau, wir kommen auch auf andere The-
men, auf private zu sprechen. Sie will dann
wissen, wie es zuhause mit dem Essen
usw. kiappt. Ich sage ihr natilrlich, daB al-
fes klappt, auch wenn manches nicht so
gut klappt. fch ermuntere sie, mit mir nach
unten zur dffentlichen Telefonkabine zu
gehien, und die Schwesterin D. anzurufen.
Erst wollte sie nicht, doch dann ist sie ein-
verstanden gewesen. Dieses erst nicht
wollen, war eine lypische Resignations-
einsteflung von itir, sie will einfach nicht
machen, was ein anderer ihr vorschidgt,
es ist alles falsch, es ist nicht notig, es ist
tiberfllssig.

Das war nach dem Mittagessen, wir sind
wieder zurick ins Krankenzimmer, und
dort haben wir weiter erzahit, das heifit sie
hat mehr erzahit als ich, denn ich sptirte ir-
gendwie, ich muB ihr heute etwas f&nger
zuhGren. Die Zeit verging, es wurde 15.00
Uhr, ich war schon fiinf Stunden bei L.,
und sfe wunderte sich noch immer nicht,
daf} ich noch da war. ich hatte noch kein
Mittagessen gehabt, habe aber nichts ge-
sagt. Da fiel ihr das piStzlich ein, daB mit
dem Mittagessen, und auch daB ich bald
gehen miifite. Ja, es waren mittlerweite
funfeinhalb Stunden geworden.

In dieser ganzen Zeit habe ich sehen kdn-
nen, wie sie als Kranker sich an jedes
Thema ,,gehdngt” hat, und wie es ihr wohl
dabei war, mit mir so ausfiihrlich dariiber
reden zu kdnnen.

Nun tiest sie auch viel in diesen typischen
Frauenzeitschriften. Da steht zum Bei-
spiel, daf es Ménner gibt, die sich schei-
den lassen, wenn ihire Frau eine Brustope-
ration gehabt hat. Das erzéhlit sie mir dann
atich, und wartet nun darauf, was ich dazu
sagen werde. Ich sage ihr, daf3 dieses fir
mich nie ein Scheidungsgrund sein wiir-
de, und fetzt, nachdem wir schon s¢ lange
verheiratet sind, schon iiberhaupt nicht. L.
weint dann zwischendurch auch maf ein
biichen, ich triste sie dann, dann hért sie
atich wieder auf mit dem Weinen, aber sie
sagt mir nicht, warum sie geweint hat. fch
frage erst gar nicht danach, sie ist sehr
wehleidig, und jetzt in ihrem Zustand ist
das natiirfich besonders verstindiich, und
Versténdnis muB der Mann fiir die Situa-
tion seiner kranken Frau haben, immer ha-
ben, wenn es auch noch so schwer féllt.

Und es falit schwer, vor alfem, wenn man
selbst nicht ganz gesund ist, fch bin nach
diesen finfeinhalb Stunden wie im Trance
aus dem Krankenhaus gegangen. fch
weif3 gar nicht, wie ich bis zum Omnibus
gekommen bin. fch muB mir immer einre-
den, ich darf nicht krank werden, dann
bricht alles zusammen, das ganze ,Kar-
tenhaus", von dem L. nichts weis.

Im Hause sind mehrere Familien verreist,
sie haben sich verabschiedet, haben
GrtBe an L. und Besserungswiinsche be-
stellt, ich habe ihnen gute Erholung ge-
wtinscht.

fch mochte auch gern verreisen, aber es
geht nicht, solange L. krank ist. Ich trdume
nachts vom Verreisen, vor einigen Tagen
wurde jch mitten in der Nacht wach,
schreckte auf in dem Glauben, ich hitte
den Zug versdumt.

Das war keine Erholung, das war ein Alp-
traum.

Vieles méchte ich mir vornehmen, doch
nichts kann ich durchfiihren, sogar die
zwel Theaterfahrten nach Dortmund
werde ich auf meinem ,,Plan”, den ich gar
nicht habe, streichen. Der personliche Ho-
rizont verengt sich immer mehr, man kann
nur noch ein Thema ausfiihrlich und er-
schépfend™ behandein, behandeln im
doppeiten Sinne, die Krankheitvon t., und
daran kdnnte ein labiler Mensch glatt zu-
grunde gehen.

Heute ist Sonntag, morgen jst Montag, da
muB ich wieder ins Krankenhaus, und was
soll ich da der L. wieder erzédhlen, was
wird sie mir wieder erzdhlen, vieles was
wir uns immer wieder erzéhien, erzahlen,
erzéhlen . . .

Die Besuche in einem Krankenhaus haben
schon ifre Schwierigkeiten, fiir den Pa-
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Plenum des Mannheimer Kreises: Kulenkampff geht!

Wohin bewegt sich die Psychiatrie?

Auflésung der GroBkrankenhiduser — Gemeindepsychiatrie — Psychiatrisierung — Vorsorge

DG-Gesprach zum Auftakt des Mannheimer Kreises mit den DGSP-Vorstandsmitgliedern Wolfgang Miinster, Niels Porksen,

Klaus Pramann und Helga Schmidt

DG: Der Sternmarsch mit der Forderung
»Auflosung der Groflkrankenh&user
hat sicherlich Bewegung in die Psychia-
triediskussion gebracht. Unsere erste
Frage an Euch, was ist seit dem Stern-
marsch passiert? Bewegt sich die Psy-
chiatrie in die richtige Richtung?

Wolfgang: Neben den vielen positiven
Reaktionen ist fir mich die entscheidende
Frage — und das ist auch das Motto der
Mannheimer Kreis Tagung — Aufldsung,
wie und wie nicht? Wird z. B. mit der Auflo-
sung der Privatisierung Vorschub gelei-
stet? Wie kann es gelingen, die Diskussion
in die GroBkrankenhduser hineinzubrin-
gen? Wie gelingt es zu verhindern, daB mit
der Auflosungsforderung Stellen gestri-
chen werden?

Niels: lch sehe auch drei Gefahren. Einmal
Privatisierung, Stellenstreichungen und
das Dritte ist die Gefahr der Ausuferung
von unverbindlichen ambulanten Angebo-
ten und der Ausweitung des Psychobcoms
auf die psychosoziale Versorgung. Und ich
denke, daf gerade die dritie Sache die ist,
die in der DGSP am gefahrlichsten ist. Ich
befiirchte, daB in unseren Reihen viele

sind, die eigentlich nur versuchen, einenl

besseren Arbeitsplatz und eine bessere
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Arbeitsathmosphare zu finden, die aber | Demo zu ganz empfindlichen Diskussio-

den Psychiatriealltag nicht dabei haben
wollen, Sie tun dies liber den Weg des me-
thodenzentrierten Arbeitens, anstatt sich
an den Bedurfnissen der Patienten zu
orientieren.

DG: Klaus, Du hast da andere Erfah-
rungen gemacht. Du hast den Psychia-
triealltag im LKH Schleswig am eigenen
Leibe erfahren.

Klaus: Ich wollte schon sagen, ich finde,
daf} sich seit der Bonner Demo auch was
Positives in Richtung Auflésung getan hat.
Es wurde mit dem Tabu gebrochen, (ber-
haupt Uber die GroBkrankenhduser zu
sprechen, den eigenen Arbeitsplatz in
Frage zu stellen. Aufldsung ist ja eine Sa-
che, die mit BewuBtseinsbildung zu tun hat.
in dem Punkt hat sich unsere Hoffnung von
damals bestétigt: keine Gruppierung in der
Psychiatrie ist daran vorbeigekommen,
Ober Auflosung zu sprechen und sie sind
dabei zu Aussagen gekommen, die sie
vorher nie gemacht hatten. So hat sich z. B.
die Bundesdirektarenkonferenz auf eine
GroBenordnung von GroBkrankenhdusern
festgelegt, die ,,fortschrittlicher” ist als die
Enguete.

in meinem Bereich in Schleswig hat die

nen gefthrt, zu groBen Angsten. Angste,
den Arbeitsplatz zu verlieren. Ich selber
habe ja einen Personalrat erlebt, der da
ganz kraftig zu Werke gegangen ist mit
Kindigungen — und nicht nur mit meiner,
sondern es geht weiter da. Und dahinter
steht, daB man die Leute loswerden will,
die Aufldsung meinen. Auch das ist, so
meine ich, kein Ruckschritt, sondern ein
Zeichen dafir, daB etwas daran ist an die-
ser Angst, daf} die Leute ein schwieriges
Verhdltnis zu ihrem Arbeitsplatz haben,
ihre eigene Unzulanglichkeit im therapeu-
tischen Handeln erleben, weil da ja auch
gar nicht therapeutisch gehandelt wird.
DaB das in Frage gerét, ist ein Anfang zu
einer BewuBtseinsbildung in Richtung Auf-
I6sung. Flr mich ein wichtiger Schritt.

DG: Fiihrt nicht die Ausweitung der
Psychiatrie in die Gemeinde 2u einer
Ausweitung des Krankheitsbegriffes.
Wenn z.B. in einem Sanierungsgebiet
die Angst der Leute aus ihren Hiusern
zu miissen pathologisiert wird. QOder
wenn wir an das Plakat der Aktion Psy-
chisch Kranke denken, wo eine Stadt
dargestellt ist, in der an jeder Ecke ein
psychosozialer Dienst ist.
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Wolfgang: Ich habe nicht die Bedenken,
wenn man beriicksichtigt, was wir jetzt ha-
ben. GroBe psychiatrische Einrichtungen,
die ein groBes Gebiet zu versorgen haben,
bestimmen das Bild. Die vielen einzelnen
Gemeinden haben mit der Psychiatrie
nichts zu tun. ich denke, daB es erst mal
wichtig ist, das Problem dahin zurlickzu-
fihren, wo es herkammt, daB iiberhauptin
den Gemeinden {ber psychische Krank-
heit diskutiert wird und erlebt wird. Da finde
ich den Einwand der Psychiatrisierung
zweitrangig.

Niels: Wenn die Angebote uferlos wer-
den, ist die Gefahr der Psychiatrisierung
gegeben. Ich flihle mich an der Horrorvi-
sion mitschuldig, daB an jeder StraBenecke
eine psychiatrische Einrichtung ist. Das
haben wir vor 10 Jahren bei der Enquéte
nicht bedacht. Wir haben die Eigendyna-
mik des Systems unterschatzt. Wir sind
nicht davon ausgegangen, daB pldtzlich
ein Heer von Arbeitslosen auf der Stral3e
steht und in solche Einrichtungen rein-
drangt.

Ich seh das jetzt in Ulzen. Wichtig ist nicht
so sehr die Organisationsform, sondern
das, was wir wollen. Die Arbeitsprinzipien
unseres Dienstes sind: 1. Die Verhinde-
rung von Ausgrenzung; 2. Férderung von
Selbsthilfe und 3. Hilfen, die wir geben in
Krisenfillen. Wenn man das klar definiert
und versucht, jedes Handeln und jede Ein-
zelentscheidung darauf abzustimmen,
dann verhindert man Psychiatrisierung.
QOder wenn man z.B. sagt, wenn ein ande-
rer Dienst versucht einen Menschen zum
Patienten zu machen oder an uns abzu-
schieben, dann kdnnen wir sagen: Gut, die

Teilverantwortung Ubernehmen wir, aber °

n. dann, wenn ihr euch daran beteiligt, sei
es die Gemeindeschwester, die Familie
oder ein Krankenhaus. Die Arbeitshaltung
ist fur mich das Wichtigste.

Klaus: Die Fragestellung nach mehr Kon-
trolle beinhaltet ja eigentlich den Gedan-
kengang Auflsung, wie wir ihn nicht wol-
len. Solche Leute denken institutionell.
Wenn man aber bereit ist, Partei zu neh-
men flir den Patienten auch mal gegen die
Institution, wenn man verzichtet auf die
scheinbare Objektivitat auf dem Boden von
Wissenschaftlichkeit, dann kommt auch
keine Kontrollfunktion flir den Patienten
raus. Dann kann dieser Dienst auch Ver-
trauen bei den Patienten genieBen.

Wolfgang: Die Auseinandersetzung zu-
ruck in die Gemeinde zu bringen, bedeutet
eben nicht zu akzeptieren, wenn ein Be-
trunkener vor der Klinikstir abgeliefert
wird, Wir miissen sagen kénnen, das ist
nicht unsere Aufgabe. Doch diese Ausein-
andersetzung wird liberhaupt nicht gefiihrt.
Da wo ich her komme, ist es (blich, daB
wenn jemand auffallig ist, dann kommt er
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ins LKH. Da schreibt gerade noch ein Arzt
einen Aufnahmeschein. Mehr nicht. Zwi-
schen Klinik und denen, die diesen Men-
schen nicht mehr ertragen kénnen, findet
kein Gespréch statt. Das ist bei Einrichtun-
gen in der Gemeinde anders.

DG: Wirhaben jetzt die Gratwanderung
zwischen Psychiatrisierung und der
Grundhaltung, sich fir und mit den
Birgern in einer Region einzusetzen,
beschrieben. Welche Maoglichkeiten
habt ihr mit dem medizinischen Appa-
rat, der darauf ausgerichtet ist zu heilen,
zu lindern usw. Krankheiten zu verhin-
dern. Kénnt ihr sowas wie praventive
Arbeit leisten?

Niels: Das ist schwierig zu beantworten,
ich mdchte da gerne was ausholen: Als wir
in Ulzen angefangen haben und als Mo-

Niels Porksen und Wolfgang Munster

delleinrichtung anerkannt wurden, meldete
sich sogleich der Arzieverein fiir den Land-
kreis und fragte als erstes: sind wir eigent-
lich verriickter als der Nachbarkreis,
warum eigentlich wir? Die beiden Nerven-
arzte haben klar gesagt: ihr seid eine Kon-
kurrenz fir uns. Und nach 4 Jahren, als zur
Diskussion stand, uns wieder aufzulésen,
haben spontan 2/3 aller Arzte im ganzen
Landkreis schriftlich unser Fortbestehen
gefordert. Die Arbeitsgruppe, die wir ‘ha-
ben, eine Balintgruppe mit Arzten, hat ge-
meinsam mit Patienten bei den Politikern
fur die Erhaltung unseres Dienstes ge-
kampft. Der Nervenarzt, der sich vor Jah-
ren nicht mit Patienten zur Durchsetzung
einer Forderung an einen Tisch gesetzt
hatte, hat dies gemacht. Heute kommt er
stolz, wenn wir unsere Montagsgruppe ha-
ben und berichtet: Am Wochenende habe
ich wieder zwei Zwangseinweisungen ver-
hindenrt. Das war fr den friher liberhaupt
kein Problem.

Solche Einstellungsanderungen sind nur
langfristig zu erzielen. Viele von uns, die
haufig die Arbeit wechseln, mal hier 2 Jah-

“re, mal da2 Jahre, schatzen diesen wichiti-

gen Zeitfaktor nicht richtig ein. Oder neh-
men wir die Teestube, die jetzt ganztags
von Patienten getragen wird. Die war auch
das Ergebnis einer langfristigen Arbeit.

Klaus: Da ist doch was ganz Konkretes
dabei. Namlich, daf bei einer derartigen
Versorgung die Patienten selber ihre Wiin-
sche und Sorgen direkt an die Verantwort-
lichen heranbringen kénnen. Dabei ent-
wickelt sich auch das notwendige Selbst-
bewuftsein.

Wolfgang: Ich halte es an dieser Stelle
auch fir notwendig zu sagen, was Praven-

tion ist und nicht ist. Pravention bedeutet
nicht Verhinderung von Problemen. Pré-
vention setzt da ein, wo Probleme eskalie-
ren wirden, wenn Hilfen entweder nicht
akzeptiert werden kénnen oder Hilten nicht
da sind.

Niels: Fir mich hat Pravention mit dem
geselisthaftlichen Leben im groBen und
kleinen was zu tun, Vor 10-15 Jahren
suchten wir unsere Erfolge in der groBen
Politik. Heute machen wir die Erfabrung,
daB wenn wir Uberhaupt eine Chance fur
eine Erneuerung sehen, dann mussen an
der Basis, da wo wir leben, Verdnderungen
erreicht werden. Dieses Ohnmachtsgefuhl
gegentiber Aufriistung, Kriegsgefahr, Um-
verteilung des Sozialhaushalts in den Ru-
stungshaushalt — und diese Umverteilung
— |&uft ja bereits — ist doch sehr verstand-

. lich. Anstatt zu resignieren, sehe ich die

Chance in der Arbeit vor Ort.
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Klaus: Zum Begriff Pravention gehort
auch unser Krankheitsbegriff dazu. Fur-die
WHO ist das eben nicht Abwesenheit von
Krankheit, sondern Weohibefinden, sich ak-
tiv fdblen, sich am sozialen Leben beteili-
gen kénnen. In einer kommunalen Versor-
gung wird jeder mehr das Geflihl bekom-
men, wie er seine Féhigkeiten einsetzen
kann und wie er tragfahige Bindungen her-
stellen kann. Dieses Gefluhl geht in der An-
stalt verloren. Dort kommt es auf die Abwe-
senheit von Symptomen an. Praventicn in-
nerhalb eines kommunal strukturierten
Versorgungssystems setzt an der Bezie-
hung zwischen Menschen an und kann sie
tragfahiger machen fur Probleme; sie be-
schrankt sich nicht nur auf ein Individuum
mit seinem ,, stoffwechselkranken Gehirn®,
dem der Fachmann Vermeidung von
Symptomen eintibt.

DG: Helga, du bist jetzt zu dem Ge-
sprach dazugekommen. Wie bewiltigst
du als Sozialarbeiterin die Gratwande-
rung zwischen Gesundheitspolizei und
Patientenanwalt?

Helga: Ich arbeite als Sczialarbeiterin im
Stadtjugendamt in der Familienflrsorge.
Kontrolle auszulben gehon einerseits zu
meinen Aufgaben. Fur Blrger verkdrpern
wir haufig die Institution, von der wir kom-
men. Auf der anderen Seite beschaftigen
wir uns mit Sachen, Problemen, die aus
dem Stadtteil erwachsen, und den Leuten
genannt werden, mit denen wir zu tun ha-
ben, Hauptsache ist, daB mir meine Rolle
klar ist. Ich darf nicht so tun, als ob ich einer
von ihnen bin — bin ich ja auch gar nicht.

Ich muB deutlich machen, was ich 1lr eine
Haltung habe, wenn ich einen Auftrag aus-
fuhren muB, den ich selbst durchaus kri-
tisch sehe. Z.B. wenn ich eine Stellung-
nahme zur Regelung der elterlichen Sorge
abgeben muf3, Wenn ich also feststellen
soll, wer von den Eltern besser geeignet ist,
fur ein Kind zu sorgen, wenn sich die Eltern
trennen. Das ist schon ein schwerwiegen-
der Eingriff.

Oder wenn Klagen kommen von Nach-
barn, die mit alten Menschen zusammen
wohnen, und die finden, daB die Verwahr-
losung in der Wohnung der alten Men-
schen zunimmt, daB es stinkt, daB es drek-
kig ist: die missen da raus, missen ins
Heim, so oder ahnlich lautet dann die For-
derung an uns. Wir handeln dann unter
dem Druck der Offentlichkeit, als Amt, Auf
der anderen Seite aber als Sozialarbeiter,
der die Umgebung und auch die alten
Leute kennt und denkt, was ist daran ei-
gentlich so schlimm? Warum soll es in de-
ren Wohnung nicht so aussehen? Flr mich
ist das Wichtigste mit welcher Haltung ich
das eine oder das andere deutlich mache.
Ob ich mich als Mitarbeiter eines Amtes
Uberméchtig sehe und der andere zéhlt gar
nicht, und ich ihm mein Handeln auch noch
mit schénen Worten schmackhaft mache
oder ob ich mit ihm Gber sein Bedrohtsein
einerseits und meine Aufgabe andererseits
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rede und wir eine gemeinsame Lésung fin-
den. Flr mich ist die Arbeit im Stadtteil be-
friedigender als in einem LKH, obwonhl die
Probleme sich gleichen. Dort wo ich arbei-
te, dort hat meine Arbeit mit dem Leben zu
tun.

Niels: In so einem Obdachlosenasy! sind
die Schwierigkeiten des Zusammenlebens
oft nicht weniger als in einer psychiatri-
schen Institution. Dort gibt es ebenfalls
Prugeleien, kaputte Scheiben, da gibt's
schwer psychisch kranke Menschen, Inder
NichtseBhaftenberatungsstelle sind mehr
psychisch Kranke als in der Heidelberger
psychiatrischen Poliklinik. Nur, in der ginen
sitzt ein Sozialarbeiter, in der anderen acht
hochqualifizierte Psychiater.

Heiga Schmidt

DG: Hast du die Zeit, Helga, mehr als
Feuerwehr und Problemloser zu sein?

Helga: Ich nehme mir die Zeit, als Vertre-
ter der Familienfursorge an Sitzungen
teilzunehmen, und Kontakte zu Institutio-
nen zu knupfen, die z.B. mit dem Problem
wohnen zu tun haben. Ich sammie die Er-
fahrungen auch anderer Kollegen (im so-
zialen Dienst sind Gber 100 Mitarbeiter be-
schaftigt), um sie dort einzubringen, wo die
Entscheidungen vorbereitet werden oder
fallen. Es fallt nur haufig schwer abzuwa-
gen zwischen beiden Seiten: Man hat ein-
mal die Moglichkeit zu rennen, wenn es ir-
gendwo brennt, zu reagieren. Das kann ei-
nen vollig erschopfend auslasten. Man
kann aber in etlichen Situationen auch an-
ders entscheiden. Wir haben z.B., da in
manchem Stadtteil sehr viele Kinder leben,
begonnen, Kindergruppen- und Schuler-
gruppenarbeit aufzubauen, Vor 15 Jahren
war 8s noch Lblich, daB jedes einzelne
Kind gemeldet wurde, weil es die Schule
nicht besuchte oder weil es im Verhalten
auffiel. Es wurde eine Akte angelegt und
dann hat der Sozialarbeiter eine Einzelbe-
treuung durchgefihrt. Er ist 2—-3mal pro
Monat hingelaufen. Hat mal mit dem Leh-
rer, mal mit dem Kind, mal mit den Eltern
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geredet — jahrelang. Und es hat sich nicht
viel getan, Es wurden viele Kinder betreut,
aber man merkte, das bringt Uberhaupt
nichts,

Wir konnten dann sagen, soundsoviele le-
ben hier und haben die gleichen Probleme,
die Schwierigkeiten in der Schule hangen
h&ufig mit der unzureichenden Wohnsitua-
tion zusammen, die Eltern haben ver-
gleichbare Schwierigkeiten, ihren Lebens-
alltag zu finanzieren. Wir begannen, Raum
zum Spielen zu schaffen, den Kindern die
Mdglichkeit zu geben, die Stadt zu sehen
und kennenzulernen. Diese Kinder aus ei-
ner Obdachlosensiedlung waren z. T. noch
nie mit der StraBenbahn in die innenstadt
gefahren. Es war fiir sie ein voltig neues Er-
lebnis auf einem Bahnhaof zu sein oder bei
der Feuerwehr. Inzwischen hat die Arbeit
dazu gefuhrt, daB die Schulversaumnisse
nachgelassen haben, daB die Zahl der
Umschulungen in die Sonderschule ab-
nimmt . . .

Niels: Wo ja sonst die Zahl der Sonder-
schiler zugenommen hat!

Helga: ... und es féllt leichter, diese Ar-
beit auf andere Stadtteile zu Uberiragen.
Ein anderes Beispiel ist die Bewohnerini-
tiative. Das ist eine Gruppe von Bewohnern
einer Obdachlosensiedlung, die inzwi-
schen ohne Sozialarbeiter eintritt fiir For-
derungen, die sie an ihre Wchnsituation
haben. Sie telefonieren inzwischen selbst-
standig mit dem Oberburgermeister und al-
len Dezernaten, und das mit einer Gelbt-
heit, die nur verblitffen kann. Neulich ha-
ben sie zu einer Pressekonferenz in den
Raumen einer Dienststelle eingeladen.
Keiner von uns wuBte was davon. Sie durf-
ten das dann auch, weil sie ja sonst in den
Raumen auch tagen. Ich finde das toll.
Préaventiver kann ich mir nicht vorstellen zu
arbeiten. Und man kann inzwischen die
Veranderung sehen, das geht bis zur Kor-
perhaltung. Das sind Leute gewesen, die
hétt ich mir gut im chronischen Bereich ei-
nes LKH vorstellen kénnen, so wie ich sie
am Anfang erlebt habe. Doch die sind wie-
der aufgelebt, haben mehr auf ihr AuBeres
geachtet, haben selbst eingeflihrt, daB Al-
kohol in einer besonderen Weise auf den
Sitzungen gehandhabt wird, daB nicht so-
viel Bier getrunkenwird, daB man sich nach
einer hatben Sitzung nicht mehr verstehen
kann. Da achten die jetzt selber drauf . . .
und sie Gben Druck aus. Wenn die Be-
schwetdegruppe in einer Gemeinderats-
sitzung anwesend ist, wenn ein Thema be-
handelt wird, das ihren Stadtteil an-
geht, . ..

Da kénnte man stundenlang driiber erzah-
len. So hegeisternd ist das, wie das 1auft,

DG: Wir danken Euch fiir das Ge-
sprach.

Von der Redaktion fihrten das Ge-
sprich Harald Kamps und Peter
Liebermann.
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Frauenselbsthilfe nach Krebs

Mehr als nur LuickenbliBer?

von Detlev Uhlenbrock

Im Knappschaftskrankenhaus Hamm,
meinem Arbeitsplatz, hing seit einigen Wo-
chen ein Flugblatt, in dem sich die Frauen-
selbsthilfe vorstelite und zur Mitarbeit auf-
rief. Mein Arbeitsgebeit ist u.a. die Onkolo-
gie, das heiBt die Therapie und Nachsorge
bei Krebserkrankungen. Ich beschloB des-
halb, dorthinzugehen.

Wahrend der 2stlindigen Teilnahme an ei-
nem Nachmittagstreffen erfuhr ich viel
Uberraschendes. Um es vorweg zu beant-
worten: Selbsthilfegruppen sind mehr als
nur LickenbiBer, ich glaube, sie sind un-
ersetzlich.

Krebstherapie wird in Hamm in verschie-
denen Krankenh&usern durchgefahrt, das
Knappschaftskrankenhaus hat als einzi-
ges auch eine strahlentherapeutische Ab-
teilung. Seit Jahren wird dort eine medizi-
nische Nachsorge bei bestrahlten Patien-
ten betrieben, aber eben nur medizinische.
In den anderen Krankenhiusern findet
eine regelméBige Tumornachsorge meist
nicht statt.

Die Frauenselbsthilfe nach Krebs in Hamm
besteht seit 2 Jahren und ist der Mannhei-
mer Frauenselbsthilfe angeschlossen, die
wiederum ist Mitglied im Paritatischen
Wohlfahrtsverband. Man trifft sich alle 4
Wochenim Kreis von etwa 30 Frauen, nicht
um nur Uber die Krankheit zu reden, son-
dermum z. B. zusammen Kaffee zu trinken,
sich Vortrage anzuhoren, Nikolaus oder
Karneval zu feiern. Zwischendurch geht

das ist jetzt vorbei!’ So ist es heute aber
doch. Ich meine, daf3 solch ein Gesprach,
auch Uber sexuelle Dinge und die Folgen
der Operation, vom Arzt mit Mann und Frau
gemeinsam gefuhrt werden muBte.“ Hier-
Uber entspannt sich eine Diskussicn, ei-
nige sind der Meinung, daB die Frau dieses
Gespréch mit dem Arzt allein fiihren maB-
te. Man einigt sich schlieBlich, daB die Frau
selbst entscheiden soll, ob mit Mann oder
nicht.

wWas passiert eigentlich, wenn jemand
wieder krank wird und nicht mehr kommen
kann?" mdchte ich wissen. ,,Die Frau wird
von uns besucht, da gehen

wie lang
bei einigen

ist, nur noch morgens zum Friihstick
kommt und das Hemd wechselt. Eine Frau
(Brustoperation) sagt daraufhin spontan,
sie wirde sich deshalb vor ihrem Mann
nicht mehr ausziehen. Wenn er ins Zimmer
kommt, dreht sie sich um. ,,ich kann es ein-
fach nicht!" Die Diskussion wird lebhatft,
viele bestatigen dies, sie machen es ge-
nauso, die jungeren vor allem widerspre-
chen. Sie haben andere Erfahrungen ge-
macht, ,,Mein Mann ist ins Zimmer ge-
kemmen und hat gesagt: ,LaB mal sehen,
wie die Narbe verheilt ist.' Von da an ging
es bei mir."

Wir sprechen Uber viele Dinge, ob
die Arzie immer die Wahr-
heit sagen sollen, ob
die Hausarzte sich
immer genug
Zeit nehmen
(;.lch will
lhnen mal

was sagen:
Bei mir heiBen
alle Arzte ,Dr.

gin Teil zusammen schwimmen, wird ge-
wandert,

Schnell', die haben
alle keine Zeit fur die
Patienten, aber fUr Grund-
sticksverkaufe und ahnliches, da

die Operation
zur(ckliegt. Zum

,,Stort es denn eigentlich nicht, durch den  Teil mehr als 20 Jahre,

Kreis der Frauen immer wieder an die ei-
gene Krankheit erinnert zu werden?” frage
ich.

..Nein, dennwir woilen uns nicht als Kranke
verstehen, wir wollen gesund sein und re-
den ja auch viel Gber andere Dinge. Aber
wer sagte uns denn nach der Brustopera-
tion, wo man eine Prothese anpassen las-
sen kann cder wie man einen Schwerbe-
hindertenausweis beantragt. Im Kranken-
haus ist doch Uber solche Dinge nicht ge-
sprochen worden, man steht nach der Ent-
lassung vdllig hilflos da. Und ich kann doch
nicht zu meinen Verwandten fahren und
dort meine Prothese auspacken und sa-
gen: ,Schaut mal, die pafit mir nicht!* Hier
kann ich das aber!”

»und dann folgendes", erzéhlt eine ande-
re: ,,da kommst Du aus dem Krankenhaus
und bist keine vollwertige Frau mehr, jetzt
geh mal hin und sag das Deinem Mann:
,HOr mal, bei mir 1auft ab jetzt nichts mehr,
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wird mir gesagt. ,,LaBt das In-

teresse nach so vielen Jahren denn nicht
nach? Will man dann nicht bald verges-
sen?"

..Nie! Das vergiBt man nicht, das vergiBt
man nie! Die Brustist weg, die wachst nicht
wieder nach. Und wir gehen ja immer wie-
der zur Kontrolluntersuchung.” ,,Und was
ist mit meinem Arm? Den kann ich doch
nicht mehr richtig bewegen. Da hab ich
keine Kraft mehr drin. Schauen Sie mal,
wie dick der ist, Lymph&dem.*

Ich frage danach, ob denn Eheprobleme
statt von den Frauen allein besser in der
Gruppe mit den Ehemannern besprochen
werden sollten, aber die meisten winken
ab. Die Manner kdmen nicht, vielleicht ver-
standlich. Einige Fralen erzéhlen von Be-
kannten, denen der Mann davongelaufen
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nimmt sich mein Hausarzt Zeit!)

Wir sprechen Uber das, was sich andern
muf3.

Kliniken fiir Lymphdrainage werden gefor-
dert, auch fur Hamm. Die Schwerbehinder-
tenprozentsédtze miissen vereinheitlicht
werden. In die Krankenhauser gehdren
Sozialarbeiter und Psychologen, die die
Betreuung Ubernehmen. Es miite mehr
Aufklarung iiber den Krebs geben, wahr-
heitsgemaBe und nicht Sensationshasche-
rei.

Man stellt mir Fragen: , Warum die einen
Bestrahlung, die anderen Chemother-
apie?” ,,Darf ich abnehmen?" , Was darf
ich essen?" ,Wie ist es mit Massagen?"

Die Betreuung der Krebspatienten durch
die Arzte funktioniert? Die Medizin funktio-
niert vielleicht, aber der Mensch dahinter,
fur den hleibt keine Zeit . . . [ |



Gesundheitsversorgung

»Ein Weg voller SChikanen und
Erniedrigungen . . .

Seminar zur Gesundheits-
versorgung auslandischer
Frauen in der BRD;
Miilheim 30./31. 5. 1981

»,Man spricht Gber uns, aber nicht mit
uns!“ Dies war das zornige, aber auch
verbitterte Fazit einer jungen Auslan-
derin am Ende des Seminars.

Ober Ausléander zerbrechen sich ,, Wis-
senschaftler” in ,,Projekistudien und
»Experten” in ,,Sonderprogrammen‘
die Kopfe.

Aber mit ihnen reden will keiner! Auch
nicht die politische Prominenz, die nach
Milheim herzlich eingeladen, durch
Abwesenheit glanzte.

In Miilheim konnte man allerdings auch
keine Sonntagsreden halten. Hier saBen
nicht ,Experten‘ sondern die Betroffe-
nen selbst: Hausfrauen, Arbeiterinnen,
Angestellte aus der Tiirkei, Griechen-
land, Spanien, Italien und Portugal.

Auch die geladenen Vertreter der Arzte-
verbdande behandelten die Tagung mit
skandaloser Ignoranz. Hier hatten sie
beziiglich ihrer Schwachsinnsdiagno-
sen: ,,Mamma-Mia-Syndrom®, , Mittel-
meerkrankheit”, ,,Morbus Ankara* ...
mit denen ausldndische Kollegen tag-
tiglich betitelt werden, einiges hinzu-
lernen kénnen.

Besonders peinlich: Nicht einmal die
eingeladenen Gewerkschaften hielten
ihr Erscheinen fiir notwendig.

Ein Tagungsauftakt, der die ganze Mi-
sere einer angeblichen ,Integrations-
willens* schlagartig beteuchtete.

Die Gesundheitssituation ausléandischer
Frauen war das Seminarthema. Zur Dis-
kussion kam dabei zwangslaufig das ge-
samte Elend der Auslanderdiskriminie-
rung: Am Arbeitsplatz, in Lebens- und
Wohnverhaitnissen.

Ubereinstimmend kommen die verschie-
denen Diskussionskreise zu dem Ergeb-
nis, daB3 die Auslander unter den grund-
séatzlich gleichen Verhdltnissen zu leiden
haben, wie der GroBteil der lohnabhangi-
gen bundesdeutschen Bevolkerung. Wer
Auslénder ist — und dazu noch weiblichen
Geschlechts, bekommt die negativen Fak-
toren jedoch gieich mehrfach potenziert zu
splren,

Kulturelle und sprachliche Barrieren wur-
den auch besprochen, sie stellen jedoch
nicht das Hauptproblem dar.

Bei der Suche nach Lsungsvorschlagen
blieben deshalb auch kurzfristige Forde-
rungen (mehr Dolmetscher, fremdspra-
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chige Anamnesebogen, Auslandersprech-
stunden etc.) weitgehend im Hintergrund.

Statt dessen dominierten Forderungen
nach Anderung des diskriminierenden
Auslandergesetzes, Arbeits- und Aufent-
haltserlaubnis, Verbot der Abschiebever-
fahren bei Kranken oder nach Trennung
vom Ehemann. Anstandige Wohnung, Bil-
dung. Mehr Kindergarten, Polikliniken.
Kommunalwahlrecht fir Auslander.

Die ausléndischen Frauen wollen damit
keinen Utopien nachjagen; aber sie sind
die standigen Provisorien, Ubergangsre-
gelungen, Sonderregelungen und Zwi-
schenlésungen satt. Mehr als 20 Jahre ha-
ben sie dazu gedient, den Ausldandern ver-
briefte Rechte zu verweigern! Obwohl Mil-
lionen von lhnen ihren Anteil zum wirt-
schaftlichen Aufschwung beigetragen; die
Entwicklung der BRD mitbeeinfluBt und an
ihren sozialen Auseinandersetzungen und
Erfolgen Anteil hatten und haben werden
banalste Rechte nicht gewahrt. Hier kam
zum Ausdruck, daB die Probleme der me-
dizinischér Versorgung ohne die Lésung
vorrangiger politischer Probleme nicht zu
bewaltigen sein werden,

Am Rande ein besonders libles Kapitel: die
standigen Schikanen, Demiitigungen und
Erniedrigungen ausléndischer Frauen in
bundesdeutschen Arztpraxen und Kran-
kenhausern.

Untersuchungen in Frankfurt ergaben, daB
bei fast 90 % der Anamnesen von auslan-
dischen Patienten die Angaben oberflach-
lich, unvollstandig und falsch waren. Selbst
bei Operationen fehiten in den meisten Fal-
len Angaben lber frlhere Eingriffe, bei
Schwangeren waren oftmals nicht einmal
frihere Entbindungen oder Fehlgeburten
registriert. Nur in 5,4 % der Krankenakten
fanden sich Angaben liber Vorerkrankun-
gen. Angaben auslandischer Patienten
wurden in vielen Fallen bagatellisiert und

'y INTERNATIONA
SEMINA

‘ZUR GESUNDHEITLICHEN

SITUATION UND MEDIZINISCHEN VERSOR-

GUNG OER AUSLANDISCHEN FRAUEN
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fihrten so zur Verschlimmerung und
Nichtbeachiung von Symptomen. Die Be-
handlung erfolgte fast ausschlieBlich me-
dikamentds. So ist es kein Wunder, daB
viele Arzte in den Augen auslandischer Pa-
tienten ihr Ansehen verspielt haben.

Grindlich aufgeraumt wurde mit dem Vor-
urteit tiber kranke, faule, empfindliche Aus-
lander. Trotz hoherer Gesundheitsrisiken
gehen sie seltener zum Arzt als Deutsche.
Alkohol- und Drogenabhangigkeit, Ver-
wahrlosung, aggressives oder kriminelles
Verhalten sowie soziale Schwierigkeiten
sind bei ihnen seltener als bei Einheimi-
schen. Die Zahl psychischer Erkrankun-
gen, chronischer Leiden, Guizidfélle ist
deutlich niedriger als bei der deutschen
Bevdlkerung. |hr Krankenstand ist — trotz
hartnackiger Vorurteile in Presse und Of-
fentlichkeit — unter dem einheimischer Ar-
beiter.

Die klassischen Diagnosen , Mittelmeer-
krankheit® und ,,Mamma-mia-Syndrom"
geben so nicht etwa Zeugnis von der Faul-
heit und Empfindlichkeit auslandischer Ar-
beiter, sie dokumentieren vielmehr in er-
schreckender Weise die Oberflachlichkeit,
Dummbeit, Ignoranz, das mangelnde Ein-
fihlungsvermégen und das unverschamte
Auftreten vieler Arzte gegenuber ihren
auslandischen Patienten.

Es stimimt mehr als bedenklich wenn nicht
nur im &rztlichen sondern auch im politi-
schen Bereich nach wie vor Vorurteile,
Dummheit und Ignoranz unser Verhalten
Auslandern gegentiber bestimmen. Die
Auslander selbst—dies war auf der Tagung
zu splren —sind jedenfalls nicht langer be-
reit sich und ihre Forderungen mitdummen
Spriichen abspeisen zu lassen. Sie wollen
fur die Durchsetzung ihrer Forderungen
kampfen. Nicht Mitleid — sondern Recht.
Dies war das ermutigende Ergebnis der
Tagung. |

=y Norbert Andersch
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Selbsthilfegruppen als Ersatz fur
professionelle Leistungen?

— Uberlegungen zur Frage, ob Selbsthilfegruppen die Gesundheitssicherung verbilligen —

Von A. Trojan

Seit einigen Jahren findet die Kritik an ver-
beruflichten (,,professionalisierten”) und
biirokratisierten Gesundheits- und Sozial-
diensten ein offenes Ohr. Uberdurch-
schnittliche Anstiegsraten bei den Ausga-
ben fir Gesundheit haben zum (eher pro-
blemvernebelnden) Schlagwort der , Ko-
stenexplosion* und einigen, bisher wenig
erfolgreichen ,,Sparversuchen” geflhn.
Neuerdings entsteht zusatzlicher Druck
auf die Politiker durch amerikanische For-
derungen, Sozialleistungen abzubauen
und stattdessen atomar aufzuriisten. Liegt
es flr Politiker in dieser Situation nicht
nahe, Selbsthilfegruppen ,,hochzujubeln®
und als Vorwand fir Mitteleinsparungen im
Gesundheitswesen zu benutzen?

Des Politikers Hoffnung ist des professio-
nellen Helfers Angst: Angesichts zuneh-
mend geringeren Stellenangebots er-
scheinen die Selbsthilfegruppen etlichen
als zusétzliche Bedrohung ihres Arbeits-
platzes in der Gesundheitsversorgung.
Aus dieser Situation erklart sich m.E. die
haufige (teils eher hoffnungsvolle, teils
eher bange) Frage, ob nicht Selbsthilfe-
gruppen die Kosten im Gesundheits- und
Sozialwesen senken konnten.

Zu dieser Frage will ich hier etwas sagen,
obwohl ich keine handfeste, empirisch fun-
dierte Antwort geben kann. Ich kann nur
versuchen, meine Gedanken (teilweise
auch spekulativer Art) zu diesem Thema
verstandlich zu machen.

Auf welche Art
Selbsthilfegruppen bezieht
sich die Frage?

Burgerinitlativen gegen chemische Um-
weltverseuchung mit HCH wie die ,,BUr-
geraktion Moorfleet" oder gegen Larm-
und Abgasbelastigung wie die Gruppe
..Schéne HolstenstraBe” sind zweifellos
gesundheitsrelevant*). Wenn  solche
Gruppen in ihrem Kampf erfolgreich sind,
werden hierdurch auch Krankheitsrisiken
verringert, so daB Institutionen der Ge-
sundhsitsversorgung von der Bevdikerung
weniger in Anspruch genommen werden.
Die eingangs zitierte Problematik bezieht
sich jedoch offensichtlich nicht auf diese
Art von praventiver Selbsthilfe, da weder
Politiker mit der Existenz dieser Gruppen
Einschrankungen der Gesundheitsversor-
gung begrtinden wirden, noch irgendwel-
che Helfer-Berufsgruppen ihre Arbeits-
platze dadurch bedroht sahen.

Eine andere Art gesundheitsrelevanter
Selbsthilfe beinhaltet vor allem Aktionen
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im Versorgungssystem. Teilweise sind
es Betroffene (z. B. die, Blrgerinitiative zur
Erhaltung der Geburtshilfe im Kranken-
haus Alsterdorf”), teilweise Uberwiegend
Beschatftigte im Gesundheitswesen (z.B.
der,,Arbeitskreis Berliner Kinderkliniken®),
die versuchen, auf Umfang und Art der Ge-
sundheitsversorgung EinfluB zu nehmen.
Auch auf diese Gruppen bezieht sich die
Frage offensichtlich nicht, da solche
Gruppen fast immer flir mehr Mittel und
Personal eintreten, bzw. sich gegen die
Kurzung bestimmter Gesundheits- und
Sozialdienste richten. Grob vereinfachend
kénnte man so eingrenzen: Die Hoffnun-
gen und Angste hinsichtlich Kosteneinspa-
rungen beziehen sich auf Selbsthilfe-
gruppen, die sich zur Bewdltigung be-
stimmter Krankheits- und Lebenspro-
bleme zusammengeschlossen ha-
ben.**).

Wo konkurrieren
Selbsthilfegruppen mit
professionell erbrachten
Leistungen?

Um Personaleinsparungen zu Recht mit
dem Vorhandensein von Selbsthilfegrup-
pen legitimieren zu konnen, muBten
Selbsthilfegruppen genau die Funktionen
tibernehmen kénnen, die bisher professio-
nell, d.h. durch berufliche Helfer wie Arzte,
Psychologen, Sozialarbeiter u.a,, erf(lit
werden. Konnen und wollen Selbsthilfe-
gruppen dies tatsachlich?

Im medizinischen Bereich sehe ich keine
Anzeichen dafiir, da Selbsthilfegruppen
die Funktionen von Arzten und Pflegeper-
sonal ersetzen wollen. Eine Frauenselbst-
hilfegruppe nach Krebs z.B. effiillt eine
neue Funktion, die man als Ansatz zur Be-
wiltigung der psychosozialen Dimension
von Krani.neit bezeichnen kdnnte, Nicht
einmal die Kommunikation mit dem Patien-
ten entféllt als Auigabe flr den Arzt; in den
Worten einer Patientin: . . ." wenn Uber die
Krankheit selber gesprochen wird, mubBt
eigentlich wirklich jemand, der es kann —
also, da muf3 mer mim Arzt driiber spre-
che .. ." {Schafft 1981; vgl. a. Behrendt
u.a. 1881). Ein anderes Beispiel stellt die
»Selbsthilfe- und Nachsorgegruppe der EI-
tern hamatologisch und onkologisch er-
krankter Kinder* dar: Hauptziel ist, ,,sich
gegenseitig den notwendigen seelischen
Halt zu geben, den nun einmal vom glei-
chen Schicksal betroffene Eltern bendti-
gen, um mit dem verénderten Leben und
den besonderen Problemen fertig zu wer-
den.” Daneben jedoch will die Eltern-

gruppe versuchen, , die Situation im Kran-
kenhaus dahingehend zu veradndern, daB
mehr qualifiziertes Personal fur die Be-
handlung der Kinder zur Verfugung steht,
aber auch, daB die Kinder und Eltern mehr
psychologisch betreut werden". Hier geht
es also nicht um den Ersatz &rztlicher Hil-
fen, sondern im Gegenteil, u.a. sogar dar-
um, zusatzliche professionelle Dienste
einzufordern.

Im Bereich der Sozialarbeit sehe ich zwar
gewisse Aufgabenlberschneidungen mit
Selbsthilfegruppen, z.B. bei der Informa-
tion und Beratung fir bestimmte Personen;
jedoch kein Uberflissigwerden von So-
zialarbeitern, da diese in aller Regel mas-
los mit Klienten (berlastet sind. Troiz
Funktionsiiberlappungen haben Selbsthil-
fegruppen bisher im wesentlichen nur in
den Licken professioneller Versorgung
gearbeitet, dort aber erhebliche Leistun-
gen vollbracht: ,,Nach einer Erhebung der
Stiftung DIE MITARBEIT bei 46 Selbstor-
ganisationen in der Gemeinwesenarbeit in
der BRD erbrachten diese pro Gruppe
wahrend ihrer vier- bis sechsjéhrigen Ta-
tigkeit Arbeitsleistungen von iiber 35000
Stunden. MiiBten diese Leistungen im
Rahmen der &ffentlichen Gemeinwesen-
arbeit (mit ca. 20,— DM Bruttostundenlohn)
finanziert werden, so ergabe sich pro Initia-
tive ein Aufwand wvon jahrlich rund
136000,- DM". (Badelt 1980, S. 266)
Diese Rechnung sieht zwar sehr imponie-
rend aus; man darf diese Leistungen je-
doch nicht als ,,Einsparungen” ansehen
(auBer durch ihre préventive Wirkung), da
sie ohne Selbsthilfe gar nicht vollbracht
worden waren, d.h. durch die Selbsthilfe
wurden keine offentlich finanzierten Ar-
beitsleistungen (berflissig. Man kdnnte
sogar sagen: Im Bereich der Gemeinwe-
senarbeit werden ,,Einsparungen” umso
wahrscheinlicher, je mehr Geld investiert
wird: Da staatlich eingesetzte Ressourcen
fiir selbstorganisierte Zusammenschlisse
durch die Eigenleistungen entsprechender
Gruppen erganzt werden, kénnen mehr
Werte geschaffen werden, als es dem fi-
nanziellen Einsatz entspricht. Man nennt
dies ,Multipiikatoreffekte” (vgl. Badelt
1980, §. 262). M.E. wird im Bereich der
Sozialarbeit die Konkurrenzangst beziig-
fich Selbsthilfegruppen nur eine unterge-
ordnete Rolle spielen. Wichtiger scheint
mir, daB Sozialarbeiter haufiger als andere
Berufsgruppen vor die Entscheidung ge-
stellt werden, wie weitgehend sie sich mit
den Forderungen von Selbsthilfegruppen
identifizieren und solidarisieren wollen.
Zum Konflikt kann es deswegen leicht
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kommen, weil sich Aktionen van Selbsthil-
fegruppen in sozialarbeiterischen Berei-
chen oft gerade gegen professionelie Insti-
tutionen bzw. die Arbeitgeber der Sozialar-
beiter richten. Im ,,Sozialmagazin® (Mai
1981, S.10) wurde kurzlich (ber einen
. Hinauswurf* berichtet, den der entlas-
sene Sozialabeiter auf sein Engagement
fiir Selbsthilfegruppen in der Obdachlo-
senarbeit zurlckfiihrt.

Im psychologischen Bereich scheint
Sebsthilfe am ehesten eine Konkurrenz zur
professionellen Hilfe darzustellen: In Gie-
Bener Untersuchungen zeigte sich, daB
Selbsthilfegruppen im Vergleich zu exper-
tengefiihrten  Therapiegruppen  sogar
.insgesamt als befriedigender und effekti-
ver® angesehen werden (Moller 1981,
S.274). Das bedeutet jedoch nicht
zwangsldufig, daB psychotherapeutische
Gruppen durch Selbsthilfegruppen ersetzt
werden konnen: ,Fachleistung und
Selbsthilfegruppen werden sehr wahr-
scheinlich von unterschiedlichen Perso-
nengruppen wahrgenommen. Es wird im-
mer Menschen geben, die das eine dem
anderen vorziehen.” {(Moller 1981, S. 190)
Und es gibt offenbar auch nicht selten
Menschen, die beides nebeneinander in
Anspruch nehmen wollen: Edith Halves
und Marion Binder berichten, daB sechs
der 10 von ihnen interviewten Frauen wah-
rend der Selbsthilfegruppe (und trotz ihrer
positiven Bewertung) ,,eine geleitete The-
rapiegruppe begonnen haben“, Von den
Ubrigen 4 Frauen setzten 3 eine schon
vorher begonnene Analyse auch wahrend
der Selbsthilfegruppe fort. (in: Kick-
busch/Trojan 1981, S. 156).

Fir den psychologischen Bereich scheint
mir kennzeichnend zu sein, daf3 Selbsthil-
fegruppen den Psychologen nicht auf ihren
bisherigen Arbeitsgebieten nennenswert
Konkurrenz machen, wohl aber dort, wohin
die Psychologen zur Zeit vorzudringen
versuchen: im stationdaren Bereich in die
Betreuung chronisch kranker Patienten
und im ambulanten Bereich zur ,freien
Niederlassung®, was weitgehende Mdg-
lichkeiten erdffnen wirde, Lebenspro-
bleme und Leiden jedweder Art als ,,be-
handlungsbedUrftig” zu definieren. Auf-
grund meiner Auseinandersetzung mit der
Definitionsmacht der Psychiatrie und ihren
negativen Folgen fiir die Patienten (Trojan
1978), sehe ich eine Therapisfreiheit, wie
sie im ,,Psychotherapeutengesetz (Ent-
wurf) fiir Psychologen vorgesehen wurde,
als Uberwiegend negativ an. Wenn Selbst-
hilfegruppen psychologische oder psy-
chiatrische Behandlung ersetzen kénnen,
Uberwiegen die Vorteile {insbesondere die
geringere Stigmatisierung der Patienten)
m. E. bei weitem den Nachteil, daB mdgli-
cherweise ein Teil der Psychologen nicht
therapeutisch tatig werden kann. {Uber-
dies zeigt sich in der ,,Gemeindepsycholo-
gie" eine Alternative zum traditionellen be-
ruflichen Selbstverstandnis der Psycholo-
gen; vgl. dazu z. B. Keupp/Zaumseil 1978).
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Als Ergebnis der vorangegangenen Uber-
legungen kann festgehalten werden, daB
Selbsthilfegruppen im allgemeinen nicht —
wie es in manchen Uberlegungen zur
Selbsthilfe durchscheint — irgendwelche
der bestehenden Gesundheits- oder So-
zialdienste ersetzen kdénnen. Eine der
wichtigsten Thesen zur Entsiehung von
Selbsthilfegruppen besagt, daB sich
Selbsthilfegruppen wegen quantitativer
und qualitativer Defizite der professionel-
len Versorgung griinden (vgl. Badura u.a.
1981). Dies bedeutet, daB die vielen
Selbsthilfegruppen, bei denen diese Ent-
stehungshypothese zutrifft, den professio-
nellen Helfern primar auch gar keine Kon-
kurrenz machen wollen,

Thesenartige
Zusammenfassung

1. Es gibt derzeit keine Bereiche der
gesundheitliichen und sozialen Ver-
sorgung, in denen Selbsthilfegrup-
pen die vorhandenen professionel-
len Dienste pauschal ersetzen kdn-
nen. Da Selbsthilfegruppen jedoch
gegen die Pathologisierung der Ge-
sellschaft und gegen weitere Profes-
sionalisierung und Burokratislerung
der Versorgung gerichtet sind,
scheint es mir sehr wahrscheinlich,
daB sie — insgesamt gesehen - einer
weiteren Ausdehnung und Verteue-
rung professioneller Dienste entge-
genwirken.

2. Viele quantitative (z.B. zuwenig Dro-
gen-Therapieplatze) und qualitative
Miangel (z. B. Vernachldssigung psy-
chosozialer Probleme) In der Ge-
sundheitssicherung konnen durch
Selbsthilfegruppen besser und billi-
ger bekdampft werden als durch pro-
fessionelle Helfer. Dazu gehort je-
doch auch, daB Seibsthilfegruppen
sich an bestimmten Stellen fiir eine
Vermehrung und Verbesserung pro-
fessicneller Dienste einsetzen oder
staatliche Gelder fir die von ihnen
erbrachten Leistungen fordern (vgh
z.B. Courage 2/1981 zur Finanzie-
rung von Frauenhausern).

Psychosoziale Versorgung

3. Die Frage nach Mdglichkeiten der
Kostenreduktion im Gesundheits-
wesen liegt durchaus im Interesse
des Biirgers: Gesundheits- und So-
zialleistungen werden schlieBlich
von ihm selbst (liber Steuern und
Versicherungsbeitrdge} finanziert.
Verurteilenswert erscheint mir die
Frage nurdann, wenn sie nichtim In-
teresse einer verringerten Steuerlast
fiir die Biirger, sondern im Interesse
erhohter Ausgaben fur Atomwaffen
gestellt wird. Eine Entlastung der zu-
kiinftig notwendigen Gesundheits-
ausgaben von Staat und Kranken-
kassen ist m.E. vor allem durch fol-
gende Wirkungen von Selbsthilfe-
gruppen moglich (oder sogar wahr-
scheinlich):

— gezieltere (und evtl. 6konomisch-
ere) Inanspruchnahme professio-
neller Dienste und medikamento-
ser Hilfen,

— hohere Bewertung der Unabhan-
gigkeit von professionellen Lei-
stungen und {Wieder-)Aneignung
der dazu notwendigen Fahigkeiten
(z.B. kommunikativer Art),

— spezifische und unspezifische
Verhiitung von Krankheiten un-
terschiedlicher Art (m.E. in gro-
Bem Umfang mdaglich, aber wohl
kaum je stichhaltig nachweisbar),

— ,,Multiplikatoreffekte* bei Unter-
stiitzung von Selbsthilfegruppen
{d.h. héherer Gegenwert an Lei-
stungen als wenn man in profes-
sionelle Dienste ,investieren®

. Wiirde).

*) Alle Belsplele — sofern nicht anders angegeban
— aus Kickbusch/Trojan 1981.

**} Ausgeklammert bleibt in diesem Beitrag die
Frage, inwieweit andere nichtprofessionelle
Hilfssysteme wie Laienhelfer, Nachbarschaft
und Familie stdrker belastet werden kénnen,
damit Versicherungstrager und Staat finanziell
entlastet werden. Wichtig ist bei dieser Frage,
dafi es um , Kosten"-Umvertellung, nicht um
Kostenreduktion geht.

Literatur beim Verfasser
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Demndchst erseheint

Autorengruppe
Hacklingen / Uglzen:

Ausgrenzen ist leichter

Alltag in der Gemeindepsychiatrie
Ein Lesebuch iber die Entwicklung
der K linik Hacklingen vom alterna
tiven Freiraum zum gemeindenahen
K onzept mit Verlagerung der Arbeit
auf ambulante sozialpsychiatrische
Einrichtungen imX reis Uelzen.

ca 320 Seiten ca DM 20,

Neuerscheinungen in der Reihe

. Werkstattschriften zur
Sozialpsychiatrie’

H. Schadle-Deininger (Hrsg.):

Den Psychisch Kranken im Alltag
begleiten - Pflege in der Psychiatrie
Die Beitrage entstanden auf Grund
langjahriger praktischer Erfahrungen
der Autoren.

Band 31, 124 Seiten 8,- DM

Der WVorstand der DGSP{Hrsq.}:
Soziale und psychische Not bei Kin-
dern und Jugendlichen
Stellungnahme zur padagogischen,
sozialen, juristischen und therapeuti-
schen Situation in der BRD.

Band 32, 96 Seiten 7,-DM

Unser neuer Versandbuchhandelska-
talog /st fertig! Noch schiner, um
fangreicher und fibersichtlicher als
bisher mit einer groffen Auswahl
wichtiger Titel zur Psychiatrie, So-
zialpsychiatrie und angrenzenden Be
reichen. Auf 48 Seiten finden Sie

neben Fachbichern auch unterhaf
tende [literatur und Frauenbiicher.
Einfach eine Postkarte ausfiilfen mit
..Versandbuchhandelskatalog zusen-
den'” und an den Verlag, Abt. Ver-
sandbuchhandel schicken. Ubrigens:
Auch jedes andere nicht im Katalog
erwédhnte Buch liefern wir schnell
und zuverlassig!

Gesamtverzeichnis anfordern 11!

Psychiatrie-Verlag
MihlentorstraBe 28
3056 Rehburg-Loccum 1
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- Bundesweite Psychiatrie-

zeitung ,, Turspalt

von Bernd Hecht

»Tarspalt”: erste unabhangige Psychiatriezeitung der Republik — ein Blatt fiir Mit-
arbeiter wie Bearbeitete. Frei, offen, peinlich — zum selber mitmachen. Einblick,
Ausblick, Durchblick — ein spaltbreit mehr Offenheit, mehr Offentlichkeit. Auffallig,
eindringlich, irrwitzig — macht unruhig.

Nachrichten aus dem Land des Irrsinns, aus der Packeisgesellschaft, von Ver-
schiebebahnhéfen und Abstellgleisen. Praxisberichte und kritische Analysen.

Wie der Tiirspalt entstand

Der , Tilrspalt** kommt aus Miinchen. In Miinchen fehlte eine Psychiairie-Zeitdng,
wo Patienten, Profis und Laien gleichermaBen zu Wort kommen. Fiir Haar gab es
sowas schon: den ,,Hipsy Report‘ der Laienhelfergruppe ,Hipsy".

Ausdem ,Hipsy Report” entwickelten wir — Leute mit beruflicher, freiwilliger und zwangs-
weiser Psychiatrie-Erfahrung — letztes Jahr den ,, Tiirspalt”. Wir befragten im ,, Turspalt*
den Chef von Haar, Direktor Schulz, zum Abbau seiner Anstalt, geschockte Patienten zur
Schockbehandlung, Drehtiirpatienten zu ihrer Leidensgeschichte, druckten Kommentare
zum bayerischen Psychiatrieplan, zum Hick-Hack um die Heckscher Klinik.

Im Juni und im August '80 stellten wir der Miinchner Szene zwei Probenummern des
»» Turspalts” vor — die Zeitung kam an! Im Marz ’81 schoben wir die Nummer 1 mit 1500
Exemplaren nach. Flr die Nummer 2 Ende Mai '81 muften wir die Auflage auf 2200 auf-
stocken.

Auch Klinikchefs wurden |, Tiirspalt“-Leser: ab Probenummer 2 wird jede Nummer der
Zeitung in der Anstalt Haar auf Direktionsanweisung sofort wieder eingezogen. Die fur
Haar politisch verantwortlichen Abgeordneten des Bezirkstabs Oberbayern zieren sich,
den Beschiftigten und Insassen das Grundrecht auf ungehinderte Unterrichtung aus all-
gemein zugénglichen Quellen (Artikel 5 GG) zu gewahren. — Wir erhoben mittlerweile
Klage gegen Schulz auf Herausgabe der beschlagnahmten Hefte. — Jetzt liest auch Uni-
Nervenklinik-Direktor Hippius den . 1urspalt': er laBt ihn ebenfalls einziehen.

Viele Leser ermuntern uns, wejterzumachen. Immer mehr schicken uns Beitrdge und Le-
serbriefe. Die Abo-Liste wachst. Den ., Tarspalt” kann man jetzt schon in 30 Stadten kau-
fen.

Was flir eine Zeitung ist der ,, Tirspalt?

Im,, Tlrspalt” berichten Patienten von der zerstérenden Gewalt der Psychiatrie, von ihrer
Verlassenheit, Angst, Verzweiflung, vom Stumpfsinn des Alltags und der Arbeit. Mitarbei-
ter berichten aus ihrer Praxis, zeigenihr Unbehagen, ihre Unsicherheit, ihre Lahmung von
der Anstalts-Atmosphére.

Andere Fachleute analysieren die krankmachenden Lebensbedingungen in unserer In-
dustriegesellschaft, die Absichten und das Zusammenwirken von Familie, Interessen-
gruppen, Staat mit der Psychiatrie und die Bewegungen in dem System.

Die,, Turspalt“-Mannschaft 148t Menschen ihr Recht auf Krankheit, sie tritt fiir selbstorga-
nisierte Patienten- und Laienorganisationen ein, sie bezieht Stellung zur Psychiatrie-Pla-
nung des Staates, sie ermutigt zum Widerstand, sie ergreift Partei gegen Schockbehand-
lung . . . Wir begreifen die Beziehung zwischen ,,Helfer* und ,,Geholfenem" als Ausein-
andersetzung mit dem eigenen Leben.

Im ,, Tarspalt” kommen Initiativen zu Wort: Beschwerdezentren, Gesundheitsladen, Pa-
tientenschutzvereine. Der ,, TUrspalt" informiert in einem Veranstaltungskalender Uber
das Angebot der Initiativen, Clubs, Dienste, Beratungsstellen und tiber Veranstaltungen,
bringt Gedichte, Geriichte, Grafiken, Geschichten und eine Presseschau.

Vom ,, Turspait” erscheinen vier Nummern im Jahr, ein Viertel der Auflage wird gratis an
Einsitzende in den Anstalten verteilt. Die Zeitung finanziert sich selbst aus Verkauf, Spen-
den, Anzeigen.

Fortsetzung Seite 23
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DEORUCIV

Okonomische Bedingungen
der Kostendampfung

Referat von S. Lauinger bei einer Diskussionsveranstaltung
niedergelassener Arzte in Bremen

Das derzeitige Lisblingsthema im Bereich der Gesund-
heitspolitik 128t sich kurz mit den Begriffen ,,Kostenex-
plosion und ,,Kostendampfung" umschreiben,

Mein Referat umnfaBt folgende Punkte:

1. Ausgabenentwicklung im Gesundheitswesen;

2, Darstellung der bisher wichtigsten MaBnahmen zur
Kostendampfung;

3. Die derzeitige Politik der Arzteverbénde;

4. Einige Bemerkungen zum Thema Selbstbeteiligung.

Ausgabenentwicklung Im Gesund-

heitswesen
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Die Gesamtausgaben fur das Gesundheitswesen ha-
ben sich von 1970 (70,3 Mrd.) bis 1978 {165,2 Mrd.} um
135% erhoht,

Die Ausgabsn der gesetzlichen Krankenversicherun-
gen (GKYV) als dem bedeutendsten Ausgabentrager im
Gesundheitswesen haben sich im gleichen Zeitraum
von 1970 (24,4 Mrd.} bis 1978 (73,6 Mrd.) um 201 % er-
haht.

Rauptverantwortiich fiir den Kostenanstieg ist der An-
stieg der Behandlungskosten, die den bestimmenden
Teil der Ausgaben darstellen.

Die Behandiungskosten haben von 1870 (35,2 Mrd.)
bis 1878 (96,1 Mrd.) um 173 % zugenommen (preisbe-
reinigt entsprichi dies einem realen Zuwachs von
55%), Diese (berproportionale Steigerung ist in erster
Linie auf das starke Anwachsen der stationaren Be-
handiungskosten von 1970 (11,5 Mrd.) bis 1978 (33,8
Mrd.} um 183% zurlckzufilhren, wihrend sich die
Ausgaben z.B. im ambulanten Bereich nur um 148%
steigerten,

Die GKV ist der hauptséchiiche finanzielle Trager der
Ausgaben fiir die Gesundheit. Die Ausgabenanteile der
GKV fir das Gesundheitswesen werden immer groBer,
wahrend die anderen Anteile kleiner werden. Es findet
eine Umverteilung zu Lasten der GKYV statt,
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Der Grund fUr die unterproportionale Entwicklung bei
den dffentlichen Haushalten liegt in einer Verschisbung
der Lastenverteilung von den Krankenhaustragern zur
GKYV, wie sie durch das Krankenhausfinanzierungsge-
setz van 1972 verursacht wird.

Die Umverteilung von der Rentenversicherung zur
GKV ist ein Resultat des Krankenversicherungsko-
stendémpfungsgesetzes von 1977. Bis zur Verab-
schiedung des KVKG zahlten die Rentenversiche-
rungstrager rund 17 % des Rentenvolumens als Beitrag
fili die gesundheitliche Versoraung der Rentner an die
GKV. Ab 1. Juli 1977 sank dieser Satz auf 11,07 %.

Bei der Ausgabenentwicklung der Arbeitgeber handelt
es sich nicht um eine Umvertgilung, sondern, auBBer €i-
nem statistischen Effekt, vor allem um eine nur sehr
langsam gestiegene Lohnfortzahlung. Die Ausgaben
der Arbeitgeber stiegen von 1970 (17,3 Mrd.) bis 1978
{29,8 Mrd.) um 73 %.

Steigerung der Avsgaben fCr Gesindheit ihsqesamt
im Vergleich zum Vorjahr in %o
Z
A3 | A%
2
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Steigermy der Ausqaben fi- Behandlung
im Vergleich 2t Verjahr in %o
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Betrachtet man die Ausgabenentwicklung insgesamt,
S0 zeigt sich seit 1976 ein deutlich gabremster Ausga-
benanstieg fir alle Ausgabenarten, insbesondere hei
den Ausgaben fir Behandlung.

Wenn man die hauptsdchlichen Behandiungsausga-
ben und deren Entwicklung aufschllsselt kommt man
zu vorliegandem Bild. Wahrend bei den Ausgaben fur
stationdre und ambulante Behandlung ein deutlich ge-
bremster Ausgabenanstieg in den letzten Jahren fest-
zustellen ist, entwickelt sich der Ausgabenanstieg bei
den Ausgaben fiir Arzneien, Heil- und Hilfsmitteln na-
hezu ungebremst weiter.
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Anengien, Heil-
und Hilfsmrttel

Diese Entwicklungen sind ein Resultat der Kosten-
démpfungsdiskussion und des KVKG von 1877.

Die immer weiter ansteigendsn Kosten im Bereich des
Gesundheitswesens, vorwiegend im Bereich der GKV,
forderten von den Versicharten immer hohere Beitrige.

Zusammentassung

Die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen istin den
letzten 10 Jahren stark zunehmend. In erster Linie wird
die Kostenzunahme von der GKV getragen. Zuriickzu-
fuhren isl die Kostenzunahme vorwiegend auf sine
Ausweitung der Kosten fir Behandiung, in erster Linie
durch die stationdre Behandlung. Zu verzeichnen ist
eine Verschiebung der Lastenverteilung von den 6f-
fentlichen Haushalten und von der Rentenversicherung
zur GKY, Die Kostenentwicklung verlauft, als Folge der
einsetzenden Kostendampfungsdiskussion und des
KVKG ab 1976 gebremst, Infolge der zunghmenden
Kostenentwicklung, v.a. im Bereich der GKV, kemmtes
zu einer immer hheren Beitragsbelastung.

Darstellung der bisher wichtigsten
MafBnahme zur Kostendampfung

Die gesetzgeberischen Mafinahmen im Bereich das
Gesundheitswesens innerhalb der letzten zehn Jahre
zeigen zwei Hauptzlge:

a) Kostenverschiebung zu Lasten der GKY
b) allgemsine Kostenddmpfung

Betrachten wir zunachst die bsiden wesentlichen ver-
abschiedeten Gesetze, das Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz von 1872 und das Kostendédmpfungsge-
setz von 1977,
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Das Krankenhausfinanzierungsgesetz
von 1972

Ein Kernpunkt des KHG ist eine Neuregelung der Ko-
sten flir das Krankenhauswesen. Bis zur Verabschie-
dung des Gesetzes war es so, daB die Pllegesétze kei-
neswegs die realen laufenden Kosten in den Kranken-
hausern gedeckt haban. Die Differenzen wurden von
den Landern und Gemeinden beglichen.

Durch das KHG werden die Krankenhduser angehalten
ihre laufenden Kosten aus den Pflegesétzen zu dek-
ken, Die Pflegesitze aber werden von der GKV entrich-
tet, Es handelt sich hier also um eine Yerschiebung der
Finanzierungstrager von den offentlichen Haushalten
zu der GKV.

Der andere Kernpunkt des KHG betrifft die offentliche
Forderung der Krankenhéuser, Offentlich gefdrdert
werdan jetzt nur der Neubau, die bauliche Erhaltung
und investitionen mit siner langeren Abschreibung als 3
Jahre. Geférdert werden sie jedoch aur dann, wenn sie
in einen Krankenhausbedarfsplan, der von den jeweili-
gen Bundesidndern erstslit wird, aufgenommen wor-
den sind, Von vomherein von der Forderung ausge-
schlossen sind Krankenhduser mit weniger ais 100
Batten.

Obwohl bis 1978 Ubergangsbestimmungen galten,
zeichneten sich bis dahin bereits Tendenzen ab.

Dia Zahl der offentlichen und freien gemeinnutzigen
Krankenhduser verminderten sich von 1972 bis 1978
um 218, und zwar hauptsachlich {93%) infolge der
SchlieBung von Krankenhausern mit weniger ats 200
Betten. (70% der KrankenhausschlieBungen betrafen
Hauser mit weniger als 100 Betten). Die Bedeutung der
kleinen Krankenhduser liegt in sinar gemeindenahen
stationdren Versorgung, Sie wird zunehmend durch

trifft das KVKG hauptséachlich den ambulanten Bersich.

* lch will hier nicht auf atle Veranderungen, die das KYKG
brachte eingehen. lch beschranke mich auf sinige we-
sentliche Punkte.

Durch das KVYKG wurden sine Reihe von Selbstbeteili-
gungsmafinahmen eingefiihrt.

1. Rezeptgeblhr von DM 1,— pro Medikament;

2, Der ZuschuB zum Zahnersatz wird auf 80% der Ko-
sten begrenzt;

3. Bei kieferorthopadischer Behandlung Eigenbeteili-
gung von DM 500,

4. , Bagatellarzneimittel” soll der Patient selbst bezah-
len {die Erstellung einer , Negativliste" ist geplant)

Direkte KostendampfungsmaBnahmen sind folgende:

1. Das Einkommen der Arzte soll nicht schneller stei-
gen als in anderen Bereichen,;

2. EinfGhrung eines Arzneimittelhéichstbetrages;

3. Bildung einer , Konzertierten Aktion im Gesund-
heitswesen”, die einmal im Jahr Empfehlungen zur
Kostenbegrenzung vorlagen soll, z.B. hat sie vor
kurzem die ,,Empfehlungen zum Bereich der Heil-
und Hilfsmittel” verabschiedet.

Das Kostenddmpfungsgesetz enthalt auch einschnei-
dende KostenverschiebungsmafBnahmen. Die Zu-
schiisse der Rentenversicherung zur Krankenversi-
cherung der Rentner wird von bisher 17 % auf 11 % ge-
kirzt. Das bedeutet leiztlich eine Mehrbelastung der
GKYV, welche die entstehende Differenz zu tragen hat.

Wie bereits oben naher erleuten ist ein Resultat des
KVKG von 1977 ein verminderter Kostenanstieg ab
1976 im Bereich der ambulanten Behandlung, wahrend
sich die Ausgaben flr Arznei-, Heil- und Hilfsmitte| na-
hezu ungebremst weiterentwickelten.

Zahlder  Kranken- ie stationar durchschn.  Pflege-
Kranken-  haus-  10000EW  behandelte 10000EW  Vemwell-  schiissel
hauser betten Kranke daver
1972 3519 701263 1135 0829468 15803 239 582
1975 3481 729791 1184 10426753 16914 227 506
1978 3328 714878 1166 11200912 18319 204 433
75-78 183 — 14912 + 783159

grofere Krankenhauser in nat(ilich gewachsenen oder
kiinstlich geschaffenen Zentren ersetzt. Die Gfentli-
chen Verkehrsverbindungen v. a. auf dem Land zu die-
sen Zentren ist oft denkbar schlecht.

Im gleichen Zeitraum hat sich die Zahl der Kranken-
hausbetten, die Zahl der stationdr behandelten Kran-
ken, die Verweildauer und der PflegeschiUssel wie folgt
entwickelt.

(Bei der Beurteilung des Pflegeschliissels mufl bedacht
werden, daf sich imbetrachteten Zeitraum die tarifliche
Arbeitszeit auf 40 Stunden-Woche verkirzt hat)

Zusammenfassung der
Auswirkungen des KHG:

1. Verschiebung der Kosten von den offentlichen
Haushalten zu den GKY, d.h, auf die Versicherten;
2. Strukturelle Verschlechterung durch SchlieBung von
gemeindenahen Krankenhdusem;
Der steigende Bedarf an stationdrer Behandiung und
die Verminderung der Anzahl der Krankenhausbet-
ten fuhrt zu einer Kirzung der durchschnittlichen
Verweildauer. Dies legt die Befiirchtung nahe, dafi
die Qualitat der Behandlung sich riickiduiig entwik-
kelt:
. Steigende Belastung des Krankenhauspersonals;
auch aus diesemn Gesichtswinkel ist eine Minderung
der Behandlungsqualitdt zu erwarten.

3.

-

Das Krankenversicherungskosten-
dampfungsgesetz (.,Kostenddamp-
fungsgesetz') von 1977

Wihrend das KHG die medizinische Versorgungslage
im stationgren Bereich einschneidend veranderte, be-

Fiir die Mehrzahl der Versicherten stellt das KVKG eine
deutliche Verschlechterung ihrer sozialen Lage dar, in
erster Linie durch eine im Gesetz vorprogrammiserie
Verteuerung der Kosten fir ihre Gesunderhaltung
durch die genannten Punkte der Selbstbeteitigung bei
weiter ansteigenden Krankenkassenbeitrégen, v.a. in-
folge der Umlastung von der RV zur GKY. Medizinisch
bedeutet das KVKG insofern eine Verschlechterung als
Behandlungen {Arzneimittel, Kuren, Heil- und Hitfsmit-
tel} wesentlich restriktiver gehandhabt werden als bis-
her,

Dle derzeitige Politik der
Arzteverbdnde

(Schaubild 9)

Bildlich gesprochen ist durch das KVKG der Versuch
unternommen worden derm groBen Topi, aus dem
samtliche Ausgaben der GKV bestritten warden, sinsn
Deckel aufzusetzen, Oder anders gesagt, handelt es
sich beim KVKG um die Einfdhrung einer ,,einnahme-
orientierten Ausgabenpolitik” (die GKV kénnen nur so-
viel ausgeben, wie sie durch die Beitrage eingenom-
men haben), Den arztichen Verbanden ist dieses
durch das KVKG postulierte Prinzip ein Dorn im Auge.
Sie fordern umgekehrt, daB die Beitragssétze der
Krankenkassen sich nach den Ausgaben zu richten
haben" (Muschallik in seinem Bericht zur Lage). Sie
sind aber angesichts der wirtschaftlichen Lage und des
bestehenden KVKG kompromiBbereit, dergestalt, daB
der verbleibende Topfinhalt zum Schauplatz erbitterter
Verteilungskampfe wird. Um den entgehenden Uber-
proportionalen Honorarzuwachs zu kompensieren er-
geht der allgemeine Aufruf an die niedergelasssns Arz-
teschaft ,, soviel ambulant wie méglich, soviel stationar
wie notig”. Anders gesprochen bedeutet dies so wenig
wie irgend méglich Patienten ins Krankenhaus einwei-
sen und sie statt dessen ambulant behandeln. Man
scheut sich nicht dies als besonders humane Kranken-
versorgung hinzustellen. |Im berlichtigten . Bay-
ern-Vertrag" wird dieses arztliche Verhalten mit @inem
Honorarbonus belohnt Diese Politik findet bereits ihren
Niederschlag in der letzten Honcrarempfehlung der

., KBV/RYQO-Kassen. Dot heiBit es: , Eine Kirzung der
Gesamtvergitung aul Grund der Fallwertbegrenzung
ganz oder teilweise findet nicht statt, wenn die Partner
des Gesamtverirages ibereinstimmend feststellen,
dan die Uberschreitung auf eine Leistungsverlagerung
aus dem stationédren in den ambulanten Bergich 2u-
ruckzuflihrenist.” In diesem Zusammenhang sind auch
die Vereinbarungen Uber die Durchfilhrung von ambu-
lanten Operationen zu sehen,

Ebenso erging in den letzten Wochen an die niederge-
lassenen Arzte von Seiten der ,.Konzertierten Aktion im
Gesundheitswesen” und von den verschiedenen Arz-
teorganisationen der Aufruf die Behandlung mit Arz-
nei-, Heil- und Hilfsmitteln deutlich einzuschranken.

Die eingeschlagene Sirategie heifit: moglichst viel
selbst aus dern Topf herausholen!

Ich bezweifle emsthaft, da3 diese sich abzeichnende
Spar-Behandlung die bisherige Qualitat der medizini-
schen Behandlung aufrecht erhalten kann,

Hier sind auch die Kassandra-Rufe Uber die auf uns zu-
kommende , Arzteschwemme" einzuordnen. Je mehr
Arzte sich den Topfinhalt teilen missen, um so weniger
kommt fiir den einzelnen Arzt heraus. Jeder praktische
Arzt aber wei3, daB er mit mehr als 800 Patien-
ten/Quartal Uberfordert ist und eine vernunitige Be-
treuung nicht mehr zu gewihrleisten ist. Tatsachlich
sind es absr wasentlich mehr Patienten, die die meisten
zu betreusen haben. Von einer ,, Arzteschwemme' kann
also vom Blickwinkel der Patientenbetreuung gar nicht
die Rede sein, sondern nur aus dem Blickwinke! des
Geldbeutels.

Entwickdung der Ausgaben der GKV in %
worbeugende ambulante  statioréire  stationdre  Arzneien, Zahn- Lohnfort- nicht
und betreu-  Behand- Behand- Kurbe- Heil- urd ersatr zahlung aufteilbar
ende Mafin. lung lung hardiung Hilfsmitte!
1970 34 204 254 02 20,0 34 127 54
1971 3.7 29,2 26,1 02 ‘93 40 12,2 52
1972 3.9 277 273 02 19,5 43 118 53
1973 3,7 267 28,7 02 19,8 44 109 58
1974 3,7 261 310 02 196 4,0 99 53
1975 356 257 304 01 18,1 70 2h 48
1976 33 N 249 30,7 0.2 19,5 81 84 46
1977 3,2 252 312 01 193 TALS) 82 48
1978 23 250 32 03 19,8 78 82 40
1979 251 300 203 83 7,7
davon davon Heil-
Arzie: und Hilfsmittel
1970 229 1970 28
1979 183 1979 S
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Aber den Arzteverbanden geht es nicht nur um &ine Si-
cherung inres Einkommens. Es geht auch um Politik. In
sinem Sonderrundschreiben der Kassendérztlichen
Vereinigung Schleswig-Helstein heif’t es:

..Bitte betrachten Sie diesen Brief nicht als eine Pflicht-
ubung, sondern bedenken Sie, daB letzten Endes die
freineitliche Berufsaustbung auf dem Spiele steht. Das
soll nicht heiBen, daB wir uns mit der seit 1976 von der
Bundesregierung verfolgten Gesundheitspolitik abfin-
den. Unter den gegebenen Umstanden gibt es aber flr
\ins derzeit keine andere Mdaglichkeit, unseren Status
2u erhalten, als den sparsamsten Umgang mit Leistun-
gen und Verordnungen." Angesichts der auf uns zu-
kommenden , rapide schischter werdenden wirtschaft-
lichen Lage der BRD in der schon jetzt abzusehen ist,
dan die Zahl der Arbeitslosen im Jahresdurchschnitt
1981 wahrscheinlich Gber 1,5 Mio. liegen wird", ist es
fur die Krankenkassen zunehmend schwierig ein ge-
nigend groBes Beitragsaufkommen einzuziehen,

Das gesamte soziale System beginnt zu wanken und
die organisierte Arzteschaft sieht, daf die ,.freiheitliche
Berufsausibung auf dem Spiele steht”, Deshalb: lisber
an der Behandlung sparen und dabei doch so viel als
mdglich fir sich selbst herausholen, als spater mit einer
Notverordnung leben missen, die alle zu Gehaltsemp-
fangern zu machen droht.

Beachtlich bei den dunklen Prognosen der Arztever-
bande ist, dal3 sie grundsétzlich nur sich seibst damit
meinen, Selbst das scheinbare Bedauern, das manvon
der grofien Polilik her kennt (,,Wir miissen eben alle
den Gurtsl etwas enger schnallen”) fehlt hier vollig. Die
soziale Zukunft der Patienten ist fur sie kein Thema,
hochstens Anla3 zum gelegentlichen humanen Wort-
geklingel.

Jetzt wird auch verstandlich, warum der Vorsitzende
der KV Bayern Sewering sich vollkommen gegen die
Selbstbeteiligung als Instrument der Kostendampfung
im Gesundheitswesen ausspricht. Denn Selbstbeteili-
gung, wie sie in lelzter Zeitim Gesprach war, kann sine
kostendampfende Wirkung nur haben, wenn sie die In-
anspruchnahme von arztlichen Leistungen vermindert.
Dies wiirde auf eine Honorarkirzung hinauslaufen und
kann nichtim Sinne der arztlichen Standesorgane sein,

Die Selbstbeteiligung

Auf die Selbstbeteiligung will ich nur kurz eingehen_.

Eine Selbstbeteiligung im Rahmen der GKV ist nichts
grundsatzlich Neues. Bei der ganzen Diskussion geht
es um eine Ausweitung der bestehenden Selbstbetei-
ligung mit dem Ziel ginen Kostendampfungseffekt fur
die Ausgaben der GKYV zu erzielen,

Dazu gibt es verschiedene Modelle und Vorsiellungen,
die alle fm Einzelnen abzuhandeln zu weit filhren wir-
de. Wenn man von einer differenzierten Betrachtung
absieht, hat die Selbstbeteiligung zwei Effekie:

1. Verlagerung eines Beitragsteils von Arbeitgeber
zum Versicherten; -
2. Minderung der Inanspruchnahme von Leistungen.

Zum ersten Punkt:

Die Versicherten bezahlen schon jetzt mehr als genug
fiir ihre soziale Sicherung und die Beitrage sind laufend
erhéht worden, v.a. wie wir gesehen haben wegen der
zunehmenden Behandlungskosten. Und obwahlimmer
mehr Geld in die Behandlung gesteckt wurde besteht
nicht der Eindruck, daB diese menschlicher und medi-
zinisch besser geworden ist, weder in den Kranken-
hausern noch in den Praxen. Jede weitere Erhohung
der Beitrage, egal wodurch sie zustandekommt lehne
ich deshalb grundsatzlich ab.

Zum 2weiten Punkt:

Minderung der Inanspruchnahme heiBt, daB die
Schwelle zum Arztbesuch sehr hoch gesetzt wird.
Wenn die erklarte Absicht auch darin besteht die Baga-
tellfélle auszuschalten, so werden doch Versaumnisse
im sensiblen Krankheitshereich von vornherein in Kauf
genommen. Die Schwelle zum Arztbesuch muB so
niedrig wie moglich sein, um Krankheiten so friih als
moglich zu erkennen und zu behandeln, AuBerdem
wiirge die Inanspruchnabme dann wieder stark vom
sozialen Status abhangen.

Ausblick

Zum Schluf noch ein kurzer Ausblick in die Zukunft un-
seres Gesundheilswesens:
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Unser ganzes System der sozialen Sicherung ist aufs
engste mit der wirtschaftlichen Entwicklung verknipft,
die Rentenversicherung wie die Krankenversicherung.
Denn das Beitragsaufkommen hangt von der Anzahl

der Erwerbstatigen und deren Grundlobnsumme ab. In |

wirtschaftlichen Krisenzeiten, und auf solche Zeiten
steuern wir offensichtlich hin, steigt die Zant der Ar-
beitslosen und sinken die Léhne durch entsprechend
niedrigere Tarifabschlisse. Fur die Renten- und Kran-
kenversicherung bedeutet dies eine gewaltige Finan-
Zierungsliicke. 1977 stelite Bundesminister Ehrenberg
fest: ,,Jeder Riickgang der Beschéftigten um 200000
Personen bringt derzeit einen Einnahmeausial! in der
RV von knapp 1 Mrd. DM im Jahr. Jeder Prozentpunkt
weniger Lohnzuwachs verringert die Einnahmen der
Krankenversicherung um 800 Mio. DM im Jahr." Auf
der anderen Seite isl vorerst nicht eine Minderung der
Inanspruchnahme der Leistungen der Renten- und der
Krankenversicherung zu erwarten. Je tiefer sich die
wirtschaftliche Krise entwickslt, um so weiter kiafft die
beschriebene Schere auseinander und der Zusam-
menbruch unseres Systems der sozialen Sicherung
rUckt in greifbare Nahe.

Die Vorboten sind in den KostendampfungsmafBnah-
men jetzt schon zu spiren.

Eine entschiedene Konfrontation gegen den weiteren
sozialen Abbau kann von den Standesorganisationen
nicht erwartet werden, im Gegenteil, sie helfen die Ko-
stendampfung mit wohlklingenden Parclen durchzu-
setzen und hoffen, daB sie selbst gut dabei wegkom-
men,

Eine Opposition im Geflige der Standesorganisationen
ist da und dortim Entstehen begriffen. Sie ist notwendig
und mufl unbedingt unterstiitzt und weiter ausgebaut
werden. Uber entsprechende Erfahrungen werden wir
heute noch héren, Meiner Ansicht nach sind jedoch die
Gewerkschaften die entscheidende Kraft, die es ver-
magen dem weiteren sozialen Abbau Parofi zu bieten.
Kein oppositioneller Arzt wird deshalb umhin kénnen
den Kampf der Gewerkschaften auf diesem Gabist
aufmerksam zu vedolgen und, wo richtige Forderungan
aufgestellt werden, diese entschieden zu unterstitzen.

OTV bleibt im kirchtichen Bereich aktiv

Erklarung des geschaftsfiinrenden Hauptvorstandes
der Gewerkschaft OTY zum BeschluB des zweiten Se-
nats des Bundesverfassungsgerichtes Uber die Ver-
fassungsbeschwerde der Orthopadischen Anstalten
Volmarsiein zum Zugangsrecht von Gewerkschaftsbe-
auftragten,

Die Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport und
Verkehr (OTV) ist empdrt und bestiirzt, da das Bun-
desverfassungsgericht das gewerkschaftliche Zu-
gangsrecht zu kirchlichen Einrichtungen fir verfas-
sungswidrig erklart hat, obgleich das Bundesarbeitsge-
richt {(BAG) der Gewerkschaft DTV dieses Recht aus-
dricklich bestatigt hatte.

Oas Bundesverfassungsgericht stellt damit im Ergeb-
nis das Selbstbestimmungsrecht der Kirche (ber die
verfassungsrechtiich garantierte Koalitionsfreihsit, die
nach gewerkschaftlichem Selbstversténdnis auch das
Zugangs- und Informationsrecht fiir Gewerkschaftsbe-
auftragte umfaBt. Damit werden den Uber 550000 Ar-
beitnehmern des zweitgréBten Arbeitgebers in der
Bundesrepublik Deutschland grundlegende Arbeit-
nehmerrechte vorenthalten, Es ist unertraglich, daB
sich die Kirchen als Arbeitgeber auf diese Weise zum
Staat im Staate entwickeln.

Oer BeschluB des Bundesverfassungsgerichts soll
aber offenbar tber den krichlichen Bereich hinauswir-
ken. Obwohl der Grundgesetzartikel 9 Abs. 8 keinen
gesetzlichen Vorbehalt kennt, hat das Gericht einen
solchen Vorbehalt hineininterpretiert und will auf diese
Weise die Gewerkschaften in inren Betatigungsmég-
lichkeiten beschneiden.

Wenn das Bundesverfassungsgericht glaubt, eine
jahrzehntelange Praxis gewerkschaftlicher Betatigung
mit einem Federstreich beseitigen zu kénnen, gefahr-
det es den sozialen Frieden in der Bundesrepublik
Deutschland.

Dis Orthopadiechen Anstalten Volmarstein haben mit
dieser Entscheidung des Bundesvarfassungsgerichts

zwar eine Schlachi gewonnen, die Kirchen aber haben
den Kampf um ihre Glaubwiirdigkeit gegeniiber den ei-
genen Mitarbeitern verloren. Der Widerspruch zwi-
schen wohimeinenden Worten zur Arbeiterbewegung
und einer krassen ,,Herr-im-Haus-Politik" als Arbeit-
geber ist offensichtlich. Mit Hille des Bundesverfas-
sungsgerichts haben sich die Kirchen erneut in die
Reihe derienigen eingeordnet, die die soziale Mitwir-
kung der Arbsitnenmer und ibrer Gewerkschaften
schon immer bekampft haben.

Die Gewerkschaft OTV wird die interessen ihrer Mit-
gliederim kirchlichen Bereich auch klinftig mitallar Ent-
schiedenhsit vertreten. Die Feststellung des Bundes-
verfassungsgerichts, dall es den gewerkschaftlich or-
ganisierten Betriebsangehorigen unbenommen bleibe,
..Sich — gegebenenfalls nach entsprechender Einfih-
rung — innerhalb des Betrigbs, am gemeinsamen Ar-
beitsorl, werbend und unterrichtend zu betatigen, in zu-
lassigem Umfange Plakate aiiszuhéngen, Prospekte
auszulegen und zu verteilen und mit den Arbsitneh-
mern zu besprechen”, ist eine pure Selbstverstandlich-
keit und mildert die gewerkschaftsteindliche Tendenz
des Urteils nicht.

DOas Urteil ist einer Herausforderung fir alle Arbeit-
nehmer. Die Beschéftigten der Kirchen kénnen weiter-
hin mit der solidarischen Unterstutzung ihrer Gewerk-
schaft OTV rechnen.

An seinem Urlaubsort erklarte der Vorsitzenden der
Gewerkschaft OTV, Heinz Kiuncker, die Eatscheidung
des Bundesverfassungsgerichts bringe einen ,,Hauch
von Khomeini* in die soziale Landschaft der Bundesre-
publik, €r erwarte von den Verantwortlichen der kirchli-
chen Einrichtungen, dag sie Gewerkschaftsbeauftragte
in Zukunft nicht wie Aussalzige behandeln. Es liege
jetzt nur an ihnen, ob in der Zukunft iberhaupt eine
konstruktive Zusammenarbeit zwischen Kirchen und
Gewerkschaften maglich sei.
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Vom Behandeln zum
Handeln

iiber die Verriicktenbewegung in
Danemark

von Harald Kamps

Es fing eigentlich ganz norma!l an — mit einem
Seminar. Gekommen waren Uber 100 psychia-~
trische Patienten, Behandler und- Angehdrige.
Die gemeinsame Kritik am verriickten psychia-
trischen Behandiungssystem Sste eine Lawine
aus und sie war nicht mehr aufzubalten: die Ver-
ricktenbewegung in Danemark, Und es ging wie
verruckt weiter.

Die Zeitschrift ,, AMALIE" wurde gegriindet. Den
Namen bekam sie von Amalie Skram
(1846—1905), die als erste Patientin ihre psy-
chiatrische Behandlung offentlich kritisierte.
~Amalie" wurde zu einem wichtigen Sprachrohr
fir die vielen Gruppen und Aktivitaten iiberall im
Lande. Und es gab irre viel zu berichten: Solida-
rititsfeste wurden veranstaltet, Podiumsdiskus-
sionen und weitere Seminare. Im Sommer 1979
trafen sich die Verriickten zum ersten Verriick-
tenfestival. ,,Wir wollen handeln, nicht behandelt
werden”, wurde die gemeinsame Parole. Und
die Offentlichkeit wurde aufmerksam. Verriickte
Menschen, die Seminare und Festivals arran-
gieren, waren offenbar guter Stoff fir Zeitungen
und Fernsehen. Die Aede, die Anders Kelstrup
auf diesem ersten Festival hielt, wurde zum ge-
meinsamen Programm (DG dokumentiert diese
Rede im Innenteil dieser Ausgabe).

Und es bewegte sich weitér. Immer mehr Men-
schen schlossen sich der Verricktenbewegung
an. Im Sommer 1980 verbrachte man die ersten
gemeinsamen Ferien in einem Zeltlager, Neu-
jahr 1980 wurde das ,, Verriicktenhaus" in Arhus
eingeweiht und feierlich begossen.

Bald wirkten sich aber auch die Widerspriiche
der normalen Gesellschaft und der normalen
Psychiatrie aus. Es gab Gegensétze zwischen
Behandlern und Patienten, zwischen Irrsein und
Vernunft, zwischen dem Bedurfnis nach mebr
Crganisation und der Furcht vor Biirokratisie-
rung. Manche meinten, daB die Verriicktenbe-
wegung flr die Behandler ein Kampf um bes-
sere Arbeitsbedingungen bedeute, wahrend es
flr die Patienten eine Frage um Leben oder Tod
sei. Bisher behielt die Basis die Flihrung, dieje-
nigen die meinen, daB die Zusammenarbeit von
Patienten und Behandiern das gemeinsame
Fundament der Bewegung sei, weil man sich
gegenseitig braucht und voneinander lernen
kann.

Der Blick Uber unsere Landesgrenzen macht
neidisch. Die danische Bewegung ist nun zwei
Jahre alt. Eine vergieichbare Bewegung gibt es
in Holland seit einem Jahrzehnt. Das alijahrliche
Foals-Festival in Amsterdam hat Tradition.
Doch auch in der BRD bewegt sich was. Die Zei-
tungen TURSPALT und DER AUSBLICK wer-
den bundesweit. Wann gibt es das erste bun-
desweite Verricktenfestival?

Rede beim Verriicktenfestival
in Viborg/Danemark am 18. 8.
1979 von Anders Keistrup

Es ist mir eine grofe Freude, so als Vertreter fiir , kriti-
sche Behandler", mit zu diesem Solidarititsfest einge-
laden zy sein. Dies ist ein Fest fur Behandler, Patien-
ten, Angehorige und andere in unserer Gesellschaft,
die verriickt sind:

— uns macht es verriickt, daB so viele Menschen in
dieser Gesellschaft zu psychiatrischen Patienten
gemacht werden,

- uns macht es verriickt, dad psychiatrische Patien-

ten ausgeschlossen werden van sinnvoller Arbeit, *

Kontakt mit anderen und persanlicher Entwicklung.

— Uns macht es verriickt, daB man so bose, angstlich
oder verzweifelt werden kann, dai man sich nicht
mehr selber an den Haaren hochzishen kann, um
nach den Erfordernissen unserer Geselischaft nach
Produktivitat, Effektivitat und Normalitat zu leben
und deshalb zum psychiatrischen Patient gemacht
wird,

~ Uns macht es verriickt, daB man als psychiatri-
scher Patient nicht Hilfe bekommt, um zu handeln
und sich selber aus seiner ungllicklichien Situation zu
kampfen, sondern dafli man als krank bshandelt
wird, als unmundig, als ein menschliches Wrack, sin
Invalider,

Es ist mir eine groBe Freude, bei diesem Festival dabei
zu sein unter uns Verriickten, weil dies ein Ausdruck
daflr ist, daB in diesem Land eine Bewegung entsteht.
Eine Bewegung, die sich nicht mehr mit dem etablierten
Behandlungsapparat zufrieden gibt. Eine Bewegung,
die nicht einfach antipsychiatrisch ist, in dem Sinne,
danf sie sich damit zufrieden gibt, das Etablierte zu kriti-
sieren, aber die selbst Forderungen erhebt, daB etwas
passieren muf, daB etwas anderes an dessen Stelle
muB. Eine Bewegung, die selber aufzeigt, was an diese
Stelle soll, die wiinscht, daf alle Krafte gesammelt wer-
den sollen, um sich zu organisieren und einen Karmpf zu
fuhren fiir die Entwicklung einer neuen und altemativen
Psychiatrie.

amalbie

Galebevazgelsens blad

Amalie - Zeltung der Verrucktenbewegung .,Frei
von Bevormundung und Zwang'

Wasist nun die Grundlags fur diese Bewegung, die ge-
rade entsteht, und von der wir selbst ein Teil sind?

Diese Grundiage wurde vorlaufig auf dem Seminar i
Slagelse im April formuliert und es wurden 3 Punkte
aufgestellt:

1. Ein kritisches Verhallnis zur etablierten Psy-
chiatrie

2. Wunsch nach Entprivatisierung von psychi-
schen Problemen

3. Forderung, krankmachende Faktoren in unse-
rer Gessllschaft nachzuweisen und vorzubeu-
gen.

ich habe jetzt Lust, zu vertiefen, was meiner Meinung
nach in diesem Punkt stackt oder stecken sollte:

Ein Kritisches Verhéltnis zur etablierten
Psychiatrie

Die etablierte Psychiatrie ist heutz eine umfassende
geseilschaftliche Institution. Sie umfaBt 12,000 Bet-
ten, etwa 40.000 dédnische Blrger werden jedes Jahr
singewiesen, die Institution schluckt ein paar Prozent
des Bruttosozialproduktes; es handelt sich also wie das
Polizeiwesen, das Postwesen und das tibrige Gesund-
heitswesen um eine der wesentlichen Institutionen ei-
ner blrgerlichen Gesellschaft; giner von denen, die
dazu da sind, daB die Gesellschaftsmaschine rei-
bungslos funktioniert.

In diesem Zusammenhang soll nicht kritisiert werden,
daf3 psychiatrische Institutionen existieren. Solange wir
eine Gesellschaft haben, die psychische Krankheit und
psychische Krisen schafft, solange brauchen wir auch
eine psychiatrische Institution. Das, was kritisient wer-
den soll, ist die Art und Weise, wie diese Institution
arbeitet. Folgende Verhafinisse sind besonders wich-
tig 2u kritisieren:

Die grundiegende Denkwelse In der Psychiatrie:
der psychiatrische Krankheitsbegriff:

Der psychiatrische Krankheitsbegriff definiert psychi-
scheKrankheit als einen Defekt drinnen im Kopfdes
Einzelnen. Egal ob es sich nun um soziale, personliche
oder entwicklungsbedingte Probleme handelt, werden
diese als eine Krapkheit im Gehirn definiert. Eine
Krankhsit, die es darin treibt wie ein lauerndes Feuer,
QOder wie ein Teufel, der lashdmmert und verursacht,
danB man deprimiert wird, verriickt wird, oder neuratisch
oder was man nun wird. Psychiatrische Forschung ist
heute auch im Wesentlichen damit beschaftigt, nach
diesem Teufel zu suchen, nach dem erblichen oder
biochemischen Defekt im Gehirn zu suchen. Und psy-
chiatrische Behandlung besteht im Wesentlichen dar-
aus, den vermuteten Teufel anzugreifen, den vermu-
teten Defekt mit Arznel, Schock oder Psychochirurgie
zu heilen. Oder zumindest den kieingn Teufel zu ddmp-
fen, damit er nicht allzu viele Unglicke verursacht.

Das was wir kritisieren und bekémpfen ist was man
Psychiatrigierung nennt. D, h, die Ideologie und Wirk-
lichksitsverfalschung, bei der psychologische, geseli-
schaftliche Probleme und Konflikte als kérperliche
Krankheit definiert werden. Und so behandelt werden,
als waren es welche. Namlich mit dem Wissen, daf sich
ein Arzt angeeignet hat. Und mit den Mitteln, die die
Pharmaindustrie und andere moderng Technologie zur
Verfigung stellt.

Dle grundlegende Organisation des psychia-
trischen Behandiungsapparates

Der psychiatrische Behandlungsapparat ist historisch
und aktuell um den Arzt herum aufgebaut. Eine lrren-
anstalt ohne Arzt, ist wie ein Korper ohne Seele, sagte
der Arzt Harald Selmer schon 1846, Der Behandlungs-
apparat ist dazu da, die Leute zu behandeln, $0 als ob
sie krank seien: der Arzt heilt Krankhsiten. Die Kran-
kenschwestern und Pfleger pflegen die Kranken, Mo-
derne psychiatrische Abteilungen werden in normalen
Krankenkdusem eingerichtet, um eindriicklich nach-
zuweisen, dal es keinen Unterschied macht, sich das
Bein zu brechen oder psychisch zusammen zubre-
chen, Sogar die aktuellen Pldne einer Gemeindepsy-
chiatrie bauen auf Arzten und Psychiatern als den zen-
tralen Therapeuten auf, weshalb man reell von einer
Ausweitung des arztlichen Imperiums sprechen kann,

Wir miissen kritisisren, dafi der Arzt die zentrale Figur
im psychiatrischen Behandlungsapparat ist, Wir
mussen kritisieren, daB andere Fachgruppen nur
eine untergeordnete Rolle spielen, Dal Psycholo-
gen, Sozialarbeiter, Ergotherapeuten und das (brige
gut ausgebildete und gut gualifizierte Personal arztli-
chen Anweisungen unterworfen ist. Wir miissen die
Psychiatrisierung als die tragende Ideclogie hinter der
Organisation des psychiatrischen Behandlungsappa-
rates kritisieren,
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Fiichtlingshilfeprojekt m Ed i c 6

Namibia international

Homburger LandstraBe 455

6 Frankfurt/M. 50,
Tel. 0611/54 1091

Katutura heift sinngemdB ilibersetzt: "hier haben wir keine feste Bleibe!
ocder: "ein Ort, an dem wir nicht leben wollen".

Katutura ist nicht der Name einer unbewohnbaren Wiiste, sondern so heiBt
eine ausschlieBlich von Schwarzen bewohnte Siedlung in der N3he von
Windhoek, der Hauptstadt Namibias. Die dort lebenden 60 000 Menschen
haben eins gemeinsam: sie wurden gewaltsam aus ihren alten Wohngebieten
in Windhoek vertrieben und in dem von den Militdrs erdachten und kiinst—
lich aus dem Boden gestampften Ghetto konzentriert. Katutura steht
unter der stdndigen Bewachung durch Einheiten der siidafrikanischen Mi-
lit&rpolizei und kann von dieser jederzeit vollig abgeriegelt werden.
"Es ist", so sagt ein Namibianer, der dort lebte, "praktisch ein Ce-
fangnis".

Katutura ist jedoch kein Einzelfall. In ganz Namibia sind seit der Be—
setzung durch slidafrikanische Truppen dhnliche Ghettos fiir die schwarze
Beviolkerungsmehrheit entstanden.

Dem Zustand aber, in der eigenen Heimat gefangen zu sein, sind in den
letzten Jahren immer mehr Namibianer entflohen. Tausende haben inzwi-
schen jenseits der Grenze in Angola Zuflucht gefunden und leben nun in
Lagern, die von der namibianischen Volksbewegung SWAPO (Organisation
des Volkes von Slid-West-Afrika) betreut werden.

medico international wurde von der SWAPO gebeten, einen Beitrag zur
medizinlischen Versorgung der Fliichtlinge zu leisten. Aus diesem Crunde
mochten wir Sie heute ndher mit der sozialen Lage cder schwarzen Be-
volkerung Namibias bekannt machen und dabei speziell auf die Situation
der Fliichtlinge in Angola eingehen.
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NAMIBIA UNTER DER APARTHEID

Deutsche Siedler und Kaufleute drangen im letzten Jahrhundert in das
damalige Deutsch-Slid~West-Afrika ein und raubten den afrikanischen
Einwohnern die besten Weidegebiete und das ertragreichste Ackerland.
Noch heute besitzen die ca. 100 000 WeiBen, von denen etwa 20 000
deutscher Abstammung sind, fast 50% des bebaubaren Bodens, widhrend
der Mehrheit, den 900 000 Schwarzafrikanern weniger als 40% des
meist kargen Bodens bleibt.

Als Konsequenz der strikten Apartheid-Politik wurde die schwarze Be-
vOlkerung in stddtische Ghettos oder armselige 1ldndliche Gebiete,
sogenannte "Heimatldnder®" (homelands) umgesiedelt. Damit versucht

die von der slidafrikanischen Regierung eingesetzte Generaladministra-
tion nicht nur die weiBe Bevolkerung von der schwarzen zu trennen,
sondern auch die verschiedenen ethnischen Gruppen streng getrennt
voneinander zusammenzufassen.

So ist auch das im Sliden Namibias gelegene Namaland geschaffen worden,
Dort ist es heifi und trocken, Regen kommt nur einmal im Jahr. In den
vielen winzigen Landwirtschaften werden vor allem Ziegen und Karakul-
schafe gehalten; eine Rinderwirtschaft ist wegen des groRen Wasser-
mangels nicht méglich. Flir den Ackerbau fehlen die Bewdsserungs-—
systeme, so daB die Bewohner des Namalandes gezwungen sind, ihre
Lebensmittel in Ldden zu kaufen, deren Preise fast doppelt so hoch
sind wie in Windhoek. Der arbeitsfdhigen Bevdlkerung und insbesondere
den Mannern bleibt nichts anderes ibrig, als in den Stddten nach
Arbeit zu suchen. Von ihren Familien getrennt werden sie dort in
Barackenunterkiinften zusammengepfercht. Strenge Kontrollen am Eingang
der umziunten Lager sorgen fiir die Einhaltung der Rassengesetze und
der auferlegten Bewegungsverbote.

Die medizinische Versorgung in diesen Ghettos, wie auch in den sog.
"Heimatlandern" ist minimal. Dagegen entspricht das Gesundheitssystem,
das den WeiBen offensteht, durchaus westlichen Standards. In den
Gesundheitsstatistiken kommen dann auch die Folgen der unmenschlichen
Apartheid-Politik deutlich genug zum Ausdruck: W8hrend die weiBe Be-
volkerung an den gleichen Krankheiten leidet, wie beispielsweise die
bunde srepublikanische Bevdlkerung, sind die Krankheitsbilder der
Schwarzafrikaner typisch armutsbedingt. Die Lebenserwartung liegt

mit ca. 41 Jahren fast um die Hdlfte niedriger als bei den WeiBen.
Die Sduglingssterblichkeit ist etwa 10mal so hoch.

UNTERDRUCKUNG UND WIDERSTAND

Der Kampf um die Befreiung von der fremden Herrschaft geht zuriick in
das letzte Jahrhundert. Damals wehrten sich die schwarz-afrikanischen
Stdmme gegen die deutschen Kolonisatoren, Doch der Aufstand wurde
blutig niedergeschlagen: 70 000 Hereros und die Halfte des Nama-
Stammes wurden umgebracht. !

Nach dem ersten Weltkrieg ibertrug der Vidlkerbund dem Kénigreich
England Namibia als Mandatsgebiet. England wiederum beauftragte Siid-
afrika, das Land auf die Unabhangigkeit vorzubereiten.

Obwohl die UNO 1966 die Mandatsherrschaft filir beendet erkldrt hat,
wird Namibia bis heute von dem sidafrikanischen Generaladministrator,
der seinerseits einen sldafrika-freundlichen Ministerrat einsetzte,
verwaltet. Alle diese Schritte wurden von der UNO als vdlkerrechts-
widrig verurteilt. Uber die Splitterparteien der sog. "Turnhallen-
Allianz" versucht Slidafrika, eine von ihr abhdngige Regierung einzu-
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setzen. Da diese jedoch keinerlei Basis in der schwarzen BevGlkerungs-
mehrheit hat, sind freie und faire Wahlen unter Aufsicht der UNO bis-
lang am Widerstand Sudafrikas gescheitert. Denn gerade das slidafrika-
nische Regime weiB, daB bei solchen Wahlen die SWAPO, die fiir die
nationale Unabhdngigkeit kimpft, als eindeutiger Sieger hervorgehen
wiirde. Zumal es entgegen den Versuchen, die verschiedenen ethnischen
Gruppen Namibias aufzusplitten, mit der Griindung der SWAPO im Jahre
1960 gelungen ist, den Widerstand iiber die Stammesgrenzen hinweg
gemeinsam zu organisieren.

Von der Organisation fiir Afrikanische Einheit (OAU) und ven den Ver-
einten Nationen wurde die SWAPO als einzig legitime Vertretung des
namibianischen Volkes anerkannt.

Dennoch werden die Angehdrigen und Anhidnger der SWAPO von den siid-
afrikanischen Sicherheitsbeh8rden brutal verfolgt. Etwa 80% der Be-
vOlkerung Namibias leben heute in s0g. Sicherheitszonen, in denen
das Kriegsrecht herrscht. Menschen diirfen ganz "legal" verschwinden,
denn die Sicherheitskrdfte wurden mit dem zwelfelhaften Recht aus-
gestattet, Personen bis zu 30 Tagen festnehmen zu kénnen, ohne dag
es die AuBenwelt erfihrt. Mit der Genehmigung des Generaladministra-
tors kann die Haft sogar noch beliebig verldngert werden. So waren
in der N&he Marienthals etwa 200 Flichtlinge Uber zwei Jahre in-
haftiert, ohne daB die Offentlichkeit etwas davon erfuhr.

Politisch Verddchtige schweben immer in der Gefahr, von der Polizei
bzw. dem Milit&r gefoltert zu werden. Der katholische Geistliche Hunke,
der lange Zeit in Namibia arbeitete und zum ersten Mal Falle von Fol-
ter dokumentierte, spricht von einer quasi "institutionalisierten
Folter im Land".

Eine legale politische Arbeit ist fiir die SWAPO unter diesen Umst&nden
unmoglich. Sie muB unerkannt arbeiten und den Widerstand vom Ausland
aus fijhren.
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DIE SITUATION DER FLUCHTLINGE

Bisher sind etwa 50 000 Menschen allein nach Angola gefliichtet. Als

zu Beginn dieses Jahres bekannt wurde, daB nun auch schwarze Jugend-
kiche in die namibianische Armee eingezogen werden sollen, sind die

Fliichtlingszahlen sprunghaft angestiegen.

Bis vor drei Jahren lebten die Fliichtlinge in relativ grenznahen
Camps. Im Mai 1978 griffen jedoch slidafrikanische Flugzeuge die Lager
der Stadt Kassinga an. Es starben 600 Menschen, zumeist Frauen und
Kinder. Seit dieser Zeit haben die silidafrikanischen Truppen ihre An-
griffe auf angolanisches Gebiet mehrere hundert Male wiederholt, so
daB die Flichtlingslager weiter in den Norden verlegt und in Kaffee-
plantagen bzw. Wialdern versteckt werden muBten.

Eine ausreichende medizinische Versorgung ist unter diesen Umstinden
duBerst schwierig. Die Lager bleiben in jeder Hinsicht provisorisch.
Da es notwendig ist, sie aus Sicherheitsgriinden jederzeit erneut ver-
legen zu konnen, gibt es keine festen Gebdude. Auch miiBten fiir solche
Einrichtungen groBe Teile der Kaffeeplantagen abgeholzt werden, die
die Existenzgrundlage der einheimischen angolanischen Bevdlkerung
darstellen. Lediglich das Lager Cuanza Sul hat eine Klinik-Baracke
mit 30 Betten flir insgesamt 25 000 Flichtlinge. Hier k&nnen die am
hdufigsten auftretenden Krankheiten wie Mangel- und Fehlernihrung,
Typhus, Gelbfieber, Malaria, Wurm- und Parasitenbefall sowie kriegs-
bedingte Verletzungen nur unzureichend behandelt werden. Auch fehlt
es an einer addquaten Versorgung der neuankommenden Fliichtlinge, die
oft hunderte von Kilometern zurlickgelegt haben, bevor sie v8llig ent-
kraftet ein Lager erreicht haben.

medico international hat angesichts dieser Lage bereits eine transpor-
table Ausristung flir ein Gesundheitszentrum zur Verfligung gestellt. Um
den speziellen Bedingungen der Flichtlingslager gerecht werden zu k&n-
nen, mochten wir zusdtzlich eine mobile medizinische Einheit, ein ge-~
landegdngiges Spezialfahrzeug mit Untersuchungs- und Cperationsraum,

in die Lager schicken. Wir sehen darin zum gegenwdrtigen Zeitpunkt die
einzige MSglichkeit, mit begrenztem Personal zumindest eine notdirftige
Versorqung der Fliichtlinge zu gewdhrleisten.

Wir bitten Sie flir dieses Vorhaben um Thre Unterstiitzung und groBR-
zligige Spende auf das unten angegebene Konto.

Nicht nur die Anschaffung der
Mobilen Klinik, die Sie auf
nebenstehendem Foto sehen kdn-
nen, kostet eine Menge Geld,
sondern auch deren weitere
Unterhaltung mit neuen Medi-
kamenten, Verbrauchsmaterial,
Treibstoff usw. mu sicherge-
stellt werden.

Wir bitten deshalb diejenigen,
die dazu in der Lage sind, eine
Einzugsermdchtigung auszustellen
(bei medico international er-
hdltlich) oder Threr Bank einen
Dauerauftrag zu erteilen.

Spendenkonto 1800
Stadtsparkasse Frankfurt/M. Stichwort Namibia
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Dokumente

Ent-privatisierung von psychischen
Problemen '

Wie schon erwahnt plaziert der psychiatrische Krank-
heitsbegriff , psychiatrische Krankheit" als irgendwas
Schlechtes im Kopf des Einzelnen. Als sinindividu-
eller mentaler Defekt, als etwas Privates, der andere
nur dann etwas angeht, wenn sie sich des Defekten an-~
nehmen miissen oder er ihnen zur Last geht,

Es muf ein Weg gefunden werden fiir ein durchgrei-
fendes neues Verstehen, was ,psychisch’ eigentlich
heiBt. Ein Verstandnis, das auf der grundlegenden Er-
kenntnis baut, daf die menschliche Psyche ein ge-
sellschattliches Geschdpt ist. DaB das Psychische,
unsere Persdnlichkeit, unsere Personlichkeitsentwick-
lung auf keinen Fall was Privates ist. DaR sich der
Mensch entwickell durch die Aneignung der historisch
entwickelten Gesellschaftverhéltnisse, der historisch
entwickelten Denkweisen, Sprache, Kultur, Traditionen
und Normen.

Die menschliche Psyche entwickelt sich nicht als ir-
gendwas frei schwebendes in der Luft. Die menschli-
che Psyche arbeitet nichtin einem Vakuum, sondernim
Gegenteil bestimmt durch und in Kraft ihrer sozia-
{en Beziehungen. Und das gilt deshaib auch fir den,
der psychische Probleme hat, ein psychisches Leiden
oder das, was man psychische Krankheit nennt.

Wir mUssen eigentlich ganz von vorne anfangen. Die
Psychologie, die den Menschen als ein gesellschaftli-
ches Wesen begreift, ist faktisch immer noch nicht um-
fassend formuliert. Erst recht ist keine Psychiatrie ge-
schrigben, deren Krankheitsbeschreibung auf dem
grundsatzlichen Verstandnis baut, daf die menschli-
che Psyche ein gesellschaftliches Wesen ist.

Aber wir sollen uns selbstverstandlich nicht mit den
Hénden im SchoB hinsetzen und warten, daB die
Wissenschaft und die Universitaten es schaffen, sine
haltbare Theorie der menschlichen Psyche zu entwik-
keln. In der taglichen Arbeit, gibl es genug zu tun. Dem,
der sich heute wegen seinsr psychischen Probleme an
uns wendet, miissen wir natiirlich helfen, so gut wir
kénnen, und nach unserem besten Verstandnis des
Sozialen,

Die professionelle Aufgabe gegeniber dem, der sich
an uns Behandler wendet, um Hilfe zu bekommen, ist,
sich zusammen mit dem Patienten hinzusetzen und
gemeinsam mit ihm dessen Gesamtsituation zu up-
tersuchen. Das bedeutet: Nicht allein Ausschau halten
nach den Gefihlen, Gedanken, Konflikten und Proble-
men des Einzelnen auf einer individuellen Ebene.
Sondern auch die zwischenmenschlichen Bezie-
hungen, Abhangigkeitsverhalinisse, gefiihlsméBigen
Bindungen, Liebe und Sicherheit oder Angst und Unsi-
cherheit gegeniiber den Nachsten, den Personen, mit
denen er aufgewachsen ist oder mit denen ar zusam-
menlebt. All dies gilt es zu untersuchen, zu verstehen
und mit einzubeziehen, Und ebenso die gesellschaft-
lichen Verhiltnisse, die das Wohlbefinden des Ein-
zelnen, seiner Familie und seiner Umgebung, seine
Lebensweise und Entfaltungsmaoglichkeiten bedingen.

Ergebnis einer solchen Untersuchung der Gesamtsi-
tuation soll nicht nur sein, daB man dem Patienten evt,
private Defekta oder Mangel ,,bewuBt macht”. Ergeb-
nis etner solchen Untersuchung soll gemeinsames
Handeln mit dem Patienten sein. Solches Handeln
kann zum Ziel haben: auf der individuellen Ebene: zu-
sammen mit dem Patienten zu kdmpfen evt. Behinde-
rungen zu {iberwinden oder zu Uberschreiten und
neue Krifte und neue Eigenschaften zu entwickeln.
Auf der zwischenmenschlichen Ebene: sinnvolle
menschliche Bezishungen zu kniipfen, ein soziales
Milieu und Institutionen zu schaffen, in denen es sich
lohnt zu leben. Auf der gesslischaftichen Ebsne: ge-
meinsam schédllche Gesellschaftsverhaltnisse zu
bekampfen, fur die Anderung von solchen sozialen
Verhaltnissen zu arbeiten, die viele psychisch leidend
machen und Gesellschaftsverhiltnisse zu schaffen,
in denen und fiir die es sich lohnt zu leben.

Nachweis und Vorbeugung krankma-
chender Faktoren in unserer Gesell-
schaft

Wir fordem eine Psychiatrie, die direkt auf konkrete
geselischaftliche Verhiltnisse hinweisen kann,
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wenndiese zur Entwicklung psychischer Leiden beitra-
gen. Es ist bereits zum jetzigen Zeitpunkt eine Tatsa-
che, dafl die Haufigkeit so gut wie aller psychischen
Leiden am gréBten ist bei solchen Menschen, die in

unserer Gesellschaft am schlechtesien gestellt.

sind. D. h. bei solchen Menschen mit einer schiechtan
Ausbildung, bei Hilfsarbeitern, denen man die am mei-
stenbelastende, monotone und anstrengende Arbeit in
der Gesellschaft anbietet, Bei den Menschen mit unsi-
cheren Arbeitsverhaltnissen, bei denen, die Entlassung
und Arbeitslosigkeit riskieren, sobald sie bei dem Ak-
kordtempo nicht mehr mithalten kénnen.

Es ist auch eine Tatsache, daB3 psychisch Leidende
oder nur solche mit psychischen Probleman, auf dem
Arbeitsmarkt am schlechtesten gestellt sind. Man
brauchtkeine psychisch Kranken. Man braucht keinen,
der schon mal in einer psychiatrischen Anstalt war.

Verriickte, Irre oder psychisch Kranke sind ohne Wert
auf dem kapitalistischen Arbsitsmarkt. Das sind nicht
Verhdltnisse, die in den letzten Krisenjahren entstan-
den sind, sondern im Gegenteil ist das ein grundlegen-
des Verhaltnis in der birgerlichen kapitalistischen Ge-
sellschaft, Und das ist in sich selbst bereits eine der
Hauptursache von Angst, Hoffnungslosigkeit, Depres-
sion, nervésen Symptomen, Zwangen sich zu isclieren
und sich in die Phantasie zu flichien usw. usw. So ver-
standen ist sine der wesentlichen Ursachen von psy-
chischer Krankheit: Das Recht der Arbeitgeber Arbelt
zu kaufen und zu verteilen. Das Recht, Arbeitskraft
wieder zu entlassen, wenn sie nicht 100% effektiv
oder stabil ist. Das Recht zu unterlassen, Menschen
anzustellsn, von denen man weifl, dan sie psychische
Probleme haben — oder nur gehabt haben, Das Recht,
Menschen zu sortieren nach unmenschlichen Ar-
beitsmarkterfordernissen.

Wir fordern eine Psychiatrie, die sich aktiv in die po-
litische Arena bagibt, Eine Psychiatrie, die auf diese
Verhiltnisse hinweist und den Kampf aufnimmt, fiir die
am schlechtesten Gestellten in unserer Gesellschatt.
Eine Psychiatrie, die sich nicht damit zufrieden gibt,
Diagnosen zu stellen, Rentenbescheide auszuteilen
und Menschen mit psychischen Problemen und Leiden
in Einsamkeit und Sinnlosigkeit leben 126, Eine Psy-
chiatrie, die soziale MiRverhaltnisse aufdeckt, an-
statt soziale und psychische Varschiedenheiten zuzu-
dacken mit symptomendampfenden Psychopharmaka.

Was tun?

Die heutige Psychiatrie ist in einer Krise. Die ehr-
wiirdige, hierarchische Institution wackelt. Die #rztliche
Autoridt und Unangreifbarksit falit. Die Gherkommenen
Zusammenarbeitsformen mit dem Arzt als dem Herr-
scher I6sen sich auf und werden von anderen Fach-
gruppen angegriffen, die mit gutem Grund und wesent-
lichen Argumenten fordern, gleichberechtigt zu wer-
den.

Die heutigen psychiatrischen Behandlungsinstitu-
tionen befinden sich im Chaos. An sinigen Orten
Klappt's noch nach dem alten Rezept: Der Arzt macht
Visite, Krankénschwestern und Pfleger filbren értzliche
Anordnungen aus, der Patient wird entmindigt und ei-
ner Behandlung unterworfen, die von oben bestimmt
wird. Anderenorts hat man die alten Strukturen aufge-
1dst. Die Abteilungen werden zur , therapeutischen Ge-
sellschaft” umgeformt, von der man glaubt, daf sie sin
kisines Modell des wirklichen Lebens ist, Das Personal
bildet sich ein, daf sie dieselben Probleme wie die Pa-
tienten haben, benutzen aber den Vorteil, dan sie si-
cher nach der Arbeitszait nach Hause gehen kénnen, In
den Institutionen schwirrt es nur so von Behandiungs-
ideologien. Hier gibt man Schock und Psychopharma-
ka, dort pflegt man Transaktionsanalyse, Gestaltther-
apie, Selbstverwirklichungstherapie, und andere Stré-
mungen aus Amerika. Noch woanders versucht man
sich mit Verhaltenstherapie, mit Realitatstherapie, mit
€méahrungspadagogik. Sich widersprechende, mehr
oder weniger unvereinbare Auffassungen, Behand-
lungsstrategien kampfen im psychiatrischen Behand-
lungssystem und werfen den psychiatrischen Patienten
in alle mogliche Richtungen gleichzeilig.

Was soll nun in diesem Chaos getan werden? ich will

auf ginige Punkte hinweisen:

1. Die Patienten in uriseven Anstalten, die bisher
passiv gewesen sind, unterdriickt und entmiin-
digt, sollen eine Gemeinschaft entwickeln. Sol-

len fiir ihre Rechte kimpfen, sollen sich gegen-
seitlg auf der Grundlage ihrer gemeinsamen Er-
fahrungen helfen, Sollen gemeinsame Probleme
diskutieren. Sollen sich organisieren in Patien-
tenriten, Clubs und Vereinen und Forderungen
stellen, sollen ihre Sache in die eigene Hand
nehmen. Und sie sollen unterstiitzt werden von
ehematigen Patienten, von denen auBerhalb der
Anstalten, die es selbst am eigenen Leibe erfahren
haben und die jetzt in der Lage sind zu helfen und
diejenigen zu inspirieren, die im Augenblick in der
Falle sitzen,

2. Die Angehorigen, die 5o oftim Stich gelassen wer-
den, —die selten was anderes von den Psychiatern
gehort haben, als dal sie demjenigen, der Patient
geworden ist, Pillen geben miissen, — die Angehdri-
gen, die immer beteiligt sind, aber selten die Gele-
genheit haben, Anleitung zu bekommen, um zu er-
kennen, was sie verkehrt und was sie richtig ge-
machl haben. Die Angehorigen missen sich
auch zusammenfinden. Uberall im Land sollen
sich ‘Angehdrigengruppen bilden. Die Angehédri-
gen sollen frihre sigenen und fiir die Interessen der
Patienten kdmpfen. Flr die Entwicklung eines bes-
seren psychiatrischen Angebotes, daB auch von
Familien genutzt werden kann, Flr den Aufbau von
Wohngemeinschaften, Ubergangsheimen, fiir Auf-
Klarung und Ausbildung.

3. Die Professionellen, Mitarbeiter in |nstitutionen,
Mitarbeiter ,.an der Basis", alle Fachgruppen, die
mit Patienten arbeiten, sollen sich organisieren und
berufslibergreifende Gruppen bilden. Man mun dis-
kutieren, wie man eine reelle psychiatrische Be-
handlung entwickelt. Man muB soweit kommen, daf
man sich stark macht und Forderungen gegeniiber
der Gruppe der Arzte stellt. In den Anstalten muB
man eine Diskussion und Zusammenarbeit entfa-
chen darlber, wie man die Anstalten nach drauien
hin offnet.

4. Es muB In die Breite gearbeitet werden. Wir miis-
sen raus in die Bevdlkerung. Aufkl&rung schaffen,
Verstdndnis, Debatten, Zu Veranstaltungen einla-
den, die begeistern. Die Medien benutzen, Auf-
merksamkeit schaffen fiir unsere Wiinsche, fiir un-
sere Forderungen argumentieren,

5. Es muf} praktisch was getan werden, Es missen
neue Behandlungsformen und Behandlungsstrate-
gien geschaffen werden. Patientenklubs miissen
entstehen und sinnvolle Aktivitaten, In allen Stadten
muBte es ,, Teestuben” geben. Es muB Ubergangs-
institutionen und therapeutische Wohngemein-
schaften geben. Es mussen Milieus geschaffen
werden, wo man sich nichtisoliert, sondern sich ent-
faltet im gegenseitigen Versténdnis und Solidaritét.

6. Es muB theoretisch gearbeitet werden. Die Psy-
chiatrie soll sich entwickeln als die gesellschattliche
psychologische Wissenschaft, die sie langst sain
solite. Es miissen Lehrblicher In Psychiatrie ge-
schrieben werden, die denjenigen, der sie liest nicht
verdummen und in seinem BewuBtsein einschran-
ken, die aber den Grund bilden flir eine neue Gene-
ration von gesellschaftsbewufiten professionellen
psychiatrischem Personal.

7. Die Psychiatrie muB raus aus den Krankenhiu-
sern, Der psychisch Leidende soll nur ins Kranken-
haus, wenn er sich das Bein bricht, an Blutmangel
leidet oder ihm sonst was Koarperliches fehlt. Die
Psychiatrie muB raus in die Bevtlkerung in Form
von Krisenzentren, kleinen institutionen, mit gut-
ausgabildetemn Personal, wo man wobnen und sich
aufhalten kann, so lang man sich nicht selber helfen
kann, Die groBen alten Anstalten sollen nicht
aufgeldst werden, man soll auch keine Pflage dar-
aus machen. Macht sie zu Aushildungsstitten,
Hochschulen und kleinen Universititen, wo man
was von psychischen Krankheiten lernen kann, wo
Patienten, die , Selbsterfahrer”, mit dabei sind. die-
jenigen zu unterrichten, die spater professionelle
Therapeuten werden wollen, wo Patienten und An-
gehdrige Psychiatrie lernen kénnen. wo Patienten.
Angehdrige und Professionelle teilnehimen kénnen
an allen moglichen anderen notwendigen und sinn-
vollen Ausbildungsangsboten,

[
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l. Internationaler KthekongreB
fur die Verhiitung eines

Atomkrieges

Vom 20.-25. Marz 1981 fand in Alrlie, US-Bundesstaat Virginia der erste internationale ArztekongreB fiir die
Verhiitung eines Atomkrieges statt. Es nahmen ca. 100 Deleglerte aus der UdSSR, den USA, Kanada, Israel,
Japan, Grofibritannien, Niederlande und anderen westeurop#ischen Landern teil. Die bundesdeutschen
drztlichen Standesvertreter gldnzten durch Abwesenheit, so daB es der Eigeninitiative zweler Mitglieder
der Hamburger Arzteinitiative gegen Atomenergie {iberlassen blieb, an dem Kongref telizunehmen. Die
Delegierten setzten sich im wesentlichen aus Wissenschaftiern und Arzten verschiedener Fachrichtungen
(Radiologie, Chirurgie, Genetik, Physiologie, Psychiatrie, Physik, Préventive Medizin) zusammen sowie

Delegierten aktiver Arztegruppen,

Bei diesem Kongref ging es darum - unabhangig von
ideologischen und politischen Differenzen — eine offe-
ne, medizinisch und wissenschaftlich exakte Antwort
zu geben auf die Frage nach den Folgen eines Atom-
krieges, auf die Frage eines méglichen Schutzes durch
Bunkerbauten und schliefllich auf die Frage nach der
Maglichkeil des Uberlebens Uberhaupt, Die eindeutige
Antwort der Teilnehmer lautete: Es wird keinen effekti-
ven Schutz in einem Atomkrieg geben. Es gibt nur eine
effektive .. medizinische” MaBnahme und das ist die
Verhiitung eines Nuklearkrieges.

Und so wurde der Kongref selbst zu einer Demonstra-
tion von Arzten aus Ost und West gegen den Atom-
krieg. Dies fand auf dem Kongref seinen Ausdruck in
einer einstimmig verabschiedsten und austlbrlich dis-
kutierten Deklaration von Arzten gagen den Atomkrieg.
Aus Platzgriinden kénnen wir nachfolgend nur den von
Teilnehmern verabschiedeten , Aufruf an alle Arzte der
Welt" und den ,.Aufruf an alle Regierungschefs und an
die Organisation der Vereinten Nationen' abdrucken.
Gleichzeitig wurde eine engere Zusammenarbeil be-
sprochen, z.B. eine Unterstitzung bei der Durchf(ih-
fung regionaler oder landesweiter Veranstaltungen ge-
gen den Atomkrieg. welches seinen Niederschlag be-
reits in dem am 19./20. 9. 1981 in Hamburg stattfin-
denden , Medizinischen Kongre3 zur Verhinderung des
Atomkrieges™ findet. Flr das ndchste Jahr wird ein eu-
ropaischer Kongrefl unter Einbeziehung der osteuro-
péischen Staaten ins Auge gefaBt als ein weiterer
Schritt zur Aufklarung der Offentlichkeit iber die tat-
sachlichen Gefahren eines Atomkrieges als ein Schritt
zur Unterstutzung der Friedensbewegung.

Veranstalter des Kongresses: Physicians for So-
cial Responsibility, P.O. Box 144, 56 North Beacon
Street, Bacertown, MA 02171, USA

Aufruf an alle Arzte der Welt

..Sehr geehrte Kollegen!

Wir wenden uns an Sie, die uns die Treue zum Werk
des Gesundheitsschutzes der Menschen teilen, mit
dieser Botschaft. Das Gefiihl der beruflichen Verant-
wortung hat uns zusammengefiihit und lie uns die
Folgen eines Kernwaffeneinsatzes priifen,

Wir beteiligten uns an einer ausfiihrlichen und freimiti-
gen Diskussion Uber die vorhandenen Daten beziiglich
der medizinischen Folgen eines Nuklearkrieges und
seiner Wirkung auf den Planeten. Wir sind zu der un-
vermeidiichen SchluBfolgerung gelangt: Ein Nuklear-
krieg wird nicht wiedergutzumachende Folgen haben.

Schon in den ersten Stundan und Tagen eines Nukle-
arkrieges werden gewaltige Menschenmassen zu-
grunde gehen. Die Uberlebenden — Verwundete, an
Brandwunden leidende oder der Kernstrahlung ausge-
setzt Gewesene — werdsn unter unertréglich schwie-
rige Bedingungen geraten, da sie wirksame medizini-
sche Hilfe, Wasser und Lebensmiittel entbehren miis-
sen werden, Die Folgen eines Nuklearkrieges werden
sich auch auf die kommenden Generationen verderb-
lich auswirken. Ein massierter Nuklearkrieg wird sogar
fiir die daran nicht unmittelbar beteiligten Lander un-
vermeidlich tiefgreifende und langwierige Folgen nach
sich ziehen.

Vi

Niemand darf gegentiber der nuklearen Gefahr gleich-
gultig sein. Sie bedroht Hunderte Millionen Menschen.
Als Arzte, die begreifen, daf alles auf die Karte gestelt
ist, missen wir weitgehend zu der vorbeugenden Me-
dizin greifen und die groBte Gefahr, mit der die Welt je-
mals konfrontiert wurde, abwenden. In diesem erhabe-
nen Vorhaben sind wir auf lhre Hilfe angewiesen. Wir
fordern Sie nachdriicklich auf:

1. sich mit den medizinischen Folgen eines Nuklear-
krieges bekannt zu machen und lhre Kollegen sowie
die breite Offentiichkeit davon zu informieren,

2. die medizinischen Folgen eines Nuklearkrieges in

Sitzungen der medizinischen Gesellschaften, be-

sonderen Symposien und Konferenzen zu bespre-

chen.

Artikel Gber die medizinischen Folgen des Kernwaf-

feneinsatzes zu schreiben und in der medizinischen

Presse sowie in Fachzeitschriften zu verdffentlichen,

. Uber die medizinischen Folgen gines Nuklearkrieges

zuMedizinstudenten und denjenigen, von denan Sie
umgeben sind, zu sprechen,

. Ihren Einflu und |hre Kenntnisse zu benutzen, um

die Bewegung der Arzte fir Abwendung eines Nu-
klearkrieges zu verstarken.

w

-

42}

Hochachtungsvoll,

die Teilnehmer der ersten internationalen Konferenz
WArzte fiir die Verhiitung eines Atomkrieges”

Airlie, Virginia, 23. Marz 1981

Aufruf an alle Regierungschefs

..Die Errungenschaften der Technik des 20. Jahrhun-
derts habsen der Menschheit Wohitaten gebracht, fiihr-
‘ten aber zugleich 2u der Entwicklung verheerender
Massenvernichtungswaffen, Die Hortung gewaltiger
Kernwaffenvorrate macht die Welt immer unsicherer.
Ein thermonuklearer Konflikt wirde dem Leben auf der
Erde einen Schlag versetzen.

Als Arzte setzen wir uns fiir die Interessen der Men-
schen ein, deren Gesundheit zu schidtzen wir geschwo-
ren haben. Wissenschaftiche Daten Giber medizinische
Folgen eines Kernwaffeneinsatzes Uberzeugen uns
davon, daB die Gewahrleistung einer wirkeamen medi-
zinischen Hilfe an die in Mitleidenschaft Gezogenen
unmaglich sein wird. Deshalb fordern wir dringend dazu
auf, daB der Beseitigung der Nuklearkriegsgefahr die
hochste Prioritét eingerdumt wird. Es gibtkein wichtige-
res Ziel, als Voraussetzungen fur die Erhaltung der
menschlichen Zivilisation sicherzustellen. Als Arzte
wissen wir, dafl das Wirken der Weltgesundheitsorga-
nisation zur Ausmerzung der Pocken intensive intema-
tionale Kontakte, Zusammenarbeit und selbstiose An-
strengungen erforderte. Ein Nuklearkrieg stellt fiir die
Menschheit eine unvergleichbar gréBere Gefahr dar.
Zu seiner Verhutung ist die Fortsetzung der Verhand-
lungen zwischen den Nuklearméchten und anderen
Landern erforderlich, damit der Wettlauf in der Produk-
tion dieser Massenvemichtungsmittel so bald wie még-
lich eingestellt, ihre Ausbreitung nicht zugelassen wird
und sie im Endeffakt beseitigt werden,

Hochachtungsvall,

die Teilnehmer der ersten internationalen Konferenz
~Arzte fr die Verhitung eines Atomkrieges"

Airlie, Virginia, 23. Marz 1981

Internationale Konferenz
,,Atomkrieg in Europa‘“‘

Internationale Konferenz in Groningen/Holland Giber ,,Atomkrieg in Europa' vom 22,-24, April 1981, solau-
tetedas Thema. Ein interessantes und wichtiges Thema auch fiir die zablreich anwesende bundesdeutsche
Presse, insbesondere vor dem Hintergrund der Kompetenz der referisrenden militarischen und wissen-
schaftlichen Sachverstindigen. Doch so gut wie nichts fand sich spéter im deutschen Blatterwald wieder,
wohl um dle Diskussion um den sogenannten NachriistungsbeschluB nicht weiter anzufachen

Die Konferenz in Groningen war in vier Abschnitte ein-
geteilt:

1. Wie kann ein Atomkrieg in Europa entstehen?

2. Wie warde er gefuhrt werden?

3. Welche Folgen hatte er?

4. Wie kann er verhindert werden?

Besindruckend war vor allem die Einschatzung von
Ex-US-Admiral Gene R. La Rocque: ,Wie ein Atom-
krieg in Europa aussehen wirde." Er schildsrte sshr
eindrucksvoll die Mentalitat der Militars und beschrieb
sgine Zeit als Kommandeur zweier mit Atornraketen
ausgerusteten Raketenkreuzer-Flotillen. Er lieR keinen
.Zweifel daran, daB er damals (so wie heute die anderan
Befehlshaber) jederzeit Atomwaffen eingesetzt hatte,
wiére der Befehl dazu ergangen, Nachzulesen ist sein
Groningensr Beitrag einzlg und aliein in den , Bléttern
fiir Deutsche und Internationale Politik" 5/81 {(Pahl-Ru-
genstein Verlag, Kéln).

Am besten waren jedoch die Beitrdge Uber die Folge-
wirkungen eines atomaren Krieges liber Europa, Zual-
larest ware der Beitrag von Prof. Patricia J. Lindop
{Grofibritannien) zu nennen iber die ,,Auswirkung der
Radioaktivitat bei ginem Atomkrieg in Europa”. Da sie
sich auf der Konferenz jedoch bereit erklirt hat, erneut
auf dem Hamburger ,,Medizinischen KongreB zur Ver-
hinderung des Atomkrieges" im September 1981 zu re-
ferieren, wird ihr Bsitrag dort sicherlich weite Verbrei-
tung finden. Dies erscheint umso wichtiger, erntetendie

in bundesdeutschen Arztebléttern niedergelegten Vor-
stellungen der |, Katastrophenmediziner" (z.8. des
Bundeswehrarztes Dr. med. Messerschmidt), Strah-
lendosen von {iber 800 rem kénnten noch iberlebt
werden, nur unglaubiges Kapfschiitteln,

Auf einer Pressekonferenz zu den medizinischen Fol-
gen eines Atomkrieges bemerkte der US-Arzt Dr. Chi-
vian dazu: , Viele westdeutschen Kollegen scheinen
Uber Erkenntnisse und Mittel zu verfiigen, um die Fol-
gen eines Atomkrieges zu beherrschen, die den Arzten
der restlicher Welt verborgen geblieben sind. Wir wi-
ren ihnen dankbar, wenn sie uns diese Erkenntnisse
zur Verfirgung stéllen wiirden; wir sind jederzeit bereit,
uns dariiber wissenschaftlich auseinanderzusetzen.”
Wir hoffen auf zahlreiches Erscheinen unserer bun-
desdeutschen |, Katastrophenmediziner® auf dem
Hamburger KongreB.

Daher verdffentlichen wir den Beitrag von Prof. Henry
W. Kendall, Physiker am Institut fir Technikologie,
Cambridge, Massachusetts, USA. Der Autor ist Vorsit-
zender einer Organisation von Wissenschaftlern, die
sich basonders mit den Problemen der Reaktorsicher-
heit und des atomaren Wettriistens beschftigen.
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1. Einfihrung

Die Moglichkeit eines Nuklearkrieges kennzeichnet ei-
nes der schrecklichsten Merkmale des modernen Le-
bens.

Wie die verschmuizte Luft, die wir atmen, wie dis gifti-
gen Substanzen, die wir nicht immer sehen kénnen, so
ist die Drohung des Nuklearkrieges ein subtiles aber
immer anwesendes Element unseres Daseins. Wir zie-
hen es natlrlich vor, diese unerfreuliche Drohung zu
verdrangen, aber sie wird nicht verschwinden, bloB3 weil
wir Gleichgultigkeit heucheln, Die Moglichkeit eines
Nuklearkrieges scheint in der Tat zu wachsen, insbe-
sondere ein soicher, der Europa einschient oder in Eu-
ropa stattfindet. Die Nationen des Kontinents sind
durch politische Allianzen an die Vereinigten Staaten
oder die Sowjetunion gebunden, Die beiden Super-
machte sind gegenseitig an eine Militarpolitik gekettet,
die zu einem schrecklichen Wettriisten gefibrt hat.
Beide Seiten haben in Europa Tausende von Nuklear-
waffen stationiert und es erscheint moglich, daB der 3,
Weltkrieg, so wie der 1, Weltkrieg und der zweite, sehr
leicht, zumindest teilweise auf europdischem Boden
ausgefochten werden wirde. Einige US-Nuklearstra-
tegen. von denen manche mit der gegenwartigen
Reagan-Administration verbunden sind, glauben so-
gar, dafl , begrenzte” Nuklearkriege moglich seien und
daB sie nach den Ausdricken amerikanischer politi-
scher Sachlichkeit sogar . gewonnen” werden konnten.
Europier, die ja aul einem der primaren potentiellen
Kampffelder leben, miissen zweifellos diese Meinung
recht verwirrend finden.

Die folgende Zusammenfassung erkldn, welche Fol-
gen ein groBer Nuklearkrieg in Europa nach sich ziehen
muB und sie schafft eine Basis, auf der, wie ich hoffe,
ein breites offentliches Uberdenken der Nuktearpolitik
in Europa staltfinden wird,

2. Die Auswirkungen einzelner
Atomexplosionen

Die Atombombe, die 12345 Hiroshima zerstorte, besal
eine Sprengleistung von etwa 13 KT {Kilotonnen) TNT
aquivalent. Heute kdnnen sich dig Leistungsbereiche
von Watffen weit Gber 10 MT {Megatonnen) hinaus be-
wegen; bei Karmpfwaffen bzw, taktischen Waffen sind
Bereiche bis hinunterzu 1 T (Tonne) oder noch weniger
zu finden,

Dis Explosion einer Waffe von 1 MT in der unteren At-
mosphére erzeuqt einen Feuerball von etwa 7000 Fuf
Ourchmesser. Das heift: eine Million Tonnen Luft wird
auf Uber 2000 Grad C erhitzt. Detoniert die Waffe am
Boden oder in Bodennihe, so entsteht ein Krater von
fast 1/5 Meilen Durchmesser und 300 Fuf Tiefe. Wenn
eine solche Explosion in einem Stadtgebist vorkommit,
dann werden etwa 50 Quadratmeilen von der Detona-
tignswirkung vollig zerstdrt und ein Grofteil der Ruinen
brennt aus. da durch die Hitze Uberall Feuer aufkommt.
Die Warmestrahlung ist imstande, ein Gebiet von 150
Quadratmeiien in Brand zu setzen, Sie verursacht bei
den Menschen im Umkreis von 250 Quadratmeilen
Verbrennungen mindestens zweiten Grades. Eine Bo-
denexplosion verursacht das Hochwirbeln einer grofien
Menge von radioaktivemn Schutt. Dieser wird mit dem
Wind fortgetragen und setzt sich nach Minuten, Stun-
den oder Tagen wieder ab, wadurch Boden und Ge-
wasser schwer radioaktiv belastet werden, Tabellg 1
faft die Konsequenzen einss soichen atomaren Nie-
derschlages am Beispiel giner typischen Situation zu-
sammen,

Von den vielen Millionen Tonnen Gestein und Erde, die
von der Explosion abgetragen werden, werden etwa
2000 Tonnen in Form von Partikeln in die obere Erdat-
mosphare hinaufgeschleudert, wodurch sie an siner
wellweiten Wetterveranderung urséchlich beteiligt sein
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Tabetle 1; Auswirkungen von radioaktivem Niedarschlag/1 MT Bodenexplosion

~Tédlich fur ungeschiitzte Personen
Evakuierung fUr 1-3 Jahre erforderlich
Ernstes Risiko, Tod oder Lahmung
Wegan Verseuchung Gefahrenbersich
Absterben von Nadelbdumen
Verseuchung von Agrarerzeugnissen
Verseuchung von Milch

600 Quadraimeilen

2-300 Quadratmeilen
2000 Quadratmeilen
weitere 2000 Quadratmeilen
250-500 Quadratmeilen
1000 Quadratmeilen

4000 Quadratmeilen

kénnen. Die hohen Temperaturen im Feuerball erzeu-
gen etwa 5000 Tonnen Nitrogenoxide aus der Ver-
brennung von atmospharischem Nitrogen. Eine be-
stimmte Menge dieser Stoffe wird in die obere Erdat-
mosphére hinaufgeschleudert, Dort kénnen diese
Gase teilweise das natlrlich vorkommende Ozon zer-
storen, das die Biosphére vor den ultravigletten Strah-
len des Sonnenlichts schitzt, indem es diese beson-
ders schiadigend wirkenden Strahlen absarbiert.

Eine grofRe Waffe, die Uber einem Stadtgebiet deto-
niert, fihrt dazu, dafl eine greBe Anzahl Menschen ge-
tétet oder verletzt werden, und zwar aufgrund der zu-
sammenwirkenden  Ursachen  Detonationsdruck,
Wiérmestrahlung und — was besonders fur Waffen im
niedrigeren Leistungsbereich gilt — unmittelbare nu-
kleare Strahlungen, Tabelle 2 zeigt Schatzwente auf
der Grundlage von Studien Uber GroBstadte in den
USA: die Anzahi der Todesopfer und dis Gesamtzahl
der Opfer, tote und tGberlebende, nach Explosion einer
ginzigen Waffe Uber typischen Grofstadtgebisten. Ver-
letzungen durch radioaktiven Niederschlag sind hier
nicht bericksichtigt,

Munitions" {ADM). die — bei varzéigerter Fusion—in Ha-
fen, Flissen oder im unterirdischen Bereich eingesetzl
werden konnen. Sie zerstoren Hafenanlagen, Strafien,
Bricken, Damme und sonstige Anlagen. Weiterhin
machen sie Gebirgspasse unbegehbar und zerstéren
Tunnel. Ebenso sind nukleare Tiefenbomben einsatz-
bereit. Diese werden als eindringende Flugkdrper fur
den BeschuB von Zielen unter der Meeresoberflache
aus der Luft eingesetzt, wo eine Plazierung von ADM
schwierig oder unméglich ist.

4. Konsequenzen eines Nuklearkrieges
— Beispiel: Schauplatz Europa

Uberlegen wir uns zunachst einmal die Folgen, die sich
flir die NATO-Lander fir den Fall ergeben, daB seine
Detonation von 1000 Nuklearwaffen des Warschauer
Paktes Uber Militar-, Industrie- und Verkehrsanlagen in
oder im Umkreis von Grofstadigebieten stattfindet,
wobei es sich in der Hélfte der Fille um Bodenexplo-
sionen handelt. Geht man dabei von einer Durch-
schnittsleistung von 1 MT pro Geschof3 aus, se kom-
men wir mit einer einfachen Berechnung auf der Grund-

Tabelle 2: Betroffene nach einer einzelnen Explosion iiber einem Stadtgebiet.

Todesopfer (T), Gesamtzahl der Opfer (G)

Waffenleistung (MT}

Ansassige
Bevolkerung 0.2 1.0 50
4.000.000 T 160.000 800.000 1.700.000
G 700.000 1.700.000 2.800.000
1,000,000 T 140.000 420.000 750.000
G 400.000 750.000 930.000
250.000 T 80.000 170.000 230,000
G 160.000 220.000 250,000

Diese Zahlen unterliegen maglicherweise Verdnderungen infolge von Unterschieden bei der Festsetzung des
Angrifiszieles und bei der Bevdikerungsdichte und -verteilung im jeweifigen Gebiat,

3. Bestande vorhandener Nuklearwaf-
fen

Tabelle 3 zeigt die Anzahl der nuklearen Sprengkopfe
im Besitz der Nuklearmachte auf dem europaischen
Schauplatz und in den Waffenlagern der NATO-Natio-
nen und der Staaten des Warschauer Paktes. infolge
forcierter Geheimhaltung sind diese Zahlen — insbe-
sondere was den Waffenbestand des Warschauer
Paktes betrifft = nicht mit restloser Sicherheit als zutref-
fend zu erachten. Dieser Unsicherheitsfaktor ist jedoch
filr unsere Zwecke unwesentlich, wie sich zeigen wird.

lage der bekannien Detonationsauswirkungen auf die
Gesamtkonsequenzen, Der Einfachheit halber neh-
men wir an, dal die Auswirkungen additiv sind, d.h.
daB es keine Uberschneidungen zwischen Detona-
tions- oder Niederschlagswerten gibt. Die Ergebnisse
erscheinen in Tabelle 5.

In Westeuropa gibt es etwa 150 zentral gelegene Grof3-
stadte mit einer jeweiligen Bevolkerung von Uber
200.000. In ihnen lebt etwa ein,Drittel der 350 Millionen
Einwohner des gesamten Gebietes. Unser Angriffsbei-
spiel wiirde diese sowie weitere Ballungspunkte mit
Bevéikerungszahlen von weit unter 100.000 betreffen,

Tabelle 3: Bestdnde an nuklearen Sprengképfen

NATO Warschauer Pakt
1980
Taktische nukleare Sprengkopfe (Europa) . 8-9.000 4-5.000
Strategische nukleare Sprengkdpfe 10.000 T

Eine breite Vielfalt an Systemen steht zur Verfigung,
um diese Sprengkopfe auf die vorgesehenen Ziel-
punkte loszuschicken, Tabelle 4 zeigt sinen Uberblick
Uber die taktische Streitmacht des Warschauer Paktes.
Diese Systeme beinhalten Jagdbomber, Bombentra-
gerflugzeuge, Flugzeuge auf Tragerbasis, Interkonti-
nentalbomber, Artillerie mit Befahigung zum Nuklear-
einsatz, Mittelstrecken- und Interkontinentalraketen mit
Bodenbasen, Fla-Flugkérper Lnd Luft-Meeresoberfld-
che-Kampfflugkérper, Unterseeboota mit nuklearer
und konventioneller Kampfkraft und — vorgeschiagen
zur Einftihrung in die NATO-Streitkréfte — unbemannts,
luftdurchldssige Marschflugkérper mit  nuklearen
Sprengkdpfen. Unter den vielen Arten von nuklealn_'en
Sprengkdpfen befinden sich die , Atomic Demolition

Dle zehn groften Stadte Westdeutschiands bilden eine
Gruppe von West-Berlin (Bevolkerungszahl 1.9 Millfo-
nen) bis Duisburg (mit 0,57 Milljpnen). Das gesamte
Stadtgebiet dieser 10 Stédte belragt 1 250 Quadratmei-
len. lhre gemeinsame Gesamlbevolkerqu von 9,5 I\:hl-
lionen belrdgt 15% der 61 Millionen z#hlenden Ge-
samibevblkerung der ganzen Nation. 25 Watfen zu je
1 MT wiirden diese zehn Grofistédte und den gropten
Tell ihrer gesamten Bevolkerung total vernichten. Han-
delt es sich bel der Halfte der Treffer um Bodenexplo-
sionen, so wiirde sich der entstehende. Niederschlag
auf ungeschitzte Menschen im Umkreis von etwa
7.500 Quadratmeilen tédlich auswirken. Ein erhebli-
ches Todes- oder Lahmungsrisiko bestunde im Um-
kreis von etwa 25.000 Quadraimeilen bzw, dement-
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sprechend fiir 26% der Gesamtflache des Landes, die
95.815 Quadratmeilen betragt. Dies wiirde lediglich ein
Sechstel des Gesamtangriffs auf Westdeutschland
darstellen. Auf diesa Nation wiirden im Ernstfall 150
Waffen gerichtet, Das ganze Land wilrde vollig zerstart.

Die zehn groften Stadte im Versinigten Konigreich rei-
chen von London (7,03 Millionen Einwohner) bis Bristol
{0,42 Millionen Einwohner). Inihnen leben 12 Millionen
Menschen, also fast ein Viertel der Gesamtbevolke-
rung des Landes, und sie bedecken eine Flache von
1.130 Quadratmeilen. Zu ihrer Vernichtung sind 23
Waffen zu je 1 MT erforderlich. Unser hypothetischer
Angriff geht davon aus, daB fir das Vereinigte Konig-
reich 140 Bomben vorgesehen sind.

Die Nuklearwaffen der Staaten des Warschauer Paktes
weisen eine vielfiltige Leistungsskala auf. Ein GroRan-
griff wiirde tatsichlich auf eine komplexe Mischung von
Bomben sowohl aus strategischen als auch aus takti-
schen Arsenalen zuriickgreifen (sishe Tabelle 4). Das
Verhaltnis zwischen Waffenleistung und dem vom De-
tonationsdruck zerstdrten Gebist beispiclsweise ergibt,
daf fiinf Bomben zu je 0,1 MT hinsichtlich der Ge-
samt-Detonationswirkungen in etwa gleichzusetzen
sind mit einer sinzigen Bombe zu 1 MT. Fir kleinere
Angriffsziele in Form von Stadten sind kleinere Waffen
relativ gesehen weitaus effektiver als die groBeren
(siehe Tabelle 2). Ein Angriff mittels einer sorgfaltig zu-
sammengestellten Waffenmischung und einer noch
sorgfaltigeren Zielabstimmung konnte dasselbe Aus-
maB an Stadtevernichtung bewirken wie unser als Bei-
spiel beschriebener Angriff aus 1.000 MT, auch wenn
insgesamt nur 560 MT verwendet wilrden. Es waren
zwischen unter 1.500 und 2.000 Waffen erforderlich.

Der von uns ins Auge gefate Angriff — oder einer von
gleichwertiger Art — liegt ohne weiteres im Méglich-
keitsbereich der Sowjetunion. Er ware imstandse, fast
alle Menschen in den stidiischen Ballungsgebieten
Westeuropas umzubringen und diese Gebiete nahezu
villig zu vernichten. Tatsdchlich kénnte man sagen,
dab es fiir den Angriff alimahlich nicht mehr genug
Opfer und Ziele gibt. Das vom todlichen Niederschlag
betroffene Gebiet wére praktisch nicht grof genug, um
alle disjenigen Menschen zu gefdhrden, die auBerhalb
dieser Ballungsraume nicht den unmittelbaren Auswir-
kungen des Angriffs ausgesetzt waren. Ein Bruchteil
von ihnen — vielleicht 1/3 bis 2/3 — kénnte jedoch je
nach den Angriffsgegebenheilen betroffen sein. Ange-
sichts der vorherrschenden Windverhaltnisse ist es
sehr wahrscheinlich, daB die westlichen Lander des
Warschauer Paktes ernstlich mit Radioaktivitat ver-
seucht wiirden, die aus ihrem eigenen Angsiff auf die
NATO-Lander herkame, zusatzlich zu jeglichem Scha-
den, der sonst noch durch NATO-Waffen verursacht
wiirde. Bei alledem haben wir noch nicht die Tausende
von kleineren, taktischen Nuklearwatfen berdcksich-
tigt, die von den beteiligten Nationen aulerhalb von

Tabelle 4: 1000 Waffen von je 1 MT

_moderne Industrielander zu funktionieren, nicht einmal

in annéhernder Form. Durch die Zerstdrung des physi-
schen und Kulturellen Erbes wirde jegliche nationale
Identitat ausgeloscht.

Unter den Uberlebenden gébe es viele Verletzte. Sie
wiirden sich in einer vollig verwiisteten Umgebung vor-
finden. Sie miBten sich um die verbliebenen Vorréte an
Lebensmitteln, Brennmaterial, Medikamenten und
sonstigen notwendigen Dingen streiten, die fur ihr
Uberleben entscheidend waren. Mit einem weiteren
Schwinden dieser Vorrite wirde sich die Misere der
Uberlebenden noch bedeutend verschlimmern. Sie
waren etnem argen Wettrennen ausgesetzt, um die
Produkiion von Nahrung und sonstigen notwendigen
Dingen wieder in Gang zu bringen und eine ausrei-
chende Industriekapazitét zu erreichen, ebenso wie ein
entsprechendes Tansportsystem, bevor es zu siner
uniiberbriickbaren Verknappung der vorhandenen
Vorrate kame.

Die Durchfihrung digser labenswichtigen Aufgaben
wiirde stark erschwert durch das immense seelische
Trauma, das die Uberlebsndsen durch diese nie ge-
kannte Zerstérung in ihrem gesamten Umkreis erleiden
wlrden. Weitere traumatische Faktoren wéren der Ver-
lust aller vertrauten Qrientierungspunkte und der ange-
nehmen Lebensumsténde, in denen sie sich vor dem
Konflikt tiefanden, sowie die erschreckenden Zu-
kunftsaussichten, denen sie sich nungegenibersanen.
in welchem Ausman diese Tatsachen die Anstrengun-
gen um eine Wiederherstellung behindern oder zum
Erliegen bringen und die Uberlebenden dazu veranlas-
‘'sen kannten, in Apathie zu verfallen und nur noch auf
den Tod zu warten, ist nicht mit Sicherheit bekannt. Es
geht jedoch aus Untersuchungen uber die Uberleben-
den von Hiroshima und Nagasaki und iiber weitere,
durch Naturereignisse oder krlegerische Auseinander-
setzungen herbeigefihrte Katastrophen herver, daB
das Trauma einen grundiegend erschwerenden Faktor
fiir die Wiederherstellung darstellen wurde.

Es muB unbedingt hervorgehoben werden, daB ein An-
griff von kleinsrem'AusmaR entlang der von uns darge-
legten Linien immer noch fir die getroffenen Nationen
ein noch nie gekanntes Ausmaf} an Vernichtung mit
sich brichte. Ein Angriff im Bereich von 2-300 MT
konnte zu elner weit tber 100.000.000 liegenden An-
zahl von Opfern filhren und wirde auBerdem noch
schwerwiegende Langzeitschaden in der Umgebung
und der Flora und Fauna des betroffenen Gebietes ver-
ursachen. Ein solcher Angriff kénnte zudem eine na-
hezu vollige Zersiérung der wichtigen Sektoren der
Schliisselindustrie und der wesentlichsten Energiesy-
steme sowie der Verbindungswege im Verkehrs- und
Nahrungsmitteibereich herbeifiihren; -von all diesen
Faktoren wére jedoch das gesamte Bemiihen um Wie-
deraufbau und dessen erfolgreicher Verlauf abhdngig.

Véllige Zerstdrung, Feuer und Detonationsdruck
Weitgehende Zerstérung, Feuer und Detonationsdruck
Beschadigungen, Feuer und Detonationsdruck
Todesfalle, direkte Auswirkungen des Angriffs
Niederschlag, fur ungeschiitzte Personen todlich
Niederschlag, starke Verseuchung

Sp.UDO Quadratmeilen

40.000 Quadratmeilen {zusatzlich)
150—250.000 Quadratmeilen

iber 200.000.000 hinaus

300.000 Quadratmeilen

Mehrere Millionen Quadratmeilen

Stadtgebistan im Verlauf der militarischen Opsrationen
des Krieges zur Explosion gebracht werden kdnnten.

Kein einziges Land hat jemals eine so intensive, allge-
genwiartige Vemichtung durchgemacht, wie sie auf die-
jenigen Lander zukame, die von einem solchen Angriff
getroffen wiirden. Die industrielle infrastruktur wére im
wesentlichen ausgelscht, und das méglicherweise
uber den ganzen Kontinent hin. Die stadtischen Bal-
lungsgebiete waren weitgehend verschwunden. Ver-
kehr, Treibstoffe und Schilisselindustrien wéren vollig
zerstort. Weite landwittschaftliche Gebiete waren ver-
seucht. Es gabe in der Umgetiung keine unbeschadig-
ten Regionsn, die Unterstiitzung bieten und bei der Ein-
leitung von WiederherstellungsmaBnahmen behilflich
sein kénnten. Es besteht daher die gréfite Wahrschein-
lichkeit, daB die Uberlebenden einer erschreckenden
und méglicherweise hoffnungslosen Aufgabe des Wie-
deraufbaus gegenlberstiinden. Mit Sicherheit wéren
die angegriffenen Nationen nicht mehr in der Lage, als
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5. Konsequenzen eines nuklearen

Weltkrieges

Es besteht sine nicht geringe Wahrscheinlichkeit, dafi
mit einem Nuklearkrieg in Europa ein nuklearer Konflikt
groBen Ausmafies zwischen der Sowjetunion uad den
USA — maglicherweise unter Einbeziehung Chinas —
einhergshen wiirde. In einem solchen Falle kénnten
der gesamten, die Erde umfassenden Umwelt und der
erdumfassenden Biosphare vollig neus Arten von
Schadigungen zugefiigt werden. Als Foige sines sol-
chen allgemeinan Nuklearkrieges wiirde dann in ho-
hem Mane die Mdglichkeit ins Feld rticken, daB die
Menschheit — und mit ihr jegliches Leben uberhaupt —
nicht 14nger in der bisherigen Weise weiterexistieren
kann. Die spezifischen Prebleme der Uberlebenden in
Europa wiirden die Uberfeitung bilden zu dem noch viel
gréBeren Unglitick, dem jeder ausgesetzt ware.

Die Detonationen wirden etwa 75 Millionen Tonnen Ni-
trogenoxide produzieren, Diese wiirden, wie bereits
erwdhnt, die Ursache dafiir sein, daf biologisch sché-
digendes ultraviolettes Licht in gefahrlichem AusmaBl
den Erdboden erreicht, und zwar moglicherweise zu ei-
nem Steigerungstaktor zwischen & und {iber 100 Uber
den Normalwerten. Infolgedessen kdnnten Tiere und
Insekten erblinden, Verbrennungen erleiden oder zu
Tode kommen. Feldfriichte sowie andere Pflanzen und
Baume wirden versengt oder zum Absterben ge-
bracht. Auch die Lebewesen der Meere wiirden betrof-
fen. Beim Menschen kdnnten innerhalb von 2 Stunden
Verbrennungen durch Sonnenbestrahlung intddlichem
AusmaB auftreten. Niemand kénnte mehr ohne dichte
Verhilung und starke Sonnenbrille in die Sonne ge-
hen. Von dieser Schadigung wére die gesamte ndrdli-
che Hemisphare und in geringerem, jedoch nichtunbe-
deutendem Ausmaf} auch die stidliche. Diese Art von
Schadigung kann noch Jahre nach den Angriffen be-
stehen bleiben.

Wie bereits erwahnt, werden durch nukieare Badenex-
plosionen groBe Mengen von Gerdll und Schutt in die
Atmosphare hinaufgeschleudert. Bel einem weitl&ufi-
gen nuklearen Austausch wilrde sich das auf mehrere
Kubikmeilen solcher Stoffe beziehen. Das ist mehr als
bei der gréften natirlichen Explosion, die sich bisher
auf der Well ereignet hat - dem Ausbruch des Vulkans
Krakatau im Jahre 1883 —in die Lult geschieudert wur-
de. Ein Teil dieser Stoffe ist so fein, dal3 er uber Jahre
hinweg in der Atmosphare verbleiben wirde. Aus riesi-
gen Feuern wirden zuséatzlich Rauch und Staub auf-
steigen — diese Feuer wiirden teils durch die Explosio-
nen selbst, teils auch in abgestorbenen Waldern aus-
brechen und kénnten sich in manchen Abschnitten des
Jahres Uber Hunderte oder Tausende von Quadratmei-
len hin ausbreiten. Weil diese Staubwolken Kleine
tMengen von Sonnenlicht reflektieren oder absorbieren,
die ansonsten die Erdoberflache warmen wurden, kén-
nen sie eine weltwseite Abkihlung sowie Veranderun-
gen in der Verteilung und Menge der Regannieder-
schlage herbeifiihren.

Die Auswirkungen der schwebenden Partikel und die
Konsequenzen einer Ozonerschipfung konnten zu ai-
ner weltweiten Abkilhlung mit einem Absinken der
Durchschnittstemperaturen um mehrere Celgiusgrade
— mbglicherweise auch weniger oder in geringfiigigem
Ausmaf — fuhren, Infolgedessen kann man auf keinen
Fall die Moglichkeit Xlimatischer Veranderungen
schwerwiegender Art auBer achtlassen, Schon ein ein-
ziger Abkuhlungsgrad wirde nach Angaben eines Be-
richtes der National Academy of Sciences den Waeizen-
anbau in Kanada unmoglich machen. Die bisherigen
nomalen Wachstumsgebiete fiir Feldirichte kénnten
iberall Anderungen unterliegen, ebenso bisher beste-
hende Welterverhaltnisse. Beispielsweise kénnte der
Monsun im indischen Subkantinent eine Andsrung
durchmachen, wovon 500 Millionen Menschen betrof-
fen waren. Eine Klimaveranderung wirde den Nah-
rungsanbau in so gut wie jedem Land der Welt unmit-
telbar betreffen. Wiirde der Getreldeexport der USA
und Kanadas zum Stillstand kommen, so wére es mit
zwei Dritteln des internationalen Handels mit diesen
wesentlichen Nahrungsmitteln vorbei. Dadurch kdme
es sowohl in den Entwicklungs- als auch in den Indu-
striglandern zu einer ausgedehnten Hungersnot.

Alle digse genannten Konsequenzen einas umfassen-
den Nuklearkrieges kénnten somit zu einer drastischen
Verschlechterung der Lebensbedingungen auf dem
gesamten Erdball fuhren. Noch ist nicht bekannt, ob ir-
gendeine besonders ungiinstige Kombination aus bio-
logischen oder physikalischen Ereignissen das Uber-
lsben der Menschheit endgiitig unméglich machen
wurde. Es bestehen groBe Unsicherheiten, und das
derzeit vorhandene Wissen reicht flr eine zuverlassige
Vorhersage nicht aus. Jedenfatls 148t sich eine solche
Méaglichkeit nicht ausschlisBen,

Sollte es jedoch ein biologisches Uberleben der
Menschheit geben, dann hitte der Krieg immer noch
die Zukunftsaussichten der Menschheit aufs schwerste
beeintrachtigt und die Hoffnungen auf eine stetige Var-
besserung der Lebensbedingungen héichst abrupt und
ernstlich zunichte gemacht. Die Narben daraus wiirden
nach jahrbundertelang, wenn nicht darliber hinaus, be-
stehen bleiben und kénnten vielleicht nie mehr voll-
standig verheilen.
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»Turspalt” bundesweit

Die vorhandenen Medien greifen Skandale in der Psychiatrie begierig auf, der zermiir-
bende Alltag findet so schnell keine Offentlichkeit. Der bundesweite ,. Tirspalt” soll Raum
schaffen flr die Darstellung der alltaglichen Wirklichkeit von Patienten und Beschéftigten
in Bedburg-Hau, Ochsenzoll oder Kautheuren —in Berichten, Reportagen, Interviews. Am
erweiterten ,, Tlrspalt” sollen alle mitmachen kdnnen. In einem eigenen Teil sollen Bei-
trage aus den Regionen stehen.

Wir rufen die auf, denen eine Zeitung wie der , Tlirspalt” fehlt: macht mit! Schreibt, foto-
grafiert, zeichnet, dichtet, nehmt auf Kassette auf, was an die Offentlichkeit gehén.
Schickt es uns, Wir drucken fast alles! Wer unter Druck steht, soll sich hier Luft verschaf-
fen, wer sich beschissen fihlt, soll das im ,, TUrspalt” sagen. Wer was anerkennen méch-
te, hat hier gute Gelegenheit.

Wir brauchen noch mehr Abonnements. Das Jahresabo (4 Nummern) kostet DM 20,—,
Schuler, Rentner, Studenten und Arbeitsiose zahlen DM 16,—. Klinikpatienten kostet das
Abo nichts, Der nachste ,, Tlirspalt” erscheint vor dem Gesundheitstag in Hamburg. Wir
machen dort eine Arbeitsgruppe flr unsere gemeinsame Zeitung. — Der |, Turspalt” ist
keine Konkurrenz zu der Patientenzeitung ,,Der Ausblick”, die auch auf die ganze BRD
ausgeweitet wird.

Es macht wirklich SpaB, an einer Zeitung mitzumachen, die was auslost: Kritik, Arger,
Streit, Zustimmung, Bewegung, ein Blatt, das den Leuten die Sprache wiedergibt, denen
es die Sprache verschiagen hat, wo Sachen drinstehen, die sonst verschwiegen werden.

Wer mehr wei3, schreibt mehr! — Schickt eure Beitrage und Abobestellungen an:

Patienten machen eine Zeitung

,,Der Ausblick* —

ein Wagnis gegen die strukturelle Gewalt

Wer will denn von uns etwas wissen?
Was sollen wir schon schreiben, was flr
die drauBen interessant ist? Das schaf-
fen wir doch sowieso nicht.

So die ersten Reaktionen auf die Idee
,,Patientenzeitung’’ bei einer Stations-
besprechung im Juli ‘80 auf der chroni-
schen Maénnerstation 5/2 im LKH-
Schleswig. 5/2 ist das , Absteligleis*
und beherbergt im 1. Stock des einzi-
gen noch mit Gitterfenstern versehenen
Hauses sogenannte chronisch psy-
chisch Kranke, Alkoholiker, Anfallslei-
dende, Schwachsinnige, fast durchweg
entmiindigte Patienten. Lethargie, Au-
tismus, Mutlosigkeit, Herumlungern,
planloses Auf- und Abgehen, Gereizt-
heit—all das pragt am Tage das Bild die-
ser Station, auf der der grofte Teil der
Patienten seit durchschnittlich 10 Jah-
ren in einem Wach- bzw. Schlafsaal
»wohnt“. Trotz und wegen der vergitter-
ten Fenster gibt es hier die meisten
Fensterspriinge und Abseilaktionen im
LKH-Schleswig. ,,Wir brauchen solche
Stationen®, ist die Meinung leitender
Arzte und des Tragers, dem Sozialmini-
sterium, damit von den ubrigen Man-
nerabteilungen, besonders den oft vol-
lig Uberfiiliten Aufnahmestationen, die
schwierigsten Patienten abgeschoben
werden kénnen - aus organisatori-
schen Griinden*, damit der ,,Betrieb ar-
beitsfahig bleibt”, und das Anstalts-
programm reibungsfrei lauft.

DG 4/81

Ausgerechnet diese Abgeschobenen von
5/2 wellten nun eine Zeitung machen, um
drinnen und draulen wieder etwas Beach-
tung zu finden. A. Domeyer in der 1. Aus-
gabe des ,,Ausblick”: ,,Wir Patienten ha-
ben uns durch das Schreiben in der Zei-
tung erhofft, die miserablen Abneigungen
und Vorurteile ein wenig abbauen zu kon-
nen, die gegen uns ausgesprochen wer-
den." Die Antwort von den Lesern drauBen:
Eine Welle der Anteilnahme und groBer
Zuspruch, noch mehr Uber das Leben auf
5/2 zu berichten. Das war nicht programm-
gemaB. Drinnen erweckte ,,Der Ausblick”
subversive Neugier und verholene Solidar-
itat bei den einen, Angste und doppelzin-
gige Bekenntnisse bei den anderen, den
Verantwortlichen. Exemplare der 1. Aus-
gabe wurden von der Anstaltsleitung zu-
nachst konfisziert {,,Arztgeheimnis wah-
ren”), wodurch jedoch Leserneugier und
Verteilungsfreude erst recht stiegen.
Dienstlich distanzierte sich der fiir 5/2 zu-
standige Abteilungsleiter schnell und
heimlich vom , Ausblick” (,,. . . bin mit der
Erstellung der Zeitung lberrumpelt wor-
den ... halte den Arbeitsfrieden fiir nicht
mehr gegeben . .."), um dann o&ffentlich
und nach Bekanntwerden des positiven
Echos draufen dem Rundfunk lobend zu
versichern, flr ihn stelle das Anfertigen der
Zeitung ,,einen nicht hoch genug einzu-
schatzenden therapeutischen Wert" dar.
Dach intern waren solche Offentlichkeits-
therapie und der Therapeut nicht mehr er-
wiinscht: ,,Der verleidet einem die Freude
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an der Arbeit. Warum wird dem eigentlich
nicht gekiindigt?" Ein weiterer leitender
Arzt meldete seinem Dienstherrn heimlich
noch deutlicher, was er dachte: bei der Zei-
tungsinitiative handele ,,es sich um MiB-
brauch von geistig Schwachen und psy-
chisch Kranken. Ein ideclogisch bestimm-
ter, indoktrinierend wirkender Mediziner
benutzt Geschéaftsunfahige als Sprachrohr
und versteckt sich hinter ihnen. Ass.-Arzt
Pramann spricht und denkt halbwahr, wie
es kadergeschulten Dialektikern eigen
ist .. . Wer sich nicht von ihm distanziert,
ist verantwortlich und wird mitschuldig bei
seinen Vorbereitungen zu einem Polit-Pa-
tienten-Pfleger-Kollektiv, mit dem Ziel,
Gesellschaft und Staat zu torpedie-

ren....

Das war angesichts des harmlosen ,, Aus-
blick" zu starker Toback. Solchen Auffor-
derungen zur Wiederherstellung des Be-
triebsfriedens mochte der Sozialminister,
Prof. W. Braun, nicht recht folgen. Er be-
gnlgte sich erstmal mit dem Hinweis auf
das Presserecht, das Entmindigten ei-
gentlich untersagt, eine Zeitung zu ma-
chen. Man wollte sich im Ministerium aber
noch abwartend verhalten und begriiBte
den ,,Ausblick” im Ubrigen als ,,sinnvoile
Freizeitbeschaftigung™.

Der ,, Therapeut" wurde auf die Altenabtei-
lung versetzt, aus Grinden der Facharzt-
ausbildung, wie man versicherte. , Der
Ausblick” 2 erschien und wurde wieder auf
direktoriales GeheiB eingesammelt —
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diesmal, weil ,,akut aufgenommene Pa-

tienten nicht sofort mit dieser Zeitung kon--

frontiert werden mUBten”. Erneut steigen
schlagartig die Neugier bei den Lesern und
die Verteilungsfreude bei den Machern.
Die Auflage wuchs auf 3000. Man disku-
tiete lebhaft Uber den , Ausblick”, z.B.
ber die Frage des 11 Jahre lang auf 5/2
lebenden ,,chronisch-schizophrenen' Die-
ter Galsterer an seinen Interviewer: , Lebst
Du oder bist Du auch nur gefiihrt?"

Die Disziplinierungsversuche hatten den
.,Ausblick" nicht gezahmt sondern nur at-
traktiver gemacht. Die 3. Ausgabe im De-
zember '80 brachte die Reportage ,Die
Anstalt einmal andersrum® (Patienten hat-
ten Fragen gestellt, die Verantwortlichen
geantwortet.) Einigen z.T. leitenden — Mit-
arbeitern gefiel das nicht, war doch allzu
deutlich geworden, daB sie mehr Mensch-
liches mit den Entmiindigten gemeinsam
haben, als in einer Anstalt sichtbar werden
soll.

Jetzt griff man durch. Den Patienten von
5/2 wurde unter Hinweis auf das Presse-
recht ,,die strafbare Handlung untersagt”
bei Androhung von Geldstrafe oder Haft-
strafe bis zu einem Jahr. Zusatzlich wies
man das Personal an, im Rahmen der Auf-
sichtspflicht darauf zu achten, daB die
strafbare Handlung unterbleibt. Dem frli-
heren ., Therapeuten™ und | Initiator” der
Zeitung, der weiterhin Kontakte zum Re-
daktionsteam hielt, wurde gleichzeitig ge-
kindigt. Kiindigungsgriinde: Mangelnde
Ubereinstimmung mit den Zielen des Ar-
beitgebers (DGSP-Mitgliedschaft, Aufit-
sung von Groflanstalten), Verletzung der
Treuepflicht, Stérung des Betriebsfrie-
dens, Beteiligung am ,,Ausblick”.

Das éffentliche Echo war groB. Sogar das
Fernsehen erschien auf 5/2, Der arztliche
Direktor, Prof. Eckmann, vor der Kamera:
Zu keinem Zeitpunkt sei ,,Der Ausblick”
verboten gewesen. Man habe im Rahmen
der Firsorgepflicht Unheil von den Patien-
ten abwenden mussen. (Das Unheil ware
die Bestrafung gewesen, mit der er selbst
vorher gedroht hatte.)

Nach perfekter Kiindigung des . Initiators”,
ohne dessen Mitarbeit die Zeitung ,,s0 gut
wie gestorben” war — wie sich die Direktion
vom Stationspfleger versichern lieB — er-
laubte man den nie verbotenen ,, Ausblick”
wieder. Auflage des Sozialministers: Ein
,,Geschaftstlichtiger” — er meinte Ge-
schaftsfahiger — misse sich finden und im
Impressum verantwortiich zeichnen. Drei
Landtagsabgeordnete erklarten sich be-
reit, gleiches taten mehrere Leser; im LKH
war erst keiner bereit. Also wurde der neue
Stationsarzt ,,gebeten”, sich selbst als
verantwortlicher Redakteur zur Verfligung
zu stellen. Falls der so gut wie gestorbene
.. Ausblick" doch noch ein Lebenszeichen
von sich gabe, solite er durch die Zensur
der arztlichen Verschwiegenheitspflicht
gehen. Die , krankheitsbedingten Meinun-
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gen und Beurteilungen, die die Realitaten
verfilschen und die dann in der Offent-
lichkeit ein falsches Bild von den tatséchli-
chen Gegebenheiten im LKH erzeugen
kénnen“ so der Sozialminister W.
Braun —, sollten die Verantwortlichen nicht
langer storen. Nicht langer sollte es im
,,Ausblick®" ,iberall rot ténen und dunkelrot
echoten”, wie es ein ganz schlauer Mitar-
beiter sah. Nun wlrden endlich Gesell-
schaft und Staat nicht langer torpediert.
Man hatte die Offentlichkeitsinitiative der
Abgeschobensten der Abgeschobenen
besiegt. Die Entmiindigten waren wieder
mundtot, beinahe jedentalls.

Doch da ist noch einer, der nicht aufgeben
will, dem sein ,,Ausblick" mehr wert ist als
ein Betriebsfrieden, der nicht seinerist: Der
Chefredakteur Hans-Gunther Schlott. Er
weiB: , Eine Patientenzeitung kann nur
sinnvol! sein, wenn mdglichst viele sich
daran beteiligen* und das iaBt sich auf 5/2
gegen den Druck der Anstaltsgewaltigen
nicht langer durchsetzen. Im jetzt erschie-
nenen ,,Ausblick” 4, den er fast im Aliein-
gang und mit Unterstiitzung von draufien
herausbrachte, schreibt er trotzig, es gelte
nun, ,,sicherzustelien, daB unsere Zeitung
weder verboten noch zensiert werden
kann“. Die Patientenzeitung der 5/2 soll
Ubergehen in eine nicht mehr zu unter-
driickende bundesweite Patientenzeitung:

. Helft alle mit bei der 5. Ausgabe des
., Ausblick”, ruft Schictt alle Mitpatienten
bundesrepublikanischer Anstalten auf.
Beitrdge sollen an seine Adresse gehen:
Station 5/2, LKH-Stadtfeld in 2380
Schleswig. Ubrigens: Der neue Stations-
arzt wurde im Impressum der Ausgabe 4
verschont.

,.Der Ausblick" war nicht anstaltspro-
grammgemaR. Er machte flr die Entmin-
digten auf dem ,Abstellgleis” den An-
spruch offentlich, wieder an die Gesell-
schaft angekoppelt zu werden. Doch die
GroBRanstalt braucht Stationen wie die 5/2,
aus organisatorischen Griinden. ,,Der
Ausblick' ist ein Beleg, daB wir uns solche
Stationen und solche Behandlung von
Menschen nicht mehr leisten konnen. Fir
die Patienten von 5/2 geht es im alten Troft
und ohne ire Zeitung weiter. Jetzt fragt
sich, ob ein bundesweiter ,,Ausblick” das
gleiche Interesse finden wird, wie er es tat
als Patientenzeitung von 5/2. Mit gesun-
dem Widerstand gegen die krénkende
strukturelle Gewalt weckt er hoffentiich
neue Solidaritdt drauBen und drinnen.
wWenn das Herstellen auch in Zukunft soviel
SpaB macht wie bisher und nicht nur ernste
Arbeit daraus wird, dann wird auch das Le-
sen SpaB, Solidaritat und Betroffenheit bei
denen drauBen machen.

Klaus Pramann "




Beschwerdekommission: Mittel der Wahl?

wahrend man im Hauptquartier des Landschaftsverbandes Rheinland noch an den

unangenehmen Folgen der Stockhausen-Affire zu laborieren hat (vgl. DG 3/81)

und neuen Prozessen mit Unruhe entgegensieht, strémt einem in den Gemauern
des Zwillingsverbandes Westfalen-Lippe (LWL) in Miinster eine dornréschenhafte
Ruhe entgegen. Entspannte Atmosphére, wo man hinsieht. Hier scheint man nicht
vor der unbarmherzigen Uffentlichkeit zu zittern. Hier freut man sich noch iiber je-

den Besuch.

In der Presseabteilung im spiegelblank ge-
bohnerten Landeshaus an der Warendor-
fer StraBe ist man damit beschaftigt, die
langweiligen Artikel aus der betulichen
Provinzpresse auszuschnipseln, um sie
vor dem absoluten Vergessen zu bewah-
ren. Einweihungen, Dienstjubilden, Ver-
lautbarungen. Man traut sich fast nicht,
nach so etwas Widerborstigem wie die Be-
schwerdekommission zu fragen. Und wie’s
der Zufall will, scheint man auf solche Aus-
kunftsersuchen auch nicht routineméBig
prapariert zu sein.

Zu allem gibt es haufenweise Pressemate-
rial: Hier eine neue Broschiire, da eine
Zeitschrift, ausgerechnet zur Arbeit der
Beschwerdekommission gibt es nichts,
was Pressesprecher Ossegge mit einem
Griff aus den prallgefiiliten Fachern her-
ausziehen konnte. Also persdnlicher Vor-
trag. AnschlieBend Interviews mit Mitarbei-
tern der Beschwerdekommission, Nach-
forschungen in Landeskrankenhausern,
verschiedene Gespréache mit Arzten, Pfle-
gern und zuletzt noch Informationen von
Personen, die zwar auBerhalb der profes-
sionellen Institutionen des LWL arbeiten,
apber trotzdem auBergewdhnlich interes-
siert und informiert sind: den Selbsthilfe-
gruppen und Beschwerdezentren.

Was ist die Beschwerdekommission, wie
arbeitet sie, wie sehen die Beschwerden
aus, bringt das was fiir die Patienten, ge-
hen von der Arbeit der Kommission Im-
pulse fir eine generelle Verbesserung der
Psychiatrie aus, wo sind die Stéarken, die
Schwachen der Beschwerdekommission?
Ich will versuchen, wenigstens ein paar
Fragen zu beantworten.

Im Herbst '78 wurde die Beschwerdekom-
mission von der SPD-Fraktion in der Land-
schaftsversammlung beantragt. Im Marz
'79 nahm sie ihre Arbeit auf. Als ,,verwal-
tungsunabhangiges” Gremium sind die
41/2 Mitarbeiter in die Gesundheitsabtei-
lung des LWL integriert. 1/2 Schreibkratft, 3
»~Ermittlungsangestellte”  {Sozialarbeite-
rinnen, Sozialpddagogin) und ein Jurist.
Diese Mannschaft bearbeitet die persénli-
chen Beschwerden einzelner Patienten,
die ihnen meistens in Briefen zugeschickt
worden sind. Sie ermitteln, fihren austiihr-
liche Gespriche mit den Beschwerdefiih-
rern, fertigen Berichte dar(iber an und ar-
beiten nach Riicksprache mit Arzten, Pfle-
gern und anderen Betroffenen Vorschlage
aus, die sie dann dem finf Mitglieder star-
ken parlamentarischen Gremium vorlegen.
2SPD,2CDUund 1 FDP-Abgeordnete der
Landschaftsversammiung. (Uber die be-
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sonderen Selbstverwaltungsstrukturen der
Landschaftsverbdnde miiBte man mehr
wissen, als in diesem kurzen Artikel gesagt
werden kann. Die Verbénde verschicken
an Interessenten Infomateriall) Gemein-
sam werden die Félle durchgesprochen
und Entscheidungen Uber die abschlie-
Bende Behandlung der Beschwerde ge-
troffen.

Und nun zur Praxis. Nach mehr als zwei
Jahren kann man zumindest eins feststel-
len. Die Kommission braucht sich iber
mangelnden Nachschub nicht zu bekla-
gen. Inzwischen sind bereits {iber 500 ein-
zelne Beschwerdevorgénge in dem
Schreibbiiro des LWL vom Band auf
blaues Papier Ubertragen worden und in
die Kommission geschickt worden. Das
bedeutet fiir die schon anderweitig gut
ausgelasteten Parlamentarier ziemlich ge-
nau zwei Sitzungen monatlich mit jeweils
einem guten Dutzend zum Teil sehr ver-
zwickter Beschwerdefélle. Durchschnittli-
che Bearbeitungszeit fiir eine Beschwerde:
3-6 Monate und langer.

Beschwerden? Mittel der Wahl: Beruhlgungszelle!
(Hitzebestrahlung, Bleiweste, Salzapritze nach
Wunsch), Gesehen Im LKH Eickelborn, gezeichnet
von einem Patienten (entnommen aus ,,Unbe-
queme Nachrichten, Zeltung der Beschwerde-
zenteen im LWL, 2/81)

Bislang gab es im Machtibereich des LWL
keine Skandale, die mit dem Stockhausen-
fall auch nur ansatzweise vergleichbar ge-
wesen sind, wird mir bei verschiedenen
Gelegenheiten versichert. So Pressespre-
cher Ossegge: ,,Bei uns nicht méglich™, so
Dr. Baur aus der Gesundheitsabteilung:
»Nicht denkbar", und erst recht ein Vertre-
ter des Personalrats des WLK Miinster:
»Kann ich mir nicht vorstellen.” Uberall
rundum Zufriedenheit mit dem Konflikt-
vermeidungsregler ,,Beschwerdekommis-
sion". Ist es tatsachlich so, daB sich die
Konflikte, die besonders in , totalen institu-

A

tionen" unvermeidbar sind, iiber solche
nSelbstkontrolle” ausreichend Iésen las-
sen. Oder bleibt bei dieser individuellen,
streng vertraulichen ,,Kummerkastenstra-
tegie” letzilich alles beim Alten? Einzelne,
die den Mut aufbringen, sich gegen unhalt-
bare Zustande zu wehren {aus dem voll-
kommen unzureichend ausgestatteten und
zum Teil mit vorsintflutlichen Methoden ar-
beitenden Krankenhaus Eickelborn stam-
men altein 50% aller Beschwerden!) haben
eine Chance auf Besserung — falls sie beim
Abschluf3 des langen Beschwerdeweges
Gberhaupt noch in den GenuB kommen!
Frage: Beschwerdekommission nur f(r
Langzeitpatienten? Die groBe Masse der
janrlich ca. 9000 LWL-Patienten wird aller-
dings vergeblich auf die groBen Segnun-
gen der barmherzigen Samariter aus der
Beschwerdekommission hoffen. Zum In-
strument einer schwungvollen Reform
taugt solche auf vertrauliche Einzelfallbe-
handlung abgestellte Kommission nun
wirklich nicht.

Das haben auch die zahlreichen Selbsthil-
fegruppen erkannt, die inzwischen invielen
Stédten eigene Beschwerdezentren ein-
gerichtet haben. So die Gruppen aus dem
Rheinland, die neben der Einzelberatung
den Gffentlichkeitsstarken juristischen Weg
verfolgen: , Mitarbeiter. Achtung, ab jetzt
gilt das Strafrecht in der Psychiatrie!” Oder
die Gruppen aus dem Bereich der westfa-
lisch-lippischen Psychiatrie, die merken
muBten, daB die Arbeit im Stillen den Pro-
zeB der Psychiatriereform kaum voran-
treibt. Auf dem letzten zentralen Treffen
dieser Gruppen in Minster Anfang Juni
war jedem klar: Die alternative Sozialarbeit
mit Psychiatriegeschadigten stoBt schnell
an institutionelle Grenzen und Gberfordert
nicht selten die Krafte der Laien und Profis
gleichermafBen. Intensiv betreute Patien-
ten werden riickfallig, kommen dahin zu-
rlick, wo man sie erst miihsam herausge-
boxt hatte. Diese Félle werden individuell
als personliche Katastrophen erlebt, sind
allerdings auch als Ausdruck geselischaft-
licher Grundkonflikte zu versiehen, die
man uber Hauruckaktionen nicht l6sen
kann.

Denncch wird man eher noch von AuBen-
stehenden, wie z.B. Selbsthilfegruppen
Impulse zur Psychiatriereform/-abschaf-
fung? erwarten dirfen als durch soge-
nannte ,verwaltungsunabhangige" Be-
schwerdekommissionen. Ein Beispiel ist
dafiir z. B. die geplante Kampagne der Be-
schwerdezentren im LWL gegen un-
menschliche StrafmaBnahmen in Eickel-
born am Beispiel der immer noch als un-
entbehrlich dargestellten Beruhigungszel-
len — den beriichtigten Boxen. So etwas
wiirde die Beschwerdekommission der
etablierten Politiker sicher nicht an die
groBe Glocke hangen! Oder?

Helmut Copak m

25




Psychosoziale Versorgun

Fiir uns ist Niemand zu alt

Zu Besuch bei den ,,Grauen Panthern®.

Von Ulla Funke und Ulli Raupp

Die Hochschule auf dem Wuppertaler
Grifflenberg ist ein betonierter Irrgar-
ten. Mit durchaus gemischten Gefilhlen
suchten wir den allwéchentlichen Mitt-
woch-Treff der ,,Grauen Panther” in der
Mensa. Obwoh! wir aus der Kranken-
hausarbeit her im Umgang mit dlteren
Menschen nicht unerfahren sind, hatten
wir doch unser Packchen Vorurteile zu
tragen.

Die Stimmung, die uns aus der Mensa
entgegenschlug, beeindruckte: Etwa
zwelhundert Mitglieder, Interessenten
und Besucher verbreiteten eine so herz-
liche Stimmung, daB wir davon schnell
angesteckt wurden. Von dem unge-
zwungenen, liebevollen Umgehen mit-
einander, Ausgelassenheit, zum Bei-
spiel beim Tanzen und der einnehmen-
den Aufgeschlossenheit uns Fremden
gegeniiber, konnten sich viele Organi-
sationen eine dicke Scheibe abschnei-
den.

Dann allerdings auch, wenn es um ihre
politischen Forderungen geht, dricken
sie so — viel Selbstvertrauen und Zuver-
sichtaus, daB die mulmigen Getihle der

. Ratsherren verstindlich werden, auf
deren Treppen der SSB - Senioren-
schutzbund —demonstrativ Platz nimmt
und Schlagzeilen macht.

Vor 5 Jahren wurde der SSB gegrindet,
erzihlt Trude Unruh, Griinderin und er-
ste Vorsitzende. Inzwischen sind es
bundesweit 2000 Mitglieder. Den Na-
men,,Graue Panther* ibernahm die po-
litische Arbeitsgruppe im SSB von den
amerikanischen ,Grey Panthers’, die
dort inzwischen zu einem uniiberseh-
baren Machtfaktor fiir die Interessen al-
ter Menschen geworden sind.

Mitglied kann jeder werden, der dlter als
18 ist. Unter der Parole ,Heute wir, mor-
gen ihr!* ist es gogar ein erklartes Ziel
des SSB, als ,Generationenverbund‘
aufzutreten.

Unser Gesprich mit Trude Unruh gibt
unserer Meinung nach auch ein gutes
Stimmungsbild  dieser souveranen
Selbsthilfegruppe wieder.

Kontakt:
Senioren-Schutz-Bund
,,Graue Panther” e.V.
Bundesgeschaftsstelle
Donbergstr. 92

5600 Wuppertal 1

Tel.: 0202/701003
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DG-Redakteurin Ulla Funke im Gesprach mit Trude Unruh

Der Name ,,Graue Panther* fur einen
Seniorenschutzbund hat mich Uber-
rascht. Das klingt fast agressiv. Wel-
chen Anspruch habt ihr?

,,Graue Panther" ist nur eine, die politische
Arbeitsgruppe von vielen Arbeitsgruppen
im Seniorenschutzbund. Du kannst nicht
von jedem alten Menschen.verlangen, daf3
er ,,grauer Panther" ist, da ist er weit Uber-
fordert.

Was hier in Wuppertal — als Modelifali —
Pilicht ist: Mitglieder helfen Mitgliedemn!
Wer unserer Organisation hier beitritt, der
weiB einfach, daft er zur Hilfe verpflichtet
ist.

Was fiir eine Hilfe ist das?

Haushaltshilfe, Krankenhaushilfe, Alten-
und Pflegehilfe, alle diese Kernhiffen, —
auch Nachbarschaftshilfe, wenn jemand in
der Nahe wohnt, Telephonhilfe . . .

Das Ganze baut sich Uber die téglichen
Treffen auf. Ruft aiso einer an, und sagt, ich
bin einsam, dann sagen wir ihm: Ja gut, ist
dein Problem: es ist unser Problem, wenn
du zu uns kommst, also schwing' dich auf'n
sffentlichen Nahverkehr und komm' ins
Klubzentrum. Wenn derjenige dann sagt:
ich bin gehbehindert, dann fragste, ch er
denn auch sonst mit dem Bus fahrt. Ja,
dann kann er ja auch zu uns mit dem Bus
kommen. Also, wir sind keine Samariter.
Wir stellen auch schon mal ,,Fangfragen”,
weil wir gescheit geworden sind. Wirsagen
ihm zum Beispiel: vorgestern warste ja
beim Hertie. Ja, sagt der dann, da muBte
ich mal hin. Bitte, wenn du einsam bist,

dann muBt duauch denWegzuuns finden!
Wenn es dann wirklich Menschen sind, die
nicht den Nahverkehr benutzen kdnnen,
dann schicken wir unseren Behinderten-
fahrdienst.

Ihr habt einen eigenen Fahrdienst? Ver-
traut nicht auf die von der ,,6ffentlichen
Hand*'?

Das muB jeder selbst wissen, ob er zur,,6i-
fentlichen Hand" geht, oder zu uns. Beider
Offentlichen Hand oder bei den Wohl-
tahrtsverbianden findet ja Altenhilfe immer
programmgemaB zu gewissen Stunden
statt. Bei der ,.6ffentlichen Hand" darfes ja
ab 16 Uhr keine Notmehr geben und iber's
Wochenende auch nicht. Die meisten Al-
tentagesstétien sind ja auch nur stunden-
weise gedtinet und das Wochenende Gber
geschlossen.

In einer Sendung des WDR neulich bist
du gerade auch im Zusammenhang mit
der psychosozialen Versorgung sehr
gegen die Altenheime aufgetreten.

Es isthicht Sinn der Sache, wie in der Psy-
chiatrie, alle Altenheime aufzuidsen. Es
wird sie immer geben, aber sie mussen an-
ders sein. Das ,,demckratische Aushange-
schild" sind ja die Heimbeiréte. Wir stellen
die politische Forderung, der Heimbeirat
muB Mitbestimmung bekommen, auch in
Personalfragen. Denn die Betroffenen, die
da sind, die miissen ja wohl am ehesten
wissen, was fur sie gut ist, oder nicht! Die
kénnen auch ein Kreuzchen machen, ob
ein Pfleger lieb und nett ist, ob er ein
freundlicher Typ ist oder muffig. Das sind
doch die Kriterien, nicht die medizinische
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Versorgung. Die lauft doch sowieso und
hat zu laufen. Aber das ganze Ruhigstel-
len, das muf} weg!

Gibt es so Heime, wo du sagen wirdest,
die sind ziemlich gut?

Wir kbnnen ja hier die Klappe aufmachen,
weil, hier in Wuppertal haben wir das ken-
nengelernt. Bei einem Heim von einem re-
lativ jungen Sezialkaufmann, der auch den
SSB mitbegriindet hat, — der nannte das
auch nicht , Altenheim”, sondern ,,Dauer-
pension” — haben wir gesehen, wie die
Menschen sich gliicklich fihiten. Die hat-
ten ihre kleinen Einzelzimmerchen. Die
waren im Rahmen, was moglich ist, indivi-
duell gestaltet, so daB der Bezugspunkte
findet, z.B. das Bild aus der letzten Woh-
nung. Wir sagen ja auch, das ist die letzte
Wohnung, das ist nicht ein Pflegeplatz. Die
Amter kassieren ja auch sofort Wohngeld,
da sind die ja immer gleich fix dabei. Auch
waren in diesem Heim Teppichbdden, es
war wohnlich, nicht so'n triber Kasten. Wir
haben das mit Uber 200 Leuten besichtigt
und da habenviele gesagt: wenn das so ist,
und es sein muB: da wollen wir hin! Da gibt
es auch keine Heimordnung, da hat jeder
seinen Hausschliissel. Da laufen lbrigens
auch sogenannte Bekloppte rum, auchmal
tagsUber im Schlafanzug. Ja, sollen denn
80 Leute eingesperrt werden, nur weil mal
drei im Schlafanzug rumrennen? So den-
ken wir. Wir kénnen ja alle mal durchdre-
hen, aber deshalb kann man uns doch
nicht in Kafige oder sonstwo reinsperren.

Kannst du uns denn ein Beispiel erzah-
len, wie die ,,grauen Panther" fiir ihre
Rechte kdampfen — Seibsthilfe konkret?

Was wir genau in diesem Heim schon er-
lebt haben: aus den Einzelzimmern sollten
Sozialhilfeempfanger raus, weil sie — so
das Sozialamt —kein Anrecht hatten auf ein
Einzelzimmer, Die sollten auf , stadtische
Betten umgelegt werden.

Ist denn dieses Heim eigentlich fir
Menschen aus allen sozialen Schichten
offen?

Dieses ja. Aber damals soliten die raus.
Seinerzeit kostete das Zimmer etwa
600—-800 DM pro Monat. Die sollten in
Heime kommen, wo Mehrbettzimmer wa-
ren. Da haben wir uns eingeschaltet. Da
haben wir mal das ganze System Sozial-
hilfe erkannt: diese Gebundenheit, daB der
Betroffene gar nicht (ber sein Geld verfu-
gen kann, was ihm zusteht, und daB das
geblndelt immer an den Triger gezahit
wird. In diesem Fall hatte man dem Heim
monatelang flir 15 Sozialhilfeempfanger
die zustehenden Gelder gesperrt.

Der private Trager sollte in die Klemme
kommen. Da haben wir gemerkt, Mensch,
da stinkt was. Das sind doch verdiente alte
L_eute, warum will man die auf Mehrbett-
Zimmer stecken, die sogar auch noch teu-
rer sind, wo ist da die Logik. Die sind doch
kein Frachtgut.
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Dann wurde eine alte Dame zwangsver-
legt. Da haben wir uns von der ein Bettuch
besorgt, haben draufgeschrieben:” , das
Bettuch der vertriebenen aiten Dame", und
haben uns auf die Rathaustreppe gestellt.
Da konnten plétzlich die anderen 14 blei-
ben.

Das war jaein durchschlagender Erolg!

Ja, die Stadt und der Landschaftsverband
waren natlrlich bdse. Aber wir wollen, daB
die bose sind, damit die (iberhaupt mal an-
fangen zu denken, beziehungsweise um-
zudenken, dalB sie es mit Menschen zu tun
haben, und nicht mit Nummern.

Altenheime schiefen ja wie Pilze aus
dem Boden. Offensichtlich kann man
damit sehr viel Geld machen.

Das ist Uberhaupt die Krux, wer das Sy-
stem erfunden hat. .. natlirlich machen

‘St‘mﬂlnt‘n :
KAMPFEN
R SENIOF

IC

I

B
Il

-\.-Jh ¥ Yo

'

Lir oollen

Schals we (NI
W'e rad . -
NEE. &
G o AP
- .“: ‘_ b
"

E
r /
b

Tanz beim regelméBigen SSB-Nachmittag

Wohlfahrtsverbande und Kommunen das
Geschéft mit den Alten. Die Pflegesatze
gehen irre in die Hohe und die Dienstlei-
stungen werden immer schlechter. Das
schiebt man alles darauf, daB das Personal
zuviel kostet. Bitteschén, wennich z. B. auf
einem 8-Bett-Zimmer 2200,— DM im Monat
fur'n Bett bezahlen muB, dann sind auch fiir
2200,~ DM Leistungen zu erbringen, sonst

A

ist was faul. Dann kann ich die Menschen
nicht um 18 Uhr ruhigstellen. Das irre an
der ganzen Sache ist doch, daB es fir die
schweren Fille zwar das meiste Pflege-
geld gibt, die aber am schnellsten ruhigge-
stellt werden, damit sie keine Arbeit ma-
chen. Folge ist, daB immer mehr Menschen
zu schweren Pflegefallen gemacht wer-
den, weil die Pfleger so am wenigsten zu
tun haben und der Trager das meiste Geld
macht. Sowas muf weg! Das ist unser En-
gagement. Und so verstehen das auch alte
Menschen und sagen, kieck mal, wir kon-
nen da auch was tun. Und wenn manihnen
jetzt querbeet in der ganzen Bundesrepu-
blik in allen Altentagesstétten die Mdglich-
keit sinrdumen wirde, es gabe genug
Leute im Generationenverbund, die voll
dahinterstehen. Wenn dann einer kame, —
von den Pelitikern oder so —, und wiirde
sagen: Wie kannst du so'n Quatsch ma-
chen, bist du bestuBt, dich mit diesem

..Friedhofsgemuse" zu befassen, dann
mussen wir stehen wie eine Eins und nicht
dieses aufkeimende Pflanzchen des Weh-
rens von Betroffenen zertrampeln lassen!

Vielen Dank, Trude Unruh, wir hoffen
auch weiterhin in gutem Kontakt blei-
ben zu kénnen. [ |
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Frauenhauser

— Frauen helfen Frauen

von Barbara Stuenkel

Als Beispiel zum Thema dieser Ausgabe ,,Neue Wege der psychosozialen Versor-
gung — Alternativen der Betroffenen™ ist die Frauenhausbewegung zu nennen!
Durch das 1971 im Londoner Vorort Chiswick gegriindete Frauenhaus, das erste in
semer Art iberhaupt, wurden international viele Frauengruppen, die sich mit dem
Problern Gewalt gegen Frauen auseinandersetzten, inspiriert, sich auf diesem
Wege aktiv fiir miBhandelte Frauen (mit ihren Kindern) einzusetzen.

Theoretisch wird bei der MiBhandlung von Frauen davon ausgegangen, daB so-
wohl die in vielen Frauen verwurzelte traditionelle Rolienerwartung (passiv, un-
selbstdndig etc.) als auch die den Mannern anerzogenen ,,mannlichen* Normen die
gewalttétigen Formen der Konfliktaustragung bedingen.

FRAUENHEIFEN FRAUEN

Die Passivitét, mit der in der Offentlichkelt und in den bestehenden sozialen Ein-
richtungen mit dem Problem Gewalt gegen Frauen umgegangen wurde und wird,
und die fehlenden Unterbringungsméglichkeiten geschlagener Frauen in der Not-
situation lieBen auch Frauen in der Bundesrepublik aktiv werden. Seit 1976 wurden,
zuerst in den GroBistédten, neuerdings auch auf dem Land, zahlreiche Frauenhiu-
ser gegriindet. lhr Ziel ist es, daB miBhandelte Frauen Schutz und Geborgenheit
finden, sie sehen, daf ihre Situation kein Einzelfall ist und mit der Hilfe anderer
Frauen herausfinden und eigensténdig entscheiden, wie sie ihr weiteres Leben ge-

§§ 11 und 12 {Hilfe zum Lebensunterhalt)
betrifft aber lediglich den Mietanteil der So-
zZialhilfe, der den Frauenhausern zusteht,
Davon kdnnen keine Mitarbeiterinnen be-
zahlt werden, keine Renovierungs- oder
Einrichtungskosten.

stalten wollen.

Dieser der ,,Heimchen am Herd" wider-
sprechenden Vorstellung wurden teils
massive Widerstande von seiten der CDU
und Teilen der katholischen Kirche entge-
gengesetzt.

Ein Beispiel aus neuerer Zait spielte sich im
Kreis Kleve ab {es ist kein Einzelfall);
Nachdem sich 1979 ca. 40 Frauen hilfesu-
chend an Mitglieder der beiden Klever
Frauengruppen gewandt hatten und all-
gemein éine hohe Dunkelziffer vermutet
wird, bildete sich 1980 in Kleve eine Frau-
enhausinitiative. Sie legte der Stadt und
dem Kreis Kleve Antrage bezliglich der Er-
richtung eines Frauenhauses vor. Damit
auch der CDU, der starksten Fraktion.
Diese konnte sich monatelang nicht zu ei-

teil: Sie zeigte sich desinteressiert und
meinte sogar, die Problematik bestiinde im
Kreis Kleve nicht.

Die Frauenhausinitiative arbeitete weiter.
Sie bewarb sich in der Zwischenzeit beim
Bundesfamilienministerium f(r einen 3j&h-
rigen Modellversuch ,,Frauenhaus im land-
lichen Bereich”. Fiir diesen Zeitraum war
ein kostendeckender ZuschuB von insge-
samt 800000 DM vorgesehen. Die Forde-
rungstichtlinien wurdenin 2 Punkten erfiillt:
Es entstand ein Konzept, als Tréger wurde
die AWQ gewonnen. Der 3. Punkt, eine po-
litische Absichtserklarung der zusténdigen
Gemeinden und des Kreises, die lediglich
beinhalten brauchte, daB die CDU ein
Frauenhaus zumindest nicht boykottiert,
brachte letztendlich das Projekt fur den
Kreis Kleve zu Fall. Obwohi die CDU inzwi-
schen zugab, dafB auch im Kreis Kleve ein
groBer Bedarf an Hilfen flir geschlagene
Frauen besteht, konnte sie sich nicht ent-
schliefen, ihnen Selbstfindung und Ent-
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her Entscheidung durchringen, im Gegen-

wicklung eines SelbstbewuBtseins im Kreis
anderer Frauen zuzubilligen. Sie sprach
sich vielmehr daflr aus, daB einzelne
Wohnungen doch besser flir die Frauen
seien (die notwendige Diskretion und An-
noymitét bliebe gewahrt). Diese ,,dezen-
trale Losung" wird entscheidend mitgetra-
gen vom Sozialdienst katholischer Frauen.
Ahnlich verhielt sich die CDU z.B. in Frei-
burg und Wiirzburg.

Es zeigt, daB es sich bald keine Partei mehr
leisten kann, Hilfe zu versagen, aber
gleichzeitig mit Alibildsungen die von
Frauen fUr Frauen entwickelten Hilfemég-
lichkeiten boykottiert. '

Probleme gibt es auch mit der Finanzie-
rung der laufenden Kosten. Da Frauen-
miBhandlung ein gesellschaftliches Pro-
blem ist, mlssen Frauenhauser mit dffent-
lichen Mitteln finanziert werden, Doch die
wenigsten Gemeinden bzw. Kreise stellten
bisher Haushaltsmittel zur Verfiigung. Sie
verweisen auf das Bundessozialhilfege-
setz (BSHG). Die Finanzierung iiber seine
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Noch preblematischer ist der § 72 (Hilfe zur
Uberwindung bescnderer sozialer Schwie-
rigkeiten) flr ,,Personen, bei denen be-
sondere Schwierigkeiten der Teilnahme
am Leben in der Gemeinschaft entgegen-
stehen, ..., wenn sie aus eigener Kraft
diese nicht bewéltigen konnen“ (z.B.
.Landfahrer”, , NichtseBhafte"). Da diese
Formulierungen die MiBhandlungen der
Frauen zum Randproblem stempeln und
die betroffene Frau (und nicht der MiB-
handler) fir unfahig erklart wird, am Leben
in der Gemeinschaft teilzunehmen, lehnen
die meisten autonomen Frauenhiuser die
Finanzierung nach § 72 ab. Sie fordern fest
eingeplante Gelder in den Gemginden-
und Landeshaushalten.

Ansétze in dieser Richtung gibt es in NBW
und Berlin-West. Die SPD-Bundesregie-
rung hielt es bisher nicht fiir notwendig, das
BSHG um einen Paragraphen zur Frauen-
hausfinanzierung zu erweitern . . .

Es lauft also darauf hinaus, daB sich viele
Frauenhauser immer noch (ber viel Kraft
und Zeit kostende Basare, Spenden,
Flohmérkte ete. finanzieren miissen, trotz-
dem die meist bestehende Uberbelegung
die Existenz des Problems anschaulich
beweist. .

Die Erfahrung, in Not befindlichen Frauen
akuthelfen zu kénnen und zu sehen, wie im
Kreise anderer Betroffener Kraft und auch
oft ein positiver Lebensansatz gefunden
wird, 148t die Frauenhausgruppen trotz vie-
ler Hemmnisse weiterarbeiten. Letzte Mel-
dung: Das dritte Frauenhaus in Hamburg
wurde nach Besetzung mit schriftlicher Zu-
sage und Vertrag flr das Haus erkampft!
Liste der Frauenhiuser in der BRD in:
Frauenkalender 81, Frauenkalen-
der/Selbstverlag 1000 Berlin 33, Breiten-
bechplatz 17
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Gesundheitspolitik

Die Delegierten des Trierer Arzietages
standen unter Erfolgszwang. Endlich
sollte das leidige Thema , Allgemein-
medizin®' zu einem Abschlu3 gebracht
werden, hatte es doch die Diskussion
des 79er Arztetages fast gesprengt und
wire 1980 in Westberiin an dieser Aus-
einandersetzung beinahe die Verab-
schiedung des Blauen Papiers geschel-
tert.

Jetzt war in monatelangen, zihen Ver-
handlungen zwischen den Kontrahen-
ten ein KompromiBpapier entstanden,
das alles offen liel und somit nleman-
dem weh tat. Es wurde mit Einmitigkeit
verabschiedet, Gegenstimmen kamen
lediglich von den Delegierten der ,,al-
ternativen** Listen aus Westberlin und
Rheinland.

Die Auseinandersetzung um die Alige-
meinmedizin hat eine lange Geschichte
und geht schon in die 60er Jahre zurick.
Immer ging es um die Frage, ob der appro-
bierte Jungmediziner vor seiner Niederlas-
sung als Hausarzt zu einer Weiterbildung
gezwungen werden soll oder nicht. Die Be-
frworter dieser Auffassung blieben in der
Minderheit. Sie setzten zwar auf dem 65.
Deutschen Arztetag 1962 eine mindestens
2jahrige Pflichtweiterbildung in Chirurgie
und Innere Medizin durch, aber die Arzte-
kammern bzw. Kassendrztlichen Vereini-
gungen hielten sich nie daran. Nach wie
vor konnte sich jeder nach bestandenem
Examen als Praktischer Arzt niederlassen.

1968 versuchte man dann den Kritikern mit
der EinfUhrung des ,,Arzt fiir Allgemeinme-
dizin“ entgegenzukommen, diese Be-
zeichnung durfte und darf nur flhren, wer
vorher 4 Jahre im Krankenhaus gearbeitet
hat. Von da an gab es alse 2 Hausérzte,
den Praktischen Arzt chne Pflichtweiterbil-
dung und den Arzt fir Allgemeinmedizin.

Wesentlich gebessert wurde die Situation
dadurch nicht, die ,Weitergebildeten
blieben deutlich in der Minderheit. So lie-
Ben sich 1979 nur 25% der Hausarzte als
Arzte fiir Allgemeinmedizin nieder, dage-
gen der Rest als Praktische Arzte, von de-
nen 40 % lediglich eine Krankenhaustétig-
keitvon maximal 2 Jahren vorweisen konn-
ten. DaB jetzt vor allem die Verbande der
Praktischen Arzte und Allgemeinmediziner
die Diskussion um den Zustand der haus-
arztlichen Versorgung wieder verstarkt in
den Mittelpunkt riickten, hat einen einfa-
chen Grund: die zunehmende Zahl an Me-
dizinstudenten — man spricht von 13.000 —,

die demnachst jahriich die Uni verlassen
und sich um die 6500 Assistentenstellen in
den Krankenhausern bewerben werden.
Die Befiirchtung ist groB, daB ein Teil die-
ser ,.Jungérzte" den miihseligen Slalom-
lauf durch unsere Krankenhauser nicht an-
treten wird, sondern die Niederlassung als
Praktischer Arzt, da weniger schwierig

aber gleich erfolgversprechend, vorziehen
wird.
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Trierer Arztetag: perspektivios!

Aber Beitragserhdhungen beschlossen

von Detlev Uhlenbrock

Deutscher

O 5

Neben der berechtigten Sorge um eine
weitere Qualitatsverschlechterung der
hausérztlichen Versorgung spielt natlrlich
bei den neu entfachten Aktivitiaten dieser
Standesorganisationen die Angst vor der
drohenden Konkurrenz eine grof3e Rolle,
denn deren Niederlassung dirfte mit Ein-
kommensverlusten verbunden sein.

Die Entscheidung, die auf dem diesjahri-
gen Arztetag in Trier geféllt wurde, tragt
letztlich auch den Vorstellungen der Ver-
béande der Praktischen Arzte bzw. Allge-
meinmediziner nicht Rechnung. Auch wei-
terhin wird es zwei unterschiedliche Nie-
derlassungsvoraussetzungen fur Haus-
arzte geben, der Praktische Arzt muB in
Zukunft lediglich eine 2jahrige Vorberei-
tungszeit absolviert haben, von der minde-
stens ein Jahr im Krankenhaus abzuleisten
ist. Immerhin wurde die Institutionalisie-
rung der Allgemeinmedizin an den Hoch-
schulen geordert, sowie eine starkere Aus-
richtung des Studiums auf die Tatigkeits-
felder des Allgemeinarztes, wobei die
Kammern auf diese Fragen aber wenig
EinfluB haben.

Der Deutsche Arztetag konnte sich also
nicht zu einer Vereinheitlichung der

'\-.")m‘ i fl = @]
Arztetag

Pflichtweiterbildung fiir Hausarzie durch-
ringen, obwohl laut Umfragen sogar die
Mehrheit der Arzteschaft in der BRD flr die
Pilichtweiterbildung eintritt, obwohl sie seit
Jahren von den Gewerkschaften und So-
zialversicherungen gefordert wird, obwoh!
solch eine Entscheidung im Interesse einer
Verbesserung der hauséarztlichen Betreu-
ung dringend notwendig gewesen ware.
Aber die Deutschen Arztetage scheren
sich recht wenig um die Interessen der Pa-
tienten, ihre Sorgen. Das lieB Prasident
Vilmar auch diesmal wieder erkennen, als
er die Forderung nach einer Selbstheteili-
gung der Patienten an den Krankheitsko-
sten wiaderhalte und verlangte, Erhéhun-
gen der Krankenkassenbeitrage in Kauf zu
nehmen, statt durch rigorose SparmaB-
nahmen vielleicht die Honorare der Arzte
langsamer steigen zu lassen.

Allerdings ist die Bedeutung, die den Aus-
sagen und Beschiiissen der Deutschen
Arztetage in der offentlichen und politi-
schen Diskussion beigemessen wird, ei-
gentlich gar nicht berechtigt. So nehmen
nicht einmal 50 % der Arzteschaft der BRD
an den Wahlen zu den Kammerversamm-
lungen teil. Die Krankenhausérzte unter

den Delegierten sind unterreprasentiert,
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Demokratie und Gesundheitswesen

B T I Sy

den Delegierten sind unterreprasentiert,
die niedergelassenen Kollegen waren da-
gegen in Trier mit 150 von 250 Delegierten
bei einem Anteil an allen Arzten der BRD
von knapp 40% Uberproportional vertre-
ten. Es fehlen nahezu vdllig Assistenzarz-
te, Betriebsérzte oder Kollegen des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes unter den De-
legierten,

Die Delegierten tragen in der Regel das
Mitgliedsbuch irgendeiner Standesargani-
sation — vor allem Marburger Bund, Hart-
mannbund, NAY (Verband der niederge-
lassenen Arzte) oder BPA (Berufsverband
der Praktischen Arzte und Arzte flr Allge-
meinmedizin) —in der Tasche, wobei diese
Verbande lediglich 60% aller Arzte organi-
sieren. Nur wenn diese Organisationen
sich untereinander vorher abstimmen, ha-
ben Vorlagen und Antrdge eine Chance,
auch angenommen zu werden.

So blieb ein Vorgang, der in anderen ge-
wihlten Gremien wahrscheinlich zu einem
Skandal gefiihrt hatte, in Trier ohne we-
sentliche Reaktion: die Tatsache, daB der
Vorstand der Bundesarztekammer sine
Erhdhung der Beitrdge der Landeséarzte-
kammern an die Bundesarztekammer von
40,70 DM auf 43,85 DM verlangte, nach-
dem er das Geld durch den Kauf eines
neuen Hauses teilweise schon ausgege-
ben hatte. Die Delegierten stimmien zu,
damit wird also eine Erh&hung der Kam-
merbeitrage auf die Arzteschaft zukom-
men.

Es vermittelt ein bezeichnendes Bild, die
Delegierten nach getaner Arbeit in festli-
cher Stimmung zu erleben. Es deminieren
.Songs™ der bierseligen Verbindungszei-
ten, z.B. ,,Gaudeamus igitur”, oder {,,Bitte
recht laut!) ,,im schwarzen Walfisch zu
Askalon . .."! Als man zu vorgerickter
Stunde auch die letzten Hemmungen fallen
gelassen hatte, wiinschte man sich die al-
ten Zeiten zuriick und traumte von Preu-
Bens Hohenzollern, was dann so klang:
., Wir wollen unseren alten Kaiser Wilhelm
wieder haben!” Wahrscheinlich bedurfte
es fir diese Meinung bei den meisten gar
nicht erst der Renaissance des Preuflen-
kultes, wie sie momentan medern ist. Es
verwundert nicht, wenn Arzte mit diesem
Kuiturgut den Vertretern der Liste demo-
kratischer Arzte immer wieder die Teil-
nahme am Arztetag per Mehrheitshe-
schluB verweigern, wie jetzt zum 4. Male in
Hessen geschehen. Man mdchte lieber un-
ter sich bleiben.

Die demokratischen Arzte verschafften
sich dennoch Gehdr. Sie legten auf einer
Pressekonferenz Thesen zur Allgemein-
medizin vor und forderten dazu auf, die
Diskussion auf dem Gesundheitstag in
Hamburg weiterzufihren.

Wir verdffentlichen dieses Papier im Do-
kumentarteil. ]
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‘Beschiftigte des
Gesundheitswesens
gegen Atomrustung

Wir konnen nicht um das Leben des Einzelnen ringen
und den méglichen Tod von Millionen libersehen!

Kaum etwas anderes bewegt die Menschen zur Zeit mehr als die Diskussion um die
scheinbar unaufhaltsam fortschreitende atomare Aufriistung. Aufristungsbefir-
worter stellen dabei schon einen Kernwaffenkrieg wieder als ,,denkbar hin, der
auch noch ,begrenzbar” sei. Diese Aufriistungsbetiirworter finden einen ihrer
festesten ideologischen Partner in den Standesvertretungen der bundesdeutschen
Arzte. Sie versuchen mit Forderungen nach einem ,,Gesundheitssicherstellungs-
gesetz und der Durchfiihrung von mittlerweile unzihligen Fortbildungsveranstal-
tungen in ,,Katastrophenmedizin“ den Eindruck zu erwecken, ein Atomkrieg sei zu
,iiberleben*. An Stelle einer offenen Warnung iiber die unvorstelibaren medizini-
schen Folgen der Explosion auch nur einer einzigen Atombombe liber einem der
dichtbesiedelten Gebiete Europas, der Bundesrepublik tragen sie so das lhre dazu
bei, einen maglich gewordenen Atomkrieg denkbar und damit auch wahrscheinli-

cher zu machen.

Uber 1 Million Unterschriften
fir Krefelder Appell

Gegenteilige Meinungen waren bis vor
kurzem im Gesundheitswesen der Bun-
desrepublik kaum auszumachen. Erst als
sich auf internationaler Ebene Arzte aus
Ost und West auf einem Kongref fiir die
Verhinderung eines Atomkrieges trafen,
fanden auch Anti-AKW-Arzte und Frie-
densbewegung zueinander. Innerhalb we-
niger Wochen entstanden nach auslandi-
schem Vorbild zahlreiche Initiativenim Ge-
sundheitswesen, die sich zumeist inhaltlich
auf den ,,Krefelder Appell” (abgedruckt im
DG 2/80) beziehen. Dieser Appell hat bis-
her Uber 1 Million Unterstitzer gefunden.

Foto: Gudrun Janssen

Im folgenden soll versucht werden, einen
Uberblick liber die nationalen Initiativen
gegen die atomare Aufriistung zu geben,
da wir uns auferstande sehen, alle Aufrufe
vollstandig zu dokumentieren. Gleichzeitig
geben wir flr jeden Aufruf die Kontaktan-
schrift an, damit sich jeder interessierte Le-
ser direkt an die Initiativen wenden kann.

Schleswig-Holstein

In dem Aufruf ,,Der Atomtod bedroht uns
alle” der Arzte und Mitarbeiter des Ge-
sundheitswesens Schleswig-Holsteins
heiBt es: ,,Wir tun dies, weil nach unserer
Uberzeugung durch eine Stationierung
dieser Waffen in Mitieleuropa die Gefahr

Demonstration der Medizinstudenten in Bonn am 7. 5. 1981
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eines Atomkrieges wesentlich erhdht wird.
Das Land, das der Stiationierung dieser
neuen amerikanischen Raketen zustimmit,
wird unweigerlich zur Zielscheibe Nr. 1 im
Falle eines Atomkrieges. AuBerdem mdch-
ten wir die Offentlichkeit autkldren, die
nach unserer Meinung nur unvollstiandig
uber die Folgen eines KernwaffenmiB-
brauchs vom medizinischen Standpunkt
aus informiert ist. Wir miissen dem dritten
Weltkrieg zuvorkommen.*
Kontaktanschrift: Dr. K.D. Kolenda,
Kleiststr. 16, 2300 Kiel

Hamburg

In dem Aufruf der Beschéftigten im Ge-
sundheitswesen Hamburgs lauten die
wichtigsten Passagen: ,,Als Beschéftigte
im Gesundheitswesen erklaren wir, daB im
Falle einer nuklearen Katastrophe, eines
Atomkrieges, jede medizinische Hilfe ver-
sagt. Wer einmal radioaktiver Strahlung
ausgesetzt war und nicht sterben sollte,
muB mit lebenslanger, nicht heilbarer
Strahlenkrankheit rechnen. Fir Nach-
kommen sind schwere Erbschaden zu er-
warten. Wir wollen nicht zusehen, wie Mil-
liarden in neue Waffensysteme flieBen, die
uns alle bedrohen, ohne den Frieden si-
cherer zu machen. Milliarden, die uns feh-
len, um die Gesundheitsversorgung zu
verpessem, Gesundheitsschéden am Ar-
beitsplatz vorzubeugen, um Kindern und
alten Menschen sozialere Verhaltnisse zu
schaffen oder entscheidend mehr flr den
Umweltschutz zu tun®,
Kontaktanschrift: Rainer Stachow,
Stammannstr. 13, 2000 Hamburg 60

Bremen

Die AbrUstungsinitiative der Beschaftigten
im Gesundheitswesen Bremens wendet
sich an den Bundeskanzler: ,,Als Beschéf-
tigte im Gesundheitswesen, die sich taglich
um die Erhaltung von Gesundheit und Le-
ben unserer Mitburger kiimmern, meinen
wir verpflichtet zu sein, auf den Widersinn
weiterer Aufriistung und die damit verbun-
denen Gefahren tir unsere Bevdlkerung
hinzuweisen . . . Allein schon ein Fehler im
Computersystem kann wegen der gerin-
gen Vorwarnzeiten jederzeit eine Kata-
strophe auslésen ... Diese Ristung ko-
stet Geld: 1980 werden ca. 500 Milliarden
Dollar fur Rlstung und Militar verschwen-
det. Gleichzeitig leben 2/3 der Weltbevdl-
kerung in Hunger und Elend . . . Es ist an
der Zeit, daB wir uns alle aktivum den Frie-
den kimmern!*

Kontaktanschrift: Dr. med. Hans Guse,
Elsdsser Str. 16, 2800 Bremen

Hessen

Der Uberregionale Aufruf der hessischen
LArzte gegen Atomraketen” stelit fest:
,.FUr den Fall einer derartigen Kernwaffen-
katastrophe liegt gegenwiartig der Entwurf
eines sogenannten Gesundheitssicher-
stellungsgesetzes der Bundesregierung
vor. Danach soll das gesamte medizini-
sche Personal, einschlieBlich der Arzte

DG 4/81

T

KA

\_

o —

=
dem Kommandc von Militars unterstellt
werden. In einer solchen Situation kann die
..Zentrale Dienstvorschrift 49/50" in Kraft
treten, Sie beinhaltet, daB Arzte nicht mehr
vorrangig nach dem Schweregrad einer
Verletzung Hilfe leisten kérnnen. Im Gegen-
teil durften sogar Patienten mit Brust- und
Bauchverletzungen, gréBeren Verbren-
nungen nicht mehr regelrecht behandelt
werden. Diese Form der Patientenselek-
tion nennt man in der Militarsprache ,, Tria-
ge". Sie stellt einen VerstoB gegen den
hippokratischen Eid dar.”
Kontaktanschrift: Dr.
Beck,
Wolframstr. 10, 6050 Offenbach

med. Winfried

Universititskliniken
Gottingen

Wie die vier vorgenannten Aufrufe wird der
»Krefelder Appell” auch von Beschéftigten
der Gottinger Universitatsklinik unterstiitzt:
,,Lassen Sie sich nicht tduschen, in einem
Atomkrieg gibt es keine Sicherheit, in ei-
nem Atomkrieg versagt jede medizinische
Hilfe. Uns erscheint deshalb gegenwartig
die Verhinderung der Stationierung der
atomaren Mittelstreckenraketen als das
vorrangige Ziel."

Kontaktanschrift: Dr. med. Alois Gerl,
Bramwaldstr. 12c, 3400 Goéttingen

Medizinischer KongreB zur
Verhinderung des
Atomkrieges

Waeiterhin haben sich die ,,Hamburger Arz-

teinitiative gegen Atomenergie”, ,,_Berliner
Arzteinitiative gegen Atomenergie” und

.Bayrische Arzte gegen Atomenergie”
sowie einige weitere Einzelunterstltzer
zusammengefunden, um am 19. 9. und
20.9. 1981 im Audimax der Universitat
Hamburg einen ,,Medizinischen KongreB
zur  Verhinderung des Atomkrieges”
durchzufiihren. Erwartet werden zu die-
sem KongreB 1500 Arzte aus der Bundes-
republik sowie zahlreiche Vertreter aus-
landischer Arzteinitiativen. Es ist geplant,
vier Wochen vor dem KongreB eine ganz-
seitige Anzeige mit dem Aufruf zu dem
KongreB im Deutschen Arzteblatt zu verdi-
fentlichen, was ca. 8000 DM kostet. Dazu
sollen Unterschriften gesammelt werden
unter dem Aufruf ,,Arzte warnen vor dem
Atomkrieg” (siehe DG-Umschlagriicksei-
te). Gleichzeitig wird von den Unterzeich-
nern eine Spende von mindestens 50 DM
flr die Anzeige erwartet.

Kontaktanschrift: Wolfgang Kratzke,
Lindenstr. 23, 2000 Hamburg 1
Tel.: 040/2802815 (auch tagsiiber)

Abriistung auf dem
Gesundheitstag

Die Abriistungsdiskussion wird sich auf
dem vierzehn Tage spater stattﬁndenqen
Gesundheitstag fortsetzen, wo endhph
Veranstaltungen fiir alle Berufsgruppen im
Gesundheitswesen zu diesem Bereich an-
geboten werden. Diese Aktivitaten lassen
hoffen, daB die Starke der Friedensbewe-
gung hollandische Ausmafe anner_lmen
wird. Es ist noch nicht zu spét, sich aktivum
den Frieden zu kimmern!

Gunar Stempel n
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Das Wasser ist das Beste (?)

Teil IV

Patient Trinkwasser

von Uwe Schmitz

DaB sauberes Trinkwasser keine Selbstversténdlichkeit mehr ist, hat sich bereits
herumgesprochen. So mancher kam da schon auf die Idee beziehungsweise den
Holzweg, sich Trinkwasser als Importware zu teurem Geld in die heimische Kiiche
zu holen, freilich ohne zu wissen, damit héufig sauber abgetiitete Costridien und
Pseudomonaden zu erstehen. Oder sich aberein Wassernachbehandiungsgeréatan
den Wasserhahn zu schrauben, um den Preis, sich den Magendarmtrakt mit poten-
tiellen Krankheitserregern durch das durch die Gerate ablaufende ,,bessere’ Was-

ser anzureichern.

Was also trinken, wenn das Trinkwasser aus dem Hahn in dem schlechten Ruf
steht, Krebs durch die Chlorierung hervorzurufen? Das totale Bekenntnis zum Bier
ist bekanntlich ebenso risikobehaftet, Limonaden helfen auch nicht Gber die Was-
seriéngste hinweg, da sie mit dem gleichen schwermetallschwangeren Wasser ab-
gefiillt wurden, das uns auch aus der Leitung angeboten wird.

Was tun also?

1. Wasser aus der Leitung weitertrinken, es bleibt uns ohnehin nichis anderes lib-

rig.

2. Dafiir Sorge tragen, daB die Qualitat unseres Trinkwassers sich nicht weiter ver-
schiechtert. Wie man das machen soll, steht auf einem anderen Blatt, Strategien
hierfiir kénnen und sollen hier nur ansatzweise entwickelt werden; vielmehr soll
versucht werden, Licht in das Dunkel unserer Wasserleitungen zu bringen, um

einige Zusammenhange aufzuzeigen.

Die mehr als 10000 Wasserwerke in der
Bundesrepublik beziehen ihr Rohwasser,
das sie zu Trinkwasser aufbereiten, zu ca.
25% aus sogenannten Oberflachenge-
wissern, also Seen, FlUssen und Talsper-
ren, 75% aus Grund- und Quellwasser.
Dabei steigt der Anteil von Oberflachen-
wasser an der Trinkwasserversorgung in-
folge eines Mangels an ausbeutungstahi-
gen Grundwasservorkommen standig an.

DaB die Verschmutzung des Grundwas-
sers besorgniserregend zugenommen hat,
stellte im Mérz dieses Jahres auch der
Deutsche Verein des Gas- und Wasser-
wesens auf einer Fachtagung in Berlin fest.
Die Beobachtungen massiver Grundwas-
serverschmutzungen hétten sich ,.in dra-
matischer Weise gehauft”, insbesondere
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werde das Grundwasser von chlororgani-
schen Substanzen bedroht, die von Indu-
strie und Gewerbe in groBen Mengen als
Losungs- und Reinigungsmittel eingesetzt
wurden. Stoffe wie Tri- und Perchloréthy-
len hatten bereits dazu gefithrt, daB Was-
serversorgungsaniagen abgeschaltet
werden musiten.

Inshesondere durch die Verunreinigung
des FluBwassers wird die Qualitat des
Oberflaichenwassers immer bedenklicher;
wir mussen von daher mit einer erhdhten
und zunehmenden Auinahme durch
Fremdsubstanzen und Schadstoffen rech-
nen. Eine direkte Gewinnung von Rohwas-
ser aus den Fliissen ist ohnehin nicht mehr
méglich, nur Uber die in der Regel verwen-
dete Uferfiltration unter Nutzung der Filter-

wirkung des Bodens wird ein derart vorge-
reinigtes Wasser gewonnen, da man nun
den Wasserwerken zur Hauptreinigung zur
Verfigung stellen kann. Mit zunehmender
Oberflichengewésserverschmutzung
werden hier die Aufbereitungsmafnnahmen
immer aufwendiger und kostspieliger.
Doch bei aller Milhe kommt hierbei noch
immer am Ende ein Wasser heraus, daB
man so noch nicht an den Verbraucher
schicken kann. Schilielich hat das Wasser
nun ebhen erst die vorgeschriebene Min-
destgite erreicht, Notwendig ist noch der
letzte Schliff, namlich die Chlorung, die
Behandlung mit elementarem Chior. Dies
bewirkt eine Entkeimung des Wassers be-
reits im Wasserwerk, soll aber auch ge-
wahrleisten, daB nach 100 km Rohrlei-
tungsweg das Wasser auch keimfrei aus
dem Wasserhahn flieBt. Soweit so gut, die
Sache hat nur einen Haken.

Bei dieser Chlorung entstebt bei einer Ne-
benreaktion mit organischen Stoffen —im
Verdacht steht insbesondere die Humin-
saure — Chloroform, oder, in seiner chemi-
schen Bezeichnung, Trichiormethan.
Chloroform ist ein Karzinogen, steht alsoin
dem schlechten Ruf, Krebs hervorzurufen.
So ist Chloroform nicht mehr als Narkose-
mittel in Gebrauch, seine Verwendung im
Pilanzenschutz ist seit vier Jahren in der
BRD verboten. Seit 1976 darf es in den
USA in Kosmetika, Lebensmittelverpak-
kungen und Pharmazeutika nicht mehr
vorkommen.

Wissenschatftiiche Untersuchungen in den
Niederlanden, den USA und England hat-
ten eine leichte Erhdhung des Krebsrisikos
unter den Bevélkerungsanteilen gefunden,
die mit gechlortem Trinkwasser versorgt
wurden. Es zeigt sich eine zwischen 13 und
93% gelegene Erhohung der Dickdarm-
krebsrate sowie eine 50%ige Zunahme
des Mastdarm- und Blasenkrebses.

Die Stadi mit der hdchsten Dickdarm-
krebssterblichkeit in der BRD ist Bremen.
Hier stellte die Trinkwassergruppe der Uni-
versitat Bremen in einem Forschungsbe-
richt fest, daB kanzerogene Substanzen im
Bremer Trinkwasser besorgniserregende
Konzentrationen annahmen, Im Mittel-
punkt der Anklage stand das Bromoform,
eine dem Chloroform verwandte Substanz.
Schuld an der Bromoformentstehung ist
wiederum das Chlor: Die Weser, aus der
das Bremer Trinkwasser zum Teil gewon-
nen wird, hat durch die Einleitungen der
Kali-(ndustrie in Hessen und in der DDR
einen extrem hohen Salzgehalt. Mit einem
hohen Salzgehalt ist jedoch auch stets ein
hoher Bromitgehalt verknUpft. Bromit,
selbst relativ unschadlich, 148t sich bei der
Ublichen Wasseraufbereitung nicht entfer-
nen. Da nun das Weserwasser zusétzlich
stark mit organischen Substanzen ver-
schmutzt ist, muB es flr die erforderliche
Mindestgiite deftig gechlort werden. Hier-
bei reagiert das Chlor nun mit dem Bromit,
das Reaktionsprodukt reagiert mit weiteren
Stoffen bis schlieflich Bromoform entsteht.
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Eine akute Vergiftungsgefahr besteht frei-
lich nicht; die Wirkung dieser Stoffe fallt in
den Bereich der Langzeittoxizitat, der
Krebs IaBt bis zu dreiBig Jahre auf sich war-
ten. Zum Problem werden die ein Leben
lang in geringen Dosen aufgenommenen
Karzinogenmengen. Wie in solchen Fallen
Ublich, streitet sich die Gelehrtenwelt liber
die Schwellendosis: Bis zu welcher Kon-
zentration ist's anscheinend ungeféhrlich,
abwann muB Katastrophenalarm gegeben
werden?

Die US-amerikanische Food and Drug
Administration halt 100 ug pro Liter flr un-
bedenklich, das Bundesgesundheitsamt
25 ug, die WHO-Experten sehen das tole-
rable Limit bei 1 ug. Wiirde die 25 ug-
Schwelle gesetzliche Vorschrift, kdmen
nicht wenige bundesdeutsche Wasser-
werke ins Schwimmen. Die 1 ug-Grenze
wdre gegenwartig Uberhaupt nicht zu reali-
sieren. Hinzu kommt, daB Bromoform,
Chloroform und andere Trihalogenme-
thane bekanntermaBen nicht die einzigen
Verunreinigungen in unseren Gewassern
sind. Eine amerikanische Untersuchung
des Trinkwassers von Cincinnati hat ganze
460 organische Verbindungen nachgewie-
sen, fast alle in Konzentrationen unter 10
ug pro Liter. Uber deren Wirkung und
Langzeitioxizitdt, Synergismen, (gegen-
seitige Beeinflussung) und Reaktionen
herrscht aber weitgehende Unklarheit. Nur
eines ist sicher: Zu verniedlichen gibt es
nichts!

Die Frage ist, was sich &ndert. Unter ent-
sprechendem politischen Druck seitens
der betroffenen Bevélkerung wurde in
Bremen die Wasserversorgung Kurzfristig
von der Weser auf sauberes Grundwasser
umgestellt, die Trinkwasserchlorung auf
nahezu Null gesenkt. Zeitraubende und
kostenintensive Investitionen sind not-
wendig, um diese Umstellung langfristig zu
sichern. 8o muB das Grundwasser aus
dem Raum Niedersachsen, aus Gebieten,
die bereits fiir die Versorgung des Ham-
burger Raumes benétigt werden, nach
Bremen transportiert werden; dabher sto-
Ben diese Grundwasserversorgungsge-
biete schon jetzt an die Grenzen ihrer Ka-
pazitat.

Ein anderes Beispiel ist Frankfurt. Mes-
sungen haben dort durchschnittlich 35 ug
Trihalomethan im Trinkwasser ergeben.
Frankfurts Trinkwasser gilt mit als das
schlechteste der BRD. Die Verantwortli-
chen bagatellisieren jedoch das Problem,
Frankfurt bezieht ca. 1/3 seines Trinkwas-
sers aus dem Main, iber dessen ,,Quali-
tatswasser” wir in DG 1/80 schon ein dii-
steres Bild malen konnten. Der Rest wird
aus Grundwasser der ndheren Umgebung
sowie dem Ried und dem Vogelsberg be-
zogen.

[m Gebiet um den Vogelsberg werden jahr-
lich Uber 50 Mio. gm qualitativ besten
Grundwassers geférdert, dessen Léwen-
anteil jedoch die GroBindustrie um Frank-
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furt als Brauchwasser verwendet, um es
gut aufgewarmt und verschmutzt wieder in
die FlUsse abzuleiten. Durch die Ubernut-
zung des Grundwasservorkommens ist in
weiten Gebieten um den Vogelsberg der
Grundwasserspiegel um 6—12m gesenkt
worden. Die Folgen: Versiegende Quellen,
ausgetrocknete Teiche, Waldsterben,
Veranderungen von Flora und Fauna, an
vielen Gebduden treten Risse auf. Trotz-
dem soll die Ausbeutung der Grundwas-
servorkommen am Vogelsberg auf 150
Mio. gm pro Jahr gesteigert werden.

Den Mengen nach zu beurteilen sicherlich
nicht fur die Trinkwasserversorgung.

Neben der drohenden Erschdpfung wichti-
ger Grundwasservorkommen und deren
Gkologischen Folgeerscheinungen werden
Grund- und Oberflachengewisser — die
am wenigsten geschiitzten Rohstoffe der
Welt — von Verschmutzung und fehlender
Erneuerung bedroht. So laufen jahrlich zig
Millionen Liter Gt aus Tanks und Pipelines,
die das Grundwasser verseuchen. In den
USA beispielsweise gibt es jahrlich 1800
solcher Lecks, die den Wasserhaushalt
gefahrden.

Schwermetalle, allen voran das Cadmium,
gefédhrden die Trinkwassersicherheit bei
uns vor allem im Rhein/Main-Neckarge-
biet. Die Anreicherung im Rhein behindert
die Uferfiltrat-Nutzung zur Gewinnung von
Rohwasser zur Trinkwasseraufbereitung.
Das toxische Cadmium Idste vor gut 20
Jahren in Japan eine groBe Massener-
krankung aus, die ,,Itai-Itai-Krankheit", die
mit Knochenverformungen und Knochen-
briichen bei geringsten Belastungen, wie
beim Husten, einherging.

Ein Beispiel fur die Vernichtung von
Grundwasserressourcen zeigt Minchen
bzw. das Erdinger Moos, wo der geplante
Flughafen Mlnchen |1 gebadut werden soll.
Wiéhrend die Stadt Miinchen ibr Trinkwas-
ser kunftig unter hohen Kosten aus dem
weit entfernten Loisachtal beziehen will,
soll ein groBes Grundwasservorkommen
direkt vor den Toren Miinchens zubetoniert
und versiegelt werden. Der Bau des Flug-
hafens stellt einen schwerwiegenden Ein-
griff in den Wasserhaushalt dar: Die
Grundwassererneuerung wird durch Roll-
bahnen, StraBen und Platze drastisch
vermindert. Bei der Annahme von 5gkm
zubetonierter Flache wirden pro Tag ca.
1000 gm weniger Grundwasser neu gebil-
det. Zuséatzlich aber wirden 26000 qm
Wasser pro Tag aus dem Grundwasserlei-
ter abgepumpt, um den GW-Spiegel auf
2,5m unter den Normalpegel zu senken
und dauerhaft zu halten. Die gesamte
Menge wlrde zur Versorgung einer gan-
zen Stadt mit 100000 Einwohnern ausrei-
chen, Darlberhinaus steht zu beflirchien,
daB das von den versiegelten Flachen ab-
flieBende Regenwasser mitsamt dem ab-
gesplilten Dreck ungeklart den Bachen,
Flussen und teilweise au¢h dem Grund-
wasser zugeflihrt wird. Dadurch wiederum

kann es durch Anreicherung von Schad-
stoffen wie Kchlenwasserstoffen (Mineral-
oele), Natriumchlorid (Auftausalze) und
Schwermetallen (Blei, Zink, Cadmium)
kommen, sodaB das urspriinglich qualitativ
gute Grundwasser als Trinkwasser nicht
mehr geeignet sein kénnte.

Die Trinkwasserprobleme sind mit diesem
kurzen Anrif3 noch lange nicht erschépft.
Die Liste allen Moglichen und Unmdgli-
chen ist nahezu unbegrenzt. Zusammen-
fassend kann folgendes festgestellt wer-
der:

In absehbarer Zeit droht, anders als in den
USA beispielsweise, in der BRD fiir keine
Region eine Rationierung von Trinkwas-
ser, Das Problem liegt derzeit nicht in der
Quanititat, sondern in der Qualitat. Trotz ei-
niger zum Teil nicht unbedeutenden Be-
muihungen steigt die Verschmutzung der
Grund- und Oberflichenwasser standig
weiter an.

Bleibt zu fragen, wie man der Misere zu
Leibe riicken konnte. Zun&chst ist sicher-
lich eine verstérkte Wasserforschung er-
torderlich sowie die Entwicklung und der
Einsatz von technologischen Alternativen,
um die Chiorung von Trinkwasser auf ein
Minimum zu reduzieren (Ozon). Der Was-
serverbrauch ist einzuschranken, vor allem
seitens der (industriellen) GroBverbrau-
cher, denen Anreize geboten und Ver-
pflichtungen auferlegt werden miBten,
wasserverbrauchsarme Technologien zu
entwickeln und einzufiihren. Die Konkur-
renzsituation um die sauberen Grundwas-
servorkommen zwischen privaten Haus-
haltungen {(also Trinkwasser) und &ffentli-
chen Einrichtungen sowie der Industrie auf
der anderen Seite muB zu Gunsten erste-
rer entscharft werden. Das von der Indu-
strie und Gewerbe bendtigte Brauchwas-
ser sollte vorwiegend aus Oberflachen-
wassern entnommen werden. Dies wirde
neben der Entlastung der Grundwasser-
vorkommen die Notwendigkeit mit sich
bringen, das Abwasser gereinigt in die
Flisse einzuleiten, um nicht die Brauch-
wasserversorgung zu belasten. Der indu-
strielle Klaranlagenbau muB massiv inten-
siviert werden. Alle nutzbaren Grundwas-
servorkommen mulssen, auch wenn sie
gegenwartig noch nicht genutzt werden,
wirkungsvoll gegen Verschmutzungen und
Versiegelung geschutzt werden, beste-
hende Gefdhrdungen der Wasserqualitat
missen saniert werden. Zu Uberlegen
bleibt augh weiterhin, eb nicht Brauch- und
Trinkwasser. in privaten und &ffentlichen
Haushaitungen, also beispielsweise fur
Toilettenspiilung und StraBenbewé&sse-
rung sowie Trinkwasser andererseits von-
einander getrennt werden kénnten und
solften. Und nicht zuletzt muB schlieBlich
das BewuBtsein fir diese Fragen gescharft
werden, die Diskussion muB 6ffentlich und
nicht ausschlieBlich in Expertenzirkel ge-
fihrt werden. Das Trinkwasser ist eine poli-
tische Frage und wird es in zunehmendem
MafBe werden — national wie international.

Literatur beim Verfasser B
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Pharma- und Gerateindustrie

%ﬂ% & \Wahrhelt

Noch nicht genug Tote?

Ein Bericht von der Sondersitzung des Bundesgesundheitsam-
tes am 11. 6. 1981 zur Risiko/Nutzen-Abschétzung fiir Pyrazo-
lonhaltige Arzneimittel (Metamizol, Propyphenazon, Isopyrin
und Phenazon) (vgl. dazu DG 3/81 S. 21)

Ingeborg Simon

Der Auftakt zur Sondersitzung war geheim
— inszeniert vom Bundesverband der
Pharmazeutischen Industrie (BPI). Aus-
gewdhlte Pressevertreter trafen sich auf
Einladung der Pharma-Industrie am Vor-
abend der Sondersitzung im Tour-Hotel
des ,,Steglitzer Kreisels" (Westberlin). Hier
wurden die FAZ, das Handelsblatt und die
..Springer-Presse” gegen die vom Bun-
desgesundheitsamt  veranlaBte  Nut-
zen/Risiko-Abwagung Pyrazolon-haltiger
Arzneimittel vom Gastgeber eingestimmt.

Von Seiten des BGA wurde zu Beginn der
Sondersitzung eine ,,Sachdarsteliung der
beim BGA erfaBten unerwiinschten Wir-
kungen" gegeben, die im Wesentlichen aut
der Auswertung eingegangener Meldun-
gen Uber Risiken und der entsprechenden
Literatur dazu basierten. Hier wurden die
seit Jahren — zumindest in der Fachoffent-
lichkeit — bekannten geféhrlichen uner-
wlnschien Arzneimittelwirkungen (UAW)
— Schock, Agranulocytose, allergische Re-
aktionen — bestatigt. Sowohl die Aufzéh-
lung einer stattlichen Anzahl von Landern,

in denen Metamizol (Novalgin) z.T. schon .

vor vielen Jahren vom Markt genommen
wurde, als auch das zitierte Zahlenmaterial
waren hinsichtlich ihres hier deutlich wer-
denden gesundheitlichen Risikos bedrik-
kend:

— von den bis zum 4, 6. 1981 beim BGA er-
faBten 6000 UAW betrafen 1613 = 26% die
Pyrazolone (79 Todesféalle)

— die auf Metamizol zuriickgefithrten Ver-
dachtsfille auf Schock werden mit 615
jéhrlich angegeben, auf Agranulocytose
mit 150

— das statistische Bundesamt schétzt fiir die
BRD elne Haufigkelt der Agranulocytose
von 550-780 Fillen jahrlich. Metamizol hat
daran mlt 23% einen hohen Antell (gleiche
Zahlen llegen aus den Niederlanden vor)

— eindeutlg war die Statistik Uber Gefihr-
dungen in Abhiingigkeit von der Verabrei-
chung (Parenteral/enteral). Bei allen UAW
des Metamizols lag die Zahl der Toten
nach parenteralem Einsatz erheblich hé-
her.
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Diese vom BGA vorgestellten belastenden
Daten, die noch durch einige Anmerkun-
gen der Arzneimittelkommission der Deut-
schen Arzte ergénzt wurden, \dsten bei der
Industrie Proteste aus. Der Bundesver-
band der Pharmazeutischen Industrie —
vertreten durch seinen Geschéftsfiihrer
Marris — bestritt nicht die Risiken selbst,
sondern ihr AusmaB und ihre erheblichen
Auswirkungen auf die Arzneimittelsicher-
heit. Ergab sich angesichts des Zahlenma-
terials Uberrascht, fUhlte sich durch das
BGA unvollstandig informiert, obgleich die
Industrie Ende Mai '81 Gelegenheit hatte,
die Akten beim BGA einzusehen. Der Ver-
reter der Bundesoberbehdrde wies die
Vorwiife Uberzeugend mit dem Hinweis
zuriick, das Zahlenmaterial sei lediglich auf
den Stand vom 4. 6. 1881 gebracht worden
und habe daher seit Ende Mai noch einige
Kleine Ergénzungen erfahren. Die Behaup-
tung der Industrie, das BGA habe ihr be-
wuft bestimmte Zahlen aus dem Ausland
vorenthalten, wurde mit der Bekanntgabe
der benutzten Quellen, die. allgemein zu-
ganglich sind, widerlegt.

AnschlieBend duBerten sich verschiedene
Sachverstindige zu den vom BGA vorge-
gebenen Fragen. Bemerkenswert — weil
konkret und glaubwurdig — waren die Aus-
filhrungen eines Arztes von der Intensiv-
station einer Hannoveraner Klinik. Von 42
durch ihn befragte Kollegen im Haus hatten
24 unerwinschte Wirkungen beobachtet,
aber nur 4 hatten sie entsprechend weiter-
gemeldet. Die hier deutlich werdende typi-
sche und weit verbreitete Passivitat der
Arzte gegeniiber der Pflicht, den Arznei-
mittelmarkt hinsichtlich eventueller Risiken
mit zu Uberwachen, macht deutlich, wie
wenig das tatsdchlich bestehende Risiko
Gber die erfoigten Meldungen ans BGA
gingeschitzt werden kann. Bemerkens-
wert war auch die Feststellung des glei-
chen Arztes, daB erin 2 Jahren 6 Félle von
Schock intensivmedizinisch behandeln
mufte, die auf eine geringe bzw. normale
kurzfristige Einnahme géngiger Schmerz-
mittel {Arantil, Novalgin-Chinin, Spait) zu-
rickgingen.

Ein Sachverstandiger aus Schweden er-
wahnte den starken Rlckgang der Agranu-
locytose in seinem Land nach dem Verbot
des Metamizols. Der Vertreter der Apothe-
ker kritisierte insbesondere die unzéhligen
Pyrazolon-haltigen Kombinationsprépara-
te, forderte die Entfernung des Pyrazolons
aus allen Mischpraparaten und Warnhin-
weise fiir die am Markt verbleibenden Mo-
nopraparate.

Andere Sachverstandige glaubten, schon
durch Aufkiarung der Arzte einen vorsichti-
geren Umgang mit Pyrazolonhaltigen Mit-
teln erreichen zu kénnen. Einer der Ho-
echst-Vertreter empfahl Abwarten, biseine
eindeutige Abschatzung von Nutzen und
Risiko moglich sei — die zahlreichen To-
desopfer schienen ihm offenbar nicht hin-
reichend. Von den Gefahrdungen des Ver-
brauchers durch den taglichen massenhaf-
ten Konsum dieser rezeptfreien Wirkstoffe
sprach keiner, Interessenvertreter der
Verbraucher fehlten.

Man darf gespannt sein, wie das BGA ent-
scheiden wird. Nach allem, was gesagt
wurde, erscheint ein Verbot der Pyrazo-
lone — wie in anderen Landern — unwahr-
scheinlich. Ob das BGA die Rezeptpflicht
durchsetzen kann und will, ist offen. Der
von Seiten des Amtes betonte Wille, mital-
len Beteiligten zu einer Ubereinstimmen-
den Lésung zu kommen, laft da wenig
Hoffnung. Mit Sicherheit wird sich an die-
sem Fall zeigen, wie grof das Engagement
und das Durchsetzungsvermdgen des
BGA sind, wenn es um die Arzneimittelsi-
cherheit der Patienten geht und gegen die
Skonomischen Interessen der Pharmazeu-
tischen Industrie. Noch nie waren bei ei-
nem Wirkstoff, der im Rahmen der Sitzun-
gen der Stufenplanbeteiligten zur Diskus-
sion stand, soviele Hersteller und Arznei-
mittel betroffen wie hier.

Bedr(ickend bleibt, dal — wie schon bei
Mexaform, ‘Duogynon oder Prostaglandin
—das BGA erst unter dem Druck einer brei-
ten Offentlichkeit reagiert. Die fir Metami-
zol genannten unerwinschten Wirkungen
sind der Industrie, den Wissenschaftlern,
Arzten und Apothekern schon seit vielen
Jahren bekannt, aber es bedurfte eines
engagierten Autorenteams und einer sen-
sationsfreudigen Presse, um Metamizol
endlich ,,reif* zu machen fur eine 1angst
tberfallige Risiko/Nutzen-Abschatzung.
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KongreBberichte

Bewegung in der Psychiatrie

Tagung des ,,Mannheimer Kreises*
(28.—-31. 5. in Kdln)

. wErschrocken haben wir festgestellt, daB
trotz aller positiven Ansatze, auch gemeinde-
nahe Ghettos geschaffen wurden, die Zusam-
menarbeit gemeindenaher Psychiatrie mit staat-
licher Ordnungsmacht auch ein Mehr an Kon-
trolle bedeuten kann" . . . (Aus dem Aufruf)

Antworten auf die Frage: ,,Auflésung {der Ghet-
tos). wie und wie nicht?" sollten im Rahmen der
46 Arbeitsgruppen des diesjahrigen Mannhei-
mer Kreises gefunden werden: so jedenfalls hat-
ten sich die Initiatoren in der Vorbereitungs-
gruppe und dem Vorstand der DGSP (Deutsche
Gesellschaft fir Soziale Psychiatrie) den inhalt-
lichen Ablauf gedacht.

Gut Tausend Interessenten, DGSP-Mitglieder,
Psycho-Profis aus ambulanten und stationéren
Einrichtungen und erfreulicherweise etliche
Be{Ge?jtroffene fanden sich in dem — architek-
tonisch durchaus ungastlichen — Gesamtschu-
lenklotz im Kélner Siiden ein.

Der Hohepunkt des ersten Veranstaltungsta-
ges, eine Podiumsdiskussion ber die Schlie-
Bung des LKH Brauweiler und die Psychiatri-
sche Versorgungssituation in Kéln geriet zum
Waffengang Pistole gegen Klchenmesser: Ei-
nerseits fand ich es mutig von Prof. Kulen-
kampfi, dem obersten Gesundheitsverweser
des Landschaftsverbandes {und Ubrigens auch
DGSP-Mitglied) unter diesen Bedingungen in
den ,,Ring" zu steigen. Gegen den charismati-
schen Fihrer des Sozialistischen Selbsthilfe-
komittees (SSK), Lothar Gothe, besaB er zu kei-
nem Zeitpunkt auch nur den Hauch einer publi-
kumswirksamen Chance. Andererseits ist an-
gesichts dessen, was tagtaglich in den von Ku-
lenkampff verantworteten LKH's passiert, die
Emotionalitat der vorgetragenen, z.T. unsachli-
chen Anwlrfe aus dem Publikum - | Sie
Schrein”, ,,Sie sollte man auch einsperren” u.a.
— verstandlich.

So geschah, was Insider erwartet hatten, die
Organisatoren aber keineswegs beabsichtigten:
Die Diskussion entglitt der véllig Uberforderten
Moderatorin, die restlichen Podiumsteilnehmer
— unter ihnen eine sehr engagiert diskutiérende
Patientensprecherin und der etwas blaf wir-
kende OTV-Bezirkssekretiar Wilfried Kihle —
spielten nur noch Nebenrollen und Kulenkampff
ging! Er, der dem SSK fast schon verbairadikal
entgegengekommen war, flihlte sich zuviel be-
schimpft. Was der Gewinner dieses Pyrrhus-
Sieges ihm hinterherrief, hatte, so meine ich,
Thema des Abends sein mussen: , Herr Kulen-
kampff, seien Sie wenigstens einmal ehrlich und
sagen Sie uns, welche |, Hintermanner" oder BU-
rokraten Sie daran hindern das zu tun, was Sie,
wie Sie immer sagen, fur die Rheinische Psy-
chiatrie gerne taten"!! Genau die Diskussion
dieser Frage hatte die Veranstaltung nicht, wie
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es der DGSP-Vorsitzende tags spater aus-
drickte, zueinem , traurigen Ereignis™ gemacht,
sondern zu einem politisch brisanten Abend.

Das AbschluBplenum am Sonntag entschidigte
inhaltlich etwas. Breiten Raum nahm das Thema
Gewalt in der Psychiatrie ein. Zwischen der
schwarz-weil} malenden Position des SSK (al-
les was im LKH arbeitet ist bose, alle drauBen
sind gut) und vielen, sehr bedenkenswerten Bei-
trdgen von LKH-Mitarbeitern stand die vermit-
telnde Position des Beschwerdezentrums Bonn,
dessen Resolution zu ersten gemeinsamen
Schritten dann auch von einer groBen Mehrheit
begriift wurde.

Einen zweiten Schwerpunkt, auch aus der Ar-
beitsgruppen-Diskussion heraus, nahm die
Frage nach Schwierigkeiten bei der Aufldsung
bzw. Verkleinerung der LKHs ein. Privat getra-
gene, gewinnwirtschaftlich organisierte Einrich-
tungen schiefen wie Pilze aus dem Boden — na-
turlich nur fur ausgesuchtes Klientel. Anderer-
seits flrchten die LKH-Beschaftigten um ihre
Arbeitsplatze. Als realistischer Ldsungsweg
wurde angesprochen, komplemantére und sta-
tionare Einrichtungen demselben Trager zu un-
terstellen — den Kommunen. Dieser Weg wirde
nicht nur Arbeitsplatzsicherheit fir die Beschéf-
tigten bedeuten. Die kommunale Verantwort-
lichkeit ware ein groBer Schritt in Richtung
Gleichstellung psychisch und somatisch Kran-
ker und wirde Ausgrenzung erschweren. Die
Psychiatriediskussion im Rheinland wirde zu-
dem um eine langst Uberféllige Forderung er-
weitert: | Auflésung des Gesundheitsreferates
im Landschaftsverband".

Ulli Raupp

Aller Anfang ist
schwer

Am 30. April fand in Stuttgart das
lang  erwartete , Kldrungsge-
sprach" zwischen OTV-Hauptvor-
stand und dem DGSP-Vorstand
statt.

Nach Aufruf und Sternmarsch ,,Zur
Auflosung psychiatrischer GroB-
krankenhauser” waren in beiden
Organisationen kontroverse Dis-
kussionen Uber weitere Psychia-
triepolitik gelaufen.

In den grundséatzlichen Positionen
konnte keine Annaherung erzielt
werden. Wahrend die OTV, wie in
ihren Perspektiven formuliert, die
schrittweise Auflosung der GroB-
krankenh&user befiirwortet, aber
erst einmal Alternativen geschal-
fen werden sollen z.B. Anbindung
psychiatrischer Abteilungen an
Krankenhauser, beflirchtet die
DGSP, daB durch Schaftung von
Alternativen vor der Aufidsung die
bestehende Situation gefestigt
wird, da sie die GroBkrankenh&u-
ser fdr nicht reformierbar hélt,

Einig war man sich aber in der Ab-
lehnung der Privatisierung psy-
chiatrischer Einrichtungen wie z.B.
der Gesellschaft fir Psychosoma-
tische Therapie; Organisationen,
die zwar Enguéte-Vokabeln im
Munde flihren, aber Profitgesichts-
punkte im Kopfe haben zum Nach-
teil von Patienten und Beschatftig-
ten.

In diesem Sinne wandte man sich
auch gegen freie Trager im ambu-
lanten Bereich. So wére bei einer
Kommunalisierung der Psychiatrie
gs leichter zu verhindern, daB am-
bulante und stationare Bereiche
gegeneinander ausgespielt wer-
den, sattdessen beide Bereiche
bedarfsgerecht ineinander (iber-
gehen.

Weiter wurde vereinbart, dafl das
Bemihen der OTV eine Méngelli-
ste pflegerischer Berufstatigkeit zu
erstellen von der DGSP unterstitzt
wird, wobei diese insbesondere die
veranderten qualitativen Anspru-
che an psychiatrischer Pilege ein-
bringen will.

Zwar konnten durch dieses Ge-
sprach nicht alle Unterschiede be-
seitigt werden, doch die in Zukunft
starkere Zusammenarbeit l1aBt er-
warten, daB die ven beiden Seiten
kritisierten Zustande in der psy-
chiatrischen Versorgung, gemein-
sam angegangen werden, um Ver-
anderungen zu schaffen.
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Buchkritik

buch Kritik buch

Michael Lukas Moeller:
,,Anders helfen -
Selbsthilfegruppen und
Fachleute arbeiten
zusammen*

Michael Lukas Moeller hat ein zweites Buch
iber seine reichhaltigen Erfahrungen mit
Selbsthilfegruppen vorgelegt. Darin geht es
diesmal vor allem um die Zusammenarbeit zwi-
schen Selbsthilfegruppen und professionellen
Helfern. Diese Zusammenarbeit zu thematisie-
ren (und zu férdern) halte ich — fiir eine wichtige
Aufgabe, weil ich hierin eine bedeutsame Mag-
lichkeit sehe, festgefahrene Rolienverteilungen
aufzubrechen und ihre negativen Folgen (hier-
archisches Gefalle zwischen Arzt und Patient,
..schweigende Medizin", Abhangigkeit und un-
abgedeckte Bedurfnisse bei den Patienten
u.a.m.) zu verringern: Wenn Patienten (bzw. die
Leute, die potentiell einmal Patienten werden)
anfangen sich zu verdndern, kann das nicht
ohne Ruckwirkungen auf die Professionellen
hleiben (s¢0 habe ich es z. B. in der hiesigen psy-
chosozialen Arbeitsgemeinschaft erlebt); ver-
anderte Patienten erfordern veranderte Profes-
sionelle! M.L.M. faBt die Vorteile eines Arbeits-
bundnisses zwischen Selbsthilfegruppen und
Professionellen zu Beginn des Buches einmal
mit den Stichworten | wechselseitige Aktivie-
rung” und ,wechselseitige Ergdnzung” zu-
sammen.

Trotz der Uberwaltigenden verbalen Beflirwor-
tung von Selbsthifegruppen gibt es jedoch
groBe Widerstande bei den meisten beruflichen
Helfern, wenn die Zusammenarbeit konkret
werden soll. Warum Fachleute Bedenken gegen
Selbsthilfegruppen haben und welcher Art diese
Bedenken sind, wird nach einigen einleitenden
Abschnitten in einem ersten langeren Kapitel
ausfiibrlich behandelt. Dabei spielt das typische
Berufsverhalten —der Helfer Ubernimmt die volle
Verantwortung flir den abhéngig gehaltenen
Klienten — eine groBe Rolle. Meist ist das von
Schmidbauer diagnostizierte ,,Helfersyndrom”
der harte Kern des Widerstands gegen Selbst-
hilfegruppen, Nach auBen hin kann der Wider-
stand in vielerlei Gestalt auftreten: Unkenntnis,
Gleichgliltigkeit, Skepsis, Abwertung, Angst-
lichkeit und sogar Uberidealisierung kdnnen als
Griinde benutzt werden, um den Kontakt mit
Selbsthilfegruppen zu vermeiden.

Zur praktischen Brauchbarkeit tragen die vielen
Adressen und Hinweise im Anhang bei. (Wis-
senschaftler-Kritik bzgl. des Anhangs: bei c¢a.
30—40mal Nachblattern von Literaturangaben
des Textes im Literaturverzeichnis wurde ich
eémal enttauscht: entweder fehlten die erwéhn-
ten Autoren ganz oder es waren nur Beitrége
aus einem anderen Jahr zitiert.)

Wie weit — und diese Frage sollten sich andere
Leser auch stellen — kann ich der Auffassung
von ,,Selbsthilfe” folgen, die in M.L.M.’s Buch
deutlich wird? Da hier kein Raum st fiir eine aus-
fuhrliche Analyse, kann ich meine inhaltlichen
Bedenken nur ganz allgemein skizzieren.
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1. Das Buch hat fiir mich atmosphérisch ein
,Helfen-Wollen” vermittelt. Im Prinzip kann
ich mich leicht damit identifizieren, weil ich
als Medizin-Soziologe auch ein . Helfersyn-
drom" habe, in dessen Rahmen wohl eine
massive Uberschatzung meiner Moglichke-
ten {,,Therapie” des Gesundheitssystems
oder einer , kranken" Gemeinde} zum (not-
wendigen?) Bestandteil meiner Berufsrolle
gehdrt. Trotzdem erscheint es mir geflhls-
maBig als Widerspruch, daB aus einem Buch
Ube. Selbsthilfe so oft , Mehr-Helfen-Wol-
len” spricht ansiatt ,, Weniger-Helfen-Wol-
len®. M.E. resultiert aus dem ,Helfen-Wol-
len” eine Unterschatzung von Faktoren, die
die auch von M.L.M. gewlinschte Gleichstel-
jung zwischen Selbsthilfegruppen und Pro-
fessionellen verhindert. Solche Faktoren
sind z.B. Informations- und Erfahrungsvor-
spriinge (S.126) und Bezahlung von
..Selbsthilfegruppen-Beratern” (S. 200 bis
202), oder der Wunsch nach , maBgeschnei-
derten Selbsthilfegruppen®, von denen man
weiB, . welche Teilnehmer in welcher Zu-
sammensetzung mit welchem Vorgehen
welche Ergenbnisse erzielen' (S. 308). Dazu
kommt eine Uberschitzung, inwieweit das
hierarchische Verhaitnis von Arzten zu Pa-
tienten bzw. von Lehrern zu Schilern ,,sich
verwandelt in Gleichstellung.” DaB dies im
wesentlichen durch Aufklarung (vgl. die MiB-
erfolge der Gesundheitserziehung) und kon-
krete Zusammenarbeit zu erreichen sein soll,
scheint mir zu optimistisch. Da miBte auch
aktiv etwas verwandelt werden, — und nicht
nur durch Gesprache.

2. Die Beschrankung des Selbsthilie-Konzepts
auf ,selbstverantwortliche ~ Gesprichs-
gruppen‘ erscheint mir zwar unter arbeits-
konomischen Gesichtspunkten sinnvoll, ist
m.E. auch tatsachlich das quantitativ be-
deutsamste Element in Selbsthilfegruppen
und oft notwendige Vorstufe von emanzipa-
torischen Handlungen, -~ aber trotzdem:
wenn es so stark wie in diesem Buch betont
wird, bricht es der Selbsthilfe die Spitze ab.
Obwohl M.L.M. die Selbsthilffebewegung als
ein Erbe der groBen Protestbewesgungen
sieht {S. 20) und als ,,Doppelziel” der Grup-
pen immer Selbst- und Sozialveranderung
betont (S. 196), hatte ich manchmal den Ein-
druck, daB Aktivitdten nach auBen eher als
unwichtig, evtl. sogar als negativ angesehen
werden. Z.B. wo ein Patienten-Protest als
. Uberselbstandigkeits-Kollusion  in  der
Arzt-Patient-Beziehung"  gedeutet  wird
(S.222) oder wo sin ,, ,Umkippen’ von
Selbsthilfegruppen in irgendeine Art von
Sekte u.a. mit dem Satz charakterisiert wird:
.. Statt des offenen, regelmanigen und refiek-
tierenden Gesprachs kommt es zu kurzfristig
beschlossenen Aktivitdten mit bestimmter
ideologischer Zielrichtung™ (S. 280).

3. Mein dritter Kritikpunkt betrifft eine weitere
{bewuBte) Einschrankung des Buches: Es
werden im wesentlichen nur die ,,Entwick-
lungschancen selbstverantwortlicher Ge-
spriachsgruppen” betont (8. 177ff). M.L.M.
geht dadurch einem Dilemma aus dem Weg,
fur das ich auch keine Patentldsung habe,

aber mit dem er sich m.E. doch intensiver
auseinandersetzen miiBte: Einerseits wollen
wir bewuBt nicht allzu sehr die Grenzen von
Selbsthilfegruppen diskutieren, weil ,.Gren-
zen bestimmen” unabwendbar nicht nur
,.ausloten' hiefie, sondern auch , mit profes-
sionellen Mafstaben festlegen™, anderer-
seits unterstitzen wir mit einer Uberbeto-
nung der Moglichkeiten von Selbsthilfe-
gruppen den sehr plausiblen , MiBbrauch des
Selbsthilfeprinzips" als Vorwand . . . (flir Po-
litiker), sich der sozialen Verantwortung zu
entziehen {S. 102), noch direkter gesagt: die
Finanzierung sozialer Dienste zu kirzen, um
weiter aufzuriisten. Tendenziell sehe ich
diese Gefahr auch umso groBer, je stéarker
das (der Psychotherapie ahnliche) Ge-
sprachselement in Selbsthilfegruppen her-
vorgehoben wird. Eine Assoziation dazu:
Kann M.L.M. zwar das eher friedliche (evtl.
sogar befriedende) Element des gemeinsa-
men Gespréchs in der Selbsthilfebewegung
bei sich zulassen, aber nicht so gut das ,,ag-
gressivere” Element des gemeinsamen
Handelns nach aufien?

An einer Stelle (S. 239) konstatiert M.L.M., , wie
sehr wir Experten dazu neigen, schon die klein-
sten Freiheiten und Neuerungen, die wir einfih-
ren, als ,,Selbsthilfe” zu stilisieren." Dabei schof3
mir die etwas provokative Frage durch den Kopt,
ob die selbstverantwortlichen Gesprachsgrup-
pen nur weitere ,kleine Freiheiten und Neue-
rungen” darstellen und ob die | eigentliche"
Selbsthilfe nicht viel mehr von dem ,,aggressi-
ven" Element enthalten muf, um wirklich befrei-
end zu sein. Das mag eine Uberbetonung der
anderen Seite darstellen; ich glaube aber, daf3
es wichtig ist, die mogliche Perspektive der
Selbsthilfe als nur ,kleine Neuerung' im Auge
zu behalten.

Wie die gesamte Arbeit der GieRener Arbeits-
gruppe ist auch dieses Buch durch perséniich-
ehrliche Informationen gepragt. Es spiegelt wie
kein anderes den aktuelien Stand der prakti-
schen Erfahrung wider, insbesondere fur den
(von der Natur der Sache her heiklen) Bereich
einer Unterstitzung von Selbsthilfegruppen
durch Professionelle. Ein weiterer Vorzug, der
fur die berufliche Praxis von unschéatzbarer
Wichtigkeit ist: Das Buch macht Mut. Das alles
haben wir in unserem Hamburger Forschungs-
projekt zum Thema ,,Selbsthilfegruppen” immer
wieder gebrauchen kdénnen und dies wird es
auch flr andere Leser zu einer Bereicherung
werden lassen.

! Alf Trojan
Sexualitat konkret 1981

Neuer Konkret Verlag, Hamburg
98 Seiten, 8,— DM

Sexualitat konkret erscheint jetzt schon zum
dritten Mal. Ich kenne nur das letzte Heft, das es
inzwischen als superbilliges Taschenbuch beim
Buchversand 2007 gibt. Als ich das neue Heft
bei msinem Zeitschriftenhandler sah, hab ich es
mir gleich gekauft. Und? Besser? Schiechter?
Lest es selbst. Wer sich fiir das Sexualleben
seiner Mitmenschen interessiert, wer verunsi-
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Es geht ums Uberleben
Bucher fur den Frieden
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Herausgegeben von Karl D, Bredthauer und Klaus Mannharci.

Beitrage von Heinrich Albentiz, Gert Bastian, Karl Bechert, Gerhard Kade,
Alfred Mechtersheimer, Lord Louis Mountbatten, Martin Niemdller u. a.
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Literarische und politische Texte gegen den Krieg
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Ossietzky, Kurt Tucholsky, Bertold Brecht, Erich Kastner, Wolfgang Bor-
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Buchkritik

chertist durch wiederspriichliche Erfahrungenin
den Medien und ganz privat bei sich selbst, wer
wissen mochte, was aus der sexuellen Befrei-
ungsbewegung der sechziger Jahre geworden
ist, welchen EinfluB Randgruppen inzwischen
schon haben, hatten, oder nicht mehr haben
usw., wer sich jedesmal wundert, zu welchen
Monstrositaten die Industrie fahig ist, wenn mit
der Post die unverlangt zugeschickten Kataloge
aus Flensburg aus dem Briefkasten purzeln . . .
der wird die meisten Artikel dieses auBerlich wie
ein Pornoheft daherkommenden Magazins mit
Interesse lesen.

Wenn Peggy Parnass schreibt: |, Ich flihl mich
immer denen unterlegen, die mir von ihrer Grof3-
ziigigkeit in Liebesdingen erzahlen ... Es ist
gewagt so was laut auszusprechen, da es ,,in”
ist. solche Angste mit Geiz. Besitzdenken.

GENUSS
OMNETREUE?

F.
Machtgelusten und anderen Etiketten zu bele-
gen." Sowas kénnte ich mir anstreichen, Oder
aus dem kampferischen Artikel von Christel
Dormagen . Alternativ geil” den Satz: ,,Langst
hat die Geschwatzigkeit der Sexualitét das Ver-
langen vertrieben.” Oder was Ulrich Clement zur
biirgerlichen Verbesserung der Liebe zu sagen
weiB: ,,Ich glaube, daB die , Beziehungs"-Dis-
kussion Teil einer sozialen Anspassungslei-
stung der Gattung Mensch ist, die aufgrund au-
Berer, namlich wirtschaftlicher Zwénge gendtigt
ist, eine neue Beziehungsdkonomie zu entwik-
keln. Es ist ein ProzeB der erst beginnt, unsere
Gefiihle, Beziehungen und sexuellen Erlebnisse
so auszurichten, daB sie immer bewufter; be-
nennbarer und schlieBlich kalkulierbarer wer-
den, bis uns schlieBlich nichts mehr umschmeifit
oder die Sprache verschlagt." Jeder wird seine
eigenen Probleme innerhalb dieser , Bezie-
hungsokonomie” haben. Ich fand es trostlich,
daB nach Jahren des Randgruppenkults und der
Exotik in der Kulturindustrie gewdhnliche
Frauen und Manner Uberhaupt wieder ernst ge-
nommen werden mit ihren ganz gewdhnlichen
unbegreiflichen Sehnslchten und Schwierigkei-
ten. Aber das sehen andere sicher wieder an-
ders. Fur die steht natlrlich auch was drin im
neuen Heft — Sexualitat konkret '81.

Helmut Copak
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Gemeinsam sind wir
starker

Selbsthilfegruppen und
Gesundheit
Selbstdarstellungen —
Analysen —
Forschungsergebnisse

llona Kickbusch, Alf Trojan
{Herausgeber)

Magazin Brennpunkte 23,
fischer alternativ,

Fischer Taschenbuch 4050
Frankfurt/M. 1981.

Preis: 11,80 DN.

Auf 285 eng bedruckien Seiten enthalt dieses
rechtzeitig vor dem Gesundheitstag 1981 her-
ausgekommene Taschenbuch eine solche Fille
von qualifizierten Einzelbeitrdgen, daf man es
getrost als unentbehrliches Handbuch bezeich-
nen kann. Zudem hat es gegentber sehr viel
teureren Spezialwerken den Vortell, daB man
sich nicht erst durch unendlich langweilige Lite-
raturaufzahlungen und zum Teil triviale Theo-
riedebatten durchquélen mub, bevor man zum
eigentlichen Inhalt kommt.

In der ersten Hélfte des Buches laBt man zahl-
reiche Selbsthilfegruppen zu Wort kommen
(Uberwiegend aus dem Raum Hamburg) und in
der zweiten Halfte folgen Analysen und For-
schungsergebnisse. Die Beitrage der Selbsthil-
fegruppen fvon den Anonymen Alkoholikern bis
zur Landkommune) sind kurz und ohne viel bla-
bla. Und die erklarenden, beschreibenden und
weiterfragenden Artikel — sie stammen zum gro-
Ren Teil aus dem Forschungsprojekt des Uni-
versitatskrankenhauses Eppendorf . Gesund-
heitsselbsthilfe” sind keineswegs im Soziolo-
genchinesisch abgefaBt. Sie sind auch flr Laien
noch zu verstehen. Sie halten sich nicht mit Ba-
nalitiaten auf oder mit bloBen Lobpreisungen al-
ternativer Selbsthilfemodelle, sondern sie be-
schattigen sich mit wirklichen Problemen. Z.B.
mit den Reibungen zwischen den Selbsthilfe-
gruppen auf der einen Seite und den professio-
nellen Helfern auf der anderen Seite. Dabei ver-
steifen sich die Autoren trotz teilweise sehr
scharfer und Uberzogener Kritik an professionel-
len Institutionen an keiner Stelle in einen blinden
HaB auf alles, was da von oben kommt und nur
Boses im Sinn hat: Herrschaftssicherung, Kolo-
nialisierung des Alltags usw. {Dazu llona Kick-
busch: Von der Zerbrechlichkeit der Sonne) In
dem Abschnitt ,,Sezialpolitische Zuordnungen®
wird z. B. versucht, einen historischen Bezug der
modernen Selbsthilfebewegung zur Arbeiter-
selbsthilfe im vorigen Jahrhundert herzustellen.
In einem weiteren Beitrag wird den konkreten
Griinden nachgegangen, warum ins heutige
Sozialversicherungsrecht Selbsthilfe nicht hin-
einpaft.

Unter anderem werden auch Fragen zur Zukunft
der Selbsthilfebewegung gestellt (,.schon 1876
sollen funf Millionen Amerikaner in . . . Selbsthil-
fegruppen aktiv gewesen sein.”) ,,Selbsthilfe als
Verbesserung des bestehenden sozio-Gkono-
mischen Systems'‘? Oder , Selbsthilfe als Kern

Magazin Brennpunkte 23

Ilona Kickbusch, Alf Trojarn
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Selpsthilfegruppen
urd Gesundheit,

Selbstdarstellungen -
Analysen -
Forschungsergebnisse

fischer alternativ

giner Alternativokonomie"? (Christoph Badelt in
seinem Beitrag — Selbsthilfe — eine verborgene
ékonomische Macht?).

Wem die einzelnen Beitrage zu kurz sind, wer
mehr zu bestimmten Problemen wissen méchte,
wer vielleicht aktiv mitmachen mdchte in einer
Selbsthilfegruppe, der kann sich an die einzeln
auigefuhrten Gruppen wenden, die Autoren an-
schreiben. (haufenweise Adressen im Anhang')
Sehr imponierend ist noch die umfangreiche Li-
teraturliste mit knapp 400 Titein.

Helmut Copak

Maxie Wander, Leben
war’ eine prima
Alternative

Sammlung
12,80 DM

Luchterhand, 220 Seiten,

Es ist schon vieles Uber Maxie Wanders Tage-
buchaufzeichnungen vor ihrem Tod geschrie-
ben worden. Es geht hier nicht darum, noch
einmal die literarische und kiinstlerische Quali-
tat dieser Dokumente einer krebskranken Frau
hervorzuheben.

Dieses Buch lohnt sich zu lesen, weil Maxie
Wander angesichis ihres nahen Todes eine
Klarheit und Intensitat der Gedanken Uber das
Leben — und besonders (iber das Leben im So-
zialismus — entwickelt hat, die uns zum Nach-
denken Uber unser oft achtlos, hektisch geflihr-
tes und an vielen wesentlichen Dingen gleich-
gliltig vorbeigelebtes Leben anregen und uns
auffordern, es bewuBter zu gestalten, Dinge in-
tensiver wahrzunehmen und sich mit ihnen aus-
einandsrzusetzen.

Gerade in diesem Zusammenhang und anhand
des Einzelbeispiels wird das Buch fiir alle im
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medizinischen Bereich Arbeitenden und beson-
ders fur Arzte interessant.

Als krebskranke Frau kampft Maxie Wander vor
allem mit der Hilflosigkeit der Arzte; mit der Hek-
tik durch Uberlastete Schwestern und mit dem
Gefangensein in einem Zimmer zusammen mit
anderen Kranken, die das gleiche Leiden haben,
aber dennoch nicht solidarisch sein kbnnen, weii
jede hofft, sie sei weniger krank.

Bedrickend fiir den Leser ist der dargestellte
Widerspruch zwischen den BedUrfnissen eines
Kranken und den Moglichkeiten der Arzte und
Schwestern auf diese Bedirfnisse einzugehen:
Jeder Mensch hat ein Verhaltnis zu seinem Kér-
per, jede krankhafte Veranderung betrifft das
Selbstwertgefuhl und die Existenz. Fiir den Arzt
jedochistman ein Fall, Routine, 10 davon an ei-
nem Tag. ,,Sie interessiert nur der Tumor, hicht
die Person, die dort liegt, sie schauen sich den
Menschen nicht an" und lassen ihn alleine mit
seinem , kaputten Kérper und seinem Hirn, das
nicht aufhort zu denken®. Und wenn man sie
nach der Krankheit fragt, sagt jeder Arzt etwas
anderes und alle haben gemeinsam dabei die
.Neigung, alles zu bagatellisieren”, so daB man
nicht erféhrt, was wirklich mit einem los ist und
gleichzeitig das Gefiihl bekommt, daB sich kei-
ner fir einen verantwortlich flhlt. Und als Leser
fragt man sich, wo helfen die Arzte eigentlich?

Doch Maxie Wander klagt nicht an, sie stellt eher
fest. Sie bringt in ihrer Situation noch sehr viel
Verstindnis auf und versucht positive Bezie-
hungen zu den sie pflegenden Personen zu
kniipfen; eine Leistung, die eigentlich zuerst von
der anderen Seite erbracht werden sollte.

Annette Sudek

Alltag in der Anstalt

von Christa und Thomas FENGLER
Psychlatrieverlag, Rehburg-Loccum 1980,
ca. 390 Seiten, DM 20,—

Dieses Buch ist das schriftliche Ergebnis eines
nahezu 2jahrigen Forschungsaufenthaltes der
beiden FENGLERS auf 2 psychiatrischen Auf-
nahmestationen eines Landeskrankenhauses.
Dieses LKH beherbergte Uiber 1.300 Patienten,
und es ist sichetlich zutreffend, wenn man die
Zusténde der damaligen Verwahrung als elen-
dig und menschenunwlirdig bezeichnet. Kurz
bevor die FENGLERS ihre Becbachtungen auf-
nahmen, hatte ein Wechselin der Leitung dieses
Krankenhauses stattgefunden. Der neue Direk-
tor, ein Exponent sozialpsychiatrischen Re-
formdenkens, libte mittels einer Anzeige in den
Sozialpsychiatrischen  Informationen®  eine
Sogwirkung auf reformwilliges (an Abschaffung
der GroBkrankenhduser dachte damals wohl
noch keiner?) Medizinalpersonal aus, so daB
schlieBlich die , wahrscheinlich grofite Wande-
rungsbewegung von Fachpersonal in der Ge-
schichte der Psychiatrie” sich in Bewegung
setzte.

Wie man sich leicht denken kann, hatten weder
die durch Hospitalisierung inzwischen abge-
stumpften Patienten noch das alteingesessene,
familienweise im LKH arbeitende Pflegeperso-
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Christa und Thomas Fengler

Alltag
in der Anstalt

Wenn Sozialpsychiatrie praktisch wird

Jvenn sonsiptycIAne praxuscwird i - e 00 o
Eine ethnomethodologische Untersuchung

mTrF PSYCHIATRIE VERI AG

nal darauf gewartet, daB3 ihnen nun ausgerech-
net von einer Gruppe, zum Teil gerade von den
Universitdten entsprungenen Jungakademikern
gezeigt wiirde, wie parktische Sozialpsychiatrie
auszusehen habs, im Gegenteil!

Wir, die mit groBem humanitaren Pathos und
moralischem Drang loslegten, um die chemi-
schen Zwangsjacken von den Patienten zu ent-
fernen und ihnen die Tore zur Freiheit aufzusto-
Ben, hatten die Vermutung, daB die FENGLERS
das Scheitern dieses Reformunterfangens aus
soziologischer Sicht minutios notieren wollten,
bzw. im glnstigeren Fall die Form des Gelin-
gens der Nachwelt Uberliefern und sich selbst zu
einem Dr.-Titel der Soziologie verhelfen wollten.
Beide hielten sich ununterbrochen im Bereich
des Pflegepersonal auf Station auf, gehérten
schlieBlich fast dazu, wahrten jedoch grundsétz-
lich ihre Neutralitat. Nach nochmals 2jahriger
Auswertung dieses Schattendaseing liegt jetzt
das Buch auf dem Markt vor, hat bereits den be-
gehrten psychiatrischen Hermann-Simon-Preis
sowie in verschiedenen Rezensicnen hohes
Lob eingeheimst.

Im Gegensatz zu diversen soziologischen Bl-
chern wurde bis auf einige wenige theoretische
Abhandlungen weitgehend auf Fach-Jargon
verzichtet und das Papier fir eine Fllle von
praktischen, daher auch gut verstandlichen Bei-
spielen geniitzt, hdufig in originaler Dialogform.
Es wird weniger von den Auseinandersetzungen
um die Einfuhrung neuer psychiatrischer Prakti-
ken erzéhlt als vielmehr, —fast unter AuBeracht-
lassung dieser ablaufenden Kampfe-, Bericht
erstattet, wie eine psychiatrische Behandlung
von der Aufnahme bis zur Entlassung abléauft. Im
Untertitel nennen die Autoren das: ,,Wenn So-
zialpsychiatrie praktisch wird." Dies wird ge-
schildert aus der Sicht zweier, Mars“menschen,
die sich auf der Psychiatriserde noch nicht aus-
kennen. Sie stellen fest, daB zur Behandlung,
sprich Verwaltung, eines Patienten der metho-
dische Entzug von Glaubwirdigkeit genauso
gehdrt wie die Tatsache, daB gute Grinde fur
eben diesen Entzug der Glaubwirdigkeit spre-
chen. Verbliffend war die Erkenntnis lber den
Stellenwert der ansich harmlosen Frage: , Wie
sind Sie hierher gekommen?" Die Antwort des
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Patienten bestimmte regelmaBig den Inhalt des
ganzen weiteren Aufnahmegespréches.

Unter dem Stichwort ,,Loyalitatsmaxime" wird in
der Dissertation von FENGLERS etwas abge-
handelt, was mir unter gewerkschaftlichem
Blickwinkel schon bei Beginn der Reformierung
problematisch war, Wir sind damals aus allen
moglichen Universitatsstadten in dieses LKH
gezogen, um {Psycho-, Sozio- oder Familien-)
Therapie zu betreiben mit den Patienten. Das
stand im Gegensatz zur bisherigen Praxis, die
wir nur als Verwahrung unter der Sicherheits-
und Sauberkeitsmaxime verstanden.

Der Unterschied zwischen den heiden ange-
steliten Gruppen — hier Akademiker, - hier Pfle-
gepersonal — war sehr kra3. Die Ersteren mit
dem Fortschritt auf den Lippen waren gewerk-
schaftlich organisiert, planten die Zukunft fir die
anderen, hatten aber auf der anderen Seite ein
sehr gutes Einkommen plus Nebeneinkunfts-
mdglichkeit, feste Arbeitsplatze, Karriereaus-
sichten mit der Moglichkeit jederzeitigen Weg-
gehens. Die anderen, das Pflegepersonal, wa-
ren eher konservativ, kaum gewerkschaftlich
organisiert und mit der Wahrung des Erreichten
beschaftigt, sie waren auf den Ort festgelegt,
hatten kaum Aufstiegschancen, das Einkom-
men war eher gering mit der daraus folgenden
Erfordernis, daB8 der Ehepartner mitarbeiten
muBte, meist in der anderen Schicht {um die
Kinderversorgung zu sichern) oder nach Feier-
abend ein auBerdienstliches Zubrot {(durch Aus-
Ubung des Erstberufs) erworben werden muBte.
Weiterhin ist es nicht unwichtig zu wissen, daB
der Krankenhausbetrieb mangels Arzten {und
wegen deren vielfaltigen lukrativen Nebentéatig-
keiten) praktisch durch das Pflegepersonal auf-
rechtgehalten worden. Flr die Herstellung und
Aufrechterhaltung von Ruhe, Ordnung und Si-
cherheit war es gelobt worden, darin lag seine
Funktion.

Wenn diese Gesichtspunkte nicht beriicksichtigt
werden und man sich nicht die Mithe macht, die
,guten Griinde" fir die bisherigen Verfahrens-
weisen, wenn schon nicht zu akzeptieren, so
doch zumindest zur Kenntnis und ernst zu neh-
men, dann kommt es unweigerlich zu Auseinan-
dersetzungen, die letztendlich wiederum auf
dem Buckel der Patienten ausgetragen werden.
Die FENGLERS nennen das, was schlichtweg
eine Selbstversténdlichkeit ist, AuBerachtlas-
sung der Loyalitdtsmaxime und flihren dann
auch eine Fllle von Beispielen an, welche For-
men des Widerstandes von seiten des Pflege-
personals entwickelt werden, wenn sie in dieser
Form libergangen, gekrankt und fir dumm ver-
kauft werden.

lch halte FENGLERS Buch flir ungeheuer auf-
schluBreich und kann nur jedem, den es re-
formpsychiatrisch noch immer in den Fingern
juckt — obwohl die Zeichen in der DGSP inzwi-
schen auf Auflésung der GroBkrankenhduser
stehen — nicht ohne die Lektire dieses Buches
ans Werk zu gehen. Er wird eine Fllle von Feh-
lern vermeiden konnen, die wir damals began-
gen haben, andererseits werden noch geni-
gend Probleme Uberbleiben, denn die FENG-
LERS haben kein Rezeptbuch zur reibungslo-
sen und psychologisch geschickten Unterwan-
derung und Eroberung von psychiatrischen
Verwahrhdusern geschrieben.

Gunther Kruse
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Psychosoziale Versorgung

Psychiatriereform in der Praxis

Interview mit Frau Nahrich, Sozialarbeiterin und Dr. van Die-
ken, Arzt in der psychiatrischen Tagesklinik Siegburg.

Die Tagesklinik Siegburg liegt als unabhéngige, teilstationare psychiattische Einrichtung
in Siegburg innerhalb eines groBstadtischen Ballungsraumes ca. 15km von Bonn ent-
fernt. Die vollstationére und ambulante fachpsychiatrische Versorgung in diesem Bereich
wird offiziell als befriedigend angesehen. Die Klinik besteht seit 1978.

Die Tragerschaft wurde von einem eingetragenen Vérein in enger Zusammenarbeit mit
dem Johanniterorden ibernommen. Die TK-Siegburg wurde mit 30 Platzen in den Kran-
kenhaus-Bedarfsplan des Landes NRW tibernommen. Seit 1980 besteht auBerdem eine

Institutsambulanz

DG: Wie unterscheldet sich eine Tages-
klinik von der bisherigen psychiatrl-
schen Versorgung, und warum glauben
Sie, dafi zwischen stationdrer und am-
bulanter psychiatrischer Behandiung
noch eine Zwischenstufe da sein muB3?

v. D.: Die Tagesklinik steht in ibrer Funktion
zwischen ambulanter und vollstationarer
Therapie, d. h. also, daf3 sie sowohl fiir Pa-
tienten eine Behandlung anbietet, die vor-
her beispielsweise in Bonn im Landes-
krankenhaus oder in der Uni-Nervenklinik
waren, als auch fir Patienten, die ambulant
nicht mehr ausreichend behandelt werden
konnen, aber noch keine vollstationdre
Behandlung bendtigen.

DG: Weiche Patienten betreuen Sie
denn?

v.D.: Einmal behandeln wir Patienten mit
Psychosen, Dies ist die zentrale Gruppe,
und zwar mit solchen Psychosen, die im
nachstationaren Bereich mit sog. Residu-
alzustanden zu uns kommen. Zweitens
dann mit mehr akuten Psychosen oder
psychosenahen Krankheitsbildern, also
die sog. Borderlinepersonlichkeitsstérun-
gen. Drittens mit Neurosen, die mit sehr
starken Einschrdnkungen einhergehen,
also arbeitsuniahig sing. Es gibt aber auch
eine ganze Reihe Patienten, die mit leich-
teren Storungen kommen, die nehmen wir
nicht alle auf. Aber wir bieten fir ginen Teil
der psychosomatisch gestdrten Patienten,
die als Folge der Erkrankung arbeitsunfa-
hig, oder arbeitslos sind, auch Behandlung
an.

DG: Wer iiberweist Patienten zu lhnen?

v.D.: Zunachst war es so, daf3 Patienten
Uberwiesen worden sind im wesentlichen
aus den groBen Nervenkliniken, also Ner-
venklinik Bonn-Venusberg oder Landes-
krankenhaus. Das ist auch jetzt noch so,
aber es werden zunehmend auch Patien-
ten von niedergelassenen Nervenarzten,
wie auch von praktischen Arzten und ande-
ren psychosozialen Diensten zu uns iber-
wiesen. Weil die Zahl der Uberwiesenen
Patienten zu groB wurde, und weil die Indi-
kationsstellung der Uberweisenden Arzte
zu unterschiedlich war, waren wir gezwun-
gen, uns die Patienten vorher anzusehen,
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wobei wir auch zugleich prifen konnten, ob
die Patienten ausreichend motiviert waren.
Daraus hat sich im Laufe der Zeit eine Insti-
tutsambulanz entwickelt.

Diese klart zum einen, ob es Patienien
sind, die hier teilstationar behandelt wer-
den kénnen, zum anderen Ubernimmt sie
diagnostische Aufgaben.' So haben wir fir
Patienten, die wir nicht aufnehmen kon-
nen, quasi Verteilerfunktion. Wir schicken
Patienten, die ambulant behandelt werden
kénnen, zum niedergelassenen Nerven-
arzt weiter, oder leiten auch spezielle Be-
handlungen ein, z.B. Suchtbehandlung,
Ehetherapie, Betreuung durch Familienbe-
ratungsstellen.

D.G: Gibt es bei diesem Aufnahmever-
fahren Schwlerigkeiten mit der Bezah-
lung?

v.D.: Seit es die Institutsambulanz gibt,
nicht mehr, seitdem ist die Bezahlung Gber
die KV geregelt. Vorher wurden diese am-
bulanten Leistungen unentgeltlich er-
bracht. Die Ubernahme der Kosten durch
die Krankenkassen fur die bei uns behan-
delten Patienten ist geklart weil die Klinik
als psychiatrisches Sonderkrankenhaus in
den Krankenhausbedarplan aufgenom-
men ist.

Fr. N.: Es gibt noch Modellzuschiisse vom
Land, und zwar flr die Miete des Hauses
fOr vorerst 5 Jahre.

DG: Welche Berufsgruppen arbeiten in
der Tagesklinik und wie sieht die Zu-
sammenarbeit aus?

Fr.N.: Zuden Berufsgruppen: Es gibt auBer
den 2 Arzten und mir als Sozialarbeiterin
noch zwei Beschéftigungstherapeutinnen,
zwei Krankenschwestern, einen Kranken-
pfleger, eine Halbtagspsychologin, eine
Sekretérin, eine Musiktherapeutin, eine
Bewegungstherapeutin an einem Tag in
der Woche, einen Verwaltungsleiter, eine
Putzfrau und einen Verwaltungsleiter, eine
Putzfrau und einen Zivildienstleistenden.
Die Arbeitsschwerpunkte sind natlriich
entsprechend der Berute verteilt, jedoch ist
eine genaue Abgrenzung der Arbeitsberei-
che nicht méglich und bei uns auch nicht
notig.

v.D.: Es gibt genau wie in jeder anderen
beruflichen Gemeinschaft auch Konflikte,
die aber doch schnell, splirbar und deutlich
werden, gerade weil wir ein sehr kleines
Team sind. Wir halten es fUr notwendig,
diese Konflikte regelmaBig zu bearbeiten,
weil es genau die Dinge sind, die sich aus
der Behandlung der Patienten ergeben,
und wir nicht mochten, daB sich das auf
dem Riuicken der Patienten entladt.

Deshalb haben wir jede Woche eine Su-
pervision des gesamten Teams durch eine
aushdusige Analytikerin.

DG: Wie sieht der Tagesablauf in der
Klinik aus?

Fr.N.: Wir fangen um 9 Uhr jeden Tag an,
und zwar mit einem Tee oder Kaffee.

Wir nennen das die Aufwarmphase fir Pa-
tienten und Mitarbeiter. Daran schlieBt sich
ein Vormittag in der Beschéftigungsthera-
pie an in verschiedenen Gruppen und mit
verschiedenen Angeboten, etwa bis 11.30
Uhr. Um 12 Uhr gibt es Mittagessen, da-
nach haben die Patienten frei bis 13.30
Uhr. Das Team setzt sich jeden Tag von
12.30 bis 13.30 Uhr zusammen. Ab 13.30
Uhr kommen die Patienten in drei ver-
schiedenen Gesprachsgruppen zusam-
men. Um 15 Uhr gibt es dann ein Sport-,
Spiel-, oder Lockerungsprogramm, einmal
pro Woche Musiktherapie. Die Therapeu-
ten, die die Gruppen leiten, kommen dann
noch einmal kurz zusammen, um zu proto-
kollieren und nachzubesprechen, was
wichtig war, und was aufgefallen ist. Zum
Ausklang gibt es dann wieder einen Tee
und ab 16.30 Uhr gehen alle nach Hause.
Mittwoch nachmittag ist noch eine Aus-
nahme, da gibt es Zeit fiir AuBenaktivita-
ten. Eine weitere Ausnahme ist der Frei-
tagnachmittag. Nach dem Mittagessen,
das die Patienten selber kochen, findet die
Hausversammlung statt. Das Plenum
kommt dann zusammen, um die Woche
einmal Revue passieren zu lassen, zu se-
hen was an Kritik und Verbesserungsvor-
schlagen anliegt.

Vielleicht ist der Montagvormittag, der Wo-
chenbeginn noch wichtig. Da haben wir
eine sog. THerapiebesprechung fiir alle
Patienten. Zunéchst hatten wir dabei die
ganze groBe Gruppe zusammen, dabei
aber gemerkt, daB es fur einzelne sehr be-
angstigend wirkte. Deshalb haben wir
diese Besprechung seit einigen Wochen in
die vorgenannien drei Gruppen aufgeteilt.
Seitdem wird dabei nicht nur Uber Medika-
mente gesprochen, die auch hier gegeben
werden, sondern auch darliber, wieweit je-
der gekommen ist, was los war die letzte
Woche und was wichtig ist fur die néchste
Zeit.
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v.D.: Sie haben also gehort, daB die The-
rapievorstellung als Prinzip die Therapeu-
tische Gemeinschaft ist. Oberster Grund-
satz der Therapie ist, die gesunden Anteile
der Patienten zu fordern. Natirlich gibt es
auch spezielle Therapieangebote, z.B. die
Gruppentherapien am Nachmittag und na-
tiirlich auch Einzelgesprache. Nicht jeder
Patient kann kontinuierliche Einzelgespra-
che haben, aber jeder Patient hat eine Be-
zugsperson, die fir ihn immer erreichbar
ist. Das muB nicht immer der Arzt sein,
sondern diese Bezugsperson hat sozusa-
gen die Funktion der Stationsschwesterim
oblichen Krankenhaus. Einzeltherapien
werden dann angeboten, wenn das zur
Bearbeitung eines bestimmten Konfliktes
sinnvoll erscheint bzw. zur Stabilisierung
relativ schwacher Patienten notwendig ist.

Fr. N.: In einer Gruppe, die regelméBig zu-
sammen mit Kollegen des Diakanischen
Werkes alle zwei Wochen stattfindet, kon-
nen sich Angehdrige der Patienten treffen.
Davon wird auch ziemlfich gut Gebrauch
gemacht. Daneben gibt es noch eine sog.
offene Beratung fiir entlassene Patienten,
die nochmal herkommen wollen oder aus
bestimmten Griinden sich noch etwas
schwer tun, allein zu sein,

DG: Wie sehen die Erfolge aus, vor al-
lem auch beziglich der beruflichen
Rehabilitation?

Fr. N.: Eine berufliche Rehabilitation im
strengen Sinne machen wir nicht. Wir ha-
ben z.B. auch keine Arbeitstherapie, die
sehr viel mehr trainierenden Charakter
hétte als unsere Beschaftigungstherapie.

Ich denke, daB das, was wir hier tun, noch
in den Bereich der medizinischen Rehabili-
tation fallt. Wir schopten aber die Moglich-
keiten des Reha-Angleichungsgesetzes
aus, indem wir Belastungserprobungenam
Arbeitsplatz durchflhren. Es kann nicht in
jedem Fall unser Ziel sein, die Patienten
arbeitsféhig zu entlassen. In der Anfangs-
phase hatten wir dieses Ziel, sind dabei un-
ter einen wahnsinnigen Druck geraten, so
sicher oft auch an den Bedirfnissen und
Angsten der Menschen vorbeigegangen.

DG: Es gibt ja sehr viel Angste den Ta-
geskliniken gegenuber. Einerseits
fiirchten die niedergelassenen Arzte,
daB ihnen Patienten weggenommen
wiirden, andererseits gibt es Tenden-
zen, die GroBkrankenhduser zu verklei-
nern. Kénnen Tageskliniken ais Alter-
native zu GroBkrankenhdusern gese-
hen werden?

v.D.: Als Alternative nur in beschranktem
Umfang. Eine stationdre Behandlung wird
sicher immer notwendig bleiben fir akut
selbst- oder fremdgefahrdende Patienten.
Andererseits ist es auch fUr mich ein-
drucksvell gewesen, welche positive Ent-
wicklung Patienten nehmen konnen, die
ich varher im stationaren Bereich als wenig
flexibel kennengelernt habe, unter den An-
forderungen jeden Tag hierher kommen zu
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missen 40 Stunden in der Woche, den
groBten Teil der Woche also auBerhalb der
Klinik verbringen zu missen. Von daher
bestehen sicher Moglichkeiten, solche Pa-
tienten auch verstdrkt in diesem Behand-
lungsmodell zu versorgen.

DG: Es kommt oft der Vorwurf, sie such-
ten gich die besten Patienten aus, wo
die Therapie am lohnendsten ist.

v.D.: Wir mussen sagen, wir tun das, aber
eben nur eingeschrankt. Am Anfang war es
s0, daB wir nur chronisch hospitalisierte
schwerstgestdrte Menschen hier hatten.
Dabei konnten wir vielen nicht richtig hel-
fen, weil unser Team damit Gberfordert war
und vom Konzept der therapeutischen
Gemeinschaft her auch die Notwendigkeit
unterschiedlich schwer erkrankter Patien-
ten besteht. Jetzt haben wir etwa ein Drittel
solcher Patienten und glauben dabei auch
ganz gute Erfolge zu haben. Wir fragenuns
aber immer wieder, bei Patienten die wir
ablehnen und denen die wir behandeln, ob
unser Behandlungsangebot richtig ist und
ausreichend. Auf jeden Fall ist es vollig ir-
real anzunehmen, bei 30 Therapieplatzen
miiften wir uns die Patienten nicht aussu-
chen. '

DG: Wie sieht es mit der Notfallversor-
gung aus, machen Sie Nacht- und Wo-
chenenddienste?

v.D.: Wir machen keine Nacht- und Wo-
chenenddienste, und man kann an einer
Hand abzahlen wie oft wir auBerhalb der
Dienstzeit angesprochen wurden in den
letzten zweieinhalb Jahren. Aber es ist
passiert, am Anfang mehr als jetzt, daB Pa-
tienten auBerhalb der Zeit und am Wo-
chenende wieder in die Klinik gegangen
sind. Durch die bessere Auswahl der Pa-
tienten in den Vorgesprachen ist die Zahi
der ,,Aussteiger oder von Leuten, die wir
zurlickverlegen muften, auf unter 1% ge-
sunken.

Zu Beginn hatten wir doppelt so vielen Pa-
tienten die Aufnahme angeboten als dann
schiieBlich zu uns kamen, weil unsere Indi-
kationsstellung damals noch nicht klar ge-
nug war.

Fr. N.: Ich denke, daB das auch mit der Be-
ziehung zu tun hat, die wir im Laufe der
letzten Jahre unter uns und den Patienten
entwickelt haben, daB eben fast alle das
Wochenende Ober durchhalten. Unsere
Angste in dieser Beziehung waren am An-
fang grofB, inzwischen sind wir sehr viel si-
cherer geworden, daB es héit.

DG: Wir bedanken uns fiir das Ge-
sprach!

Das Gespréach fihrten unsere Redaktlons-
mitglieder Gregor Weinrich und Edi Erken.
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Forsetzung von Seite 14

lienten und auch fiir die Besucher. Der Pa- .

tient méchte gesund werden, die Besu-
cher 27?7

L. fuhrt so eine Art Selbstgesprach!

Man versucht ja nicht daran zu denken,
sagt sie, und daraus ersehe ich, daB sie
sténdig daran denkt, mehr ,,leise” als laut,
denn sie méchte ihre ndhere Umgebung
nicht damit verschrecken. Wir miissen mit
den Strahlen teben, ,,meditiert” sie weiter,
wenn wir dann frither sterben, dann haben
es die Strahten gemacht, ich halte ihr ent-
gegen, nur die Strahlen machen das nicht,
die Krankheit sefbst hat am meisten dazu
beigetragen.

L. hustet wieder, ist auch verschnupht, seit
sie aus dem Krankenhaus entiassen wur-
de. Sie quéft sich mit dem Speiche! wie vor
dem  Krankenhausaufenthalt. Dabei
schaut sie angstlich zu mir, ob mich das
auch nicht storen wiirde. Mich stért das
keineswegs, da kann sie ganz heruhigt
sein, das sage ich ihr auch mit voller Uber-
zeugung, damit sie keine Zweife! be-
kommt. Ich lebe sozusagen auch mit die-
ser Krankheit, wenn es atich die Krankheit
meiner Frau ist.

Heute hat L. den 6. wochentlichen Tropf
ambutant bekommen. Ich begleite sie im-
mer zum Krankenhaus nach H.

Schwester Chr. sagte, ich bin ibr ,,Mana-
ger”, und sie gibt mir die genaue Anwei-
sung tiber die Dosierung der Medikamen-
te.

Nach dem Abendbrot | treibt’ es L. ins
Bett, thr ist der heutige Tropf nicht gut be-
kommen. Diese Ubelkeiten sind vormn Dok-
tor einkalkuliert worden, und es wird mit
dem Tropf sofort ein Medikament dage-
gen eingegeben.

Man hat manchmal den Eindruck, sie be-
ligt sich selbst, ohne zu wissen oder zu
ahnen—oder weiB sie es doch, und sie ge-
stefit es sich sefbst nicht ein, sie macht es
mir vor, wenn es nur ein wenig Beruhigung
schafft.

Beim Essen quélt sfe sich, um die vielen
Medikamente am Morgen und am Abend
mit der Mahizeit |, runterzubekommen'.
Wenn einer Hausfrau das selbstgekochte
Essen nicht mehr schmecken will, was
mufl sich da im Korper durch die Medika-
mente verandert haben. Dazu kommt na-
tirtich auch noch der psychische Druck.

L. fragt mich unvermitteltin H., ob ich denn
noch immer Lust hétte, sie nach H. zum
Krankenhaus zu begleiten?

Setbstverstdndiich, kann ich sie da beru-
higen, ich fahre mit, solange sie noch so
schwach ist und so biaf3 aussient. Ferner
denke ich, daB ihr das eine Hilfe ist, mich
immer in der Nédhe zu wissen.

Diese Woche, mit dem vorerst letzten
Tropf, war besonders schwer fiir L., denn
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wir muBten dreimal hin, am Montag, am
Mittwoch und am Freitag. {ch splire wie
sie endlich Schiuf3 haben méchte mit der
vielen Fahrerei, auch wenn es so bequem
mit der Taxe ist, es ist doch immer sehr
umstandfich.

lch kann da nicht helfen, ich kann nur mit-
fahren und zuschauen. Wenn ich L. sage,
sie mdchte den Doklor fragen, wie es jetzt
weitergehen soff, und wie lange das noch
dauern wird, dann will sie den Arzt gar
nicht sprechen, als hétte sie Angst nur Un-
angenehmes zu erfahren.

Die gute Nachbarin sprach L. Mut zu, wir
mdchten doch noch einige Jahre hier zu-
sammen wohnen, sagte sie.

Trotz der positiven Berichte, die der Haus-
arzt vom Krankenhaus hat, ist L. noch nicht
in der Lage, sich ein wenig daritber zu
freuen. Es geht ihr einfach noch zu
schiecht, und sich verstehe es, daB sie
nicht aus sich herauskann,

Jetzt muflte ich auch mal ein biBchen wie-
der von mir erzéhlen, das hatte ich fast
vergessen, beobachte ich doch nur die
Sorgen und Noéte die L. hat. Starke Kopf-
schmerzen machen mich regelméBig
aufmerksam, daf3 auch ich manchmal Be-
schwerden habe. Die Tage sind ,,volige-
packt" fir mich. Mit L. nach H. fahren, ein-
kaufen, im Hause die Arbeiten machen, al-
fes ein wenig in Eite. Ich komme durchge-
schwitzt nach Hause, wechsele das
Hemd, nach der Arbeit im Hause bin ich
wieder durchgeschwitzt, wechsele wie-
der das Hemd. Ich habe keine Ruhe mehr,
mich mittags eine Stunde hinzulegen, was
wir frither regelmaBig getan haben. Das
fehit mir natiirlich, denn der Korper, mein
refativ kranker Korper, war darauf schon
eingestelit. Mir zittern die Hande, L. sieht
das, sie fragt, warum mir die Hénde zittern.
Ich weif3 erst gar nicht was ich ihr darauf
antworten sofl. ich kann ihr nicht sagen,
das hdngt mit ihrer Krankheit zusammen,
mit meiner stdndigen Rucksichtsnahme,
bei alfemn was sie tut, und was sie sagt, und
bei allem was ich jetzt machen muB, ob ich
es kann oder nicht, ich muf3 afles machen,
damit L. nicht unruhig wird.

Von anderen Sorgen, die mein reichlich
schwaches Nervensystem belfasten, darf
ich L. Uberhaupt nicht erzdhien. Ein Bei-
spiel ist meine afte Tante im Aftenheim.

ich darf der L. nicht erzdhien, welfche Sor-
gen ich mit der Tante habe, und ich darf

der Tante nicht erzdhlen, welche Sorgen
ich mit L. habe. Von anderen Sorgen, die
es auch noch gibt, wilf ich ganz schwei-
gen.

Verreisen mochte ich, einmal wieder ver-
reisen — aber wie solf ich das machen, so-
fange L. noch krank ist.

Sie sieht auch, das mir das fehit, aber sie
kann mich nicht dazu ermuntern, sie kann
nur sagen, vieffeicht im nédchsten Jahr,
Darauf baue ich meine Hoffnung auf.

L. sitzt beim Abendbrot, sie hat Miihe, mit
dem Essen auch die Medikamente einzu-
nehmen. Es ist ihr sehr tibel, sie kann es
immer noch nicht verstehen, diese Nach-
wirkungen der letzten Tropf-Behandiun-
gen im Krankenhaus. ich ermuntere sie,
wie schon so oft. Ich vergleiche die Ko-
baftbestrahiungen von friiher, mit der jet-
zigen Tropf-Behandiung, und L. sagt mir,
daf} ihr bei den Kobaitbestrahlungen nicht
so ubel war, wie in diesen Wochen. Sie
stitzt den Kopf in heide Hénde, sie ist ver-
zweifelt. Wie lange solf das noch gehen,
denkt sie sicher, und ich kann ihr nicht hel-
fen, ich stehe dabei, mufl mir das immer
mitansehen, wie sehr sie darunter feidet.

Sie sitzt da, wie ein Haufchen Elend!

L. méchte auch wieder arbeiten im Hause,
aber das geht noch nicht so qut. Beim Ko-
chen und beim Bligeln mufB sie sich hin-
setzen.

Das Brot schmeckt ihr nicht, das ist wirk-
lich schwer zu verstehen, aber ich sehe es
ja tdglich, es ist tatsdchiich so. Wie fange
das rioch sein wird, méchte auch ich gern
wissen, denn ich leide ebenfalls darunter,
dafl es ihr so schiecht geht. Sie neigt in
dieser Phase der Krankheit sehr dazu, jeg-
lichen Mut sinken zu lassen. Was hilft da
all' mein Reden, hért sie das noch, rede ich
schon in den Wind, kann sie es iiberhaupt
noch ertragen, wenn ich so vief rede.

Sie merkt fa selbst, wie wenig ich sie noch
erheifern kann, von erheitern kann keine
Rede sein, es ist ein kidglicher Versuch,
der bei der jetzigen Einsteffung von L., von
vornherein zum Scheilern verurteiit ist.

Beim Abendbrot sagt L., mir schmeckt
nichts, ich weif nicht, was ich essen solf.
Was soff ich daraufwieder sagen, ich habe
schon so viel gesagt, so langsam fafit mir
nichts mehr ein, aber es muf3 mir immer
etwas einfalfen, um L. zu trésten, wenn es
sich auch manchmal trostlios anhort, trost-
los fur L. und auch fir mich.

Soltich ein Spiegeteimachen, ich kann die
Wurst nicht essen, sagt sie.

Am nachsten Morgen bringt uns die Taxe
wieder nach H. zum Krankenhaus. Je-
desmal wenn L. dort hin muB, bedarf es ih-
rerseits immer eines bestimmten Aufraf-
fens, sie muB sich zusammennehmen, sie
braucht afle Kraft, die ihr noch verblieben
ist, um das zu schaffen. L. muf3 zur Biut-
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entnahme, auch dieser Vorgang ist ihr
patd zuwider, ich wei3 es, aber sie sagt
nichts, es muf3 fa sein.

Just heute sagte die Schwester zu ihr, in
netter freundlicher Arl, sie werden wohi
eine Dauerpatientin werden. ich habe es
selbst nicht gehér, L. erzéhite es mir nach
der Biutentnahme. lch kann nicht sagen,
wie sie darauf reagierte, mir hat sie es refa-
tiv ruhig gesagt, doch was ist schon rela-
tiv, ich weiB, daf es ihr schwer gefalien ist,
diese sich abzeichnende Tatsache zur
Kenntnis zu nehmen.

in zwei Wochen solf sie wiedetkommen,
dann erhétt sfe auch einen Termin bei Dr.
L

in der Taxe auf dem Riickweg vom Kran-
kenhaus, erzéhit uns der Fahrer leutselig,
von den vielen kranken Patienten, die er
schon gefahren hat. Besonders schiimm
haben es ja die Krebskranken, die so oft zu
den Bestrahlungen fahren miissen, sagte
er. Da kommt man dann so ins Gespréch,
sagte der Fahrer, und die Leute erzdhlen
dann, was sie so haben. L. hat nichts er-
z&htt, sie hat sich das alles angehirt, hat
mit dem Fahrer gemeinsam die Leute be-
dauent, die so schwer krank sind. Der Fah-
rer konnte nicht ahnen, daB gerade die
Frau, die neben ihm in der Taxe sitzt, eine
der von ihm erwédhnten, so bedauermswer-
ten Patienten war. Wir wollen es ihm auch
nicht sagen.

fch habe nichts dazu gesagt, ich habe nur
zugehdrt und darauf geachtet, wie L. das
Gespréch durchstehen wilrde,

Es ging recht gut, aber zu Hause hat sie
mit mir nicht mehr dartiber gesprochen.
Der Alitag hat uns wieder, die Arbeit war-
tel, aber wir haben Zeit sie zu machen.

H. sagte zu mir, als wir sie besuchten, ich
solfte doch mal meine Frau richtig in den
Arm nehmen. Damit wollte sie L. etwas
Trostendes sagen. Mir war gar nicht wohi
dabei, denn L. ist fiir solche Scherze liber-
haupt nicht aufgelegt, und H. hat sich
nichts dabei gedacht. Auch daran mufB
man bei einem kranken Menschen den-
ken. Welch ein Gefiihi muf3 eine kranke
Frau in dieser an und fiir sich harmiosen
Situation haben, die durch die gutge-
meinte AuBerung ihrer besten Freundin
entstanden ist? Wer kann in das Herz ei-
nes feidenden Menschen schauen, der
sich trotzdem atfe Miihe gibt, mit alten La-
gen in seinem Leben kiarzukommen.

Es ist Sonntag. L. kommt zum Friihstick.

fch sehe jetzt so grau aus, sagt sie, wie
damals nach der ersten Operation. lch
wiege keine 130 Pfund mehr.

DaB ich immer so miide bin, sagt sie, das
ist auch nicht richtig. Die drei Stunden, die
ich auf bin, die schiafe ich auch wieder.

Am Abend I4Bt L. sich von mir die linke
Schuiter einreiben. Sie hat einige Salben
aus unserem Bestand herausgesucht,
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und sie hofft nun, daf8 die Schmerzen
nachlassen.

Am nédchsten Morgen, noch im Bett, hat 1.
Starken Durst.

fch muBte aufstehen, und ihr eine Tasse
warmes Wasser bringen; sie hat die Tasse
fast leergetrunken, und sie schiief dann
weiter.

Immer dieser verzweifelte Ton in ihrer
Sprache, und auch der verzweifelte Aus-
druck in ihrem Gesicht, mit der Frage,
wann wird mein Zustand endlich besser?

Zwischendurch michte ich einmal wieder
an mich denken. Ich stehe unter einem
StreB3, durch die vielen Haushaitsaufga-
ben, die ich seit Monaten schon machen
muf3, wieder machen muB. Mir kommt es
SO vor, afs wiirde ich wieder im Arbeits-
prozef3 stehen. Mir wird beim Biicken
wieder Ofter schwarz vor den Augen, so
das ich einen Halt suchen muf, wenn ich
hochkomme. Aber L. darf das alles nicht
merken, nicht wissen, denn wer solite
sonst unsere Besorgungen machen.

Am néchsten Tag beim Friihstiick.

L. sagt hatb zu sich, halb zu mir, da hat
doch die Schwester C. gesagt, sie werden
Dauerpatientin bei uns, nach ihren zwei
Operationen. Das war vor 15 Tagen. Seit
der Zeit hat L. dariber nachgedacht,
heute hat sie es nochmat ausgesprochen,
50 als wirde sie sich jetzt mit der Tatsache
abgefunden haben. Fiinfzehn Tage hat
das gedauent. Was ist ibr da alfes durch
den Kopf gegangen, — ich weif} es nicht.

L. ist diinner geworden, sie hat einige
Pfunde abgenommen. In der Taxe, aufder
Fahrt nac_h H., L. hat ein Kopftuch auf,
sehe ich sie haib von hinten. Das Gesicht
ist mager, sie sieht alt aus, die , Tropfe”
zehren an ihr, und die Appetitiosigkeit
beim Essen,

Am néchsten Morgen, beim Anziehen, hat
L. auch Bedenken, ob sie nicht etwas am
Blinddarm hat, etwas tut da auch weh. Wo
tut es bei ihr nicht weh?

Habe ich schon kahle Stelfen auf dem
Kopf, fragt sie mich? Wie hier hinten, wo
die Haare ausgefallen waren, nach den
Kobaltbestrahtungen.

Am Abend reibe ich itr die Schuftern ein,
mit einer neuen Salbe, die Dr. L. uns im
Krankenhaus verschrieben hat, weil L.
lber Schmerzen in der Gegend kiagte. Sie
/ARt sich so intensiv die Schuftern von mir
einreiben, als verspricht sie sich davon
eine volistandige Heilung. So hat es fir
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mich den Anschein, lch lobe die gute Saj-
be, die sich sehr gut einreiben 4Bt

Wenn ich mittags spiite, dann fragt L. 6fter,
darf ich schon gehen? Natlrlich darf sie
gehen, es zieht sie ins Belt, denn noch
kann sie nicht so fange stehen. Sie ist froh,
daf ich die Arbeit mache, Im Bett fihit sie
sich jetzt noch am wohisten.

Wenn ich beim Einkaufen etwas verges-
sen habe, dann sagt L., vorwurfsvoll, du
warst doch gestern dabei! Was soil ich
dazu sagen? ich schweige. Sie sagtdas in
einem scheuBlichen Ton, der mir durch
Mark und Pfennig geht, daf ich sogleich
protestieren méchte, als ob ich nicht mal
was vergessen dutrfte, nachdem ich so vief
zu erledigen habe. Aber nein, mit Riick-
sicht auft.s Krankheit halte ich den Mund.

tch frage mich natdrfich auch, ob es immer
richtig ist, auch ein kranker Mensch hat
seine Grenzen, wenn er sie noch kennt,
aber wann kennt er sie und héit sich doch
nicht daran? Komm, zieh mir mal die Kis-
sen zurecht, nicht so, nein, so, richtig
durchschittein, noch mehr! Dabei habe
ich alfes durchgseschitteft.

ich reibe L. morgens und abends die
Schutterbiétter ein, es hilft nichts, sie
Schiéft schiecht.

Viefleicht muf3 ich bald eine Periicke tra-
gen, wenn das Haar weiter ausgeht, sagt
L., dabei gehtes garnicht aus. ich habe im
Krankenhaus schon Frauen gesehen mit
fast kahlem Kopf. Auch das verfolgt L. nun
weiter, um sich immer in Pessimismus zu
Uben. Langsam drehe ich durch!

L. schidft jetzt viel und lange, und ich lasse
sie gern lange schiafen, aber auch das
beunruhigt sie wieder, wie so vieles an-
dere mehr. Mehr geht schon gar nicht
meht!

Der Husten wird auch wieder stirker. Das
Baden will sie ausfassen, weil sie sich
nicht erkétten mochte.

Jetzt muf3 ich ihr auch vorne die Schulter
einreiben. Ich habe ein etwas steifes Ge-
nick gekriegt, ich wollte es L. nicht zeigen.
Aber sie hat es dogh gemerkt und danach
gefragt. i

fch weifl nicht, ob ich mich ohne die
Tropf-Behandiung auch so schiecht fiih-
len wiirde. Wie soll das weitergehen? So
fragt sich L. fast jeden Tag.

Du muBt zu Dr. H. gehen, der Husten wird
wieder starker. Sagt L. zu mir. Sie sitzt am
Tisch und sucht neue Ursachen fir ihre
Ubelkeit. ich muB hierhingehen, dahinge-
hen, dorthingehen, wo soll ich noch hin-
gehen, ich war schon tberall. Bald gehe
ich aus dem Hause.

Was ich auch immer mache, was ich auch
immer sage, L. hat einen ,krankhaft be-
dingten”” Gegenvorschiag. Ohne den
konnte sie gar nicht leben! Das ist seitihrer
Krankheit ganz schiimm, es artet gera-
dezu aus.
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Psychosoziale Versorgung

Néchster Tag. Beim Schiuckauf tut ibr jetzt
die ,,innere Narbe" weh,

... daB ich so gar keinen Appetit auf das
Abendbrot habe! Als ich ihr die Schuftern
einreiben will, vor dem Schiafengehen, da
setzt sie sich. Ich frage, ob sie nicht stehen
kann? Nein, meine Beine sind abgestor-
ben. Yom Sitzen, frage ich zuriick? Darauf
gibt sie mir keine Antwort, sie geht schnell
zu Bett.

Alle diese AuBerungen begleitet sie mit
sich selbst bemitieidendem Stohnen, sitzt
am Tisch und versucht zu weinen oder
nicht zu weinen. Ich muf3 immer Worle des
Trostes suchen — und finden.

Jetzt muB ich ihr noch Franzbranntwein
holen, damit sie sich die Beine einreiben
kann, denn die Beine sind ihr abgestor-
ben.

An alffes ktammert sie sich in ihrer Ver-
zweiffung, in die sie sich immer mehr hin-
einsteigert.

Wann ist da ein Ende abzusehen, das muf3
ich mich auch manchmal fragen? Wie
lange halte ich das noch aus? Jeden Tag
der gleiche Zustand, kein Tag ein biichen
besser, so weint L. sich ihre Krankheit vor.
Wir sitzen beim Kaffeetrinken, was solt ich
darauf sagen. ich bekomme selbst Herz-
klopfen, wenn ich immer wieder nur dieses
Leiden miterleben mufs,

L. sind die Zwiebeln ,,verbruzzelt”. ich wilf
sie trosten, das kann jeder Hausfrau mal
pafBieren. Was antworlet sie mir? Das
schon fast zu erwartende, ich habe keine
Lust mehr! Erst meint sie damit das Ko-
chen, aber dazwischen klingt mehr, aber
sfe sagt nicht genau — was.

L. héikelt an einer Jacke, sie ist langsam mit
dieser Arbeit wieder angefangen, ihrer
Lieblingsfreizeitbeschéftigung. Das feh-
lende oder nachlassende Gefihl in den
Fingern macht ihr Schwierigkeiten, beim
Halten der Hakelnadel, und beim Fihren
des Hakelfadens. Sie stelit fest. Hétte ich
gewuBt, dal es so schiimm ist, dann wére
ich mit dieser Hékelarbeit gar nicht ange-
fangen. Dabei ist sie fast fertig mit der Jak-
ke. Diese Passivitdt oder dieses Phiegma
ist bald nicht mehr zu ertragen. Und ich
muf3 immer versuchen Optimismus zu
verbreiten. Bald werde auch ich ungedut-
dig, wenn keine Besserung beif L. eintritt.

L. steht auf, nach langem Sitzen im Sofa
und sagt, dafl das im R{icken nicht besser
wird, Etwas spéater, beim Abendbrot sagt
sie, fetzt ist bald wieder Weihnachten, und
ich kriickele immer noch herum.

fch bin zum Doktor, damit er mir auch et-
was verschreibt. Am néchsten Vormittag
komme ich vom Einkaufen zuriick. ich
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hatte am Fahrrad allerhand zu schieppen,
bringe die Sachen nach oben, bin etwas
auler Puste, da finde ich L. auf der Couch
im Wohnzimmer. Sie hat sich mit Decken
und einer Warmeflasche eingepackt. Jetzt
hat sie Schmerzen in der Blase. Morgen
soll ich den Urin zu Dr. H. bringen. Das ist
bei ihr schon fast Verfolgungswahn, die
sténdige Suche nach immer neuen Kran-
ken Stetfen am Korper.

Der Urin war in Ordnung.

Heute ist Volksirauertag. Ich bin nicht raus
gewesen, ich bin bei L. geblieben. Am
Abend bringt das Fernsehen eine Oper,
die ich mir ansehe und anhore. fch komme
in diesem Winter nicht nach Dortmund, zu
keiner Veranstaltung dieser Art. {. weif3
das, aber sie muB trotzdem feststeffen,
warum es das den ganzen Abend geben
muB, Das wundert sie, ich sage ihr, man
kann doch an diesem Tag nicht auch noch
feichte Unterhaltung bringen. Sie weiB3,
dafi mich ihre Fesistellung argert, aber sie
lrifft sie gerade, fast mit Absicht, sie kann
sie sich nicht verkneifen, auch wenn sie
noch so krank ist.

Seit Wochen, seit geheizt wird, stelft sich
bei L. auch noch ein , krankhafter" Spar-
samkeitsfimme! bei dem Gas- und Was-
serverbrauch ein. Wenn ich splite, dann
geht sie schon ins Bett, dann holt sie sich
das Wasser fir die Warmeflasche aus dem
Badezimmer — und dreht sofort den
Schnellheizknopf aus. Mir geht das an die
Nerven, aber ich sage nichts, ich tasse ihr
den Fimmel.

Am néchsten Mittag. Du muf3t mir auch
mittags die Schulter einreiben, die linke
Schufter nur, nur das Schufterbiatt. fch
reibe L. schon jeden Abend beide Schul-
tern und beide Schulterblétter ein. Auf
einmal mehr oder weniger kommt es mir
gewiB nicht an, wenn L. nur glauben darf,
daf es noch helfen kann wieder gesund zu
werden.

Mit starken Kopfschmerzen bin ich auf-
gewacht, ja, ich habe auch manchmal
meine Schmerzen, ich darf sie nur nicht so
deutlich zeigen, daf man es sehen kann.

Ich darf die Urfaubs- und Erhofungsange-
bote in den Zeitungen gar nicht lesen, ich
muB sie einfach Ubersehen. Ich komme
nicht weg, solange L. krank ist, sofange es
ihr nicht besser geht, wie jetzt nun schon
seit Monaten und seit Jahren. Und ich
brauche dringend Erholung, damit ich L.
behilflich sein kann, geistig und kérperlich,
beim Mutmachen und hei der Hausarbeit.

Néchster Tag. L. sitzt und schaut sich ihre
Héande an, wenn ich nicht in der Néhe bin.
Immer sucht sie und sucht sie, wenn sie
sich unbeobachtet fiihit. Das habe ich

© schon oft zuféllig gesehen, ohne daf3 sie

es gesehen hat.

Daf ich jetzt schon so kriickelig bin, sagt
sie zu mir. ich sage ihr, das kommt nattir-
lich von der Krankheit, von der Tropfbe-
handiung, und so tréste ich sie weiter,

Seit Tagen hat L. starken Durst, sie trinkt
hastig klares Wasser aus der Leitung, ob-
woh! wir immer kiare Brause im Hause ha-
ben.

L. sitzt da, stohnt, hustet, jammen,
schnupft, spuckt, dchzt, schwitzt, Sie kann
das affes nicht unterdriicken, solf sie auch
nicht, aber etwas weniger ging es viel-
leicht doch, sie muBte es nur mal versu-
chen, aber sie will es gar nicht versuchen,
sie will es so haben, kbnnte man meinen.
Ilch will ja affes gern ertragen, nur weif3 ich
nicht, wie fange ich das noch kann. Es ist
schon kein Ertragen mehr, es ist schon ein
Erduiden, sehr.

Montag. Am nédchsten Montag muB ich
schon wieder in H. sein, sagt L., und sie
grault sich schon vor dem Krankenhaus.

Nach einigen Wochen Pause bekonmnt sie
den ndchsten wochentlichen Tropf, es
wird der siebente sein.

Dienstag. L. macht sich mittags fiirs Bett
fertig. Sie tastet ihre FUBe ab. Gestern war
es hier kalt, sie meint den Fuf, die Sohle,
heute ist es hier kafl, sie meint das Ful3ge-
fenk oder den Spann.

Das Ausziehen jeden Mittag wird ifr auch
schon l4stig, sagt sie setbst. Aber sie muf3
fa ins Bett, sonst wird sie nicht warm.

Am Abend. Bringst du mir ein Glas Was-
ser, ach gib mir mal die Strickjacke,
machst du mal das Fenster auf, gibst du
mir die andere Brille, jetzt kannst du das
Fenster wieder zumachen, schaftest du
meine Warmedecke ein, reibst du mir den
Riicken ein, tropfst du mir Ohrentropfen
ins Ohr — so geht das fast jeden Abend.

Mittwoch. Mit ihren sténdigen berechtig-
ten oder unberechligten Beschwerden
macht L. mich langsam auch noch krank
oder bin ich schon krank und merke das
gar nicht.

Jetzt begommt L. auch noch Zahnschmer-
zen. Das ist wirklich bald nicht mehr aus-
zuhalten, fir sie, aber auch fir mich. Je
naher der kommende Montag riickt, desto
unruhiger, ungehalftener wird L. Die Ge-
danken an den Tropf lassen sie nicht in
Ruhe.

Gegen Abend sitzt L. in der Kilche. Sie hat
Kopfschmerzen. Wenn ich liege, habe ich
keine Kopfschmerzen, wenn jch aufstehe,
dann bekomme ich wieder Kopfschmer-
zen.

Sie sagt das und ist sehr betriibt. n

DG 4/81




In eigener Sache

Redaktion und Herausgeber von DG sind an der Gestaltung und Organisation einer
Reihe von Veranstaltungen des Gesundheitstages 81 beteiligt. Vorab geben wir
hier nur einen kurzen (noch unvollstindigen) Uberblick liber einige Veranstaltun-
gen mit ihren vorldaufigen Arbeitstiteln. Ausfihrliche Angaben bitten wir dem in
Kirze erscheinenden Programm des Gesundheitstages zu entnehmen. Interessen-
ten kdnnen sich liber die Redaktionsadresse an die fur die einzelnen Themen Ver-
antwortlichen wenden.

— Situation und Selbstverstidndnis der Krankenpflege; Aktionsplan zur Verénde-
rung der Krankenpflegeinhalte und Arbeitsstrukturen (verantw. Annette
Schwarzenau).

— Vorschlédge fir eine fortschrittliche bundeseinheitliche Krankenpflegeausbil-
dung. Arbeitsgruppen und Diskussion (verantw. Michael Roitzsch).

— Gesundheitliche Situation und medizinische Versorgung ausléndischer Frauen
in der BRD. Referat und Diskussion (verantw. Maria Dietzel-Papakyriakou).

— Stillhilfegruppen; Erfahrungen aus Norwegen und Holland, Aufbau einer Selbst-
hilfe in der BRD (verantw. Unni Kamps-Kristiansen).

— Gesundheit und Abristung (Eingangsveranstaltung). Arbeitsgruppen: Ge-
schichte und Perspektive des Kampfes gegen die atomare Aufriistung; Ru-
stungswettlauf und psychosoziale Krdnkung (verantw. Gunnar Stempel, Michael
Regus).

HEREIN ZUM
GESUNDHEITSTAG 1981

Weiterhin werden Redaktion und Herausgeber des Demokratischen Gesundheits-
wesen auf einem Leserforum Rede und Antwort stehen. Unser Grafiker Christian
Paulsen bereitet eine Ausstellung mit Karikaturen fiir den Gesundheitstag vor.

Heft 5/81: Redaktionsschluf3 13. 8. 1981

Anderung: Situation in der Krankenpflege
— Gruppenpflege, Grundpflege, Gemeindeschwester, Pflege in der Psychiatrie
— Berufsbild der Krankenpflege u.a.m.

te ausscl idel sendel -
Bitte ausschneiden und senden an: DM A, Mi/august 1901 G 296! F

Pahl-Rugenstein Verlag
Gottesweg 54

5000 Kéin 51

ZEI‘I’SCIiFlIFI' FUR GESUNDHEITS- UND SOZIALBERUFE

2] ?:;'ﬁ_yﬁ

lch abonniere ab Heft ___ die Zweimonatszeitschril DEMOKRATISCHES GESUNDHEITS-
WESEN fzum Heftpreis von 3,50 DM zuzdglich 0.50 DM Versandkosten)

lch méchte Kommanditist werden. Bitte senden Sic mir ausfohrlichere Informationen.

<

Ich méchte lhre Zeitschrift weiterverbreiten, Bitte senden Sie mir weitere .____ Exemplare des Wer-
befaltblattes. Bitte senden Sie mir ab Heft weitere _____ Exemplare jeder Ausgabe zum Wei-
terverkauf in Kommission.

— nichl 2utreltendes bilie streichen —

Bitte senden Sie auch ein Probcheft an folgende Adresse:

Fran und Gewilachat

Frindensbewegqung

(Bilte mil lelephon und Beruly

Spenden erbeten aui Konten:

DG — Gessllschat zur Herausgabe gesundhsitspaliti-
scher Schriften mbH, Minsier

Unterscheilil

Bank fiir Gemeinwirtschalt Miinster:
10102947 (BLZ 40010111}
Posischeckamt Dortmund:
24862-465 (BLZ 44010046)

Ookumentn
P e e
Gm—ghy | Bipe g Mhmrveisg

Achtung, Abonnenten!!

Bei Umzug bitte beim
PRV-Verlag ummelden




,,Medizinischer Kongref3 zur Verhinderung
des Atomkrieges*

Themen des Kongresses: Die kurz- und langfristigen medizinischen, psychischen, sozialen,
physikalischen und 6kologischen Folgen eines Atomkrieges.

Wehrpsychiatrie, Wehrmedizin, Zivilschutz, Gesundheitssicherstellungsgesetz.
sNachrustung® und wachsende Kriegsgefahr

Eingeladen sind als Referenten Arzte aus den USA, England, Japan, Holland und der
Bundesrepublik; Physiker und Fachleute fiir Zivilschutz

Datum: 19. September (9.00 Uhr) bis 20. September (14.00 Uhr) 1981 in Hémburg

Genaues Programm mit Zeitablauf, Raumverteilung und Vorbereitungsmaterial nach Anmeldung.

Die unterzeichnenden Arzte warnen eindringlich vor der wachsenden Gefahr eines Atomkrieges.

Das Atomwatfenpotential in Ost und West hat ein unvorstellbares AusmaB erreicht. Trotzdem beschlieft die NATO eine weitere Nachriistung
mit Raketen bisher ungekannter Treffsicherheit. Der amerikanische AuBenminister Haig sagt, es gibe wichtigere Dinge als den Frieden und
Schlimmeres als den Krieg und bestitigt damit Aussagen namhafter Wissenschaftler und ehemaliger Militars:

Es geht nicht mehr um ,,Frieden durch nukleares Gleichgewicht". Man plant schon Einzelheiten eines nuklearen Krieges in Europa.

Im medizinischen Bereich sollen Fortbildungsveranstaltungen Uber Katastrophenschutz und Gesetzesvorlagen zur Zwangsverpflichtung von

Arzten und Krankenpflegepersonal auf einen moglichen Atomkrieg vorbereiten. Wir sind davon betroffen, wie bedenkenlos in diesen Planun-

gen menschliche und érztliche Grundsatze aufgegeben werden. Im Atomkrieg wiirden nur noch diejenigen behandelt, bei denen es sich noch

.lohnt‘ und Schwerstverletzte, alte Menschen, Behinderte und schon vorher chronisch Kranke nicht mehr versorgt werden. Selektion statt

medizinischer Versorgung fiir alle soll dazu beitragen, eine atomare Katastrophe zu ,,beherrschen‘. Doch auch ein ,,begrenzter' Atomkrieg ‘

| wird in seinen Folgen fiir die Menschen nicht begrenzt bleiben: i
Im unmittelbaren Katastrophengebiet wird der Sauerstoif durch die Explosion und die entstehenden GroBfeuer verbraucht, so dafl selbst die

Menschen in den Bunkern ersticken.

Selbst in einer Entfernung von 300 km wird der radioaktive Niederschlag soviel tédliche Strahlung abgeben, daB man —wenn iiberhaupt — dort

erst nach Jahren wieder leben kann.

Durch die Vielzahl der atomaren Explosionen wird die Atmosphére so verandert, daB auch auf anderen Kontinenten das Leben von Mensch

und Natur gefahrdet ist,

Die radioaktive Strahlung fiihrt auBerdem zur Verseuchung der Lebensmittel, des Trinkwassers und der gesamten Umwelt; bei den Oberleben-

den zu Krebserkrankungen, Siechtum und Erbschéden.

Millionen vort Menschen wiirden an den unmittelbaren und langfristigen Folgen der atomaren Explosionen qualvoll zugrunde gehen, ohne daB

dle iiberlebenden Arzte helfen kénnten. Blutplasma, Medikamente und medizinische Gerate waren ohnehin vernichtet. Es gibt keine wirksame .-
Hilfe gegen die Vielzahl von Krankheiten und Verletzungen, insbesondere keine gegen die Strahlenkrankheit. Alle ,Vorkehrungen fiir einen
Atomkrieg, Gesetzesvorlagen und Zivilschutz kénnen daran nichts dndern; dies weckt nur ungerechtfertigte Hoffnungen und erhoht die Be- !
reitschaft der politisch Verantwortlichen zum todlichen Risiko.

Ein Atomkrieg ist die letzte Katastrophe fiir Mensch und Natur. Wir sehen es als unsere notwendige drztliche Aufgabe an, die Bevélkerung dar-

auf hinzuweisen, daB der einzig wirksame Schutz die Verhinderung des Atomkrieges ist.

Wir setzen uns datfiir ein, die Atomwaffen insgesamt abzuschaffen.

Unser erster Schritt zu diesem Ziel ist es, die Stationierung der neuen Atomwaffen in Europa und besonders in der Bundesrepublik nicht zuzu-
lassen.

Der Unterschriftentext soll zusammen mit dem Aufruf zum KongreB als Annonce in der Tagespresse erscheinen, ebenso im ,,Deutschen Arz-
teblatt'. In der Annonce sollen die Namen der unterzeichnenden Arzte mit veréffentlicht werden. GréBe der Anzeige und die Wah! der Zeitung
hiingen von der Zahl der gesammelten Unterschriften ab. Als Zeitpunkt der Verdffentlichung ist Mitte/Ende August geplant, so daB 4 Wochen
vorher die Entscheidung iiber die Art der Veréffentlichung der Anzeige getroffen werden muB. Die Kosten fiir die Anzeige sowie fiir den Kon-
grefl missen gemeinsam aufgebracht werden: Eine ganzseitige Anzeige in einer Tageszeitung wie der ,,Frankfurter Allgemeinen’ kostet ca.
27.000 DM, im ,,Arzteblatt” kostet eine Seite ca. 8.000 DM. Fiir den KongreB fallen Raummiete, Reisekosten, Vorbereitungskosten an.

Wir miissen deshalb die Unterzeichner bitten, sich bei der Finanzierung der Anzeige mit 50,— DM zu beteiligen. Fiir die Teilnahme am KongreB
wird eine Teilnahmegebiihr von 50,— DM fir Arzte und 20,— DM fur Nichtarzte notwendig sein;

Diese Kosten sind absetzbar; die Evangelische Studentengemeinde Hamburg (ESG) hat sich freundlicherweise 2u einer Unterstutzung unse-
rer Arbeit bereit erklért. Die Einzahlungen werden auf ein Sonderkonto des ESG-Fordervereins gehen, dort nur zu Zwecken der Anzelge und
des Kongresses verwandt und es werden Spendenbescheinigungen fiir ,,Unterstiitzung der ESG* ausgestellt.

]
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O Ich nehme an dem Kongre tell. Antworten bitte an:
. Wolfgang Kratzke
Name: Anschrift: Hamburger Arzteinitiative gegen Atomenergie
Lindenstrafie 23
2000 Hamburg 1

O Ich unterstiitze den Aufruf und habe 50,— DM Tel. 040/2802815
auf das u.a. Konto eingezahit.

Unterschrift

Einzahlungen blitte auf folgendes Konto:
ESG-Férderverein, Hamburger Sparkasse, BLZ 200 505 50, Kto.-Nr. 1250/123 864




