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Bewegung istin die Psychiatrie der Bundesrepublik auch durch die

Forderung nach Aufldsung der GroBkrankenhauser gekommen.

«Yr Sie ist das Ergebnis einer spat einsetzenden Radikalisierung der

Reformgruppen in der Bundesrepublik. Wir muBten erst unsere

Sozialstaatshoffnungen als Illusionen erkennen, um mit einer For-

MM) [ Y ) [ ) derung in die Offentlichkeit gehen zu koénnen, die das Revier der

O e ar psychiatrischen Versorgung neu politisiert. Die Politisierung be-

steht darin, da Angehdrige der Berufsgruppen, die das Funktio-

nieren psychiatrischer Ausgrenzung durch ihre Alltagsarbeit ga-

rantieren miissen, 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 erfiillen ist. Die AufldsungsforderunPsych iatrie-Reform
" verbindet sich mit der Formulierung und dem Aufbau von bn

a lanten Alternativen im unmittelbaren gesellschaftlichen Lebens-

AnstoBe von zusammenhang der Gemeinden. Die Richtung der Umorientie-
.

rung |aBt sich als Rekomunalisierung der psychosozialen Versor-

aufBerhalb gung bezeichnen.

i ichtig! |

ebenswic tig v Soll sich die Psychiatrie in Richtung auf Aufldsung und Rekommu-

nalisierung bewegen, dann muB es uns gelingen, daflir ganz kon-

: krete Handlungsmaglichkeiten zu formulieren, sie politisch abzu-
von Heiner Keupp sichern und die kritische Uberprifung unserer professionellen Be-

schrénktheit und kurzfristigen Interessen sicherzustellen. Dazu

.,Bewegung in der Psychiatrie” — unter diesem Motto fand Ende einige Stichworte: ,

Mai der ,,Mannheimer Kreis" in Koln statt. Plakate und Buttons zu

diesem nun schon traditionellen Treffen von Berufstétigen aller
a N

BR i.
|

Berufsgruppen in der Psychiatrie zeigten das symboltrachtige Bild
~~ Wir missen Arbeitsmodelle derAuflésungentwickeln, die es

der Weiche und der durch sie regulierbaren Schienenstrange.
dem Personal in den GroBkrankenhausem ermdglicht, Hand-

Thema und Bild setzten Assoziationen und Fragen frei: Wohin be-  'ungsformen auBerhaib der Institution zu erlernen und sich neue

wegt sich denn die Psychiatrie in der Bundesrepublik? Wo bewegt  Arbeitsplétze aufzubauen. Es muerkdmpft werden, daf heute

sich denn liberhaupt noch etwas? Gibt es eine Reformbewegung, schon Patienten auf ihremWeg zurlick in ihren Lebensalltag von
die die Richtung der Veranderungen anzugeben vermag? Und Klinikpersonal begleitet und unterstiitztwerden konnen. Zugleich

bedeuten nicht die méglichen Weichenstellungen letztlich nur die MuB die Gefahr gesehen werden, daB die Verlagerung von Ar-

Wahl zwischen immer schon ausgefahrenen Gleisen? beitskapazitaten aus der Klinikheraus,als Mglichkeit der Perso-

naleinsparung genutzt werden kann. Die gegenwartige Verkoppe-
Wo ist Bewegung in der psychosozialen Versorgung? Da gibt es lung von Betten- und Personalschliissel gibt hierfiir geeignete An-

vor allem viele Riickzugsbewegungen!Die Bundesregierungistzu ~~ satzpunkte. Die Aufhebung dieser Verkoppelung muB deshalb

mehr als einigen Riickzugsgefechten nicht in der Lage. LieB die eine wichtige politische Forderung sein.

Enquéte noch Raum fiir die Hoffnung oder auch nur lllusion, da
i Lo Co EE

es Strukturverdnderungen geben werde, sowar die offizielle Ant- Die Kraftreservenfiir eine Psychiatriereform, die mit keinem so-
|

wort der Bundesregierung auf die Enquéte ein einziges Credo, Zialstaatlichem Ruckenwind mehr rechnen kann, diirfen nicht all-

sich nicht verandernd einmischen zu wollen. einbeidenBerufsgruppen in derPsychiatrie gesehenwerden. |

Ihre institutionell begriindeten Realéngste (um den Arbeitsplatz, |

Zu aufféllig war deren Bereitschaft, die vorgesehenen Mitel zu- vor den Disziplinierungsmitteln einer hierarchisch organisierten

gunsten anderer politischer Optionen zusammenzustreichen Institutionetc.) und ihre eingefahrene Arbeitsroutinestellen immer
(etwa zur Aufbringung der

,, TUrkeihilfe“). Die sich gegenwartig in wieder retardierende Momente dar. Deshalb sind Initiativen von

Bonn entwickelnde Diskussion iiber die in Zukunft erforderlichen  auBerhalb fiir eine Veranderung so lebenswichtig. Die Arbeit der

Abstriche am sozialpolitischen status quo lassen nur noch fiir die Beschwerdestellen stellt zur Zeit sicher den wichtigsten Beitrag

Befiirchtung Raum, da von Bonn her nur solche Veranderungen zur Realisierung der Aufldsungsforderung dar. Das ist fir die

zugelassen werden, die finanzpolitische Sparméglichkeiten offe-  Berufstétigen in den Institutionen sicherlich oft genug provozie-
rieren. In den Bundesldndern ist mit einer ahnlichen Politik zu rend, weilsie jaTeil der Institution sind, die von den Beschwerde- |
rechnen. Reformen, die Geld kosten, werden keine Chance ha- stellen attackiert werden. Aber die Psychiatriereform braucht
ben. diese Initiativarbeit (die miihsam erreichteSok praseljon bn

” . ¥ pS Mannheimer Kreis" hat dies unmiBverstandlich ausgedruckt):

Dor, wo bffentliche Leistungen reduziert perdon konnen, ueiten Die ion braucht vor allem offensiv und paneilchar-
f

die Schamschwellen heruntergesetzt werden. Hier ist bereits eini-
beitende Betroffenengruppen

ges in Bewegung geraten. Fr private Politik und
,, marktgerechte

grupp
-

2

Modelle" gibt es eine sich rapide verbessernde Konjunktur. Der — Wenn die Forderung nach Auflésung der GroBkrankenhauser
sich als Psychiatriereform preisende Abbau der Bettenin den mei- damit begriindet wird, das professionelle Helfer nicht mehrbereit
sten GroBkrankenhdusern ist das Ergebnis der

, Verschubung”. sind, das gesellschaftliche Mandat der Ausgrenzung als ausfih-

von lastigen Patientengruppen in den privatwirtschaftlich aufbli-  rende Organe zu (ibernehmen, dann muB das auch furdie Re-

henden Heimsektor. Auf der kommunalpolitischen Ebene schla-  kommunalisierung der Psychiatrie gelten. Sie darf sich nicht als

gen natiirlich die Politikmodelle der leeren Kassen ebenfalls voll Allgegenwart professioneller , Psychoprofis’ im AlltagderMen-
durch. Dort wo in den 70er Jahren in Ansétzen gemeindenahe  schen realisieren. Rekommunalisierung verstanden als Repoliti-

ambulante Einrichtungen aufgebaut wurden, ist deren Hand-  sierung psychischen Leidens und seiner gesellschaftiichenoe
lungsspielraum politisch noch langst nicht abgesichert. An vielen  dingungen ist nicht mehr in Form professioneller Definitionen un

Orten (so etwa in Bayern) wird ihr Aufgabenbereich fast vollstan-  Aktivitaten leistbar. AnstéBe kénnen und missen von uns gege-
dig auf die Nachsorge hospitalisierter Patienten eingeengt und ben werden, aber die politische Umsetzung iibersteigt die Mog
Ansatzezurpraventiven Arbeit im Stadtteil werden erschwert oder lichkeiten professionellen Handelns systematisch. Wir miisse!

aus dem Zustandigkeitsbereich herausdefiniert. uns fiir solche Grenzerfahrungen 6ffnen.

EE EEE— Ce
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che, ist auch ein anderes, als das ibliche Arzt-Patien- Der Bayernvertrag* (DGten-Verhltnis: wenn dem Kumpel das nichtgeféllt, was ~~ 2?

ich mache, dann beschwert er sich beim Betriebsrat 3/81)
— uber mich oder er fragt mich in der Betriebsversamm-

lung, warum ich dieses und jenes mache.
Liebe DG-Redakteure!

Dann mus ich dazu Stelung nehmenund ich KBARMIEN
poet michte man es tatschlich mit demalt-puri-

1 Ss Dadian FachausdrickenYer" tanischen Glaubenssatz halten, das Glick nur hat, wer

re po
dann habe ich das Vertrauen der Kum.

tiichtig ist und lauter.
i

Ihr hattet Pech: Kaum ging DG 3/81 in den Verteiler, da| So kann man als Betriebsérztin doch allerhand bewir-
n "

0 oy
_

:| — — ken: denn ich frage hier den Leser: niitzt ein gesunder Poirsfo Day ere ay Ste a
SH pr Arbengetis: odernichtauchihm

yoon nun Fakten, die weitgehend vergessen machen,selbst, dem Arbeitnetimer?
was sie neun Monate vorher verkiindet hatten—und Ihr

Was wir brauchen sind engagierte Arbeitsmediziner, neun Monate danach wie eine Neuigkeit verbreitet. Zu-
die eine arbeitsplatzbezogene Arbeitsmedizin machen ~~ gegeben, es ist nicht leicht, mit Berichterstattung und

und die auch konfliktfreudig sind: um Konflikte fir das ~~ Kommentar stets auf dem Stand der Dinge zu sein.
Wohl des Arbeitnehmers auszutragen mit dem medizi- ~~ Doch zu leicht habt Ihr es Euch im vorliegenden Fall
nischen Sachverstand, den wir uns in miihevoller gemacht: gezaudent, bis die Erkenntnisse von den Er-

i He

Kleinarbeit in der Klinik zugelegt haben! eignissen iiberholt worden waren, und nicht einmal die
4»Arbeitsmedizin (bG 3/81)

Inge Zell
Chance des Abwertens genutzt, um neue Entwicklun-

ngs a TG gen (wie z.B. die nahezu ,,Bayernvertrag“-konformenLiebe Kollegen! Nous:Saber. Empfehlungen des BAO und der KBV!) noch im Artikel

Eure Abhandlung zum Thema Arbeitsmedizin ist sehr 2u beriicksichtigen.
4umfassend und zeigt auch eine gewisse gewerkschaft- Schade fir Eure BV-interessierten Leser, daB dem

liche Perspektive auf.
recht oberflachlichen Kommentar in DG 1/79 jetzt ein

Aber insgesamt bekommt der Leser doch einen Ein- "4 Sh
8 "4+ HA p:

 ZiomlichabgestandenerSergei folgte. Gut
nur, fan

druck von einer ziemlich schwierigen und nicht sehr ef- «3 ia Cae Ye ir * dieser nicht zu viel Arbeit machte denn schieflich

fektiven Art der Medizin, die besonders durch den de- vA, +

vs? DSA Le enthalt Kaisers Opusrechtausfiihriiche, alssolche frei-
a

Shan,Jie DES Sue Ao] a lich nicht ausgewiesene Zitate und locker praraphra-primierenden Bericht (ber die betriebsérztliche Be- Ed
€ ’ sierte Passagen aus dem Manuskript eines Vortrags,

i

» 1
Ee a :

d
treuung des Krankenhauses noch verdeutlicht wird.

~~

|
3

$

: '.
 denichim letztenOktobergehalten habe (vl. Anlage)!

|Nun gehdrt das Krankenhaus zu den Betrieben, wo
~~,

eo”

=is vd 1 aeI wd 5

man den Gedanken des Arbeitsschutzes am schwer- ~ one gl od A NN en oRSrova.ch od Apatioben Se Seid dover,
sten umsetzen kann, da hier die beiden Vorstellungen 3 \ Cd : Sr. ons ti igPrin mayi

| >
a

O
: 5

der Medizin frontal aufeinanderpralien: a
BY { we u Kontakt mit mir aufnahm, bevor er meinen ,,Konigs-Die kurative Krankenhausmedizin und die vorsorgende

re

hy
“

~

il weg"-Vortrag als Redigier-Vorlage benutzte.
Arbeitsmedizin. im Krankenhausdrehtsich alles um die Lad ia

3

Patienten oder in dererstarrten Hirarchie, die Beschaf- h oui, hy seid sel aarp Det Kasse, Coch Sheine ich,

tigten opfern sich teilweise far die Patienten ~ dabei
v

2 mit verspateten Plagiaten aus aktualititsgebundenen
sind die Beschiftigten des Krankenhauses die am

Materialien rettet Ihr das Blatt ganz sicher nicht. Oder

schlechtesten arbeitsmedizinisch versorgten. Uber y I= fq [ Fae ionSisSnes Ve woHygiene am Arbeitsplatz, iiber vorsorgenden Gesund- ui
d

a ne n"?

png lime. Demi i 3

heitsschutz fiir die Beschéftigten — dariiber lacht man
.

nur. - - -

pe
Walter Satzinger

Im Krankenhaus wird munter mit dem Mund pipettiert, YJ fv] Stetten 3, 201 Amerang
ohne Handschuhe aus Zeitdruck gearbeitet, ohne

ES ’

Ll
Schutz im Strahlengang operiert und &hnliches mehr. = b

a \

Ich spreche hier aus eigener Erfahrung, denn ich bin . £ s

selbstseit zwei Jahren Betriebsarztin in einem iiberbe-
1. Reihe links Karsten Vilmar, rechts

trieblichen Zentrum. Aus der Sicht des Betriebsarztes
Helmuth Klotz

méchte ich die Arbeitsmedizin ein wenig positiver dar-

stellen, als sie in linken Bittern immer dargestellt wird: Berufsverbote
i; Ich bin Internistin. Ich habe 7 Jahre im Krankenhaus

:

5geschuftet — so wiirde ich das bezeichnen: ich habe Deutscher Arztetag 81 Liebe Kollegen, liebe Freunde,
meine Néchte und Wochenenden im Krankenhaus ich méchte allen, die mich bei meinem Berufsverbots-
verbracht, ich hatte meine 70-Stunden-Wochen und

Sehr geehrter Dr. Muschaliik!
verfahren unterstiitzt haben (durch Briefe, Resolutio-

ich habe mir eben gesagt: das muBt Du durchhaiten, > See udoi isc i
kt

der Voi ;
nen, Verdffentlichungen usw.), nochmal personiichdamit Du etwas lernst. dE amasaul = pa ganz herzlich danken!! Firdie, die es noch nicht wissen

Ich habe es durchgehalten. Zur zeitiichen Belastung 300 Ja-Stimmen, bei 8 Nein-Stimmen und 15 Enthal- FsSn >po oe a bs Wnstortkam auch noch die physische: sterbende Leute, Krebs- tungen angenommen: yn
S es S Jetzt wider irihsn AUisishens iach s

kranke -

es bedrickte mich doch sehr.
Auf dem Deutschen Arztetag in Trier hat der Vorsit

ly

lNun habe ich eine geregolte 40-Stunden-Woche, ich zende der Kasssnératichen Bundesveroinigung Dr. D2 Lo) Niestarseshaer gidTESohoverdienesoviel,wie inderKiinik mitfiinf Nachtdiensten ~~ Muschallik die Kassenérzte aufgefordert,
, kritischer he an or SD ahet SUSIEen 4im Monat. Ich habe ein schénes eigenes Zimmer mit und behutsamer”mitder Ausstellung von Krankschrei- RT ISLanaNnen Soe) inn in mek Fach

ergonomischem Stuhl: im Krankenhaus hockten wir bungen umzugehen, weil—so Muschallik sinngemas— artausbildung fortsetzen kann.

immer zu dritt oder zu viert auf einem Arztzimmer. die deutsche Wirtschaft jahrlich durch Krankschreibun- Ich finde, daB das ein ganzgroBerErfolg der Bewe: ung
tJ

a weg
In meinen Betrieben habe ich noch keinen tédlichen ~~ 9eN mit 30 Milliarden DM belastet wiirde. gegen die Berufsverbote ist. Jede Unterschrift, jeder
Unfall erlebt—meine Aufgabe bestentja auch darin, da- Die Vollversammiung der Kdiner Medizinstudenten fina ins iit eu Sserssendab ibnfur Sorge 2u tragen, da diese erstens nicht vorkom-

yom 20. 5. 1981 protestiert aufs schérfste gegen diese ond Pascigrs osoe 20 edfi, peisinic
men und daB zweitens die Erst-Helfer wissen, was zu AuBerungen eines der hochsten Arztefunktionare.

fost imme:siniathy Unc es tise
ict dabei immey ies

tun ist, wenn etwas passiert der ermutigt, eure Solidaritét zu spiren. Doch der Ein-E X

,
In einer Zeit, in der durch Rationalisierung die Arbeits- ~~ satz hat sichgelohnt!So mache ich Erst-Helfer Nachschulungen im Betrieb  hetze und damit die Gesundheitsgefahrdung unge-

Ebei den Kumpels: wir ben Lagerungen, Rettungsgriffe heuer zugenommen hat, gleichzeitig aber aus Angst,
 ".9i0t das Autrieb, auch weiterhin

gegen die Berufs-
ol

"

€

"

!

verbote zu kampfen. Deshalb méchte ich auch andereund tiifteln Rettungswege aus. Ich mache viele Be- den Arbeltsplatz zuverlieren, die Schwelle, zumArzt zu
ermuntern, sich weiterhin fur die demokralishentriebsbesichtigungen, sehe mir die Krankabinen von gehen, so und so schon gestiegen Istsind die AuBe-
FE o Re ©

den Kranfahrern an, veranlasse Messungen der ge-  rungen des KV-Vorsitzenden schiicht als Provokation
+" kissi2en, liberal, wo sis hedront sing:

féhrlichen Arbeitsstoffe und here mir in Einzelgespra- zy werten, Ihr habt mir und damit letzten Endes auch der Demo-hen di
A

;
h i

in dichen die Sorgen der Kollegen an.

Wir als zukiintiige Arzte werden uns aufjeden Fall nicht
kratie in diesem Land sehr geholfen.

InderArbeitsmedizin sitzt vor mir nicht der kranke Pa- alsAnwéltederWirtschaft, sondernals Anwélteder Pa- Herzliche GriBe und (nicht, da ich's vergesse) wegtient, der im Arzt seine einzige Rettung seiner Leiden tienten engagieren! mit den Berufsverboten!
erblickt.

Studentenschaft Dr. Regina Dickmann
Inden Betrieben spreche ich mitin der Regel gesunden der Medizin.Fakultat Altenhégerstr. 13
Leuten. Das Verhaltnis zu den Leuten, die ich untersu- 5000 Koln 3051 Hagenburg
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»Physikum 1981;

Presseerkldrung des Bundes gewerk-
schaftlicher Arzte in der OTV* in DG

+ 3/81,S.6

Liebes Redaktionsteam,

der in o.g. Presseerkldrung vorgenommenen

4
Einschatzung des ,multiple-choice"-Priifungsverfah-
rens als ein — in diesem Frilhjahr ,,amokgelaufenes" — aSelektionsinstrument herrschender Arztegruppen zur

Privilegiensicherung ist unbedingt zuzustimmen. 7

Widersprechen machte ich jedoch der Aussage, das

vorliegende Prifungsergebnis sei weder auf ein Ver-

sagen der Studenten noch auf ein mangeindes Lehr-

angebot zurlickzufiihren. Im Gegenteil: neben der in-

zwischen zur Geniige bekannten Unzulanglichkeit des

Prifungsverfahrens selbst ist Hauptursache sowohl

dieser als auch aller noch zu erwartender Priifungska-
tastrophen meinerAnsicht nach gerade ein ,,mangeln- Menschen endlich einmal als Einheit von Soma und wissen Sie, ich habe festgestell, die Jugend von heute

des Lehrangebot" — ein Qualitatsmangel namlich. Psyche zu begreifen und damit die Therapiemoglich- kann iberhaupt nicht mehrarbeiten,sieist labil und un-gf gf Ta

Prifungen markisrenin dor age) cas Ende sine: Aus

keiten fiir beides zu verbessem. zuverlssig. Sie redet andauernd von ihren Rechten,

bildung oder eines Ausbildungsabschnitts. Neben in- 2. Ein weiterer Fortschritt ware auch der, das die psy- aber daf der Mensch schiieBiich Pflichten hat, das be-

adaquaten Prifungsmethoden kommen also gerade  Chiatrische Erkrankung nicht mehr so ausgegrenzt greift sie nicht.DieseBesserwisser sollten erstmal das

Ausbildungsméngel als Ursache erart eklatant hoher Ware, nicht mehr der Bekioppte, der Irre, der Verrickte~~ I€isten. waswirfriher bringen musten. Da hat man uns

Durchfallquoten in Betracht. Da angesichls der unsin- Ware, vor dem man sich hilten mite, mit dem man~~ fangenommen, wir haben den ganzen Tag gearbeitet,
nigen numerus-clausus-Regelung nicht anzunehmen  ichtin Berinrung kommen dart, etc. etc., sondem da

und in der Mittagspause oder abends nach Dienst-
ist, heutige Medizinstudenten seien dimmer oder gar @ine solche Erkrankung eine etwas ,normalere” Er-

schluB hatten wir unseren Unterricht. Sehen Sis sich
fauler als ihre Vorganger (das massenhate Aufireten _krankung sein kannte, wie z. B. eine Blinddarmentziin- doch das Ergebnis dieser straffen Ordnung an:

Wir Al-
eines scheuklappenbehafteten Strebertypus an den dung. Mit dieser Senkung der Diskriminierung und da- ten kénnen noch arbeiten, wir regen uns nicht gleich

medizinischen Fakultéiten deutet eher auf das Gegen- Mit auch Senkung der Angst vor solchen Krankheiten~~ 8Uf, wenn man mal langerbleiben mus, Zugegeben, iy

teil hin), Ist gerade das Lehrangebot einer kritischen Ware eine Therapie auch in den Fallen méglich, in de- kommt ziemiich oft vor. Aber woran liegt denn das? Es

Uberpriifung zu unterziehen und zwar sowohl beziig- nen jetzt noch die Angst zu groB ist, um friihzeitig psy-
Sind geniigend Leute da, der Mange! entsteht doch nur

lich der Inhalte als auch der Art, wie die Vermitiung die-  Chische Probleme zuzugeben und damit in die Thera-
durch diese neue Dienstplanregelung. Sie

sagen, sie

ser Inhalte organisiert ist pie einzutreten. (Und dies gilt nicht nur fiir landiiche ~~ Konnten nur vormittags oder nachmittagsarbeiten, weil

| Gebiete im Vogelsberg)
die Kinder zu Hause warten usw, Ja, das paBt eben al-

Die zweifelsohne notwendige Abschaffung des ge-
i

| }

les nicht zusammen. Wie kann ich neben unserem

genwartigen multiple-choice”-Priifungsverfahrens 3. Ein dritter Aspekt, der wohl mehr noch eine langfri-  schweren Beruf als Krankenschwester auch noch An-

wird also solange nur kosmetische Korrektur bleiben, ~ stige Hoffnungist, yaoghe notwendige oesomy spriiche haben auf ein ausgedehntes Privatleben!
: solange sie nicht mit einer grundlegenden Verande- der Ausbildung der Mediziner. Die gegenwartige Situa-

:
-|

rung der Medizinerausbildung einhergeht. Diese je- tion. daB man einmal 20 SeitenDefinition der Medizini- ~~ Diese Leute haben denSinn unserer Arbeit dberhaupt

doch wird anders aussehen miissen, als es sich man-
 schen Psychologie, einmal 20 Seiten Definitionen der nicht begritfen. Der Patient braucht mich von morgens

che Kopfe in den Spitzenverbénden der Arztichen Psychiatrie auswendiglernen muB, um ein Examen zu
Dis abends, wir kinnen doch nicht verlangen, daf der

Standesorganisationen ausmalen! bestehen, und damit die Ausbildung auf diesem Sektor ~~ Schwerkranke sich alle acht Stunden auf jemanden
schon beendet ist, ist einfach eine Katastrophe, da

anders einstellt. Der hilflose Mensch steht fiir mich im

Deshalb: Ja zu Abschalfung dos gegenwartigen Pril-  pierpe die Menschiichket von der Apparate- und La. Vordergrund, ich arbeite schiieBlich auf Berufung.

fungsmeaus = Snr gue

ope Bons bormedizin erdriickt wird. Und ausgerechnet diese jungen Leute, die noch nie
ungen um die Verénderung einer Medizinerausbil-

i
i

“

dung, die 2.2. alles andere als patientenorientiert und Dies sind nur 3‘Aspekte, die sich auch sicher nicht von~~ fichig gearbeitet haben, die machen
,
Aktionen oder

gesundheits- bzw. gesellschatspolitisch sinnvoll ist. ~~ @lleineinstellen, sonderndiewohl auch einige Anstren- ~~ Wie das diese Radikalinskis von
der Gewerkschaft

\ gung der fortschrittichen Medizinerbewegung nétig
nennen. Ihre angeblich berechtigten Forderungen nach

Jochen Ostermann haben. einer besseren Ausbildung sind doch einfach lacher-

MiihlenstraBie 1a lich. Situationen wie die jetzige, daB ber 4 Monate auf

3400 Géttingen Albrecht Henn eine Unterrichtsschwester verzichtet werden mus, hat

Bismarckstr. 48
es in der beinahe 30jéhrigen Geschichte unserer Kran-

1 6300 GieBen
kenpflegeschule wiederholt gegeben, ohne daB das

. : Ausbildungsziel nichterreicht oder gefahrdet gewesenPsychiatrie Pflegeberufe wire. Da milssen wir eben durch. Aber das geht nur,

c PR
indemwir Zusammenhalten statt uns zu zerstreiten. Wir

Das Dilemma der Neuen Psychiatrie in Beiliegenden Artikel habe ich aus der Wutund Enttau-
gion doch ai in einem Boot! Aber von denen ist ja

Italien (Leserbrief von K. Toemmler) schung heraus Uber die Reaktion unserer Mitarbeiter
yqingrin derLage, Fakten von Politik zutrennen. Mitin-

auf eine Flugblatt-Aktion (der Azubis mit der OTV zu-
rem Flugblatt haben sie unserem Hause nur gescha-Ich mochte aus dem Leserbrief von K. Toemmler nur sammen) geschrieben. Konntet Ihr damit nicht eine det. Komisch, dafiir haben sie Zeit, RausschmeiBen

einen Punkt kurz herausgreifen, den ich fiir sehr
pro-  piskussion anleiten (ber die liebe

,
Berufsethik”. Bei

¢ojie man diese Radelsfihrer alle und Strafanzeige
blematisch halte. Toemmier halt es fur einen RUck-

uns ist 2.Z. allerhand los, dennso etwas Revolutions-
gallon wegen krimineller Handlung. Sollen sie doch

schrit, daf die Psychiatrie wieder in die Allgemeinme-  ghnjiches hat es in Lehre noch nie gegeben. Bin ¢a.  1a,rer werden oder Schneiderin. Meintwegen sollen

£20 Fhgegleden HeSpesefh sans: 10 Jahre lang Unterrichisschwester gewesen und je nach der Ausbildung mit ihrer Gewerkschaft selig
schenCrcierung ig irde. kenne die ,Einstellungen zum Beruf"

zur Genlge. orden,aber jetzt miissen sie erstmal lernen, was ar-

Ich meine, daB diese Wiedereingliederung ein groBer ~~ Doch wenn man die Meinungen geballt hort und sich, pejten heift. Sie miissen als Schiller auch mal was9 gein g
RH

aFortschritt sein kann, wennsie unter mehreren Voraus- ~~ Wie ich jetzt, gegen alle moglichen Leute ve: teidige schlucken, was ihnen nicht past. Lehrjahre sind eben

setzungen geschieht: muB, wird einem wiedermal so richtig bewuBt, wiereak-
ane Herrenjahre!

N ach 0 oh a

tionar viele Mitarbeiter sind.

Ellen Schemik1. Mit der Widereingliederung ist keine Unterordnung i " © len Schernikau

unter die Organmedizin verbunden, auch kein losgels-  BeScheidenerVorschlag zur Wiederein-
Pflegedienstieiterin

stes Nebeneinander, sondern es wird versucht, den fiihrung des Mittelalters eines Kreiskrankenhauses
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Die Mediziner sollten sich die Erfahrungen der Bera- ~~ Gesundheitspolitik auf Einkommenssicherung der

tungsstellen,die hauptberuflich undseit Jahren mit Ab- ~~ Arzte bei den meisten Kollegen bis jetzt noch Unter-

héngigen arbeiten, zunutze machen. stiitzung finden. Man muB schon den Mut haben, Uber

—

In der Berufspraxis fehlt es sehr haufig an einer Bereit- a
schaft zum Zusammenhang. Manchmal hat man als yo nen miteinbeziehen, das heiBt, die Kosten im

Drogenberater de Eindiuck, da yas Vertis oo Gesundheitswesen miissen in Relation gesehen wer-

\
zelner Medizinerkollegen zu den Mitarbeitern in

5
den zu den Gewinnen der GroBkonzerne, spez. auch

Beratungsstelien mehr von Statusdenken beeinfluBt
4 piarmazeutischen Industrie, sowie zu den Ausga-

wird. ben in anderen Bereichen des Staatshaushaltes, ins-

Ob es nun um Prévention, Friihdiagnostik, ambulante ~~ besondere dem Ristungsetat. Dann wird deutlich, dai

Therapie oder sozialpadagogische MaBnahmen, um die Diskussion um Kostend@mpfung, so wie sie derzeit

Motivationsprobleme, Entzugsbehandlung, stationére ~~ gefiihrt wird, nur dem Zweck dient, im Gesundheitswe-

Behandlung oder Nachsorge geht, eine Zusammenar- sen auf Kosten der Sozialversicherten und der Arzte

beit von medizinischen mit den sozialpadagogischen Geld einzusparen, das zur Aufstockung anderer Etats

Berufen ist im Sinne der Abhangigen notwendig. Insbe- gebraucht wird. Die fatale Einseitigkeit dieser Heran-

sondere muB es gelingen, die Einsichtin die Bedeutung ~~ gehensweise wird deutlich, wenn man sich zum einen

psychischer und sozialer Probleme fiir das Entstehen die enormen Steigerungen im Riistungsbereich verge-

von Abhéngigkeiten weiter zu verbreitern. genwartigt, zum anderen, wenn man bedenkt, daB For-

»Alkoholkrank, ambulant il "99 op ) schung berKrankheitsfriiherkennung und -verhiitung,
behandeln!*“ (DG 2/81) Im Artikel von Af Trojan wird das jedoch nicht ange-  poqonders im arbeitsmedizinischen Bereich, vallig un-

sprochen. zureichend betrieben wird. Eine Anderung der Stande-
1

erte Kollegen! |
:

. -

in dem genannten Artikel stellt derVerfasserdie These
Ich“hoffe, trotz meiner abweichenden Meinung zu Alf spolitikistoffensichtlichnur dadurch zu erreichen, daB

auf: Es ist empfehlenswerter, eine Alkoholerkrankung TrojansArtikel,daBin IhrerZeitschrift das Thema Sucht diese ZusammenhéngemehrKollegen alsbisher deut-
ambulant als stationdr zu behandeln. Wortlich heiftes:

Und Therapieweiterdiskutiert wird und auchdie’ Erfah- lich gemacht werden.
|

Den Alkoholkranken moglichst zu einer ambulanten
rungen aus Beratungsstellen usw. starker einflieBen.

Damit kamen wir an den Punk, welche Méglichkeiten

Behandlung motivieren!" — Das soll nicht unwiderspro- Mit freundlichen GriiBen speziell auch wir niedergelassene Kollegen haben, ge-

chen bleiben. Norbert Schifers sundheitspolitisch zu arbeiten, Gespannt verfolgten die

3 i Peed sh Mitarbeiter der Jugend- und Drogenberatungs- Anwesenden den ausfiihrlichen Bericht von E. Girth

Siete dyetneKO aae EL Frnt ot po cor Une Detar

an den Landeskrankenhdusem. Die Zustande dort, Jugendhilfe e.V. in Bottrop Arzte in der LandesérztekammerHessen. Nach einer

Ausstattung, Konzeption usw. kann und will ich nicht
angeregten und interessierten Diskussionwarensich

vertoidigen. die Anwesenden am SchluBdarineinig, da regional in

den jeweiligen Kammerbereichen die Moglichkeiten,
Doch kann das die SchiuBfolgerung rechtfertigen: oppositionelle Listen zu bilden, untersucht werden soll-

Dann lieber ambulant behandeln und letztlich — dann > ten. Damit sollen die ersten Schritte getan werden, um

die stationaren Einrichtungen schlieBen? 7 25
>

=
in positivem Sinne in die Standespolitik einzugreifen,

Was geschieht beispielsweise mit den Alkoholkern,die oh
- 400 um |engiisty Th STSIkON, 953 Js Apes

schwere medizinische Schaden im Laufe ihrer Sucht- rr BE
karriere erworben haben. Was ist bei Alkoholikern, die

/ —%)
aDese

schwerwiegende psychosoziale Schwierigkeiten ha- B__— :

ben, die obdachlos sind, arbeitsunfahig, deren soziale /. pC NY) al LsOSes: Fg Oe .oy
Kontakte zur Familie zerstort sind, die nur noch mit ih- Lod Nh 3 8

\ SHIT vare/ Sich dei ok
al uci Jun

Bataoc ID.——=
-

im norddeutschen Raum Diskussionsveranstaltungen

F< |
: dieser Art stattfinden sollen. Wir werden versuchen,

Wie will Alf Trojan diesen Personenkreis ambulant be-
i 7 !

. 3 )
weitere Veranstaltungen im Demokratischen Gesund-

handeln? Ich meine, es gibt eine groBe Zahl von Alko- <= 7 5% 3) heitswesen zu verdffentiichen.

holikern, die nicht mehr in der Lagesind,fiir Therapie- “Wf ome
y

voraussetzungen wie Obdach, Kérperhygiene, Ver-
C

SE aonsen denholsir. 4, 2600 Bi

pflegung,Niichtemheit selbst zu sorgen.Dieser Perso- fe,
=H Streicher,

Lindentiolsyr.
4,.2800

Diemen

; | NS S. Lauinger, Wehdenweg 32, 2300 Kiel 14
nenkreis kann nur dann Therapie machen, wenn ihm

—__s C2 RS Z
P. Feibicet Nowmdhh Sr. 49, 2300 Kiel 14

diese Sorge abgenommen ist, wenn er aus dem ge- ZeNS) 2 y SheySy.
48,

is)

wohnten, perspektiviosen Milieu herauskommt. Es gibt = i

£

nach meiner Auffassung sehr viele Alkoholiker, die ei- “G_—

ner stationaren Therapie bedlrfen — wobei dann si-

iE cherlich eine therapeutische Wohngemeinschaft und
nS .

on

Kleine Fachiinken den Landeskrankenhausem vor- ~~KOStendampfung im Abriistung
Tere sha Gesundheitswesen
Es kann nicht bei einem Vergleich von stationérer und Sehr geehrte Damen und Herren!

ambulanter Therapie um ein ,,entweder-oder” gehen, Wirwaren bisher ein Kleiner Kreis zumeist niedergelas-
Ich erlaube mir, Ihnen beiliegend ein Flugblatt zu Uber-

die Therapieformen miissen sich erganzen. Und dabei
sener Arzte im norddeutschen Raum, Da wir ih J,

senden, in dem eine groBe Zahl der Beschéftigten der

muB niichtern festgestellt werden:Esgibt zuwenig An-
A K d Zw di

.

di ich
Géttinger Universitatsklinik zur Unterzeichnung des

gebote, sowohl an ambulanten Behandlungsméglich- £05 11950
Une Zwanaen ¢8!iCassenine: ih

*
Krefelder Appells gegen die Stationierung von Atom-

keiten wie an qualifizierten Therapieplatzen. Leidergibt ilSS Rs iings sor mittelstreckenraketen in Europa aufrufen.

esim Zuge derallgemeinen FinanzknappheitkaumBe- 10)ry Co roe botanden in der Hauptseite aus Wir halten es fir unverantwortiich, der Bevdlkerung |

reitschaft der politischen Instanzen und der Rehabilita-
: G

; 0 ila

“Atomkrieg vorzutauschen.
‘

Forages nr cus 2 vrrao a
WW

Ein zweiter riipunikt an dem Artikel von AN Trojan: Es durch unsere aklive Teilnahme am Gesundhoilsiag ‘80 roca coroeae ay
wird zwarfestgestellt, daB die Arzte zuwenig Uber Alko- inBerlinergaben, entstand das Bediirfnis,starker in die

nd ihre a lichkeit hinweisen.
holismus und Behandlungsméglichkeiten wissen. Al-  arztliche Gesundheitspolitik einzugreifen. Insbeson- a; 9 |

lerdings beliBt es Alf Trojan bei der Feststellung und dere wollten wir uns an den in Hessen und Nordrhein- Ein Mediziner kann sich nicht verantwortungsvoll um

einer Aufforderung an die Ausbildung, dies zu verén- ~~ Westfalen gewonnenen Erfahrungen in der oppositio- ~~ das Leben eines einzelnen Individuums kimmern,

dern. nellen Kammerarbeit orientieren. Wir luden am 14.3. wenn er den mdglichen Tod von Millionen zul&Bt.

Gerade das Versagen baw. die Uberforderung der Me- 120" JaherunsbekannteKollegen2um Thema Ko" onére Ihnen dankbar, wenn Sie durch eine geeignete

dizinmit dem Suchtproblem, speziell der Beratung und rungs- on aa sin
gem Publikation die Aktion unterstitzen wirden.

Motivierung von Abhiingigen war Ja der Grund, dali
i

Fir Riickfragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfiigung:
Drogenberatungsstellen, psychosoziale Beratungs- Ca. 20 Leute, Uberwiegend niedergelassene Arzte,

im Klinikum ber Tel. 0551/396038
stellen, therapeutische Wohngemeinschaften geschaf- ~~ kamen zusammen, Nachdem der Kollege S. Lauinger

privat: 0551/93180
fenwurden. Undaus derEinsicht heraus, daB die medi- aus Kiel mit seinem Referat zur Kostendampfung die

i

zinische Komponente bei einer Abhéngigkeit eher  Gkonomischen Bedingungen der von uns betriebenen Dr. med. Alois Gerl

nachrangig ist und stattdessen psychische und soziale ~~ Medizin dargelegt hatte, zeigte es sich in der Diskus- ~~ Oberarzt der Neurochirurg.

Probleme von urséchlicher Bedeutung sind, arbeitenin sion, daB es fiir den einzelnen Arzt nicht so einfach ist, Universitatsklinik Gottingen

diesen Einrichtungen Sozialarbeiter und Sozialpad- in dem Gestriipp von Demagogie und Angstmacherei ~~ Robert-Koch-Str. 40

agogen und andere sozialwissenschaftliche Berufe. vonseiten der Standesorganisationen und dem Ehren- ~~ 3400 Géttingen

Auch die Drogenberatungsstellen, friiher nur mit Ab- ~~ berg-Ministerium die komplizierten Zusammenhénge
|

hangigkeiten illegaler Drogen befaBt, missen sich im- zu durchschauen und einen klaren Standpunkt zu be-

mer mehr mit Alkoholikern, Medikamentenabhéngigen ~~ ziehen. Das ist wohl auch der Grund, warum die Stan- ~~ Anmerkung der Redaktion: siehe Dokumentations-

und polyvalent Abhangigen beschaftigen. desorganisationen mit der  Einengung der teil
|
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Milionen Grad Celsius. Die Erde verdampft, in Sekun- ~~ Erbgutgeschédigt, die halbe Bundesrepublikist ausge-
den entsteht ein Krater von4 km Durchmesser und zig ~~ 18scht.

:

Metern Tiefe. Die Energie des Feuerballs erreicht mit
ines seinerKinderwird mehr fragen kannen: Warum

— Lichtgeschwindigkeit ~ GieBen, ~Lahnau, Wetzlar. pape ihr das nicht verhindert?

Schiagartig entflammt alles was brennbar ist. Die Pan-

zer und andere Fahrzeuge fangen an zu glilhen, der’ MuB es soweit kommen?

Treibstoff geréitin Brand, die Granaten explodieren. Die
pr med Wolfgang Hiihn

I Soldaten sterben somit als erste. In Bruchteilen von prautigcher Arzt
Sekunden ist Wetzlar ein Flammenmeer. Das Kran-

 g330 wetzlar
kenhaus brennt, die Rettungsfahrzeuge ebenfalls,

gleich ob Krankenfahrzeuge, Feuerwehr, Technisches

Hilfswerk. Die Menschen, die sich im Freien aufhalten, 779, rt
gleichen lebenden Fackeln. Die dem Feuerball zuge-

3

wii

wandte Korperoberfliche ist sekundenschnell ver- Af LA

)

brannt, z.T. verkohlt, Erste Entsetzensschreie und Hil- “= -

=
ferufe werden laut. Aber bevoreszur Panik kommt, tobt

{ 14 \

pA
cs 4

a in Uberschallgeschwindigkeit eine unvorstellbare

Abriistung (DG 2/!81 ) Druckwelle liber Wetzlar herein. Auf ihrem Weg hierher J

hat sie schon in GieBen alles noch nicht vergliihte platt- 0 ”

i

Wir schreiben das Jahr 1985, ein heiber Tag im Juli, Es 9eWalzt, in Wetzlar bringt sie schiagartig fast alle schon
-

*

7
it Mitta, dio Sonne stent fast im Zenit, Wetzlars Bur- ~~BrernendenHauser zum Einsiurz fogl dieBaumobh i

fonBei von Trimmern erschlagen, verschilttet, irgendwo ein- ~~Wirkénnennichttéglich L
4

und sofort. Inden Jahren 1981 bis 1983 wares in Wetz-  9ekdemmt. Ca. 3 Minuten spéter — einige noch immer 57) ge Sesundp2%

1

lar und anderenorts zu einer breiten Bewegung gegen
lebende rappeln sich gerade auf—brechen orkanartige os nag nen Finger. b

die Stationierung der neuen NATO-Raketeninder BRD
Sturme mit mehreren hundert Stundenkilometern ber + rendgleichzeitig be9

der aan die sterbende Stadt und entfachen die Feuersbrunstzu durch atomare Aufrustung L ¥Y
gekommen — aber nicht stark genug. Zu wenig Mitbir-

Sina Lordelioaren Interac derTodvonMillionen Pygerwaren bereit, die drohendeGefahr wahrzunehmen, :

immerwahrscheinlicher -

zu wenige glaubten den Argumenten derjenigen, die Und doch — hier und da—ganzvereinzelt—habeneinige wird.
pv

von Atomkrieg sprachen. Man wollte halt seine Ruhe  (iberlebt. Mit zerquetschten GliedmaBen, geblendet,
2

he

haben. Und nun standen schon seit zwei Jahren in An- mit riesigen Brandwunden —und doch der Uberlebens- Eisdensiciative ir

nerod bei GieBen die neuen Pershing Il-Raketen. wille IaBt sie zusammenfinden. SE iin
Ar

Technisch perfekt, vom potentiellen Gegner im Flu
A

esunche

nicht zu
OozielgenauSn ar vor der ng DieWetzlar umgebenen Wélder lodern in Flammen wie

k

plosion 5070 m in den Boden eindringend — ideal zum
die Stadtselbst, aber auf denverkohlten Lahnwiesen |

Ausschalten der gegnerischen Atomraketen-Silos.
kann mansich authalten, auch wenn die heifeErde si;

nem die FiiBe versengt. Das Wasser der Lahn ist zwar

Aber nichts war bisher passiert — oder? briihheiB, aber besser heiBes Wasser als gar keines. Fl
Doch — es war sehr viel passiert. Der potentielle _

Nach kurzer Zeit versiegt auch die Lahn — ihr Inhalt er-

ner, sprich die Snhatte rr gleft sich bei GieBlen in den riesigen Vrgters Aha

nes Territoriums erkannt und entsprechende Antwort 2uféllig Uberleb, drei Krankenschwestern sind mit da-

raketen bereitgestellt. Man hatte auch dort klar gesagt,
bei: Sie sind auf die Situation gut vorbereitet. SchlieB-

~

da im Falleeines Angriffs auf sowjetisches Territorium
ch hat der Bundestag zur Janreswends Hole Abriistung (DG 2/81)

die Vergeltungsraketen dort ankommen wiirden, wo die ,Gesundheitssicherstellungsgesetz verabschiedet.
anderen gestartet seien. Also nicht mehr nur in den Dig Beviikerung war durch diesen Namen Sehr beru-

| USA, sondern auch in Westeuropa, in der Bundesre- higt. Die Arztekammernhatten sang- und klanglos Liebe Freunde!

publik Deutschland — in Annerod. .Fortbildungsveranstaltungen™ in ,Katastrophenme-  Anbei 6 Unterschriften zum Krefelder Appell. Es man-

dizin" —fiir alle Mediziner verpflichtende — durchge-  gelte etwas an Platz fiir die Unterschriften; habe des-

Man kénnte zum Fortgang des Planspiels nunmehrere  fiihrt. Hauptthema: die Triage. Man hatte gelernt, die halb eine Fotokopie gemacht und sammie weiter.

Varianten zum Zuge kommen lassen —nehmenwir die Verletzten in drei Gruppen einzuteilen: aussichtslos,
:

.neutralste” ~ denn wer auch immer beginnt mit dem fast aussichtslos, vielleicht iiberlebend. Nur die letzte- Matthias Renk
Angriff — die Folgen sind die gleichen. ren sollten Uberhaupt ,,behandelt’ werden. Doch nun? on 46

Wirsind wieder am oben geschilderten Julitag 1985, Es Gegen dieses Elend auf den Lahniiesen kbnnen auch

ist 12.33 Uhr. Der AlarmcomputerderNATO-Raketen- der At Und die Schwestery pichis ausrichien mone

streitkrafte meldet einen sowjetischen Raketenangriff Medicaments, ohne Gerdle. in den ersten Stunden
. .

auf Westeuropéiisches Territorium. Zuletzt geschah so
abt sich die Haut der Verbrannten schwarz, unterent- Brief aus Afrika

etwas 1980 in den USA. Damals betrug die Frihwarn-
setzlichen Schmerzen sterben sie endlich. Die leicht

zeitnoch 15 Minuten und als das ganze als Computer- ~~ erletztenleiden zunehmend an Hunger und Durst —es

fohler erkannt wurde, konnte man die gestarteten
gibt keine Lebensmittel mehr. Und nacheinigen Tagen Liebe Kollegen,

i

Atombomben noch zuriickbeordern. Jetzt aber betrégt
werden auch die letzten Uberlebendenplotzlich von es macht auch hier in AfrikavielFreude durch das

die Frihwarnzeit nur noch 4 Minuten — und als der  Dléierner Schwache und zunehmenden Fieberschiiben ,,Demokratische Gesundheitswesen auf dem laufen-
Computerfehler um 12.34 Uhr erkannt wird, sind die

befallen, Die radioaktive Strahlung hat ihre Infektab- den gehalten zu werden und hilft, den Faden nicht zu

vermeintlichen Antwortraketen der NATO unwiderruf-
Wehr unddasBlutbildende Gewebe vollig zerstort—je-  verlieren.

lich auf dem Weg in die Sowjetunion. NATO-Alarmwirg der Infektion sind sie schutzlos ausgeliefert. Der Arzt ingen Eych viel Erfolg und Durchstehvermdgenin
ausgeldst. Die Soldaten der Wetzlarer Garnison stiir- stirotals etter. Er weil; noch in 200-800iam Urnkreis

der nachsten Zeit mit solidarischen GriiBen

4 men in ihre Panzer, versuchen ihre Aufmarschraume
St der radioaktive Niederschlag zu Boden gesunken, er

N

2u erreichen. Die Bevdlkerung hort um 12.35 Uhr die weiB,selbst wenn in Annerod die einzige Antwort- Helmut Jager
Sirenen heulen: ABC-Alarm.Jederglaubt an Sirenen- bombe" in der ganzen BRDheruntergekommenist: Distrikt Hospital Nachingwea
probelauf, manfiihit sich durch den Larmin der Mittags- Von Minster bis Niirnberg, von Saarbriicken bis Ei- Tanzania

L

fuhe gestor. Um 12.38 Uhr erkennen dstliche Fiug-
Seachistalles Leben verseucht auf Generationenim (Deutscher Entw.-Dienst)

1
zeugpiloten per Zufall die NATO-Raketen auf dem Berut/Organisation
Wege in die Sowjetunion — die Antwortraketen werden WE pe ee —

um 12.40 Unrgestartet. Das Opfer totet seinen Morder.
|p. 4.

“Xfi. £2

PO Tox 3
on ART

X

~

$0 nennt man das
He BER Ld

fad]

TAN ANA CTA
|

12.42 Uhr: Die Sowjetunion existiertnicht mehr — liegtin NTL

Schutt und Asche. *

12.46 Uhr: NATO-Radar gibt echten Raketenalarm. LyWie Kaninchenvor der Schlange starren die Radaroffi-
A A W

=

ziere auf ihren Bildschirm, 10
3

12.50 Uhr: In Annerod, 800m uber der Erdoberfléche

detoniert eine Wasserstoffbombe, 20 Megatonnen.

Waestlich von Wetzlar steht plétzlich ein Feuerball am Beendet das Wettriisten in Ost und West
Himmel, vielfach heller als die Sonne. Fir jeden, der

| diesen Feuerball sieht, war das die letzteoptische Spenden erbeten aut: Postscheckkonto Kéin 613 12-508
{

TSR nur noch kurzen Lebens. Er ist
Komitee fiir Frieden, Abristung und Zusammenarbeit, Gottesweg 52, 5000 Kain 51, Telefon (02 21) 36 16 76

Uber Annerod entstehen Temperaturen von mehreren Verantwortich: Achim Maske Satz: Zentralsatz Dieter Noe, Kbin, Druck: Plambeck + Co, Neuss
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Trotz freier Stellen Die drei Arzte arbeiteten in Polikli-
1

3 niken der Elendsviertel von San-Kurznotiert keine Obernahme
tiago de Chile, die vom Solida-

ay I 3 Das Kolner St. Vinzenz Hospital, ritatsvikariat der katholischen Kir-

ni - 17 yGnadiger ,,Verzicht auf Preisabsprachen — nach17 Jahren
das in Gewerkschaftskreisen in che und vom Ausland (z.B. durch

16 Kléger aus der BRD, darunter die Bundesregierung, einige Bundeslan- dem Ruf steht, gewerkschaftlich Medico international”) unterstiizt

der sowie die Ortskrankenkassen und zahlreiche andere Krankenkassen,  engagierte  Kollegen rauszu- Werden. Das offentliche Gesund-

klagten seit 1974 gegen 5 Pharmariesen (Pfizer, Wyers, Upjohn, Squibb,  schmeiBen, hat wieder zugeschla-  heitswesen in Chile ist faktisch zu-

American Cyanamid), weil diese seit 1953 (!!) ihre Antibiotika dank Preis- gen. sammengebrochen, da die Militar-

absprachen zu extrem hohen Preisen verkauft und einen Versuch der Mo-
An: Mi hiel

junta eine Beseitigung des offentli-

nopolisierung des Weltmarktes unternommen haben. In einem jetzt getrof- ang re S
ohh

pous von18 chen Gesundheitswesens zugun-
fenen auBergerichtlichen Vergleich haben sich die Firmen zu einem Ver- el kienoe tig Urese €-  sten eines privaten Gesundheits-

zicht auf Preisabsprachen bereiterklart, (Handelsblatt, 9. 6. 1981)
nen Brief der Oberin Gregoria, in igngtes betreibt, nachdem die

dem sie ihnen mitteilte, daB eine
Aufwendungen fiir das Gesund-

Behindertenjahr: Forderungen und Tatsachen iwi Emarngeling an
heitswesen schon von 449 Mio. US |

Um die noch wachsende Arbeitslosigkeit Schwerbehinderter zu mildern
NR

9

=

b Dollar (1971) auf 145 Mio. US Dol-

hat IG-Metall Vorstandsmitglied Janzen die Erhdhung der Ausgleichsab- Auf die Bitte der Schiiler diesen lar (1979) zuriickgeschraubt wor-

gabe und die Steigerung des Beschéftigten-Pflichtanteiles von 6 auf 8 % Brief zuriickzunehmen und Griinde ~~ den waren. Im Mai 1980 verdffent-
gefordert. Fast gleichzeitig gab die ,,Stiftung Rehabilitation”, die grofte

fur die Nichtibernahme darzule- lichte die Militarjuntaein Dekret, mit
bundesdeutsche Reha-Einrichtung, umfassende SparmaBnahmen be- gen antwortete die Oberin: dem der noch verbiiebene staatli-
kannt: Besonders sind die Behinderten-Forschung und die Entwicklung +

- -
-Von den 11 Schilem, die wir che Gesundheitsdienst praktisch

neuer Hilfsmittel betroffen. Das Spar-Konzept sieht aber auch die Strei- ~~ angesprochen, bleiben nur drei privatisiert wurde.

chung von 120 Planstellen in den néchsten 3 Jahren vor. (ppa/Rhein. Post ner. wir aber dies zoKonins Fir die Mehrheit der Bevolkerung
21.5.1981) genommen und die noch verblei- jg ie |nanspruchnahmedes priva-

benden Planstellen vergeben. Bis
ten Gesundheitsdienstes unbe-

Bereitschaftsdienst-Klage: 4 Stunden Ruhe fe itidasRecht der Yer zahlbar. Deshalb wendet sie sich

| Das Westberliner Landesarbeitsgericht hat entschieden, da sich Arzte oe ne term doen Nun an die Gesundheitsposten und

unter bestimmten Bedingungen nach einem Bereitschaftsdienst, der ei- JoLa CELR Dagens Polikliniken der Solidaritétsorgani-
nem Tagesdienst folgt, freistellen lassen kénnen. Dies gilt besonders nih os cei t ur die

sation, wo dann ein Massenan-

dann, wenn wéhrend des Bereitschaftsdienstes in der Zeit von 22 Uhr bis geeignet ansehen.
drang zu verzeichnen ist.

1 Stunde vor Beginn des nachsten Tagesdienstes keine ununterbrochene Dies bedeutet aber, daB den Schii-
 gisher hat das Inenministerium

Ruhezeit von mindestens 4 Stunden méglich war. ern nicht oy Mangel an Plan-
+ die Festnahme von Dr. Manuel

stellen eine Stelle verweigert wur- 4,
;

Italien: Liberales Abtreibun,
i

i.
AImeyda zugegeben. Den beiden

gsgesetz bleibt de. Dazu kommt noch, daB kei
anderen droht das Schicksal der

Bei dem Volksentscheid am 17./18. 5. 1981 in Italien entschieden sich ~ Neswegs alle Planstellen besetzt
 ¢opon Tausenden

, Verschwunde-
67,9% fiir die Beibehaltung der liberalen Abtreibung. Somit wurde der re- ~~ Sind.

nen”. Deshalb ist es lebenswichtig,
aktionére Versuch begraben, Italien das liberale Abtreibungsgesetz von Die OTV nimmt vielmehr an, daB sofort massenhaft Schreiben an

1978 zu nehmen. Sogar 88,5% sprachen sich gegen den Vorschlag der die Schiiler, die in der Mehrzahl das Innenministerium in Chile zu

Spontaneistischen Radikalen Partei aus, dieses Gesetz durch einanderes gute bis sehr gute Vornoten haben, schicken, damit es gezwungen
2u ersetzen, das demStaat jede Verantwortung inder Schwangerschafts- nicht ilbernommen werden sollen, wird, die Festnahmen zu bestati-

verhiitung und -unterbrechung nimmt. weil manche Schiller gewerk- gen. Dadurch kann verhindert wer-

(Die Neue, 20. 5. 1981) schatftlich aktiv sind und sich fir den, daB sie sofort umgebracht
i

.

. 3s eine verbesserte Ausbildung und werden. Weitere Offentlichkeitsar-
Riistung: 2,4 Millionen DM pro Minute

geniigend Personal einsetzten  beit muB sich daran anschlieBen,
Nach Angaben des Stockholmer Institutes fiir Friedensforschung (SIPRI) oder weil manche mehr als andere um die Verhafteten freizubekom-

werden gegenwartig in jeder Minute 2,4 Millionen DM fiir die Ristung ~~ erkrankt waren. men. Wir veréffentlichen zwei

weltweit ausgegeben. Nach diesen Angaben sind die Welt-Ristungsaus- Textvorlagen, damit die Solida-

aben im Jahre 1980 auf DM 1.200.000.000.000 (1,2 Billionen) gestiegen. . 3
ritatsarbeit erleichtert wird:3

Drei Arzte der Vicaria
Suchtdelikte: Strafe vor Therapie de la Solidaridad in Sergio Fernandez

Einstimmig wurde im Bundestag das Betaubungsmittelgesetz verabschie- Chile verhaftet iii ios
det. Fir, schwere Rauschgiftkriminalitat” wird die Hochststrafe von 10 auf

: |

15 Jahre heraufgesetzt. Vier statt bisher 3 Jahre soll der ,,Einfache" Dro- m0._ oe(wurden yo par: Sariiege de Chie

genverkaufkosten. Vertreter aller Parteien betonten, damit soliteninerster
~~

&

4=7 ve Impo in wp Protestamos por la arbitraria detencién
Linie nicht die Drogenabhéngigen scharfer an die Kandare genommen onse Re

! a ais I del Dr. Manuel Almeyda, Dr. Patricio Ar-

werden, sondern die Dealer. Auf Strafe soll verzichtet werden kénnen —

anue

y hip E, ii ~ foyo:panCamilo y exes sk

vorausgesetzt, diese ist nicht héher als 2 Jahre — wenn der Abhéngige eine
ayo un:

2 a ash
©

Se
.

Therapie mitmacht. Das Strafverfahrenwird jedoch wieder aufgenommen, DN hi anu)Sroigs Lrpose Seco
die willkurliche

wenn die Therapie al hi ANG dekfalli

.

(Di

-

‘erhaftung des Dr. Manuel Almeyda,

es Ho) bgebrochen oder der Abhéingige riicifalig wird. (Die oy, noc ‘Nach der neuen Verfas- Dr P Arroyound Dr. P. Castillo und ver-
Te

sung Pinochets haben die politisch ~~ langen ihre sofortige Freilassung.)

Mehr Zusatzurlaub bei Schichtarbeit Vorhasen kein Bool 23ging Vicaria de la Solidaridad
erteidigung. Die Anklage lautef

Seit dem 1. Januar 1981 gelten in der DDR fiir die Beschéftigten des Ge- Bifano dorFain lbuny te mstd
sundheitswesen, die im Schichtdienst arbeiten, neue Urlaubsregelungen; Die Arzte hatten Atteste fiir Patien-
danach betragt der Zusatzurlaub fiir Schichtarbeiter~im durchgehenden ten, ausgestellt, die von der Ge- ue
Zweischichtsystem 8 Arbeitstage —i ischi

impolizei

gefo
oF Rico)

10 Arblsage. ie devo Bergen kommendartatonan ivichen oPolZ1gelolerwordenwaren Dr paoCtl y les mandestamos

Erholungsurlaub von mindestens 26 bzw. 28 Tagen. Fiir Bereitschafts-
handlung begeben muBten. In den i}

dienste gilt die Regelung, daB Freizeitausgleich fiir die Zeit der Tatigkeit in ie bei

_

(Wir sind um das Leben von Dr. Manuel

A
;

SS
ee

Attesten waren die bei den Folte-
Almeyda, Dr, P. Arroyo und Dr. P. Ca-

"heitsbereitschaft ermaglicht werden muB.
rungen zugefiigten Verletzungen  stilo besorgt und mochten Ihnen unsere

(Humanitas, Berlin/DDR Nr. 7/71) aufgefiihrt. Solidaritat zum Ausdruck bringen.)

6
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Schon wieder Sie Destrens pspns hatte. Dazu mochte sich das Ge-
|
Gesunde Geschéfte*

recht) erhebliche Bedenken gegen richt nicht durchringen.
3 Kollegen gefeuert! die Kindigung erhoben hatte und

SSK-KSIn i pe Volksblatt:
begutachtet

In der Stadtischen Kinderklinik ~~ obwohl dadurch eine empfindiiche pciDer hed an Im Auftrage des Bundesgesund-
Gelsenkirchen sind die drei Assi- ~~ LUcke in der medizinischen Ver-

40 0 to (vl. DG 3/81)
heitsministeriums haben Regie-

stenzérzte Eckert, v.d. Marwitzund ~~ sorgung der Kinderklinik entstand. psy. - (val.
rungsrat Henning und Prof. Schén-

Schamell wihrend der Probezeit Die Kollegen haben vor dem Ar-
.

hofer vom Bundesgesundheitsamt
gefeuert worden. Als Griinde wur- ~~ beitsgericht Widerspruch einge-  AO-Novelle mit ein Gutachten des Buches ,,Ge-
den legt. Gleitklausel sunde Geschafte" erstattet. Als er-

1
~ ein von Anfang an gestortes Lav SmeekayPA |»

. er Sachverhalte benannt,
,
die

Varinslr glJeo 2 Kurswechsel der Ji,drSuessOncane 5, SUL RU Ge

— Untergrabung der Autoritét der Bundesregierung? ,Dritte Verordnung zur Anderung
9°" begrinden.” Es liegt aula

1
leitenden Kinderkrankenschwe- der Approbationsordnung fiir Arz- 2%Bs Lace onsen,
oe durchdiedrei Assistenzérz-

vio die DGVT mitteilt, ist nach iPy faye omMrs Pharmafinen Strafanzeige  stel-

_io n

Oberéirzten
Aussagen des Bundesministers

mung des Bundesrates. Die Be-
en: Darlberhinaus finden sie eine

Siainisfung avon id
Herbert Ehrenberg auf einer Ta-

= o hweigt sich ber die
eine ,Anhaltspunkte, die langer-der Klinik

gung der Arbeiterwohlifahrt in den Jan ky a ega
oer]

2 fristig eine Tatigkeit des Bundes-
angegeben. néchsten 3 Jahren nicht mit einer

h wardd. 2 ioSp sung Pus = gesundheitsamtes erforderlich
Verabschiedung des Psycho- a

i

Se napp: Ile Wr chen konnten*:

SREER therapeutengesetzes zu rechnen,
2s Gesun eitswesen zusténdi-

eS,SEAR A da die Finanzierung nicht geklart gen Ministerund Senatoren der — In der BRDbestehe im interna-

ist. Gleichzeitig glaube er auch
Lander habensich in derKonfe- tionalen Bereich eine hohe Re-

=

nicht, daB durch die freie Nieder-
'eNZ vom 28. April und 13. Mai sistenz der Bevélkerung gegen

pd
ie lassung von Psychotherapeuten

1981 fiir die Einfihrung einer Antibiotika. Dies berge Gesund-
Vo .

die durch ein solches Gesetz or
18%-Gleitklausel ausgesprochen. heitsgefahren. Es seien MaB-

he méglicht wiirde, eine grundlegende
Ein Absinken der Qualifikationsan- nahmen zu erwégen, eine auf

TL Verbesserun d 5 forderungen soll dadurch verhin- das notwendige beschrénkte
Yet A ee g der psychosozialen

dert werden, daBfiir das Bestehen Abwend! derarti Ar i-F Rs Versorgung erreicht wiirde. Statt-
-

iN IWeRALng jeter ligeryAranet

of
em

dessen misse mansich Gedanken
der Priifung in jedem Fall 50 v.H. mittel anzustreben.

ay f ile (ber neue Versorgungsformen und orrage uae beantwortet
 _ Klinische Prifungen miiBten

J 4
LQ

andere ambulante Einrichtungen
i

stérker Uiberwacht werden. Vor-

i machen. Wortlaut der Verordnung: ,,§ 14 geschlagen werden wenige,
any Zur Forderung nach einer Finan-

Abs. 5 Die schriftlichePriifung ist sachlich unabhéngige Kommis-

2 ns Zierung ambulanter Dienste aus
bestanden, wenn der Prifling sionen.

x LSS verschiedenen Topfen antwortete

4 Hy reo) Ehrenberg ausweichend und ver-
:

ad wies lediglich auf das jetzt anlau- ABER cy
Theodor von der Marwitz, einer der  fende Modellprogramm, das ,,Hin- 0) wis EAE Gan 21

f drei entlassenen Arzte. weise auf mdgliche Formen ge- AS 4 7
mischter Finanzierung liefern” soll.

Gs& Zw
3

}
!

Ehrenberg zum Verhaltensthera- ES ®) 7 7.4
Nachdem die 3 Kollegen diese

pievertrag: Er lehne diesen Vertrag Ali SH lll J

Vorwurfe entkréften  konnten, auch in allen Punkten ab, sehe Ey pL) - \ Se fF
wurde immerdeutlicher, daB der

aper, daB durch diesen Vertrag /

53 4

eigentliche Grund in dem gewerk- Bewegung in die Landschaft" ge- /

/

OSschattlichen Engagementzusehen |ommen sei. i Ps 2

¢

1
war. Alle drei Arzte hatten sich zu-

i XL
w

ff i

sammen mit Schwestern, Schiler- Die auf der Tagung anwesenden
J <!1

innen, Reinigungs- und Werkstatt- ~~ Vertreter der DGVT kritisierten ~D ik [1 i
|

personal fiir die Schaffung eines Scharf die Perspektiviosigkeit der G FATA
gewerkschaftichen ~~ Vertrauens- ~~ Bundesregierung und warnten,

|
ERraaty Salonen
etzt. In den Jahren zuvor war die mir N

iTolioneg eines solchen ge-  Privatisiert und damit unkontrotlier- ae yi hd =, Dia mangeinde Serjisiit von

werkschaftlichen Gremiums immer ~~ Dar werde.
fend beantwortet hat oder wenn 0 Aufirag oder auf Verenias.

wieder gescheitert. Kritik an den dle Zah! der vom rifling zutref-
~~ SUn9 von Pharmazeutischen Un-

Zustéinden, wiez.B. dem geteilten Aaon sb i)
ternehmen erstellten Gutachten

| Dienst bei den Schwestern, die durchschnittliche Prifungsiet. ig Bokientsnons] 5
Einteilung von Schwesternschiller- Stockhausen frei! stung des jeweiligen Priifungster-

Siehtvon def Hand 2 weisert.

| innen fpluniere Kurse fiir die mins im gesamten Bundesgebiet
—

as Bishrungen des Bun-

Nachtwachen, war nicht er-
i § . ] um nicht mehr als 18 v.H. dieser lesgesundheitsamtes werden

|

wiinscht. a Si durchschnittlichen ~~ Priifungslei- Hinweise auf Arzneimitielrisiken

| In diesem Augenblick wachsender sen,
5 Jahre,von der 15. Straf-  SIUNg unterschreitet undnichtun- i geriTes ru agen Ing

Aktivititen wurde die Kindigung kammer des Landgerichts Koln i 50 v.H. der gestellten Fragen on2 nnRu oy BoA
r

der 3 Kollegen ausgesprochen,  verurteilt worden. Oberstaatsan- 9% SRS ImEoRAS

obwohl die fachliche Qualifikation  wéilin Moesch hatte 31/2 Jahre Noch Unklarheiten?
g ey

dieser Arzte vom Chefarzt der Kli-  gefordert, ebensoviel wie z.B. der  Ursachen der Novelle: die skanda- — Nach Ansicht des BGA sei das

nik éffentiich hervorgehoben wur- Pfleger Wolf wegen Korperverlet-  16sen Ereignisse des Physikums Vorgehen der Pharmaberater

(

de, obwohl der Personalrat der zung mit Todesfolge bekommen vom April 1981 (vgl. DG 3/81) insgesamt glaubhaft geschildert.
DG 4/81 7
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Es werfe die Frage auf, ob eine vom 14. Februar 1978 aufund gab der Arbeit erleichtern wiirde, steht kraftig mitarbeiten muB". Oder im

derartige Tétigkeit auf die Dauer der Beschwerde der ,,Orthopéadi- diese Erkidrung im Widerspruch zu Ih-  Klartext: staatliche Eingriffe zur

gesundheitspolitisch vertretbar  schen Anstalten Volmarstein® —

6m nachhaltigen Bemihen
um Wie-  Kostendémpfung miissen vermie-

sei, da sie dem erklérten Ziel ei- zum Bereich der Diakonie gehd- Sora Juberdom &ringenSie den werden. Um den guten Willen

ner gréferen Markttransparenz rend — stat.
Wiedereinstellung nicht eine Anderung

2" demongisien, lied man Sieh

zuwiderlaufe. Das Gericht schuf damit fur 7 Ihrem Verhalten, sondern in der be-
auch gleich was Werbewirksames

— Als MaBnahme gegen verfehite 500000 Beschaftigte in den ent-
 ieblichen Leitung erwarten.” Sinkelisn; einen Proission fir i2

Hoffnungen auf Arzneimittel ~~ sprechenden Einrichtungen beider Nein, die feinen Herren in der Be- NoreRo Bybe en
kommt eine weitere Einschrén-  Kirchen und kirchendhnlicher Ver-  triebsleit

i i

i

o

>

sleitung glauben nicht, sich
meinschaft der Verbraucher und

kung der Arzneimittelwerbungin eine ein Sonderrecht. andern zu miissen, selbstwennsie
iq Stang, Apoth

Betracht. Dies kénnte den von egen d
ie Standesvertretung der Apothe-

Artem haufia bekiagten Druck
Ur die Gewerkschaften werden gegen das Grundgesetz verstoBen qr (ABDA). Beiden waren bereits

au

Dead on rack
damit ihre Grundrechte auf Artikel und das Recht auf freie Meinungs-  grhebliche= Preiserhdhungen im

es Patienten auf den behan-
 g Gg stark eingeschrankt auBerung und das Recht auf

1 Quartal 1981 auigefallen. Bei
delnden Arzt, ein Arzneimittel zu

’

Gleichberechtigung unterdriicken, Bo hi Ingelh
1g n

di

verschreiben, verringern. Das  Bundesverfassungsgericht wo sie nur knnen. Ihnen geht das a Be
i i res se

So begriiBenswert dieses Gutach- begriindete seineAuffassung da- wort vom
,beklagenswerten Arz-

ic im gesamten Vorjahr. Madaus
3

mit, daB die ,,Anerkennung eines
lei i

g oh,

ten auch ist, aus den konkreten ]

tenotstand" leicht von den Lippen, oy, gig rei 1:1.1981
| koalitionsrechtlichen Zutritts fir wenn es ini hr d hi

oR oie rSise umd As Li

Sachverhalten werden wenig kon-
nen mehr darum geht, 45; an, Fir Aspirin sind in diesem

-
anstaltsfremde Gewerkschaftsbe- die Reihen fest hi

© an. P

krete Schiiisse gezogen. Schade Ph

est geschlossen 2U
jan jo nach Packung bis zu 29%

denn die Pharmaindustrie gerét in auftragte das verfassungsmafige hatte. Leute, die es wagen, unzu- mehzu zahlen
o

gE
die Defensive. So nesirmangsissty derkirch-

reichende ~~ Arbeitsbedingungen
i

.

chen Einrichtungen nach Art. 140 und nicht zu verantwortende Be- EH,
GG in Verbindung mit Art. 137  handiungsbedingungen an die Of-

i

Z “se

.

Abs. 3der WeimarerReichsver- fentlichkeit zu bringen, sind uner- -

%

Erfolg bei tawnyiire: Dieses wiinscht. Wenn soeiner dann noch

i stbestimmungs-  f{ir 8 Monate seinen Beruf aufgibt, @Kammerwahlen in recht kénne nur durch ein fiir alle
ym Hausmann und Vater zu oy a

Nordrhein geltendes Gesetz" eine verfas- dann ist das MaB voll. Machte das.

Bei den Wahlen zur Kammerver- Surasmans algasigea jeder so, wiirde das,,eine Gefihr-

sammlung der  Arztekammer furgehe von, asa so oe #4) dung der Versorgung der Kranken &
Nordrhein erhielt die Liste Soziales vorhanden sei, fehie Ur mit sich” bringen. Wissen die lei-

Gesundheitswesen 114% = 8 2% Rule ageinen der Ge- tenden Manner nicht, wieviele y/
Sitze (1977 5Sitze) im Rog. Bezitk ng gross fo Resigns - Krankenschwestern und Arztinnen

@
Ksin. Leider fehiten im Reg. Bezirk

ave doc Bundes in
orianon ihren Berut endglitti aufgeben W

Diisseldorf einige Unterschriften,
oppoZo > ee muBten, um Haus und Kind zu ver-

so daB die Liste von der Arzte-
coi NmwimBR Faas see. sorgen? Aber ein Mann, das ge- A

kammer nicht zugelassen worden (oie oe oii ubidong fahrdet die Ruhe in der Ordnung.

war. ZumVergleichdie Ubrigen pg 3/80) DG wird das Urteil im
FU die Verwalterder Uborkomme- a —

ppierungen: rger Bund
xohcten Heft ausfiihriich doku-

nen Anstaltspsychiatrie ist es eine

21 Sitze, Hartmannbund/NAV 40, " hi
i i i

1 : y 4

mentieren und besprechen.
schmerzliche Erkenntnis, daB sie

Und der Bund band hatt

Liste Ohling6. Im Reg.Bezirk Dis- unter der Lupe der Offentlichkeit
;

eS rr
seldorf ~~ erhielten ~~ Hartmann- arbeiten. In Zukunft werden zu-

N°" @inen »Sparvorschlag® auf

" hb i Lager: in der medikamentdsen
bund/NAV 38 Sitze, Marburger nehmend die Gerichte und die de-

J Lo ove die grote Rati

Lond23 undeineSshonsente- Es stand in DG und was mokratische Offentlichkeit ent- TE OR or i
ive Gruppierung 28 Sitze. draus wurde: scheiden, was Recht und wasWill- :

"

Kir ist. Jetzt entschoiden die Ar- persor ig
.

beitsrichter Uber die Einstellung ns ah

,,Arztenotstand‘ in des Kollegen. werdende arbeits- und Kapitalin-

dundesverfassungs- Bedburg-Hau — Arzt foray aer-
hy

"
t ) .

. }

setzen". Weniger Gespréche, we-

gericht: ,

wird nicht eingestellt Geschifte mit den niger diagnostizieren, mehr Pillen!

ewer Schatten Seit mehr als einem Jahr bemiiht  Kranken ae ga
1 ich der DG-Redakt nd Arzt

5 .

’

al en in sich cer Roa eur ur
~~

Die Kostenexplosion macht nun  Krankenkassen wie Patienten

kirchlichen* Harald Kamps um seine Widerein: hs . o a B

af
AL ! stellung an der Rheinischen Lan-

auch der Pharmaindustrie Sorgen.  niitzt, daB némlich nur wirksame

Einrichtungen nichts desklinik Bedburg-Hau. DG berich- Obwohl sieméchtigdaran verdient. und notwendige Medikamente er-

zu suchen! tete in der Ausgabe 2/81. Alle Kol- Die Ausgaben der Krankenkasseri™  stattet werden. Es ist hochste Zeit,
5

legen, bei denen erneut Hoffnun- fiir Arzneimittel stiegen 1980 um  daB die Krankenkassen und Ge-

Das  Bundesverfassungsgericht gen aul eine offene Diskussion ge-
9%, weit mehr als von der Konzer- ~~ sundheitspolitiker eine solche Po-

vervolistandigt seine reaktiondre
Lo 4 \virden. sehen dem erneu-

tieten Aktion vereinbart. Der sitivliste zu erstattender Medika-

Rechtsprechung fiir den Kranken-
tenEinstellungsgesprich mit ge-

Durchschnittspreis pro Packung mente vorlegen. Dann blieben es

hausbereich durch ein Urteil (AZ 2
spannter Erwartung entgegen’, so

war 1980 um 10,2% hoher als auch nicht leere Worte, als Minister

BUR 384/78 v. 17. Februar 1981), endete unser Beitrag.

!

1979. Dochin einem Briefvom 3. 3. Ehrenberg auf der Hauptversamm-

mit dem den Gewerkschaften un-
)

1981 lieB der Vorstand des Bun- lung des Pharmaverbandes ,auf

tersagt wird, ,von auen" auf Kin- Dieses fand nie stat. Stattdessen  desverbandes der Pharmazeuti- die Auffassung vieler Pharmakolo-

dergarten, Krankenhéuser und Al- ~~ erhielt der Kollege am 2.6.1981 schen Industrie alle Mitgliedsfir- gen und Mediziner" verwies, ,,daB

tenheime einzuwirken, die sich in ein 5seitiges Ablehnungsschrei- men wissen, ,,daB die Pharmain-  ohnehin zu viele Arzneimittel kon-

kirchlicher oder  vergleichbarer ben, daB so endete: dustrie weit in die Zukunft reichen- ~~ sumiert und verordnet wiirden und

Tragerschaft befinden. Es hobda-
wenn sie jedoch weiter ausfihren,

den grundsétzlichen Fragen ge- damit sogar erhebliche gesund-

mit das entgegengesetzt lautende dal die zunehmende Offenheit des Be- ~~ geniibersteht, an deren Beantwor-  heitliche Gefahren verbunden sei-

Urteil des Bundesarbeitsgerichts  triebskiimas Ihnen die Wiederaufnahme tung sie im eigenen Interesse tat- en". (Handelsblatt v. 6. 5. 1981)
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USA bauen die un Vans Priester mufite
ung von d ICKUI Zu Wer-

Neutronenbombe 0”
beswocken verboton werden sor.

Mandat aufgeben
und beginnen

J B T€ (

len. Auf jeder Packung soll ein Auf- Deutsche Presse-Agentur

erneute Nervengas- J 4 druck aufdie Uberlegenheit VON
pen Haag — ,,Mit Bedauern® gab

produktion I o Muttermilch und auf die Gesund-  goqtern der christdemokratische

{

a J hse _hinweisen,die durch Abgeordnete Jos Schreurs sein

Auf Anweisung des US-Kongres- yas gemafe Zubereitung der
 pjangat in der neugewahlten nie-

ses soll das amerikanische Ener- / i)i ME derléndischen  Ersten Kammer

gleministerium die Herstellung von a R nen ER A ") he (Oberhaus) zuriick. Schreurs, der

Bauteilen fiir die umstrittene Neu-
f $

 Stallerfimen davon absehen, Per katholischer Priester ist, war von

tronenwatfe veraniaBt haben. Wie 4" SrElrbise und ST: seinem kirchlichen Vorgesetzten,

| die, Washington Post" am 5.6
f nen fiir den Verkauf von S&ug- Bischof Gijsen von Roermond, zu

1981 berichtete, haben Ministe- | / Trosmialnun Bu sowiinen. diesemSchritt gezwungen worden.
viumverireter dem Wehrausschul 4 [ Zwei Interessengruppen stehen  Gijsen ist mit der liberalen Einstel-

|
des Représentantenhauses jetzt

|
|

sichin dieser Auseinandersetzung lung desPriesters zur.Abtreibungs-
mitgeteilt, daB mit der Produktion | gegentiber. Die eine ist das ,Inter- frage nicht einverstanden.

| eines neuen nuklearen Spreng-
\

f

nationale Netz von Aktionsgruppen ~~ Schreurs hatte vor wenigen Wo-

|

kopfesniedriger Sprengkraftfirdie I fiir Kindernahrung™ (IBFAN), wel- chen fiir das Gesetz gestimmt, das

| Lance-Rakete begonnen worden
¢

So

ches private und kirchliche Grup- ~~ Schwangerschaftsunterbrechun-
|

sei. Das dreiwertige Wasserstoffi-
\

\
pen zusammenfaBt. Die andere ist gen erlaubt, wenn sie ,,von Frau

sotop Tritium, das als Komponente .
En

der
,
Internationale Rat der Kinder- und Arzt gemeinsam beschlossen’

des Sprengkopfes daraus eine
$C Dy nahrungsindustrie“  TICIFI, der werden, wobei die ,Notsituation

Neutronenbombe machen wiirde,
85% der in den Entwicklungslan- der Frau" ausschlaggebendes Kri-

wird angeblich vorldufig getrennt vier Milliarden Dollar kosten kénn- denverkauftenBabynahrungver- teriumist.DasVerhalten desBi-
gelagert te. Wenn das Représentantenhaus ~~ Uitt. Zuseinen 14 Mitgliedern geho- schofs wird in der niederléandischen

|

i i ren Nestle, Gervais-Danone Offentlichkeit als verfassungs-
o

der Entscheidung zustimmt, soll
et ail : ungsEnde der 70er Jahrehattedie Ab-

ine Anlage im Bundesstaat Ar- (Frankreich), Cow and Gate (Eng- widriger Eingriff der Kirche in die
sicht des damaligen Préasidenten kansas so ausgeriistet werden, land), Meiji (Japan) Wyeth (USA), Politik betrachtet. Dem Vernehmen

Carter, eine Neutronenbombe
 \.6'co i der Produktion der aus Dumex (Dénemark), und Nutricia nach miBbilligt der niederlandische

bauen zu lassen, vor allem in Eu-
i Einhei (Holland). Kardinalprimas Willebrands die

[
a 5

zwei Einheiten bestehenden Waffe
3

ropa Proteste ausgelost. Die
beginnen kann. Aus Sicherheits- ’ J, Sagi Entscheidung Gijsens, der dem

hauptséchlich als Gefechtsfeld-
;

!

aB die Reagan-Administration i

it-aup griinden sollen die chemischen ; ; :

konservativen Fligel des zerstrit

waffe vor hene Neutronen- gegen diesen Kodex stimmte, wird
: siraedi ;

iaffe vorgesehene
Komponenten des Nervengases durch

"

lel ore
tenen niederlandischen Bischof:

bombe wiirde bei einer Explosion ;

urch zwei parallel veriaulende
oq ms angehort, kann sie je-

trennt gelagert werden. E: kt ollegiums angehort, sie

geringen materiellen Schaden an-
getrennt gelagert werden. Es wir Skandale noch peinlicher. Ernest

doch nicht Korrigieren
richten, mit ihrer Strahlung jedoch

erst todlich, wenn die Bestandteile Ww. Lefever war von Reagan aus-
k

Leben vernichten. Gator wah sich gemischtwerden. Nun sollen neue  erwahit worden, als Staatssekretar aus: Rheinische Post v. 4. 6. 1981

durch den Widerstand gegen die
B.u.C.-Lager in der BRD hinzu fiir Menschenrechte im Auswarti-

Einfiihrung dieser Waffe veranlaft,
kommen. Grund genug fir den Se-

gen Amt zu dienen. Vor einem Se- Ausbildungsordnung
k

vorerst auf die Produktion zu ver
[aor des US-Staales Oregon, natsausschud mute Lefever zu- fiir Hebammen

zichten Mark O. Hatfield zu fragen was geben, in lukrativen Geschéftsver-

o a " b ”

halten die Deutschen davon... bindungen mit der Firma Nestle vorgelegt
er, Washington Post" zufolge er- ~~ SchlieBlich gehéren diese Waffen  gestanden zu haben. Die For- i i

teilte der KongreB im Dezember auf das potentielle Schiachtfeld —

 schungsgesellschaft des Kandida- oe pio on Si;
vergangenen Jahres Anweisung, und das ist Europa. Unsere ten, Ethics and Publik Policy Cen- SuroL un _ oso oe or
mit der Herstellung der Waffen- Freunde miissen sie aufnehmen, ter" kassierte insgesamt 50000

gra bo rer as
komponenten fortzufahren und die und dazu gehért die Bundesrepu- Markfiir eine Marketing-Studie, die 238/81 y informiert die OTV in ei-
benttigten Spaltstoffe bereitzustel- ~~ blik. Deshalb mdchte ich genauer gen Verkauf von Milchpulver in der

nem zentralen Flugblatt. Darin kri-
len. Unter Berufung auf einen Ge- wissen, was die Deutschen davon Dritten Welt testen sollte. Zwar

tiiort die OTV. hg py a
1 a halten

.... wurde diese Studie nie vollendet,
 Neyordnung der Medizinalfachbe-

die Regierung Reagan wolle von (016 Neue. i. AP, Rhainische Posi) fe Ske seh Bus:Love rufe nicht stattfindet und das Kran-

einer endgiiltigen Entscheidung ThomasWarda"Mitslomann in kenpflegegesetz bisher noch nicht

1 dariiber, ob die verschiedenen .
i

Publik relation-K:
verabschiedet worden ist. Die

Komponenten der Waffe zusam-
USA allein gegen phnRe or Fg aja Gewerkschaft OTV ist der Auffas-

|
mengefiigt oder getrennt gelagert den Rest der Welt Firma hong : die

sung, gerade zum jetzigen Zoit-

werden sollten, zunéchst die még- _ ik = punkt, wo eine Vielzahl von Beru-

| i; . Gegen den nach sechsjahriger fen des G dheit
lichen internationalen Auswirkun- 5

len des Gesundheitswesens neu

a

Diskussion unterAufsichtderWHO zu ordnen sind, biete sich ein Ge-(
en abwégen s ©

d ic ie:
g i

und des UN-Kinderhilfswerks samtkonzept zur Beruflichen Bil-
| Nach dem Amtsantritt der neuen UNICEF ausgearbeiteten ,Kodex dung im Gesundheitswesen an.

{
US-Regierung hatte  Verteidi- gegen Werbung fiir Babynahrung“ Stattdessen wird ein Verordnungs-
gungsminister Weinberger erklart,  stimmte als einziges Land der Welt /

torso vorgelegt, derin keiner Weise

er befiirworte eine Stationierung die USA. 118 Lander votierten fir
( .

bildungs- und gesundheitspoliti-
| der Neutronenbombe in Europa. denKodex,dreienthieltensichder No sche Reformansitze verwirklicht."

Weiterhin hat der amerikanische als uaa oie oo = AuBerdem fordert die OTV, daBdie
Senat am 21. 5. 1981 20 Millionen IShUPJ VoiiBlISr) Jamil Ser die 7 i i i

Empfehlungen  marktwirtschatts- i \ Auszubildenden in der Geburtshilfe

Dollar zur Produktion von Nerven-
iRr seien H in den Tarifvertrag zur Regelung

gas bereitgestellt. Die Herstellung
9 i

:
der Rechtsverhéltnisse fir Lern-

gehort zu einem Programm fiir den Die Empfehlungen der WHO sehen os schwestern/Lernpfleger einbezo-

Bau chemischer Waffen, dasbiszu vor, daB die direkte Werbung fiir
gen werden.
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Verschiedenes

|

\ersch NES
pp

& e ,,Sie haben da inzwischen Zusténde

einreiBen lassen, daB heute das soziale

Welterer Dut cor ite Rdaionszowachs
|

Sez releSe getfn
dakti

neben viel Freude auch reichlich Verwir-
man sioh von denSteuern nd Sozia-

Reda ionszuwachs rung gestiftet hat, konnte unserer Nr. 3/81
labgaben zahlenden Birger unseres

Konnten wir in der letzten Nummer bereits
orden Sa Ss Fruncs Landes von Demonstration zu Demon-

drei Neuankémmlinge begriiBen, so haben hed So fons pin
on

ne + 2 i] stration, von Hausbesetzung zu Haus-

wir diesmal einen Zuwachs von (nur) zwei longs eo 2) Wem 9s
or

a
a

besetzung, von einer Molotow-Cock-

zu melden:
noch einmal: Steffen geht Zu unserem tail-Party zur néchsten und anschlie-
Redakteur Detlev Uhlenbrock und seiner 2

a

RAE
s

i
Bend zum ,wohlverdienten' Urlaub in

TINENIKI (so heiBt sie wirklich, auch wenn Frau. Moritz ist das Kind von Wilma
Mallorca tragen 1481."

es das Standesamt nicht glauben wollte), Wirtz-Weinrich und Ehemann Gregor.
:

geb. am 4. 5.1981, sieben Wochen zu friih Norbert Andersch und Annette Sudek Der CSU-Haushaltsexperte Erich Ried!

| Cr
in der Etatdebatte als Begriindung fir

KF die Notwendigkeit zum Einschnittin das
§

5
k

gl

” BR .-

soziale Netz.

” -

a S el Fi . Pharmaziestudenten

:

A
i

fy (Ac ccs cizten Wintersemester haben sich einige

SEH “i PP
Pharmaziestudenten hier in Bonn zusammengefun-

fo
)

Pl

den, umsich in einem Arbeitskreis kritisch mit der heu-

y

&
a | BR crn,

H

tigen Pharmazie im Speziellen und dem heutigen Ge-

i \ ~~
- a a 1

>

A sundheitswesen im aligemeinen auseinanderzuset-

& he og
i g & = zen. Um aber nicht als kleine Gruppe abgehoben von

'

a= INE jedweder Realitét zu diskutieren, versuchen wir durch

|

und nun zu Hause bei Ingrid Hebel und Fe- ~~ mdchten einige Gliickwiinsche zur ,,Ge-  Offentichkeitsarbeit, unsere Kommiltonen gezielt auf

ix Richter. Hobbies: Trinken, Schiafen, burt" ihrer Pflegetochter Kerstin insoweit
deProbleme aufmerksamzu machen, sowie der Stu

LL
. a

denten kritische Informationsquellen zuganglich zu

Zunehmen. korrigieren, als selbige bereits stolze 14
=.

Jahre alt ist. Alles klar?
” bom ms smo

Und Henning (Bild nebenstehend), der am ind rg Met den Studenten in ok
16. 6. 1981 punktlich zur Welt kam. Er ist Umfange als bisher vorstellen (Biichertische, Diskus-

das zweite Kind unserer Redakteurin Kuni ~~ Weitere Anfragen bitte ans Postfach. sionen, Vortrége etc.).

Christiansen-Kamps und ihres Eheman- Fachschaft Pharmazie

nes Harald Kamps.
c/o Michael Rémer

5300 Bonn
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fur eine NICARAGUA-
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HARE 22,~ DM (incl. 2,- DM fiir Versand-

. : ]

kosten). 5,— DM gehen als Solida-

Pravention — Gesundheit und Politik rititsspende ohne Abziige direkt
pen 8

mit Beitragen von: H.H. Abholz, D. Borgers, Huber u.a.
nach Nicaragua. Bestellung und

Primarpravention ist die Verhutung von Krankheiten. Das Buch ist der erste fundier- Uberweisungauf das Konto 2402bei
te Uberblick in deutscher Sprache. Es versteht sich als Beitrag zur Entwicklung der Stadusparkasse Frankfurt oder
konkreter Strategien der Primarpréavention.

schriftlich bei: medico international
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6000 Frankfurt 50

Verhaltnisse? :
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{
— Krebs: individuelles Schicksal oder gesellschaftliche Seuche? (Oerter gegen Oe- NICARAGUA [2:25

ser) a RA, Tm

he fy
h . Ea ot 94 nay To

— Risikofaktormedizin: Pharmakoprophylaxe oder Sozialhygiene? HETSo Sot gr

'

— Alkoholismus: zwischen Staatseingriff und Kompetenz der Betroffenen Phe 7 gil | bl
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Leben mit einer kranken Frau

Das Elend der psychosozialen Versorgung

Wie sehr nicht nur seelische, sondern kam, dann wurde erst operiert. In diesem Aber mit rechter Freude war ich trotzdem

gerade auch korperliche Erkrankungen  Falle
,positiv* im negativen Sinne! nie dabei, die nerviiche Belastung war ein-

das Leben der Betroffenen, ihrer Ange-
| Schock iL 8, nichtnur fiir L

fach zu groB fir mich, obwohl ich einer-

hérigen und Freunde verindern, zeigt ll has ih rag » Mic po Url. seits froh war, fiir ein paar Stunden dem

der folgende authentische Bericht. pt
ur mich als Ehemann. Mit einer

 ayaq nebeneiner kranken Frau zu entfiie-

]

otaloperation hatten wir beide nicht ge- hen “andererseits lieB die VerantwortungEr dokumentiert, wie Krankheiten und  rechnet.
mir keine Ruhe, sie lieB mich immer an das

Diagnosen, die fiir Arzte und Pflegeper-
.

. Zuhause denken und an L.
sonal ,,Routine“ sind, jahrelang, oft le- ya Soe lp iniver ges Paton:

benslang den Alltag der Erkrankten be- pid auc re

oi
ip vel!A Ich wollte mich erholen bei diesen Ausfli-

stimmen. Wie unbedachte AuBerungen dnljo4 ie 4]
re)

i is ,
gen, aber es wurde zum SchiuB doch eine

des medizinischen Personals ins Leben 2 ” es panea oy
2

i ; he
Belastung daraus.

.

der Menschen eingreifen. Wie das lange
, 4 Si 4

Rasicen und geis!
g

Leiden ohne Hilfe zu Monotonie, Hilflo- 9€" Vér'assung.

os =Josbrue deSushi Osi
sigkeit, Perspektiviosigkeit, Verbitte- Es foigten schwere Jahre, mit Schonung a aLi So asPe ad
rung, Verérgerung und Zerstdrung per- des Ehepartners in jeder Beziehung. Man

—

P

0 or on wiirde i: Ee
sonlicher Beziehungen fiihrt: muBteRiicksicht nehmen in allen Lebens-

P .

:

p ; h nachkommen, doch leider kam es anders.
bereichen, im Hause, beim Weggehen, EN

.

beim Einkaufen, bei Gesprachen mitL Trotz der regelmaBigen Fortfiihrung der
Es begann vor zehn Jahren, 1969, da hat

bei G sich nnmit Ve SP!
dten und B

.’ Nachuntersuchungen, die in den entspre-
L. die ersten leichten Anzeichen bemerkt. ood pai” i hag

en und Be
chenden Zeitraumen durchgefihrt wur-

Wenn ich ein wenig stérker als normal mit
K@nnten und mit Freunden.

den, erst vier-wéchentlich, dann nach drei
ihrer Brust in Beriihrung kam, beim in den Ich muBte alle Wiinsche zuriickstellen, von ~~ Monaten, es folgten halbjéhrliche Nach-
Arm nehmen zum Beispiel, dannsagte Sie Urlaubsreisen durfte ich gar nicht spre-  untersuchungen, und die letzten Jahre nur

sofort, es hat ihr wehgetan. Bis zu diesem chen, sie wollte nur zuhause bleiben. noch einmal jahriich, trotz dieser standi-

Zeitpunkt ist es nie der Fall gewesen. Im Nach den drei Kuren, die sie in den Jahren gen Kontrollen, hatten sich neue Verhar-
Laufe der néchsten Monate wurde es eine 1970, 1971 und 1972 in Anspruchnehmen  tungen nun an der rechten Brust gezeigt.
Tatsache, mit derwir uns intensiv beschéf- durfte, wollte sie nicht mehr weg.

od

.
3

tigen muBten. Unser Hausarzt sagte uns,
.

;
}

Im Jahre 1977 wurde eine erste kleine

daB L. noch ein Jahr etwa warten sollte, bis Zum Sport nach auswirts kam ich wenig, ~ Verhértung an der rechten Brust festge-
zur néchsten Untersuchung. auch zum Theater nach Dortmund nur stellt. Das machteuns und besonders L.

.

zweimal im Winter. Immer fuhr ich mit ei- wieder unruhig. Sie selbst beobachtete

(Néhere Daten aus dem Tagebuch miis- nem schlechten Gewissen, obwohl ich sich das ganze Jahr iiber (selbst), und wir
sen hier folgen.) Die Operation waram 30. kein schlechtes Gewissen zu haben sprachen immerdariiber. L. fand dann mal
Januar 1970, es wurde die linke Brusttotal brauchte, aber es war einfach da, da, ir- hier etwas, mal da etwas, konnte aber

entfernt, mit LymphgefaB und noch eini- gendwo in dem,,Stiibchen" da oben, und nicht genau sagen, was es sein kénnte.

ges mehr, was ich hier nicht anfiihren dieses Gewissen lieB einem die ganze Zeit  Vielleicht sind es Gallensteine, sagte sie,

kann, weil ich nicht der Arzt bin. Der Ope- keine Ruhe. Es héitte ja wirklich in der Zeit dann kénnte es der Hals sein, oder ist es

ration war die Entnahme einer Gewebs- zuhause etwas passieren kénnen, obwoh! ein Magengeschwiir, auch der Riicken
probe vorausgegangen, L. blieb inder L. mit diesen wenigen Fahrten immer ein-  verursachte Beschwerden. Von nun an

Narkose, und als der positive" Bescheid verstanden war. begleitete sie wieder die Angst, es konnte |

12
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etwas Emsthaftes sein. Und heute weil ' | ! Ich muB sie beruhigen, ich muB mit ihr

man, daB es etwas Ermsthaftes gewesen Ar] HORMON |ZYTOST. | sprechen, ob sie mir glaubt oder nicht, ob

i
$

z rn etl Trae sie mir das sagt oder nicht.

Am 4. 12. 1978 war in H., immer im Kran- A i | wens] | Beim Anziehen muB ich ihr das Mieder

kenhaus, die letzte der regelméBigen  oAsNOSE |
"

| i zumachen, es hat viele Haken, damit die

Nachuntersuchungen. Es dauerte etwa i ! i Brustprothesen besser gehalten werden

eineinhalb Stunden. Der Doktorin H. sagte y as 3. kénnen. Eine alltagliche Hilfe eines Ehe-

ihr, sie méchte in der ndchsten Woche mit
Re

mannes gegeniiber seiner Frau, wenn sie

Dr. St. in A. sprechen. L. war nicht sehr gesund ist, aber in diesem Falle ist es je-

froh dariiber. Sie war in derganzen letzten desmaleine kritische Situation, zu derman
Zeitimmerzunichts zu gebrauchen. Wenn nicht wei, was man sagen soll.

ich sie ablenken wollte, zum Beispiel mit : 2

einem Besuch der Eisrevue in ar Bei ihrer sténdigen Selbstbeobachtung, Seen aYisdepsnnes on
dann sagte sie nur, sie méchte lieber zu-  entdeckt sie immer neue kranke Stellen, di Eahigdes oe js
fausgipiciner ALE

Man muB es still ibergehen, aber auch

t Die Bandscheibe schmerzt ihr, sie hustet Der starke Husten mit Sputum (weiBer das geht nicht immer, dann sagt man als

weiBen Speichel aus, sie muB die Beine ~~ Auswur), dann ist ein geringer Haaraus- Ehemann, soll ich alle Haken zumachen,

bandagieren, und die alten Narben der er- fall, den sie jeden Tag betrachtet, die sitzt es gut, das Mieder, soll ich oben zwei

‘ sten Operation tun ihr weh, es sind nur  rechte Schulter ist dick, kann es von der Haken offen lassen.

noch Beschwerden, die sie beschéftigen. ~~ Schilddrise kommen, habe ich Wasser im

Korper, so fragt sie sich immer und auch  L. stéhnt ohne néhere Angaben, auch im

Am 12. 12. 1978 warenwir am Nachmittag ~~ mich. Mit einer sténdigen Angst verfolgt Bett kann sie nicht mehr gut liegen.
bei Dr. St. Ich habe L. begleitet. Dr. St. sie sich selbst bei den Beobachtungen.

-

sagte, L. méchte am 14. 12. um 16.00 Uhr
) !

ich versuche, ihr die Harmlosigkeit ihrer

kommen, es wird nur einige Tage dauern.
Sind es die Folgen der Kobaltbestrahlun-  Entdeckungen klarzumachen, obwohl sie

Mir ist nicht sehr wohl bei der Sache ge- gen? selbst nicht weiB, was es ist, glaubt sie mir

wesen, aber ich durfte nichts sagen. Es Ich glaube, ich habe Magengeschwiire.
wahrscheinlich nicht. Wie sollte sie auch.

belastete mich stark. Vielleicht habe ich Herzasthma? Sie reiht [ch frage mich manchmal, wie lange stehe

)

Fragen an Fragen, sich selbst zur Beruhi- ich das eigentlich noch durch, denn ich
Am 15, 12. wurde erst ein Probesohit ung oder zur Beunruhigung, mir zur Be- bin auch krank an Leib und Secle, darf es

gemacht, doch dann mute wieder total" ynruhigung, damit wir dariiber reden kin- nurnicht zeigen, darfnicht dariiber reden,

operiert werden. Ichwar 21/2Std. bei L., nen, Ich rede mit L. Uber alles, iiber alle um mich von diesem sténdigen Druck zu

undsiewuBte in der Zeit nocht nicht, da
Méglichkeiten, die wir uns als Laien vor-  befreien. Wer hért mir zu, wer ,,hért"mich,

doch wieder die ganze Brust entfemnt wer-  sejjen kinnen, und je mehr Méglichkeiten wenn ich hier schreibe?
den mubBte. wir uns vorstellen kénnen, desto mehr

Am néchsten Tag erst konnte der Doktor  110ffe ich ja immer, daB L. etwas von ihrer Mit zunehmender Krankheit nimmt auch

ihr das sagen.
Beunruhigung verliert. der Ungerechtigkeitssinn der kranken L.

Immer muB ich Mut zusprechen, immer Vielen Kranken ist damit geholfen, wenn jislen Snelling Bm pet L

muB ich trésten, immer muB ich Anteil- man mit ihnen uber ihre Krankheiten i ger Angel aligersin, ois ib) ier Si

|
i

}

. . ; . kldren kann, aber das immer recht haben,
nahme zeigen, immer muB ich ablenken, spricht, anderen wieder hilft das gar nicht,

3

immermuB ioh besorat
sein, i ©" es tritt die gegenteilige Wirkung ein.

und das immer ,,das letzte Wort haben

INS Mu

gtsein, immer alles in
miissen”, das hat schlimme Formen an-

mich hineinfressen, was ich laut hinaus- yjejieicht habe ich eine Lungenentziin- genommen, ja geradezu krankhaft ist es

schreien mochte, aber L. wiirde das nicht nq sagt sie an einem anderen Tag, geworden, wie eine
, Medizin“, die L.

verstehen. Nach mir fragtniemand, wie ich aper dann mite ich Fieber haben. So  braucht.
darunter leide fragt keiner,dal ich auch  g,cht sie und sucht sie nach den Ursa-

. ; )
mr

krank sein kénnte kommt niemand in den
chan ihrer Schmerzen.

Friiher habe ich L. in solchen Situationen

Sinn, und ich darf das auf keinen Fall er- widersprochen, denn auch ich hatte

wéhnen, das wiirde die Lage von L. noch Warum hat man erst jetzt entdeckt, daB manchmal recht, aber das riskiere ich

verschlimmern. Wasser unterder Lunge ist, warum, ich bin heute nicht mehr, ich vermeide jede Aus-

|

doch schon so oft zu den Réntgenauf-  einandersetzung, ganz gleich welcher Art,
y

Ich muB durchhalten bis zum Umfallen,  napmen gewesen, fragt L. wieder skep- der Kranke hat immer recht, wenn es ihm

wenn ich das kann, und kann ich das nicht, ish Fragen und Fragen — ohne Antwor- nur damit geholfen ist.
dann wird das irgendwie nicht zur Kennt-

to,

nis genommen.
18 doch noch etwas, nein, ich bin voll! Das

{ i} i

Die Arzte tun was sie kénnen, mehr kén- hat es friiher bei L. nie gegeben.
Ein kranker Mensch wird auch ungerecht nen sie auch nicht, sage ich zu ihr. Es hilft

) .
oh

gegen die andern, cr wei immer alles
nicht viel, was ich sage, aber sagen muB

Das ewige Stéhnen, das sténdige Husten,

besser, er hat alles iinmer schon vorher j.p, etwas, denn nichts sagen, das hilft
es klingt wie ein Vorwurf anmich, so rede

gewuBt, er reagiert auf alles nur noch ne-
 oistans noch weniger, ergo rede ich und ich mir das ein, dabei kann ichnichts da-

gativ, und wenn ich mir noch so viel Mihe
rede Hauptsache ist, sie hért mir noch zu.

fir, daB L. so krank ist, aber es reift meine

gebe zu trosten, zwanglos zu reden und Nerven entzwei.

zu scheinen, zu beruhigen, vielleicht auch ~ Die rechte Schulter wird dicker, die Ta-
, :

.

abzulenken, von den kranken Gedanken,  bletten kann ich nicht mehr vertragen, sagt ts ial Weds mbich ee,
sid kann tu dem ranken auch lots 98 2 705. oe iat5dart keine Stille ent-

BiarmRachRs, L. stéhnt oft vor sich her, beim Hinsetzen, ~~ stehen, ich muB mir immerwieder etwas

Dann sagt sie zum Beispiel: ich kann mich beim Essen, beim Anziehen wird das be-  einfallen lassen, damit keine lautiose

aufnichts mehr freuen, ich habe keine Lust sonders deutlich. Ich muB dann immer  Leere sich bilden kann, dann wird es ge-

mehr (wozu?), mir schmeckt nichts mehr, ~ fragen, was denn ist, und dann sprechen fahrlich, wenn Eheleute in solch einer

(und das will bei L. als gutem Esser schon wir wieder dariiber, was es sein kénnte, ~schweren Lage sich nichts mehr zu sagen

was heiB3en). und was man machen kann. haben.

DG 4/81
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Neue Schwierigkeiten tauchen auf. L. ! ! ! In dieser ganzen Zeit habe ich sehen kén-

kommt nach H. ins Krankenhaus. Man hat NACHIEST. KURY HORMON;ZYTOST. i nen, wie sie als Kranker sich an jedes
Wasser in der Néhe der Lunge entdeckt, © ° ie I | il +, Thema, gehdngt" hat,und wie es ihr wohl
es muB eine Punktion gemacht werden. =Hpi i dabei war, mit mir so ausfiihrlich dariiber

|
i

.

Wir, wir Laien rechnen mit einer Woche  oseiG20V0P [TERME i vases
{eden zs sinner,

Dauer, vielleicht werden es zwei Wochen. {
! !

:
av 5

jh

im x
oo su

Nun liest sie auch viel in diesen typischenimme pes. A

Fauenzischiton. 0a iat 4 So
dauern, der Doktor hat es ihr gesagt, sie Spiel, dal gs Minnegibt ge sich sche,

hat es mir nicht gesagt, ich habe es aber den lassen, wenn ifireFrau eineBrus tope-
hinterher vom Doktor erfahren. ration gehabt hat. Das erzéhlt sie mir dann

auch, undwartet nun darauf, was ich dazu

Was soll ich nun wieder zu L. sagen, soll  nehmen will, und sich dann doch an die- oA Ri eseich nichts sagen, es beginnt eine kritische ~~ sem Strohhalm der Hoffnung festhélt.
de, und jetzt, nach naaban

solangefe rma JdSorLogika, Festhalt— wie lange, bis zurnéichsten Visi-  verheiratetsind, schon iberhaupt nicht. L
7

!

te, bis zum néchsten Besuch, bis zur weint dann zwischendurch auch mal ein :die Kraft dazy hat, der Kranke kann 251
ndchsten Behandlung, bis zur nichsten  biBchen, ich tréste sie dann, dann hort sieheh n, baer ordbe rhnikrishs Enttduschung. auchwieder auf mit dem Weinen, aber sieol te ge oe

. Drei Wochen istL.nun bereits im Kranken-
sagt mir nich,pays se gswsin oe ik

1Henn ich davon ausgehen, dali dis Krank
haus, sie ist zuversichtlich daf es viel- igs grad af ol danzes, pathsgerheit in ein bestimmtes Stadium getreten Teich! 1008 os tr daver fan wehleidig, und jetzt in ihrem Zustand ist

ist, wie lange wird dieses anhalten, kén-
Wer karin das Wissen, S0or og eae. 2

dasnattirlichbesondersverstédndlich, und
nen es Jahre werden, mit einem Dahinsie-

.
:

PS Versténdnis muB der Mann fiir die Situa-
chen des Kranken, kann es schnell gehen, ~~ S'C 96mm einreden, mir einreden, uns ein-

ion soinor kranken Frau haben, immer ha-
mit einer Erlésung fiir den Kranken, alles

€9€M-
ben, wenn es auch noch so schwer fill.

Fragen, aut die man keine Antwort be- Am letzten Freitag, am Ende der dritten
Und es fallt schwer, vor allem, wenn mankommt. Die Krankheitistsicherso schwie- Woche, bin ich linger bei ihr geblieben, selbstnicht ganz gesund ist 3Eaig, so umfangreich, so uniberschaubar, als ich es vorgesehen hatte. Sie hat so
diesen fiinfeinhalb Stunden wie im TranceSo unvorhersehbar, so unbestimmbar, so schon erzéhit von den Behandlungen. Ich
aus dem Krankenhaus gegangen. Ichundurchsichtig, so unheimlich immer pape geduldig zugehért. Zu dem wo-
weiB gar nicht, wie ich bis zum Omnibusnoch, obwohl die moderne Medizin schon chentiichen Tropf bekommt sie jetzt auch
gekommen bin. Ich mus mir immer einre-

Commsne a dS namar C1T480. Go eG ict wank wero, sam
’

Ie

’

"

bricht alles zusammen, das ganze ,,Kar-nach der Punktion in dem Wasser ,,Pilze" tenhaus”, von dem L. nichts wei.Inwieweit kann L. die schwere Krankheit entdeckt hat, und diese,, Pilze" sollen da-
g

selbstobjektiv einschatzen, was glaubtsie mit bekémpft werden. So lasse ich sie er-
)

2
.2u wissen, was mochte sie nicht wissen,  zéhlen, hire aufmerksam zu, stimme ihr zu '™ Hause sind mehrere Familien verreist,

glaubt sie an schnelle Heilung, glaubt sie in dem Glauben, dai damit ein guter Weg SI¢_haben sich verabschiedet, haben
an Verschiimmerung inrer Lage. Das sind gefunden ist, ein, Weiterwachsen* dieser  C"43¢an L. und Besserungswiinsche be-

Fragen, die ich mit ihr nicht erértern kann,  Pilze zu stoppen. Die Hauptsache ist, sie Stellt, ich habe ihnen gute Erholung ge-
ich muB diese Fragen umgehen, ich muB  glaubt fest daran. Ich beobachte sie ge-

VUnscht.

immer alles so darstellen, als ware die nau, wir kommen auch auf andere The-  |ch méchte auch gern verreisen, aber esKrankheit stets auf dem Wege der Besse- men, aufprivate zu sprechen. Sie will dann
gent nicht, solange L. krank ist. loh traume

.

ung, ohne selbst daran glauben zu kén- wissen, wie es zuhause mit dem Essen nachts vom Verreisen, vor einigen Tagennen, aber es muB fiir den Kranken immer sw. klappt. Ich sage ihr natiirlich, daB al- wurde ich mitten in der Nacht wach,so aussehen, als wiirde alles wieder bes- Jes klappt, auch wenn manches nicht so schreckte auf in dem Glauben, ich hétteser werden.
gut klappt. Ich ermuntere sie, mit mirnach gen Zug versaumt.

Wenn ich sie beobachte, dann habe ich
unten zuroffentiichen Telefonkabine zu

)

den Eindruck, sie sucht in meinen Blicken, pn fs Sewer DST oz Dasw
ar keine Erholung, das war ein Alp

in meinem Sprecher, in meinen Gesten,
verstanden ewesen Dieses erst nicht . a8 7

nauch in meinem Schweigen einen Ret-
wollen, wari typischeResignations- joss ia SE vornehmen,gealtungsanker, abersie sagt es nicht, sie um- einstellung von ihr, sie will einfach nicht i kann ich durohfiihren, sogar die !

geht diese Fragen, die sie vielleicht gern
raihen has ofjo derer ifr vorschiégt

zwei Theaterfahrten nach Dortmund
stellen méchte, sie hat selbst Angst davor, ;

1

.
ply

9% werde ich auf meinem ,,Plan", den ich gar
um sich zu schonen, um mich zu schonen, ~~ ©5 'St alles falsch, es ist nicht nétig, es ist

nicht habe, streichen. Derpersénliche Ho- +
wer kann das so genau wissen. Man kann Goertissiy. rizont verengt sich immer mehr, man kann |
schon als Ehepartner verzweifeln, wenn pas war nach dem Mittagessen, wir sind Nur noch ein Thema ausfiihrlich und er- |

man diesen ,,stillen inneren Kampf" des wieder zuriick ins Krankenzimmer, und Schopfend™ behandeln, behandeln im
Kranken (ber Jahre betrachten muB. Wie dort haben wir weiter erzéhlt, das heift sie doppelten Sinne, die Krankheit von L., und
es dann immer schiimmer wird mit der  hatmehr erzéhlt als ich, denn ich spiirte ir daran konnte ein labiler Mensch glatt zu-

Krankheit, die Hoffnungslosigkeit nimmt gendwie, ich muB ihr heute etwas linger ~grunde gehen.
2u, aber immer noch versucht auch der  zuhéren. Die Zeit verging, es wurde 15.00 i

i

Kranke sich etwas vorzumachen, und man Uhr, ich war schon Se Stunden bei L., on 3 5 Sonntag, , morgen ist Montag, da

muB ihn dabei noch unterstiitzen, ob man und sie wunderte sich noch immer nicht, pa enwiederins Krankenhaus, oy
jules

will oder nicht, ob er es merkt oder nicht, dag ich noch da war. Ich hatte noch kein Be dh tis weaerSa awie wenig davon wah ist, wie viel ver-  Mittagessen gehab, habe aber nichts 98 wir uns immereeerzéhlen arationzweifelt geschauspielert wird, geschau- sagt. Da fiel ihr das plétzlich ein, daB mit
erzéhlen

t 3

spielert werden muB, zum Wohle des dem Mittagessen, und auch daB ich bald
a

Kranken, der einem das nicht mehr ab- gehen miiBte. Ja, es waren mittlerweile Die Besuche in einem Krankenhaus haben
nimmt, nicht abnehmen kann, nicht ab- fiinfeinhalb Stunden geworden. schon ihre Schwierigkeiten, fiir den Pa-

14 Fortsetzung Seite 42
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Plenum des Mannheimer Kreises: Kulenkampff geht!

» - . . -

Wohin bewegt sich die Psychiatrie?
Auflésung der GroBkrankenhéuser — 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 Sternmarschmit der Forderung ~~ Arbeitsathmosphare zu finden, die aber§ Demo zu ganz empfindlichen Diskussio-

»Auflésung der GroBkrankenhduser den Psychiatriealitag nicht dabei haben nen gefiihrt, zu groBen Angsten. Angste,

hatsicherlich Bewegungin die Psychia- wollen. Sie tun dies liber den Wegdes me- den Arbeitsplatz zu verlieren. Ich selber

triediskussion gebracht. Unsere erste thodenzentrierten Arbeitens, anstatt sich habe ja einen Personalrat erlebt, der da

Frage an Euch, was ist seit dem Stern- an den Bedlrfnissen der Patienten zu ganz kréftig zu Werke gegangen ist mit

marsch passiert? Bewegt sich die Psy-  orientieren. Kindigungen — und nicht nur mit meiner,
chiatrie in die richtige Richtung?

.

_

sondern es geht weiter da. Und dahinter

} i”
DG: Kaus, Du hast da andere Erfah

steht, daB man die Leute loswerden will,
Wolfgang: Neben den vielen positiven Hinson gomacyy DyJstden Psychia- io Afigsung meinen. Auch das ist, so
Reaktionen ist fiir mich die entscheidende trieal ag

im chleswigameigenen ino ich, kein Riickschritt, sondern ein
Frage —

und das ist auch das Motto der Leibe erfahren.
Zeichen dafiir, daB etwas daran ist an die-

1

Mannheimer Kreis Tagung — Auflésung, Klaus: Ich wollte schon sagen, ich finde, ser Angst, daB die Leute einschwieriges
wie und wienicht? Wird z. B. mit der AuflS- dap sich seit der Bonner Demo auch was Verhaltnis zu ihrem Arbeitsplatz haben,
sung der Privatisierung Vorschub gelei- positives in Richtung Aufiésung getan hat. ihre eigene Unzulanglichkeit im therapeu-

4 stet? Wie kann es gelingen, die Diskussion Es wurde mit dem Tabu gebrochen, iiber-  tischen Handeln erleben, weil da ja auch
in die GroBkrankenhduser hineinzubrin-  haupt iiber die GroBkrankenhduser zu gar nicht therapeutisch gehandelt wird.
gen? Wiegelingt es zu verhindern, daB mit sprechen, den eigenen Arbeitsplatz in DaB das in Frage gerit, ist ein Anfang zu
der Auflosungsforderung Stellen gestri- Frage zu stellen. Aufidsung ist ja eine Sa- einer BewuBtseinsbildung in Richtung Auf-
chen werden?

che, die mit BewuBtseinsbildungzutunhat.  I6sung. Fir mich ein wichtiger Schritt.

Niels: Ich sehe auch drei Gefahren. Einmal
dem Bunk} hatsich unsere biotinungpo

Privatisierung, Stellenstreichungen und ~damals bestatigt: kone gappienas INCer
DG: Fithrt nicht die Ausweitung der

das Dritte ist die Gefahr der Ausuferung -Sychiatrie ist daran Yorbelos) LHL Psychiatrie in die Gemeinde zu einer
von unverbindlichen ambulanten Angebo-

Ug:

sunamns
2 Sorestien un

Be Se Ausweitung des Krankheitsbegriffes.
ten undder Ausweitung des Psychobooms

dabei zu Bn Se : a Wenn z.B. in einem Sanierungsgebiet
aufdie psychosoziale Versorgung. Undich  Vorhernie gemacht he ofa)

La “>: die Angst der Leute aus ihren Hiusern

denke, da gerade die dritte Sache die ist, Gi€.A A
€N®

zu miissen pathologisiert wird. Oder
die in der DGSP am gefahrlichsten ist. Ich Sisacins ro Fo on wenn wir an das Plakat der Aktion Psy-
befiirchte, daB in unseren Reihen viele estoelegt, die, fortschritticher” ist als die

orien Kranke denken, wo eine Stadt
sind, die eigentlich nur versuchen, einen|Enquste. dargestellt ist, in der an jeder Ecke ein
besseren Arbeitsplatz und eine bessere In meinem Bereich in Schleswig hat die psychosozialer Dienst ist.
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Wolfgang: Ich habe nicht die Bedenken, ins LKH. Da schreibt gerade noch ein Arzt  Solche Einstellungsanderungen sind nur

wenn man beriicksichtigt, waswir jetzt ha= einen Aufnahmeschein. Mehr nicht. Zwi- langfristig zu erzielen. Viele von uns, die

ben. GroBe psychiatrische Einrichtungen, ~~ schen Klinik und denen, die diesen Men- haufig die Arbeit wechseln, mal hier 2 Jah-

die ein groBes Gebiet zu versorgen haben, ~~ schen nicht mehr ertragen konnen, findet re, malda2 Jahre, schatzen diesenwichti-
bestimmen das Bild. Die vielen einzelnen kein Gesprach stat. Das ist bei Einrichtun- gen Zeitfaktor nicht richtig ein. Oder neh-

Gemeinden haben mit der Psychiatrie gen in der Gemeinde anders. men wir die Teestube, die jetzt ganztags

nichts zu tun. Ich denke, daB es erst mal
.

. ;

von Patienten getragen wird. Die war auch

wichtig ist, das Problem dahin zurlickzu- Do; Wir haben jetzt dis Gratwanderung 4, Ergebnis einer langfristigen Arbeit.

filhren, wo es herkommt, daB iiberhaupt in i :jp a
geniGementen dberpaychische iy Biirgern in ner Region einzusetzen, Klaus: Da ist doch was ganz Konkretes

heit diskutiert wird underlebt wird. Da finde
:

it

an
© NEM

ai
:

: i! Ne beschrieben. Welche Méglichkeiten dabei. Namlich, daB bei einer derartigen
il den Einwand der Psychiatrisierung

habt ihr mit dem medizinischen Appa- Versorgung die Patienten selber ihre Wiin-

zweitrangig. rat, der darauf ausgerichtetistzu heilen, sche und Sorgen direkt an die Verantwort-

2u lindern usw. Krankheiten zu verhin- lichen heranbringen konnen. Dabei ent-

Niels: Wenn die Angebote uferlos wer- dern. Kénnt ihr sowas wie priventive wickeltsich auch das notwendige Selbst-

den, ist die Gefahr der Psychiatrisierung Arbeit leisten? bewuftsein.
gegeben. Ich fiihle mich an der Horrorvi- Niels: Das ist schwierig zu beantworten,

sion mitschuldig, daB an jeder StraBenecke ich mdchte da gerne was ausholen: Als wir Wolfgang: Ich halte es an dieser Stelle

eine psychiatrische Einrichtung ist. Das in Ulzen angefangen haben und als Mo- auch fiir notwendig zu sagen, was Praven-

haben wir vor 10 Jahren bei der Enquéte
nicht bedacht. Wir haben die Eigendyna-

_"nh eb TN

mik des Systems unterschatzt. Wir sind SEES CE
ae

Se Hs Casa og RG ah

nicht davon ausgegangen, daB plétzlich 3, Aba VISITE | Traviata Ree
ein Heer von Arbeitslosen auf der StraBe  [. ¥

en py \D Re
steht und in solche Einrichtungen rein- [Seas 4 WE ie ph +) RB 59
drangt. Xa, re HT pot

378

A TL 3

A Et MR cL CR : |
Ich seh das jetzt in Ulzen. Wichtig ist nicht

.
Lam R/ A

La

so sehr die Organisationsform, sondern thd W i ££ ¢

’

aA.

das, was wir wollen. Die Arbeitsprinzipien a % {. AG
unseres Dienstes sind: 1. Die Verhinde-

“ SP “” re) id

rung von Ausgrenzung; 2. Férderung von
B.

« TH ) RS
Selbsthilfe und 3. Hilfen, die wir geben in Bo an ae
Krisenfallen. Wenn man das klar definiert 7 Vo Ya oy |
undversucht, jedes Handeln und jede Ein- ©

’

i
ea A oe ko ki

zelentscheidung  darauf abzustimmen, ; 1
Uo oT

dann verhindert man Psychiatrisierung.
PM

on

RE

Oder wenn man z.B. sagt, wenn ein ande- OF as ag wr TE Hp 4
rer Dienst versucht einen Menschen zum / A Dell £m <A

Patienten zu machen oder an uns abzu- [FF S—
er

fT SAE sal

schieben, dann kdnnenwir sagen:Gut, die es CR F
of

Ra PE oy a
Teilverantwortung tibernehmen wir, aber

*

|
SESSA

: “AE a
Se {Fag

ni: dann, wenn ihr euch daran beteiligt, sei
foie

asa N ;

oF
77 f= a

es die Gemeindeschwester, die Familie
Su]

AE Le.
1

Su eR

oderein Krankenhaus. Die Arbeitshaltung eis psrksen und Wolfgang Minster

ist fiir mich das Wichtigste.

Klaus: Die Fragestellung nach mehr Kon-  delleinrichtung anerkannt wurden, meldete tion ist und nicht ist. Prévention bedeutet

trolle beinhaltet ja eigentlich den Gedan- sich sogleich der Arzteverein fiirdenLand- nicht Verhinderung von Problemen. Pré-

kengang Aufldsung, wie wir ihn nicht wol-  kreis und fragte als erstes: sind wir eigent- vention setzt da ein, wo Probleme eskalie-

len. Solche Leute denken institutionell. lich verriickter als der Nachbarkreis, ren wirden, wenn Hilfen entweder nicht
Wenn man aber bereit ist, Partei zu neh- warum eigentlich wir? Die beiden Nerven-  akzeptiert werden konnen oder Hilfen nicht

menfiir den Patienten auch mal gegen die  arzte haben klar gesagt: ihr seid eine Kon- da sind.

Institution, wenn man verzichtet auf die kurrenzfiir uns. Und nach4Jahren, als zur

scheinbare Objektivitat auf dem Bodenvon Diskussion stand, uns wieder aufzulésen,

Wissenschaftlichkeit, dann kommt auch haben spontan 2/3 aller Arzte im ganzen Niels: Fir mich hat Pravention mit dem

keine Kontrollfunktion fiir den Patienten Landkreis schriftich unser Fortbestehen gesellsthaftiichen Leben im groBen und

raus. Dann kann dieser Dienst auch Ver- gefordert. Die Arbeitsgruppe, die wir ha-  kleinen was zu tun. Vor 10-15 Jahren

trauen bei den Patienten genieBen. ben, eine Balintgruppe mit Arzten, hat ge-  suchten wir unsere Erfolge in der groBen

meinsam mit Patienten bei den Politkern Politik. Heute machen wir die Erfahrung,

fir die Erhaltung unseres Dienstes ge- daB wenn wir Uberhaupt eine Chance fiir

Wolfgang: Die Auseinandersetzung zu- kampft. Der Nervenarzt, der sich vor Jah- eine Erneuerung sehen, dann missen an

riick in die Gemeinde zu bringen, bedeutet ren nicht mit Patienten zur Durchsetzung der Basis, da wo wir leben, Veranderungen

eben nicht zu akzeptieren, wenn ein Be- einer Forderung an einen Tisch gesetzt erreicht werden. Dieses Ohnmachtsgefiihl

trunkener vor der Klinikstiir abgeliefert hatte, hat dies gemacht. Heute kommt er gegeniiber Aufriistung, Kriegsgefahr, Um-

wird. Wir miissen sagen konnen, das ist stolz, wennwir unsere Montagsgruppe ha-  verteilung des Sozialhaushalts in den Ri-

nicht unsere Aufgabe. Doch diese Ausein- ben und berichtet: Am Wochenende habe  stungshaushalt — und diese Umverteilung

andersetzung wird tiberhaupt nicht gefilhrt. ich wieder zwei Zwangseinweisungen ver-  — lauft ja bereits — ist doch sehr verstand-

Da wo ich her komme, ist es iblich, daB hindert. Das war fiir den friiher tiberhaupt ,

lich. Anstatt zu resignieren, sehe ich die

wenn jemand auffallig ist, dann kommt er kein Problem. Chance in der Arbeit vor Ort.
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Psychosoziale Versorgung

Klaus: Zum Begriff Prévention gehort rede und wir eine gemeinsame Losung fin-  geredet — jahrelang. Und es hat sich nicht

auch unser Krankheitsbegriff dazu. Fiirdie den. Fir mich ist die Arbeit im Stadtteil be- viel getan. Es wurden viele Kinder betreut,

WHO ist das eben nicht Abwesenheit von  friedigender als in einem LKH, obwohl die aber man merkte, das bringt tberhaupt

Krankheit, sondern Wohlbefinden, sich ak- Probleme sich gleichen. Dort wo ich arbei- nichts.

tiv fiihlen,sich am sozialen Leben beteili- te, dort hat meineArbeit mit dem Leben zu
Wir konnten dann sagen, soundsoviele le-

gen kénnen. In einer kommunalen Versor- tun.
: 3 ;

re | n
benhier und haben die gleichen Probleme,

gung wird jeder mehr das Gefiihl bekom-
o . .

i 1 RAR
! ED ;

Niels: In so einem Obdachlosenasyl sind die Schwierigkeiten in der Schule hangen
men, wie er seine Fahigkeiten einsetzen

i FE
2 ta : .

kann und wie er tragfahice Bindungen her-
 9i¢ Schwierigkeiten des Zusammenlebens  haufig mit der unzureichenden Wohnsitua-

Ee a An.
Oft nicht weniger als in einer psychiatri- tion zusammen, die Eltern haben ver-

salt verloren. Dort kommt es aufdie Abwe-
 Schen Institution. Dort gibt es ebenfalls gleichbare Schwierigkeiten, ihren Lebens-

.

a Priigeleien, kaputte Scheiben, da gibt's alltag zu finanzieren. Wir begannen, Raum
senheit von Symptomen an. Prévention in-

3
: i ]

A ; schwer psychisch kranke Menschen. Inder zum Spielen zu schaffen, den Kindern die
nerhalb eines kommunal strukturierten

X .
A) 5 in

Versorgungssystems setzt an der Bezie- NichtseBhaftenberatungsstelle sind mehr Mdglichkeit zu geben, die Stadt zu sehen

3 . psychisch Kranke als in der Heidelberger und kennenzulernen. Diese Kinder aus ei-
hung zwischen Menschen an und kann sie

rh nuh © .
"

A %

rr psychiatrischen Poliklinik. Nur, in der einen ner Obdachlosensiedlung waren z.T. noch
tragféhiger machen fiir Probleme; sie be-

ek 7 Ba:
ie mit

d 8 gE
§

schranie sich nicht nur auf ein Individuum
sitzt einSozialarbeiter, in der anderen acht By iy i enbahn indie Innenstadt

mit seinem ,,stoffwechselkranken Gehim®,
hochqualifizierte Psychiater. gefahren. swarfir sie einvoliig neuesEr-

Rs. JorAEETam. Vermaidurat vor
lebnis auf einem Bahnhof zu sein oder bei

: Symptomen einiibt

9 der Feuerwehr. Inzwischen hat die Arbeit
YA RB

:

dazu gefiihrt, daB die Schulversdaumnisse

an
nachgelassen haben, daB die Zahl der

DG: Helga, du bist jetzt zu dem Ge-
y

Umschulungen in die Sonderschule ab-

sprach dazugekommen. Wie bewaltigst , nimmt
du als Sozialarbeiterin die Gratwande-

oe ii

rung zwischen Gesundheitspolizei und Niels: Wo ja sonst die Zahl der Sonder-

Patientenanwalt?
I

schiiler zugenommen hat!

Helga: Ich arbeite als Sozialarbeiterin im

3

Helga: ...
und es fallt leichter, diese Ar-

Stadtjugendamt in der Familienflrsorge. P. ¥ beit auf andere Stadtteile zu Gbertragen.
Kontrolle auszuiiben gehort einerseits zu Ein anderes Beispiel ist die Bewohnerini-

meinen Aufgaben. Fur Birger verkérpern os tiative. Das ist eine Gruppe von Bewohnern

wir haufig die Institution, von der wir kom- ad einer Obdachlosensiedlung, die inzwi-

men. Auf der anderen Seite beschaftigen schen ohne Sozialarbeiter eintritt fir For-

wir uns mit Sachen, Problemen, die aus derungen, die sie an ihre Wohnsituation

dem Stadtteil erwachsen, und den Leuten haben. Sie telefonieren inzwischen selbst-

genannt werden, mit denen wir zu tun ha- sténdig mit dem Oberbiirgermeister und al-

ben. Hauptsache ist, daB mir meine Rolle
]

|

len Dezernaten, und das mit einer Geubt-

klar ist. Ich darf nicht so tun, als ob ich einer heit, die nur verbllffen kann. Neulich ha-

von ihnen bin — bin ich ja auch gar nicht. A ben sie zu einer Pressekonferenz in den

Ich
i OD A

A] Raumen einer Dienststelle eingeladen.
ich muB deutlich machen, was ich fiir eine

D Keiner von uns wuBte was davon. Sie durf-

Haltung habe, wenn ich einen Auftrag aus- Helga Schmidt
.

ten das dann auch, weil sie ja sonst in den

fihren muB, den ich selbst durchaus kri-

}

Re

Raumen auch tagen. Ich finde das toll.
tisch sehe. Z.B. wenn ich eine Stellung- DG: Hast du die Zeit,Helga, frehials Praventiver kann ichmir nicht vorstellen zu

fips:aintRagelung S37Sistiansn Sore Feuerwehr und Problemléser zu sein?  gineiten. Und man kann inzwischen die

2 ub, vienn 1oh &180 1esISISloOn |ielga: Ich nehme mir die Zeit, als Vertre-  Veranderung sehen, das geht bis zur Kor-

soll, wer von den Eltern besser geeignet ist,
ibid

diss halt D
:

di
{ir ein Ki Ag ter der Familienfirsorge an Sitzungen Perhaltung. Das sind Leute gewesen, die

fir ein Kind zu sorgen, wenn sich die Eltern
i ao)

Atti i i i ich ei-

trennen. Das ist schon ein schwerwiegen-  t€ilzunehmen, und Kontakte zu Institutio- hétt ich mir gut im chronischen Bereich ei

A

schohieins 9
nen zu kniipfen, diez. B. mit dem Problem Nes LKH vorstellen kénnen, so wie ich sie

Sling.
wohnen zu tun haben. Ich sammie die Er- 2m Anfang erlebt habe. Doch die sind wie-

Oder wenn Klagen kommen von Nach-  fahrungen auch anderer Kollegen (im so-
der aufgelebt, haben mehr aufihrAuBeres

barn, die mit alten Menschen zusammen  zialen Dienst sind iiber 100 Mitarbeiter be- ~ 98achtet, haben selbst eingefiihrt, daB Al-

|
wohnen, und die finden, daB die Verwahr-  schaftigt), um sie dort einzubringen, wo die KOhol in einer besonderen Weise auf den

losung in der Wohnung der alten Men- Entscheidungen vorbereitet werden oder ~ Sitzungen gehandhabt wird, daB nicht so-

schen zunimmt, daB es stinkt, daB es drek- fallen. Es féllt nur héufig schwer abzuwa- Viel Bier getrunken wird, daB man sich nach

|

kig ist: die miissen da raus, miissen ins gen zwischen beiden Seiten: Man hat ein- einer halben Sitzung nicht mehr verstehen

Heim, so oder &hnlich lautet dann die For- mal die Maglichkeit zu rennen, wenn es ir- kann. Daachten die jetzt selber drauf. ..
derung an uns. Wir handeln dann unter gendwo brennt, zureagieren. Das kann ei- Und sie ben Druck aus. Wenn die Be-

dem DruckderOffentlichkeit, als Amt. Auf nen véllig erschépfend auslasten. Man ~Schwerdegruppe in einer Gemeinderats-
der anderen Seite aber als Sozialarbeiter, kann aber in etlichen Situationen auch an- ~~ SitzZung anwesend ist, wenn ein Thema be-

der die Umgebung und auch die alten ders entscheiden. Wir haben z.B., da in
handelt wird, das ihren Stadtteil an-

Leute kennt und denkt, was ist daran ei- manchem Stadtteilsehrviele Kinder leben, ~ 98Nt - - -

gentlich so schlimm? Warum solles inde- begonnen, Kindergruppen- und Schiiler- pa kénnte man stundenlang driiber erzah-

ren Wohnungnicht so aussehen? Firmich gruppenarbeit aufzubauen. Vor 15 Jahren |oy go begeisternd ist das, wie das lauft.

ist das Wichtigste mit welcher Haltung ich war es noch iiblich, daB jedes einzelne

das eine oder das andere deutlichmache. Kind gemeldet wurde,weil es die Schule
pa. wir danken Euch fiir das Ge-

Ob ich mich als Mitarbeiter eines Amtes nicht besuchte oder weil es im Verhalten sprach.
Ubermachtig sehe und der andere zéhltgar  auffiel. Es wurde eine Akte angelegt und

nicht, und ich ihm mein Handeln auch noch dann hat der Sozialarbeiter eine Einzelbe-

mit schénen Worten schmackhaft mache  treuung durchgefihrt. Er ist 2-3mal pro Von der Redaktion fiihrten das Ge-

oder ob ich mit ihm tiber sein Bedrohtsein Monat hingelaufen. Hat mal mit dem Leh-  sprach Harald Kamps und Peter

einerseits und meine Aufgabe andererseits rer, mal mit dem Kind, mal mit den Eltern ~~ Liebermann.
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Frauenselbsthilfe nach Krebs

Mehr als nur LiickenbliBer? das ist jetzt vorbei!’ So ist es heute aber ist, nur noch morgens zum Frihstiick

doch. Ich meine, daB solch ein Gesprach, kommt und das Hemd wechselt. Eine Frau
von Detlev Uhlenbrock auch (ber sexuelle Dinge und die Folgen  (Brustoperation) sagt daraufhin spontan,

der Operation, vom Arzt mit Mannund Frau sie wiirde sich deshalb vor ihrem Mann

Im Knappschaftskrankenhaus Hamm, gemeinsam geflihrt werden mute.” Hier- nicht mehr ausziehen. Wenn erins Zimmer
meinem Arbeitsplatz, hing seit einigen Wo-

Uber entspannt sich eine Diskussion, ei- kommt, drehtsiesich um. wich kann es ein-

chen ein Flugblatt, in dem sich die Frauen- nige sind der Meinung, da die Frau dieses ~~ fach nicht!" Die Diskussion wird lebhaft,

selbsthilfe vorstelite und zur Mitarbeit auf-  GesPréch mit dem Arzt allein fiihren miiB- vielebestétigen dies, siemachen es ge-

rief. Mein Arbeitsgebeit ist u.a. die Onkolo-
te. Man einigtsichschiiefiiich, dal dieFrau  nauso, de JingsreniorialiemWiderspre,

gie, dasheiBtdie Therapie und Nachsorge selbst entscheiden soll, ob mit Mann oder chen. Sie haben andere Erfahrungen ge-

bei Krebserkrankungen. Ich beschloB des-
nicht:

a IsZe
pelbildortrinzugehen, »Was passiert eigentlich, wenn jemand iq gio Narbe verheilt ist.” Von da an ging
Wiéhrendder2stiindigen Teilnahme an ei- wieder krank wird undnicht mehr kommen es bei mir."

nem Nachmittagstreffen erfuhr ich viel
ann?" mdchte ich wissen.,Die Frau wird

' Ty y

Uberraschendes. Um es vorweg zu beant- von uns besucht, da gehen Wir sprechen UbervieleDinge, ob

worten: Selbsthilfegruppen sind mehr als wir hin!" Ich erkundige ® die Arzte immer die Wahr-

nur LiickenbiiBer, ich glaube, sie sind un- Mich danach, he? sagen sollen, ob
ersetzlich. wie lang ol e die Hausérzte sich

bei einigen J immer genug

Krebstherapie wird in Hamm in verschie- N 4 Zeit nehmen
|

denen Krankenhausern durchgefiihrt, das of (,,Ich will

Knappschaftskrankenhaus hat als einzi- RK4 (& Ihnen mal

ges auch eine strahlentherapeutische Ab-

> { Zzteilung. Seit Jahren wird dort eine medizi-
7

nische Nachsorge bei bestrahlten Patien- 8 y

ten betrieben, aber eben nur medizinische.
S

In den anderen Krankenhdusern findet -&
5 =

eine regelméBige Tumornachsorge meist -— ZZ
nicht statt. y/ =
Die Frauenselbsthilfe nach Krebs in Hamm -~ =
besteht seit 2 Jahren und ist der Mannhei- -

mer Frauenselbsthilfe angeschlossen, die wu Sow
wiederum ist Mitglied im Paritatischen a a

Wohlfahrtsverband. Man trifft sich alle 4 >
Wochenim Kreis von etwa 30 Frauen, nicht

=~

um nur Uber die Krankheit zu reden, son- v DNdern um z. B. zusammen Kaffee zu trinken, ®
was sagen:

sich Vortrage anzuhéren, Nikolaus oder NN Bei mir heiBen
:

Karneval zu feiern. Zwischendurch geht VY alle Arzte ,Dr.
ein Teil zusammen schwimmen, wird ge-

i " Schnell’, die haben

wandert. orm alle keine Zeit fir die

,,Stort es denn eigentlich nicht, durch den Teil mehr als 20 Jahre, enSo
Kreis der Frauen immer wieder an die ei- wird mir gesagt. ,,L48t das In-

nimmt sich mein Hausarzt Zeit")

i

gene Krankheit erinnert zu werden?“ frage  teresse nach so vielen Jahren denn nicht
’

ich. nach? Will man dann nicht bald verges- Wir sprechen liber das, was sich andern

,,Nein, denn wir woilen uns nicht als Kranke 5062 gl

ee inkon trymphoranago orden gfor
wer sagte uns denn nach der Brustopera-

ert ouch 0 iam.Die Sciwaitejion
tion, wo man eine Prothese anpassen las-

,
Nie! Das vergiBt man nicht, das vergift ass PI Ai

sen kann oder wie man einen Schwerbe- man nie! Die Brustist weg, die wachstnicht Sozialarbeiter und Psychologen oe die
hindertenausweis beantragt. Im Kranken- wieder nach. Und wir gehen ja immer wie- Betreuung ey: Esoe mehr
haus ist doch Uber soiche Dinge nicht ge- der zur Kontrolluntersuchung.“ ,,Und was

Aufklarung tiber den Krebs elven. wahr-
sprochen worden, man steht nach der Ent- ist mit meinem Arm? Den kann ich doch

heitsgeméBe und nicht a
lassung vollig hilflos da. Undichkanndoch nicht mehr richtig bewegen. Da hab ich

1a
nicht zu meinen Verwandten fahren und keine Kraft mehr drin. Schauen Sie mal,

’

dort meine Prothese auspacken und sa- wie dick der ist, Lymphédem.* Man stellt mir Fragen: ,,Warum die einen

gen: ,Schaut mal, die paBt mir nicht!‘ Hier Bestrahlung, die anderen Chemother-
kann ich das aber!" Ich frage danach, ob denn Eheprobleme apie?" June, ich abnehmen?*

,
Was darf

statt von den Frauen allein besser in der
ich essen?" Wie ist es mit Massagen?*

,,Und dann folgendes", erzahit eine ande- Gruppe mit den Eneméannern besprochen
al gen?

re:,,da kommst Du aus dem Krankenhaus werden sollten, aber die meisten winken Die Betreuung der Krebspatienten durch
und bist keine vollwertige Frau mehr, jetzt ab. Die Manner kédmen nicht, vielleicht ver- die Arzte funktioniert? Die Medizin funktio-

geh mal hin und sag das Deinem Mann:  standlich. Einige Frauen erzéhlen von Be-  niert vielleicht, aber der Mensch dahinter,

Hor mal, bei mir Iauft ab jetzt nichts mehr,  kannten, denen der Mann davongelaufen fiir den bleibt keine Zeit. . .
a
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»,Man spricht liber uns, aber nicht mit it i ZUR GESUNDHEITLICHEN H | 1 A
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| |
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Miilheim herzlich eingeladen, durch x» { Gr iY oy > 3
Abwesenheit glanzte. wha 2 he] /
In Miilheim konnte man allerdings auch

chige Anamnesebtgen, Auslandersprech-  filhiten so zur Verschlimmerung und

keine Sonntagsreden halten. HiersaBen
qe etc.) weitgehend im Hintergrund. Nichtbeachtung von Symptomen. Die Be-

nicht ,,Experten** sonderndie Betroffe- handlung erfolgte fast ausschlieBlich me-
nen selbst: Hausfrauen, Arbeiterinnen, Stat dessen dominierten Forderungen gikamentss. So ist es kein Wunder, dai
Angestelite aus der Tiirkei, Griechen- nach Anderung des diskriminierenden viele Arzte in den Augen auslandischer Pa-
land, Spanien, Italien und Portugal. Ausléndergesetzes, Arbeits- und Aufent-  tienten ihr Ansehen verspielt haben.

i haltserlaubnis, Verbot der Abschiebever-
Auch die geladenen Veritotes dar Arzte- fahren bei Kranken oder nach Trennung  Griindlich aufgerdaumt wurde mit dem Vor-

verbinde behandelten die Tagung mit |"op Ansténdige Wohnung, Bil-  urteiliiber kranke, faule, empfindliche Aus-

skandaloser Ignoranz. Hier hitten sie
“yop: indergéirten, Polikiiniken. lander. Trotz hoherer Gesundheitsrisiken

beziiglich ihrer Schwachsinnsdiagno- Kommunalwahlrecht fiir Auslander. gehen sie seltener zum Arzt als Deutsche.
sen: »Mamma-Mia-Syndrom , »,Mittel- Alkohol- und Drogenabhangigkeit, Ver-
meerkrankheit”, ,,Morbus Ankara“

... Die auslandischen Frauen wollen damit wahrlosung, aggressives oder kriminelles
mit denen ausléndische Kollegen tag-  keinen Utopien nachjagen; aber sie sind  verhatten sowie soziale Schwierigkeitentaglich betitelt werden, einiges hinzu- die standigen Provisorien, Ubergangsre- sind bei ihnen seltener als bei Einheimi-
lernen kénnen. gelungen, Sonderregelungen und Zwi-  schen. Die Zahl psychischer Erkrankun-

Besonders peinlich: Nicht einmal die Scheniosungen satt. Mehrals 20 Jahre ha-
gen, chronischer Leiden, Guizidfille ist

eingeladenen Gewerkschaften hielten 0°" Sie dazu gedient, den gusiindsen ver-  deutlich niedriger als bei der deutschen

ihr Erscheinen fiir notwendig. briefte Rechte zu verweigemn! Obwohl Mil-  Bevélkerung. Ihr Krankenstand ist — trotz

;

lionen von Ihnen ihren Anteil zum wirt-
 hartnackiger Vorurteile in Presse und Of-

Ein Tagungsauftakt, der die ganze Mi- schaftlichen Aufschwung beigetragen; die  fentlichkeit — unter dem einheimischer Ar-
sere einer angeblichen ,Integrations- Entwicklung der BRD mitbeeinfluBt und an  pgiter.
willens* schlagartig beleuchtete. ihren sozialen Auseinandersetzungen und

} Aimy
Erfolgen Anteil hatten und haben werden Die klassischen Diagnosen ,,Mittelmeer-

Die Gesundheitssituation auslandischer
banalste Rechte nicht gewahrt. Hier kam  Krankheit* und ,,Mamma-mia-Syndrom*

Frauen war das Seminarthema. Zur Dis-
7m Ausdruck, daB die Probleme der me- geben so nicht etwa Zeugnis von der Faul-

kussion kam dabei zwangslaufig das ge- dizinischér Versorgung ohne die Losung eit und Empfindlichkeit ausléndischer Ar-
samte Elend der Auslanderdiskriminie-

vorrangiger politischer Probleme nicht zu beiter, sie dokumentieren vielmehr in er-

} rung: Am Arbeitsplatz, in Lebens- und
bewiltigen sein werden. schreckender Weise die Oberflachlichkeit,

Wohnverhaltnissen.
ATE

Dummheit, Ignoranz, das mangelnde Ein-
-

Lo .

in m Ran le einbesonders Ubles Kapitel: die filhlungsvermégen und das unverschimte

\
aa are: sténdigenSchikanen, Demiitigungen und Auftreten vieler Arzte gegeniiber ihren

© | Erniedrigungen auslandischer Frauen in  auslandischen Patienten.
nis, dal die Auslander unter den grund- echo techen Arztpraxen und Kran-
sétzlich gleichen Verhaltnissen zu leiden kenhdusern Es stimmt mehr als bedenklich wenn nicht
haben, wie der GroBteil der lohnabhangi-

!

nur im arztlichen sondern auch im politi-
gen bundesdeutschen Bevolkerung. Wer Untersuchungenin Frankfurt ergaben, daB ~~ schen Bereich nach wie vor Vorurteile,
Auslénder ist — und dazu noch weiblichen pei fast 90% der Anamnesen von auslan-  Dummheit und Ignoranz unser Verhalten

Geschlechts, bekommt die negativen Fak-  gischen Patienten die Angaben oberflach-  Ausléndern gegeniiber bestimmen. Die

toren jedoch gleich mehrfach potenziert zu ich, unvollsténdig und falsch waren. Selbst ~~ Auslénderselbst— dies war auf der Tagung

spuren. bei Operationen fehiten in den meisten Fal- zu spiiren —sind jedenfalls nicht fiase be-

: :

_

len Angaben ber friihere Eingriffe, bei  reitsich und ihre Forderungen mitdummen

md Uh serushiche[Brrderenpl Schwangeren waren oftmals a einmal  Spriichen abspeisen zu lassen. Sie wollen
prochen, sie stellen jedoch frith fur die Durchsetzung ihrer Forderungen

nicht das Hauptproblem dar. rihere Entbindungen oder Fehlgeburten ur die Durchsetzung
a

registriert. Nur in 5,4% der Krankenakten ~~ kémpfen. Nicht Mitleid — sondernRec! 3

Bei der Suche nach Lésungsvorschliagen  fanden sich Angaben iiber Vorerkrankun- Dies war das ermutigende Ergebnis der

blieben deshalb auch kurzfristige Forde- gen. Angaben auslandischer Patienten Tagung. u

rungen (mehr Dolmetscher, fremdspra- wurden in vielen Fallen bagatellisiert und Norbert Andersch
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Selbsthilfegruppen als Ersatz fiir
| ra orion en? |

Pp gen:
|

— Uberlegungen zur Frage, ob Selbsthilfegruppen die Gesundheitssicherung verbilligen —

Von A. Trojan
|

Seit einigen Jahren findet die Kritik an ver- im Versorgungssystem. Teilweise sind gruppe versuchen, ,,die Situation im Kran-
|

beruflichten (,,professionalisierten”) und es Betroffene (z.B. die, Biirgerinitiativezur  kenhaus dahingehend zu veréndern, da

birokratisierten Gesundheits- und Sozial-  Erhaltung der Geburtshilfe im Kranken- mehr qualifiziertes Personal fir die Be-

diensten ein offenes Ohr. Uberdurch- haus Alsterdorf“), teilweise Uberwiegend handlung der Kinder zur Verfiigung steht,
|

schnittliche Anstiegsraten bei den Ausga- Beschéftigte im Gesundheitswesen (z.B. aber auch, daB die Kinder und Eltern mehr

ben fiir Gesundheit haben zum (eher pro- der, Arbeitskreis Berliner Kinderkliniken"),  psychologisch betreut werden®. Hier geht

blemvernebelnden) Schlagwort der ,,Ko- die versuchen, auf Umfang und Artder Ge- es also nicht um den Ersatz &rztlicher Hil-

stenexplosion* und einigen, bisher wenig  sundheitsversorgung EinfluB zu nehmen. fen, sondern im Gegenteil, u.a. sogar dar-

erfolgreichen ,,Sparversuchen” gefiihrt. Auch auf diese Gruppen bezieht sich die um, zusétzliche professionelle Dienste

Neuerdings entsteht zusétzlicher Druck Frage offensichtlich nicht, da solche einzufordern.

| auf die Politiker durch amerikanische For- Gruppen fast immer fiir mehr Mittel und

derungen, Sozialleistungen abzubauen Personal eintreten, bzw. sich gegen die |m Bereich der Sozialarbeitseheich zwar

|
und stattdessen atomar aufzuriisten. Liegt Kirzung bestimmter Gesundheits- und gewisse Aufgabeniiberschneidungen mit

es fir Politiker in dieser Situation nicht ~Sozialdienste richten. Grob vereinfachend  Selbsthilfegruppen, z.B. bei der Informa-
| nahe, Selbsthilfegruppen ,,hochzujubeln”  kénnte man so eingrenzen: Die Hoffnun- tion und Beratungfiirbestimmte Personen;

und als Vorwand fiir Mitteleinsparungenim gen und Angste hinsichtlich Kosteneinspa- jedoch kein Uberfliissigwerden von So-

Gesundheitswesen zu benutzen? rungen beziehen sich auf Selbsthilfe- zialarbeitern, da diese in aller Regel maB-

ne i ._ gruppen, die sich zur Bewaltigung be- jos mit Klienten tberlastet sind. Trotz
asples g ist des professio-  giimmter Krankheits- und a

Funktionsiiberlappungen haben Selbsthil-
nellen Helfers Angst: Angesichls zuneh-

ome zusammengeschlossen ha-  fegruppen bisher im wesentlichen nur in
mend geringeren _Stellenangebots er

pgp **) den Liicken professioneller Versorgun,
gnsinonldie SoloSiiliegnopsy glichen

or

gearbeitet, on aber erheblicheLeistun
ph Digi’

BN pas Wo konkurrieren gen vollbracht: ,,Nach einer Erhebung der

Aus dieser Situation erklart sich mE. die Selbsthilfegruppen mit StungDieMITARDRlbei 42 Sekye
haufige (teils_eher hoffnungsvolle, teils ~professionell erbrachten a a em
ology frase, oh pickd Sshsuiee, Leistungen? wahrend ihrer vier- bis sechsjahrigen Ta-

Sozialwesen senken kdnnten. Um Personaleinsparungen zu Recht mit 830i Aibsiisleisiungen von fiber 33000
| . Se

dem Vorhandensein von Selbsthilfegrup-
Sinden. gMisieniciose SLeisnasnlim

Zu dieser Frage will ich hier etwas sagen,
pen legitimieren zu konnen, miBten

Rahmen der offentlichen Gemeinwesen-

obwohl ich keine handfeste, empirisch fun-
Selbsthilfegruppen genau die Funktionen arbeit (mit ca. 20,— DM Bruttostundenlohn)

dierte Antwort geben kann. Ich kann nur
iibernehmen knnen, die bisher professio- finanziert werden, so ergébesichproInitia-

versuchen, meine Gedanken (teilweise nell, d.h. durchberufliche Helferwie Arzte
tive ein Aufwand von jahrlich rund

auch spekulativer Art) zu diesem Thema Ps
|

» I Sozialarbeit flit 136000,— DM". (Badelt 1980, S. 266)
.

BP ychologen, Sozialarbeiter u.a., erfil
; - ; f

versténdlich zu machen.
werden. Kénnen und wollen Selbsthilfe- Diese Rechiungsiehtzwarsehr imponie-

gruppen dies tatséchlich?
rend aus; man darfdieseLeistungen je-

Auf welche Art iss Aight a pene oan hoi
- : Im medizinischen Bereich sehe ich keine  (auBer durch ihre praventive Wirkung), da

Selbsthilfegruppenbezieht Anzeichen dafiir, daB Selbsthilfegruppen sie ohne Selbsthilfe gar nichtvolloracht
sich die Frage? die Funktionen von Arzten und Pflegeper- worden waren, d.h. durch die Selbsthilfe

i : : sonal ersetzen wollen. Eine Frauenselbst- wurden keine offentlich finanzierten Ar-

BaaI hilfegruppe nach Krebs z.B. erfiillt eine beitsleistungen Uberflssig. Man kénnte

geraktion Moorfleet” oder gegen L&rm-
neue Funktion, die man als Ansatz zur Be-  sogar sagen: Im Bereich der Gemeinwe-

und Abgasbelastigung wie die Gruppe waéltigung der psychosozialen Dimension senarbeit werden ,,Einsparungen* umso

Schone HolstenstraBe” sind zweifellos von Krani.neit bezeichnen konnte. Nicht wahrscheinlicher, je mehr Geld investiert

gesundheitsrelevant’). Wenn  solche einmal die Kommunikation mitdemPatien- wird: Dastaatlicheingesetzte Ressourcen
Gruppen in ihrem Kampf erfolgreich sind,

ten entfallt als Aufgabe fiir denArzt; in den fur selbstorganisierte Zusammenschliisse
werden hierdurch auch Krankheitsrisiken

Worten einer Patientin:
. .

.“ wenn ber die durch die Eigenleistungen entsprechender

| verringert, so daB Institutionen der Ge-
Krankheit selber gesprochen wird, muBt Gruppen ergénzt werden, kdnnen mehr

sundheitsversorgung von der Bevélkerung eigentlich wirklich jemand, der es kann — Werte geschaffenwerden, als es dem fi-

weniger in Anspruch genommen werden, 210. da muB mer mim Arzt driber spre- nanziellen Einsatz entspricht. Man nennt

Die eingangs zitierte Problematik bezieht
CNe

-- -* (Schafft 1981: vgl. a. Behrendt dies
, Multiplikatoreffeite” (vgl. Badelt

sich jedoch offensichtlich nicht auf diese
U2: 1981). Ein anderes Beispiel stellt die 1980, S. 262). M.E. wird im Bereich der

Art von praventiver Selbsthilfe, da weder ,,Selbsthilfe- und Nachsorgegruppe der El- Sozialarbeit die Konkurrenzangst beziig-

Politiker mit der Existenz dieser Gruppen
em hématologisch und onkologisch er- lich Selbsthilfegruppen nur eine unterge-

Einschrankungen der Gesundheitsversor-
krankter Kinder dar: Hauptziel ist, ,,sich ordnete Rolle spielen. Wichtiger scheint

gung begriinden wiirden, noch irgendwel- gegenseitig den notwendigen seelischen mir, daf Sozialarbeiter haufiger als andere

che Helfer-Berufsgruppen ihre Arbeits-
Halt zu geben, den nun einmal vomglei- Berufsgruppen vor die Entscheidung ge-

platze dadurch bedroht sahen.
chen Schicksal betroffene Eltern bendti- stellt werden, wie weitgehend sie sich mit

gen, um mit dem veranderten Leben und den Forderungen von Selbsthilfegruppen
Eine andere Art gesundheitsrelevanter den besonderen Problemen fertig zu wer-  identifizieren und solidarisieren wollen.

| Selbsthilfe beinhaltet vor allem Aktionen den." Daneben jedoch will die Eltern- Zum Konflikt kann es deswegen leicht

\ 20
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kommen, weil sich Aktionen von Selbsthil- 7

fegruppen in sozialarbeiterischen Berei-
|

y
‘

chen oft gerade gegen professionelle Insti- > Y C.
tutionen bzw.dieArbeitgeberderSozialar- 4 L =

1
7

beiter richten. Im ,,Sozialmagazin“ (Mai £o O- Wal \
1981, S.10) wurde kiirzlich Uber einen ~ iE ] FI 1

,,Hinauswurf* berichtet, den der entlas- AY ro. ‘ al \

sene Sozialarbeiter auf sein Engagement bh A RAL
!

fir Selbsthilfegruppen in der Obdachlo- Bs 3 i
//

L J) /senarbeit zuriickfihrt. 7 y () ort

Ar a
<

,

wF IY
Im psychologischen Bereich scheint 7 Sw 7| A Ne

|
, |

Sebsthilfe am ehesten eine Konkurrenz zur
Y $

gi 4 2H “
professionellen Hilfe darzustellen: In Gie- , 7 .Z i) 3 3

Bener Untersuchungen zeigte sich, daB i

. 7 i 1 N= ] |
Selbsthilfegruppen im Vergleich zu exper- 2 l %
tengefiihrten ~~ Therapiegruppen  sogar 7)

\ | | 7 Z| z
..insgesamt als befriedigender und effekti- ZA he ,

g 4 \ J
ver angesehen werden (Mdller 1981, XN Cane] th (2

' S.274). Das bedeutet jedoch nicht Als Ergebnis der vorangegangenen Uber- 3. Die Frage nach Maglichkeiten der

zwangslaufig, daB psychotherapeutische legungen kann festgehalten werden, daB Kostenreduktion im Gesundheits-

Gruppen durch Selbsthilfegruppen ersetzt  Selbsthilfegruppen im allgemeinen nicht— wesen liegt durchaus im Interesse

werden konnen: ,Fachleistung und wie es in manchen Uberlegungen zur des Biirgers: Gesundheits- und So-

Selbsthilfegruppen werden sehr wahr-  Selbsthilfe durchscheint — irgendwelche zialleistungen werden schlieBlich

scheinlich von unterschiedlichen Perso- der bestehenden Gesundheits- oder So- von ihm selbst (iiber Steuern und

nengruppen wahrgenommen. Es wird im-  zialdienste ersetzen kénnen. Eine der Versicherungsbeitrage) finanziert.

mer Menschen geben, die das eine dem  wichtigsten Thesen zur Entstehung von Verurteilenswert erscheint mir die

anderen vorziehen.” (Mller 1981, S. 190)  Selbsthilfegruppen besagt, daB sich Frage nur dann, wenn sie nicht im In-

Und es gibt offenbar auch nicht selten  Selbsthilfegruppen wegen quantitativer teresseeinerverringertenSteuerlast
Menschen, die beides nebeneinander in und qualitativer Defizite der professionel- fiir die Biirger, sondern im Interesse

Anspruch nehmen wollen: Edith Halves len Versorgung griinden (vgl. Badura u.a. erhohter Ausgaben fiir Atomwaffen

und Marion Binder berichten, daB sechs 1981). Dies bedeutet, daB die vielen gestellt wird. Eine Entlastung der zu-
der 10 von ihnen interviewten Frauen wéh-  Selbsthilfegruppen, bei denen diese Ent- kiinftig notwendigen Gesundheits-

rend der Selbsthilfegruppe (und trotz ihrer stehungshypothese zutrifft, den professio- ausgaben von Staat und Kranken-

positiven Bewertung) ,,eine geleitete The-  nellen Helfern primar auch gar keine Kon- kassen ist m.E. vor allem durch fol-

rapiegruppe begonnen haben”. Von den  kurrenz machen wollen. gende Wirkungen von Selbsthilfe-

Ubrigen 4 Frauenprs 3 eine schon gruppen mdglich (oder sogar wahr-

vorher begonnene Analyse auch wéhren : scheinlich):

dor Selbathifogruppe fort. (in: Kick-
nesenartige )

busch/Trojan 1981, S. 156). Zusammenfassung -

seater urd oul Suaromisen
" Neg

ere) Inanspruchnahme professio-

Fiir den psychologischen Bereich scheint
L Be na a ae Berson ie neller Dienste und medikamenté-

mir kennzeichnend zu sein, daB Selbsthil-
sorgung, in denen Selbsthilfegrup- ser Hilfen,

.

fegruppen den Psychologen nicht auf ihren
pen die vorhandenen professionel-

— héhere Bewertung der Unabhén-
. bisherigen Arbeitsgebieten nennenswert len Dienste pauschal ersetzen kén-

gigkeit von professionellen Lei-

Konkurrenz machen,wohlaberdort, wohin
nen. Da Selbsthilfegruppen jedoch

stungen und (Wieder-)Aneignung
die Psychologen zur Zeit vorzudringen

gegen die Pathologisierung der Ge- der dazunotwendigen Fahigkeiten

versuchen: im stationéren Bereich in die gejigchaft und gegen weitere Profes- (z.B. kommunikativer Art),

Betreuung chronisch kranker Patienten
sionalisierung und Biirokratisierung

— spezifische und unspezifische
und im ambulanten Bereich zur freien der Versorgung gerichtet sind, Verhiitung von Krankheiten un-

Niederlassung", was weitgehende Mdg- scheint es mir sehr wahrscheinlich,
tesschiediicher Art, (m,8. in 9/0:

lichkeiten erdffnen wiirde, Lebenspro- dabsie ~ insgesamt gesehen—einer
Bem Umfang mdglich, aber wohl

\
bleme und Leiden jedweder Art als ,,be- weiteren Ausdehnung und Verteue- kaum jestichhaitig nachweisbar),
handlungsbediirftig” zu definieren. Auf-

rung professioneller Dienste entge-
~~ »Multilikatoreffekte” bei Unter-

grund meiner Auseinandersetzung mit der genwirken. stiitzung von Selbsthilfegruppen
Definitionsmacht der Psychiatrie und ihren (d.h. héherer Gegenwert an Lei-

¢

negativen Folgen fiir die Patienten (Trojan 2. Viele quantitative (z.B. zuwenig Dro- stungen als wenn man in profes-

1978), sehe ich eine Therapiefreiheit, wie gen-Therapieplitze) und qualitative sionelle Dienste ,,investieren*

sie im ,,Psychotherapeutengesetz” (Ent- Mingel (z.B. Vernachléssigung psy- . Wiirde).
wurf) fiir Psychologen vorgesehen wurde, chosozialer Probleme) in der Ge- t

als Uberwiegend negativ an. Wenn Selbst- sundheitssicherung kénnen durch

hilfegruppen psychologische oder psy- Selbsthilfegruppen besser und billi-

chiatrische Behandlung ersetzen kénnen, ger bekampft werden als durch pro-  *) Alle Seispiste ole Mol angers angegeben

liberwiegen die Vorteile (insbesondere die fessionelle Helfer. Dazu gehért je-
-)Phi a ipsam Buttery dis

geringere Stigmatisierung der Patienten) doch auch, daB Selbsthilfegruppen Frage, Inwieweit andere nichtprofessionelle

m.E. bei weitem den Nachteil, daB maogli- sich an bestimmten Stellen fiir eine Hilfssysteme wie Laienhelfer, Nachbarschaft

cherweise ein Teil der Psychologen nicht Vermehrung und Verbesserung pro- gashae asada Sango,
therapeutisch tétig werden kann. (Uber- fessioneller Dienste einsetzen oder

entlastet werden. Wichtig ist bei dieser Frage,

dies zeigt sich in der ,,Gemeindepsycholo- staatliche Gelder fiir die von ihnen daB es um ,,Kosten"-Umverteilung, nicht um

gie' eine Alternative zum traditionellen be- erbrachten Leistungen fordern (vgl. Kostenreduktion geht.

ruflichen Selbstverstandnis der Psycholo- z.B. Courage 2/1981 zur Finanzie-

gen; vgl. dazu z. B. Keupp/Zaumseil 1978). rung von Frauenhausern). Literatur beim Verfasser
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cc| @ zeitung , Tiirspait

von Bernd Hecht

IQMIG Tai T

.

»Turspalt”: erste unabhéngige Psychiatriezeitung der Republik — ein Blatt fiir Mit-

GTN de arbeiter wie Bearbeitete. Frei, offen, peinlich — zum selber mitmachen. Einblick,

Hicklingen / Uelzen: Ausblick,Durchblick — ein spaltbreitmehr Offenheit, mehr Offentlichkeit. Auffillig,
eindringlich, irrwitzig — macht unruhig.

Ausgrenzen ist leichter

Alltag in der Gemeindepsychiatrie Nachrichten aus dem Land des Irrsinns, aus der Packeisgesellschaft, von Ver-

Ein Lesebuch iber die Entwicklung
schiebebahnhéfen und Abstellgleisen. Praxisberichte und kritische Analysen.

der K linik Hacklingen vom alterna

tiven Freiraum zum gemeindenahen

Konzept mit Verlagerung der Arbeit Wie der Tiirspalt entstand

{
auf ambulante sozialpsychiatrische

F

A .
ns :

Einrichtungen imX reis Uelzen Der »Turspait* kommt aus Miinchen. In Miinchen fehlte einePsychiatrie-Zeitung,
RPE ISRO)

wo Patienten, Profis und Laien gleichermaBen zu Wort kommen. Fiir Haar gab es

sowas schon: den ,,Hipsy Report’ der Laienhelfergruppe ,,Hipsy*.

Neuerscheinungen in der Reihe Aus dem »Hipsy Report” entwickelten wir— Leutemitberuflicher,freiwilligerund zwangs-
[Yr PPI

weiser Psychiatrie-Erfahrung — letztes Jahr den
,, Tiirspalt”. Wir befragten im

, Tiirspalt'haath: den Chef von Haar, Direktor Schulz, zum Abbau seiner Anstalt, geschockte Patienten zur
Sozialpsychiatrie Schockbehandlung, Drehtiirpatienten zu ihrer Leidensgeschichte, druckten Kommentare

H. Schédle-Deininger (Hrsg.): zum bayerischen Psychiatrieplan, zum Hick-Hack um die Heckscher Klinik.

ol Loti rhe oi fi Im Juni und im August '80 stellten wir der Miinchner Szene zwei Probenummern des
begleiten|iiRiegslinideriPsychiatris

,Tiirspalts" vor —die Zeitung kam an! Im Mérz '81 schoben wir die Nummer1 mit 1500
PUREE CSCUCEUIETEIIUEI

 Exemplaren nach. Fr die Nummer2 Ende Mai ‘81 muten wir die Auflage auf 2200 auf-
langjahriger praktischer Erfahrungen stocken.
der Autoren.

” i
x

. & J
EE Rr Eo LY uchKi inikchefs wurden » Turspalt -Leser: ab Probenummer 2wirdjede Nummerder

Zeitung in der Anstalt Haar auf Direktionsanweisung sofort wieder eingezogen. Die fiir
Der Vorstand der DGSP(Hrsg.): Haar politisch verantwortlichen Abgeordneten des Bezirkstabs Oberbayern zieren sich,
Soziale und psychische Not bei Kin- den Beschaftigten und Insassen das Grundrecht auf ungehinderte Unterrichtung aus all-
CETL RE TE gemein zugdnglichen Quellen (Artikel 5 GG) zu gewahren. — Wir erhoben mittlerweile

aRETA Lr Kiage gegen Schulz auf Herausgabederbeschlagnahmten Hefte. — Jetzt liest auch Uni-

sozialen, juristischen und therapeuti-
ervenklinik-Direktor Hippius den

,, Tirspalt”: er 1aBt ihn ebenfalls einziehen.

schen Situation in der BRD. Viele Leser ermuntern uns, wejterzumachen. Immer mehr schicken uns Beitrége und Le-

Band 32, 96 Seiten 7,-DM serbriefe. Die Abo-Liste wéchst. Den,,Tiirspalt” kann man jetzt schon in 30 Stéadten kau-
fen.

i Unser neuer Versandbuchhandelska-

talog ist fertig! Noch schéner, um

fangreicher und (ibersichtlicher als
. . . bh

5

.

bisher mit einer grolen Auswahl Was fiir eine Zeitung ist der
»Turspalt ?

wichtiger Titel zur Psychiatrie, So-
Im,,Tirspalt" berichten Patienten von der zerstérenden Gewalt der Psychiatrie, von ihrer

Zialpsychiatrie und angrenzenden Be Verlassenheit, Angst, Verzweiflung, vom Stumpfsinn des Alltags und der Arbeit. Mitarbei-
reichen. Auf 48 Seiten finden Sie

ter berichten aus ihrer Praxis, zeigen ihr Unbehagen, ihre Unsicherheit, ihre Lahmung von
neben Fachbiichern auch unterhal

der Anstalts-Atmosphére.
tende Literatur und Frauenblcher.

Einfach eine Postkarte ausfiillen mit Andere Fachleute analysieren die krankmachenden Lebensbedingungen in unserer In-

..Versandbuchhandelskatalog zusen- dustriegesellschaft, die Absichten und das Zusammenwirken von Familie, Interessen-

den” und an den Verlag, Abt. Ver- gruppen, Staat mit der Psychiatrie und die Bewegungen in dem System.
.

EULLEEE gehicken — Die ,, Turspalt“-Mannschaft I&Bt Menschen ihr Recht auf Krankheit,sie trittfiir selbstorga-
Auch jedes andere nicht im Katalog IRIN I-SRNINIT Laienorganisationen ein, sie bezieht Stellung zur Psychiatrie-Pla-erwahnte Buch liefern wir schnell

nung des Staates, sie ermutigt zum Widerstand, sie ergreift Partei gegen Schockbehand-
(TLR

lung . . .
Wir begreifen die Beziehung zwischen ,,Helfer" und ,,Geholfenem" als Ausein-

andersetzung mit dem eigenen Leben.

Gesamtverzeichnis anfordern !!! Im, Tirspalt* kommen Initiativen zu Wort: Beschwerdezentren, Gesundheitsladen; Pa-

tientenschutzvereine. Der
,,Tiirspalt” informiert in einem Veranstaltungskalender uber

das Angebot der Initiativen, Clubs, Dienste, Beratungsstellen und tiberVeranstaltungen,
Psychiatrie-Verlag bringt Gedichte, Geriichte, Grafiken, Geschichten und eine Presseschau.

MiihlentorstraBe 28 Vom
,,Tirspalt" erscheinen vier Nummem im Jahr, ein Viertel der Auflage wird gratis an i

3056 Rehburg-Loccum 1 Einsitzende in den Anstalten verteilt. Die Zeitung finanziert sich selbst aus Verkauf, Spen- |

den, Anzeigen. 1

Fortsetzung Seite 23

22 DG 4/81
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Okonomische Bedingungen EE

g g ben und deren Entwicklung aufschliisselt kommt man

~

zu vorliegendem Bild. Wahrend bei den Ausgaben fiir

dar K oO ste Nn da m f n
stationare und ambulante Behandlung ein deutlich ge-

P u g bremster Ausgabenanstieg in den letzten Jahren fest-

\ zustellen ist, entwickelt sich der Ausgabenanstieg bei

+ lg y o

den Ausgaben fiir Arzneien, Heil- und Hilfsmitteln na-

Referat von S. Lauinger bei einer Diskussionsveranstaltung hezu ungebremst weiter.

niedergelassener Arzte in Bremen

{
’

3
» Steigerung der dr: im Vergleich

Das derzeitige Lieblingsthema im Bereich der Gesund-
Atel der Ausgobeniriger an den Ausqaben fir Gesundheit stationire,

f
es

heitspolitk [2B sich kurz mit den Begriffen,Kostenex- gr
————————

~~ ————
—

[Behateiing

plosion” und ,,Kostendampfung" umschreiben.

¢ Vz
Mein Referat umfaft folgende Punkte: | = 7 :

“pf FeCe 7 7
1. Ausgabenentwicklung im Gesundheitswesen; 2 | v VZ 2

2, Darstellung der bisher wichtigsten MaBnahmen zur 37)
2

| 0 V
Kostendampfung; ’ v | 7 ZA

3. Die derzeitige Politik der Arzteverbande;
8 47 7

;

24| [24 [3g] 33 fae 21

4. Einige Bemerkungen zum Thema Selbstbeteiligung. lomih A |
% %

/

2

j

Yi 2 i
Ausgabenentwicklung im Gesund- a Te : Tm a

ie Mehr he

heitswesen LAL (7 (A rm DL ehereding 7
AA SE RB Ha > 2
ih fs wsgo pie ee Bh, |

USERfoCound rk ny thi Sy
; 7

wa
AUSGABENTRAGERN 7 7 % ’

”

#9
Der Grund fiir die unterproportionale Entwicklung bei a3| [20] [2c |2g| [as] [ae]

dendffentlichen Haushaltenliegtin einer Verschiebung A V4 990 GAY
160 Offentl. der Lastenverteilung von den Krankenhaustragern zur Ph 2 Th he A

py Haushalte GKYV, wie sie durch das Krankenhausfinanzierungsge- Anneien, Hel-

vo
—

setz von 1972 verursacht wird. and Hilfsmittel. 7 7
A20 EY Ff Die Umverteilung von der Rentenversicherung zur 7 7 7
2 Gesebal, |

GKV ist ein Resultat des Krankenversicherungsko- 7 7 7
Tain ny stendampfungsgesetzes von 1977. Bis zur Verab- 7

4 2 schiedung des KVKG zahlten die Rentenversiche- 7 Z 7 74 7

7 rungstrégerrund17% des RentenvolumensalsBeitrag 12 2| |25| |28 24 2

® _

i

/ rope gesundheitliche Versorgung der Rentner an die v/ 7A 4
|

7

| Abi GKYV. Ab1. Juli 1977 sank dieser Satz auf 11,07%. rH, 7 7

Zu Ce NE Bei der Ausgabenentwicklung def Arbeitgeber handelt

to - SP - Roaversicherung essich nicht um eine Umverteilung, sondern,auBer ei- Diese Entwicklungen sind ein Resultat der Kosten-

IT 5 Avbetgeber nem statistischen Effekt, vor allem um eine nur sehr ~~ dampfungsdiskussion und des KVKG von 1877.

I

20 langsam gestiegene Lohnfortzahlung. Die Ausgaben Die immer weiter ansteigenden Kosten im Bereich des

7 Priv. Haushalte der Arbeitgeber stiegen von 1970 (17,3 Mrd.) bis 1978  Gesundheitswesens, vorwiegend im Bereich der GKV,

0 2007 y

(29,9 Mrd.). um 73%. forderten von den Versicherten immer hohere Beitrage.
nom wn 3 7 n

Die Gesamtausgaben fiir das Gesundheitswesen ha- SteigerungderAvgaben ir Gesndheitinsgesamt
ben sich von 1970 (70,3 Mrd.)bis 1978 (165,2Mrd.)um im Vergleich zum Vorjahr in %o Zusammenfassung
185% erhoht.E57 27a

v Die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen istinden

i Die Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherun- Z v letzten 10 Jahren stark zunehmend. In erster Linie wird

gen (GKV) als dem bedeutendsten Ausgabentrager im AY V dis Kosterizunatime von der GV getragen, Zurlcigus
Gesindheitswesenihiaben sich imiglol

; 7 Zi 0 V 7 filhren ist die Kostenzunahme vorwiegend auf eine

gleichen Zeitraum 7 7 . ’ 4 2 a

von 1970 (24.4 Mrd.) bis 1978 (73,6 Mrd.) um 201 % er-

¥ h

%
Ausweitung der Kosten fiir Behandlung, in erster Linie

. hoht
3

461 |42 a3) las] [4% durch die stationare Behandlung. Zu verzeichnen ist
i

“e
Gp

Yeh fe ie 2

2 5
eine Verschiebung der Lastenverteilungvonden of-

mM hs

L

Hauptverantwortlich fiir den Kostenanstieg ist der An-
? sh RR on begsny

stieg der Behandlungskosten, die den bestimmenden Steigerung der Ausqaben fir Behandlu EFBRY Do ko Wickliig veri, als Folge

Teil der Ausgaben darsfellen 3
9 rah ns

ny einsetzendep Kostendampfungsdiskussion und des

:

im Vergleich zum Vorjahr in 9/0 KVKG ab 1976 gebremst, Infolge der zunehmenden

.

o V
i i i

Die Behandlungskosten haben von 1970 (35,2 Mrd.) 7, pipeEk A
bis 1978 (96,1 Mrd.) um 173% zugenommen (preisbe-

3

reinigt entspricht dies einem realen Zuwachs von %
7 Darstellun der bisher wichtigsten

55%). Diese (iberproportionale Steigerung ist in erster _ . MaBnah

9

Kostendampfun

9

Linie auf das starke Anwachsen der stationéren Be- 7 _ _ 7
nanme zuritos! pfung

handlungskosten von 1970 (11,5 Mrd.) bis 1978 (33,8
#

A Wh on Die gesetzgeberischen MaBnahmen im Bereich des

Mrd.) um 193% zuriickzufiihren, wahrend sich die
9

A

2¢
Lo 7%

Gesundheitswesens innerhalb der letzten zehn Jahre

Ausgaben z.B. im ambulanten Bereich nur um 148% Kl
2

Vi. i 7 Vi 7 zeigen zwei Hauptztige:

teigerten. of wr 133 13hyhs Hj,
pd 2 #1 "8

4) Kostenverschiebung zu Lasten der GKV

Die GKV ist der hauptséchiiche finanzielle Trager der
b) aligemeine Kostenddmprung

Ausgabenfiir dieGesundheit. Die Ausgabenanteile der Betrachtet man die Ausgabenentwickiung insgesamt, ~~ Betrachten wir zunéchst die beiden wesentiichen ver-

GK fiir das Gesundheitswesen werden immer grBer, so zeigt sich seit 1976 ein deutch gebremster Ausga- ~~ abschiedeten Gesetze, das Krankenhausfinanzie-

wahrend die anderen Anteile kleiner werden. Es findet  benanstieg fiir alle Ausgabenarten, insbesondere bei rungsgesetz von 1972 und das Kostendémpfungsge-

eine Umverteilung zu Lasten der GKV statt. den Ausgaben fir Behandlung. setz von 1977.

DG a4/s1
6 y :

|
a IE

dari SM



PE
TT AR 1) x

yy vos

Dokumente ; }

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz
trifft das KVKG hauptséchlich den ambulanten Bereich. Die derzeitige Politik der

1972

:

* Ich will hier nichtauf alle Veranderungen, diedasKVKG  Krzteverbinde
yon

brachte eingehen. Ich beschranke mich auf einige we-

Ein Kernpunkt des KHG ist eine Neuregelung der Ko-  sentliche Punkte.
;

(Schaubild 9)

sten fiir das Krankenhauswesen. Bis zur Verabschie- Bildiich gesprachen ist durch das KVKG der Versuch

dung desGesetzeswar es so, daB die Pflegesétze kei- unternommen worden dem groBen Topf, aus dem

neswegs die realen laufenden Kosten in den Kranken- Durch das KVKG wurden eine Reihe von Selbstbeteili-  samtliche Ausgaben der GKV bestritten werden, einen

héusern gedeckt haben. Die Differenzen wurden von ~~ gungsmaBnahmen eingefiihrt. Deckel aufzusetzen, Oder anders gesagt, handelt es

den Landern und Gemeinden beglichen. 1. Rezeptgebiihr von DM 1,— pro Medikament; sich beim KVKG um die Einfihrung einer ,,einnahme-

Durch das KHG werden die Krankenhéuser angehalten 2. Der ZuschuB zum Zahnersatz wird auf 80% der Ko- ~~ Orientierten Ausgabenpolitik” (die GKV konnen nur so-

ihre laufenden Kosten aus den Pflegesétzen zu dek- sten begrenzt;
viel ausgeben, wie sie durch die Beitrage eingenom-

ken. Die Pflegesatze aber werden vonder GKV entrich- 3. Bei kieferorthopadischer Behandlung Eigenbeteili- Men haben), Den drztlichen Verbéndenist dieses

tet. Es handelt sich hier also um eine Verschiebung der gung von DM 500,—; durch das KVKG postulierte Prinzip ein
Dorn im Auge.

Finanzierungstrager von den offentiichen Haushalten 4. ,Bagatellarzneimittel” soll der Patient selbst bezah- ~~ Sie fordern umgekehrt, daB die Beitragssétze der

2u der GKV. len (die Erstellung einer ,Negativiiste" ist geplant) Krankenkassen sich nach den Ausgaben zu richten

yr 4 . .

haben" (Muschallik in seinem Bericht zur Lage). Sie

Der andere Kernpunkt des KHG betrifft die 6ffentliche ~~ DirekteKostendampfungsmaBnahmensindfolgende: sind aber angesichts derwirtschaftlichen Lage und des

Forderung der Krankenhéuser. Offentlich gefdrdert 1. Das Einkommen der Arzte soll nicht schneller stei-  pestenenden KVKG kompromiBbereit, dergestatt, dal

werden jetzt nur derNeubau, die baulicheErhaltung gen als in anderen Bereichen;
y

der verbleibende Topfinhalt zum Schauplatz erbitterter

und Investitionenmiteiner langeren Abschreibung als3 2.Einfuhrung einesArzneimittelhdchstbetrages; Verteilungskémpfe wird. Um den entgehenden iiber-

Jahre. Gefordert werden sie jedoch nur dann, wennsie 3. Bildung einer ,Konzertierten Aktion im Gesund-
 pronortionalen Honorarzuwachs zu kompensieren er-

in einen Krankenhausbedarfsplan, der von den jeweili- heltswesen", die einmal im Jahr Empfehlungen zur gent der allgemeine Aufruf an die niedergelassene Arz-

gen Bundesléndernerstellt wird, aufgenommen wor- Kostenbegrenzung vorlegen soll, z.B. hat sie vor tagchaft ,soviel ambulant wie méglich, soviel station&r

den sind. Von vornherein von der Férderung ausge- kurzem die ,,Empfehlungen zum Bereich der Heil- je notig". Anders gesprochen bedeutetdiessowenig
schlossen sind Krankenhauser mit weniger als 100 und Hilfsmittel* verabschiedet. pi wie irgend méglich Patienten ins Krankenhaus einwei-

Betien, Das Kostendampfungsgesetz enthait auch einschnei- ~~ $en und sie statt dessen ambulant behandeln. Man

Obwohl bis 1978 Ubergangsbestimmungen galten, ~ dende KostenverschiebungsmaBnahmen. Die Zu-  Scheutsich nicht dies als besonders humane Kranken-

zeichneten sich bis dahin bereits Tendenzen ab. schiisse der Rentenversicherung zur Krankenversi- ~~ versorgung hinzustelien. Im beriichtigten .Bay-
= Te ph Re cherung der Rentner wird von bisher 17% auf 11%ge- ~~ ern-Vertrag" wird dieses arztliche Verhalten mit einem

T

Die Zahl der offentlichen und freien gemeinnutzigen i; “pag bedeutet letztlich eine Mehrbelastung der Honorarbonus belohnt DiesePolitik findetbereits ihren
Krankenhauser verminderten sich von 1972 bis 1978 gy eiche die entstehende Differenz zu tragen hat. ~~ Niederschiag in der letzten Honorarempfehlung der

um 218, und zwar hauptsichlich (93%) infolge der "="
=H

_. KBV/RVO-Kassen. Dort heift es: ,
Eine Kiirzung der

SchiieBung von Krankenhéusern mit weniger als 200 Wie bereits oben néher erleutert ist ein Resultat des
Gesamtvergiitung auf Grund der Fallwertbegrenzung

Betten. (70% der KrankenhausschlieBungen betrafen ~~ KVKG von 1977 ein verminderter Kostenanstieg ab
gan; oder teilweise findet nicht statt, wenn die Partner

Hauser mit weniger als 100 Betten). Die Bedeutung der 1976 im Bereich der ambulanten Behandlung, wahrend gos Gesamtvertrages iibereinstimmend  feststellen,
kleinen Krankenh&user liegt ineiner gemeindenahen sich die AusgabenfurArznei-, Heil- und Hilfsmittel na- 4a die Uberschreitung auf eine Leistungsverlagerung
stationdren Versorgung, Sie wird zunehmend durch  hezu ungebremst weiterentwickelten.

aus dem stationdren in den ambulanten Bereich zu-

riickzufiihren ist.” In diesem Zusammenhang sind auch

die Vereinbarungen iiber die Durchfiihrung von ambu-

—_— aT ————————————="l]anign Operationen'zu sehen.

Zahlder  Kranken- je stationar je durchschn. ~~ Pflege-
la,

:

Kranken- haus- 10000 EW  behandelte 10000EW  Vemweil-  schiiissel Ebenso erging in den letzten Wochen an die niederge-

héuser betten Kranke dauer lassenen Arzte von Seiten der, Konzertierten Aktion im

.

____
Gesundheitswesen" und von den verschiedenen Arz-

1972 3519 701 263 1135 9820468 15903 239 582 teorganisationen der Aufruf die Behandlung mit Arz-

nei-, Heil- und Hilfsmitteln deutlich einzuschranken.

1975 3481 729791 1184 10426758 16914 227 506 Die eingeschlagene Strategie heift: maglichst viel

Foes oem Than GEI T1omoie le ohh Bl selbst aus dem Topf herausholen!

_ 978 9%8 TEM 166 MAWI2 1819 AA Rion bozweit emsthat, da diese sich abzeichnende

75-78 153 = 14912 + 783159 Spar-Behandlung die bisherige Qualitat der medizini-

2

____
schen Behandlung aufrecht erhalten kann.

n

Hier sind auch die Kassandra-Rufe tiber die auf uns zu-

gréBere Krankenhéuser in natiirlich gewachsenen oder Fir die Mehrzahl der Versicherten stellt das KVKG eine kommende
,
Arzteschwemme" einzuordnen. Je mehr

kiinstlich geschaffenen Zentren ersetzt. Die 6ffentli- deutliche Verschlechterungihrersozialen Lage dar, in Arzte sich den Topfinhalt teilen miissen, um so weniger
chen Verkehrsverbindungen v. a. auf dem Land zu die- ~~ erster Linie durch eine im Gesetz vorprogrammierte kommt fiir den einzelnen Arzt heraus. Jeder praktische

sen Zentren ist oft denkbar schlecht. Verteuerung der Kosten fiir ihre Gesunderhaltung Arzt aber wei, daB er mit mehr als 800 Patien-

’ a
durch die genannten Punkte der Selbstbeteiligung bei  ten/Quartal {iberfordert ist und eine verniinftige Be-

inSon 2 aeZa dettrea weiter ansteigenden Krankenkassenbeitragen, v.a. in-  treuung nicht mehr zu gewahrleisten ist. Tatsachlich

¥en. die Verweildater und der Pflegeschiissel wie folgt
folge der Umlastung von der RV zur GKV. Medizinisch sind es aber wesentlich mehr Patienten, die die meisten

x
9 bedeutet das KVKG insofern eine Verschlechterung als zu betreuen haben. Von einer

,
Arzteschwemme'’ kann

SPwickel, Behandlungen (Arzneimittel, Kuren, Heil- und Hiltsmit- also vom Blickwinkel der Patientenbetreuung gar nicht

(Beider Beurteilung des Pflegeschliissels muBbedacht tel) wesentiich restriktiver gehandhabt werden als bis- die Rede sein, sondern nur aus dem Blickwinke! des

werden, da sich im betrachteten Zeitraum die tarifliche her, Geldbeutels.

Arbeitszeit auf 40 Stunden-Woche verkiirzt hat]i
Entwicklung der Ausgaben der GKV in % or

Zusammenfassung der Vatemie ambulante  statioréire  stationde  Arznelen, Zahn- Lohnfort- an |i

: Toy - - Behand- Kurbe- Heil- und ersatz zal bar
Auswirkungen des KHG:

SH Son ih ps En
hing

1. Verschiebung der Kosten von den 6ftentichenn o—om—monor-ooooroo
Haushalten zu den GKV,d.h. auf die Versicherten; 1970 34 294 254 02 20,0 34 127 54

2. Strukturelle Verschlechterung durch SchlieBung von 1971 37 29,2 26,1 02 “N93 40 122 52

gemeindenahen Krankenhéusern; 1972 39 277 273 02 195 43 118 53
3. Der steigende Bedarf an stationarer Behandlung und 1973 37 267 287 02 198 44 108 56

die Verminderung der Anzahl der Krankenhausbet- 1974 37 26,1 31,0 02 196 40 99 53
ten fiihrt zu einer Kirzung der durchschnittlichen 1975 36 27 304 01 19,1 70 91 49
Verweildauer. Dies legt die Befiirchtung nahe, da 1976 33 249 30,7 02 195 81 84 46
die Qualitét der Behandlung sich riicklaufig entwik- 1977 32. 252 312 01 193° 79 82 48

kelt; 1978 29 25,0 312 03 19.8 78 82 46
4. Steigende Belastung des Krankenhauspersonals; 1979 251 300 203 83 7.7

auch aus diesem Gesichtswinkel ist eine Minderung ~——0oHw—-ron-——
der Behandlungsqualitét zu erwarten.

davon davon Heil- -

Das Krankenversicherungskosten- Arzte: und Hilfsmittel

dampfungsgesetz (,,Kostendamp- TEE :—

3

fungsgesetz*) von 1977
wy 23 jz 28

Wahrend das KHG die medizinische Versorgungslage 1979 183 1979 55

im stationaren Bereich einschneidend verénderte, be- re —— re

pl
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Aber den Arzteverbanden geht es nicht nur um eine Si- ~~ Unser ganzes System der sozialen Sicherung ist aufs ~~ zwar eine Schlacht gewonnen, die Kirchen aber haben

cherungihres Einkommens. Es gehtauch um Politik. In engste mit der wirtschaftlichen Entwicklung verknipft, den Kampf um ihre Glaubwiirdigkeit gegentiberden ei--

einem Sonderrundschreiben der Kassenarztiichen die Rentenversicherung wie die Krankenversicherung. ~~ genen Mitarbeitern verloren. Der Widerspruch zwi-

Vereinigung Schleswig-Holstein heiBt es: Denn das Beitragsaufkommen hangt von der Anzahl ~~ schen wohimeinenden Worten zur Arbeiterbewegung
ht ay Ag 8

der Erwerbstatigen und deren Grundlohnsumme ab. In, und einer krassen ,Herr-im-Haus-Politik" als Arbeit-

Fdaaariot chtat einePIC wintsohaffichen Krsenzeiten, und auf solche Zeiten geber it offensichiich. Mit Hifle des Bundesverfas-

treiheitliche Berulsausiibung at dem Spiele steht. Das
steuern wiroffensichtlich hin, steigt die Zahl der Ar-  sungsgerichts haben sich die Kirchen erneut in die

soll nicht heiBen, daB wir uns mit der seit 1976 oon ar beitslosen undsinken dieLohne durch entsprechend ~~ Reihe derjenigen eingeordnet, die die soziale Mitwir-

Bundesregierung verfolgten Gesundheitspolitik ablin-
niedrigere Tarifabschlisse. Fir die Renten- und Kran- kung der Arbeitnehmer und ihrer Gewerkschaften

i kenversicherung bedeutet dies eine gewaltige Finan- schon immer bekampft haben. .

den. Unter den gegebenen Umsténden gibt es aber fiir
m

3
: Be ; zierungsliicke. 1977 stelite Bundesminister Ehrenberg " .

uns derzeit keine andere Mdglichkeit, unseren Status
fest: ,.Jeder Riickgang der Beschéftigten um 200000

Die Gewerkschaft OTV wird die Interessen ihrer Mit-

zu erhalten, als den sparsamsten Umgang mit Leistun- Patsonen bringt derzeit einen Einnahmeausfall in der glieder im kirchlichen Bereich auch kiinftig mit aller Ent-

gen und Verordnungen.” Angesichts der auf uns zu- RV von knapp 1 Mrd. DM im Jahr. Jeder Prozentpunkt
schiedenheit vertreten. Die Feststellung des Bundes-

kommenden
, rapideschlechter werdenden wirtschaft- " Eohercimachs Veringert dic Errand dor verfassungsgerichts, daB es den gewerkschaftlich or-

lichen Lage der BRD in der schon jetzt abzusehen ist, end h ns Mio. DM
im

Jahr." Auf
ganisierten Betriebsangehérigen unbenommen bleibe,

daB die Zahl der Arbeitslosen im Jahresdurchschnitt HH er Vorsic Stung lum vio. i ahs Au «sich — gegebenenfalls nach entsprechender Einfiih-
: ' oh

varied: ler anderen Seite ist vorerst nicht eine Minderung der 3; i

|
1981 wahrscheinlich Uber 1,5 Mio. liegen wird", ist es

Inanspruchnahme der Leistungender Renten- und der
rung ~ innerhalb des Betriebs, am gemeinsamen Ar-

fur die Krankenkassen zunehmend schwierig ein ge-
Krankenversicherung zu erwarten. Je tiefer sich die

beitsort, werbend und unterrichtend zu betétigen, in zu-

| nigend groBes Beitragsaufkommen einzuziehen.
wirischattliche Krise entwickelt so weiter klafft die |assigem Umfange Plakate auszuhéingen, Prospekte

t Das gesamte soziale System beginnt zu wanken und ~~ beschriebene Schere auseinander und der Zusam- Riariogs i td24 orien und Th oan lon{
die organisierte Arzteschaft sient, daBdie ,

freiheitiche ~~ menbruch unseres Systems der sozialen Sicherung nll AEhen as on he
3

Berufsausiibung auf dem Spiele steht”, Deshalb: lieber ~~ riickt in greifbare Nahe. on yy
is gawerschielisieidicne Tendenz

an der Behandlung sparen und dabei doch so viel als ;
p )

R

méoglichfirsichselbstherausholen, als spétermit einer aShy a gen Kosierdamplurigsniennglis Das Urteil ist einer Herausforderung fir alle Arbeit-

Notverordnung leben miissen, die alle zu Gehaltsemp-
ert jetzt schon zu'spiiian.

nehmer. Die Beschéftigten der Kirchen kénnen weiter-

fangern zu machen droht. hin mit der solidarischen Unterstiitzung ihrer Gewerk-

, i; % % rn schaft OTV rechnen.
Beachtlich bei den dunklen Prognosen der Arztever- Eine entschiedene Konfrontation gegen den weiteren

bande ist, daB sie grundsétzlich nur sich selbst damit sozialen Abbau kann von den Standesorganisationen An seinem Urlaubsort erklarte der Vorsitzenden der

meinen, Selbst das scheinbare Bedauern, dasmanvon nicht erwartet werden, im Gegenteil, sie helfen die Ko- ~~ Gewerkschaft OTV, Heinz Kluncker, die Entscheidung
der grofien Politik her kennt (, Wir milssen eben alle stendampfung mit wohlklingenden Parolen durchzu- des Bundesverfassungsgerichts bringe einen ,,Hauch

den Giirtel etwas enger schnallen”) fehlt hier véllig. Die ~ setzen und hoffen, daB sie selbst gut dabei wegkom- von Khomeini" in die soziale Landschaft der Bundesre-

soziale Zukunft der Patienten ist fir sie kein Thema, men. Db Sens = Zen redera
hen hen Wort-

v y 3
chen Einrichtungen, daf sie Gewerkschaftsbeauftragte

ay
Ale zum gelegentichen humanen Wort

gine Oppositionim Geflge der Standssorganisatonen in Zukunft nicht wie Aussitzige behandeln. Es liege
istda und dortim Entstehen begriffen. Sie istnotwendig jetzt nur an ihnen, ob in der Zukunft iiberhaupt eine

Jetzt wird auch verstandlich, warum der Vorsitzende und muB unbedingt unterstiitzt und weiter ausgebaut |onstruktive Zusammenarbeit zwischen Kirchen und =

der KV Bayern Sewering sich vollkommen gegen die werden. Uber entsprechende Erfahrungen werden wir Gewerkschatften méglich sei.
Selbstbeteiligung als Instrument der Kostendampfung heute noch héren. Meiner Ansicht nach sind jedoch die

im Gesundheitswesen ausspricht. Denn Selbstbeteili- Gewerkschaften die entscheidende Kraft, die es ver- a

gung, wie sie inletzter Zeitim Gesprach war, kanneine  mdgen dem weiteren sozialen Abbau Paroli zu bieten.
Ry

| kostendampfende Wirkung nur haben, wenn sie die In- Kein oppositioneller Arzt wird deshalb umhin kénnen
anspruchnahme von &rztlichen Leistungen vermindert. den Kampf der Gewerkschaften auf diesem Gebiet

| Dies wiirde auf eine Honorarkiirzung hinauslaufen und ~~ aufmerksam zu verfolgen und, wo richtige Forderungen

| kann nicht im Sinne der arztlichen Standesorgane sein, ~ aufgestellt werden, diese entschieden zu unterstiitzen.

a
Die Selbstbeteiligung 2

Auf die Selbstbeteiligung will ich nur kurz eingehen.  OTV bleibt im kirchlichen Bereich aktiv

Fine Selbstbeteiiigungin Fehon denaity|is css
Erklarung des geschéftsfiihrenden Hauptvorstandes

grundsétzlich Neues. Bei der ganzen Diskussion geht
3

..
der Gewerkschaft OTV zum BeschluB des zweiten Se-

es umeine Ausweitung der bestehenden Selbstbetei-
nats des! Bundesverlassungsgerichtes. det dis Ver

ligung mit dem Ziel einen Kostendampfungseffekt fur
f

gsgenc
die Ausgaben der GKV zu erzielen. fassungsbeschwerde der Orthopédischen Anstalten

Volmarstein zum Zugangsrecht von Gewerkschaftsbe-

2 Dazu gibt es verschiedene Modelle und Vorstellungen,  auftragten,

25 gle im Finzelnesy gRbiendol, wei Jas wile
Die Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport und

le. Wenn man von einer differenzierten Betrachtung p = =

absieht, hat die Selbstbeteiligung zwei Effekte:
Verkehr (OTV) ist empdrt und bestirzt, da8 das Bun-

y
x

4

desverfassungsgericht das gewerkschaftiiche Zu-

1. Verlagerung eines Beitragsteils von Arbeitgeber gangsrecht zu kirchlichen Einrichtungen fiir verfas-

zum Versicherten;
~  sungswidrig erklart hat, obgleich das Bundesarbeitsge-

:

v

2. Minderung der Inanspruchnahme von Leistungen. richt (BAG) der Gewerkschaft OTV dieses Recht aus-

ZO Brean Punkt
driicklich bestatigt hatte.

Die Versicherten bezahlen schon jetzt mehr als genug Das Bundesverfassungsgericht stellt damit im Ergeb-

fur ihre soziale Sicherung unddie Beitrage sind laufend nis das Selbstbestimmungsrechtder Kirche (ber die *

h erhoht worden, v.a. wie wir gesehen haben wegen der verfassungsrechtlich garantierte Koalitionsfreineit, die
| zunehmenden Behandlungskosten. Und obwohlimmer nach gewerkschaftlichem Selbstversténdnis auch das

mehr Geld in die Behandlung gesteckt wurde besteht  Zugangs- und InformationsrechtfiirGewerkschaftsbe-

|
nicht der Eindruck, daB diese menschlicher und medi- ~~ auftragte umfaBt. Damit werden den (ber 550000 Ar-

¥ zinisch besser geworden ist, weder in den Kranken-  beitnehmern des zweitgréBten Arbeitgebers in der

hausern noch in den Praxen. Jede weitere Erhéhung ~~ Bundesrepublik Deutschland grundlegende Arbeit-
L

der Beitrage, egal wodurch sie zustandekommt lehne  nehmerrechte vorenthalten. Es ist unertraglich, daB
re

i

| ich deshalb grundsétzlich ab. sich die Kirchen als Arbeitgeber auf diese Weise zum
«

&
.

Zumizwailen Purkt
f

Staat im Staate entwickeln.
’

Minderung. der Inanspruchnahme heift, daB die Der BeschluB des Bundesverfassungsgerichts soll
)

Schwelle zum Arztbesuch sehr hoch gesetzt wird. aber offenbar Uber den krichlichen Bereich hinauswir-

Wenn dieerklarte Absicht auch darin besteht die Baga- ken. Obwohl der Grundgesetzartikel 9 Abs. 3 keinen

tellfalle auszuschalten, so werden doch Versdumnisse ~~ gesetzlichen Vorbehalt kennt, hat das Gericht einen
&

=

im sensiblen Krankheitsbereich von vornherein in Kauf ~~ solchen Vorbehalt hineininterpretiert und will auf diese

genommen. Die Schwelle zum Arztbesuch muB so Weise die Gewerkschaften in ihren Betatigungsmag-
v niedrig wie moglich sein, um Krankheiten so friih als lichkeiten beschneiden.

ken 2 erruuSrl,ASSO om gos Bundesatasmmosgrn gu, ane
.

" jahrzehntelange Praxis gewerkschaftlicher Betatigungsozialen Status abhiingen
mit einem Federstreich beseitigen zu kénnen, geféhr-
det es den sozialen Frieden in der Bundesrepublik

Ausblick Deutschland,

Zum SchluB noch ein kurzer Ausblick in die Zukunftun- Die Orthopédischen Anstalten Volmarstein haben mit

seres Gesundheitswesens: dieser Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts

| il
|
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Vom Behandeln zum
—

uns macht es verriickt, da so viele Menschen in Ein Kritisches Verhaltnis zur etablierten

{

dieser Gesellschaft zu psychiatrischen Patienten PsychiatrieHandeln gemacht werden,

|
A L y)

.

— uns macht es verriickt, daB psychiatrische Patien-
Die etablierte Psychiatrie ist heute eine umfassende

uber die Verriicktenbewegung in ten ausgeschiossen werden von sinvoller Arbeit,
© 9esellschattliche Institution. Sie umfat 12.000 Bet- ]

Danemark Kontakt mit anderen und persénlicher Entwicklung, te": etwa

WHY osBle ere is
Jahr

eingewiesen, die Institution schluckt ein paar Prozent

von Harald Kamps
— Uns macht es verriickt, daB man so bose, dngstlich ABruttosozialproduktes; es handelt son also wie das

on }

| oder verzweifelt werden kann, daB man sich nicht Polizeiwesen, das Postwesen unddas tibrige Gesund-

| Es fing eigentlich ganz normal an — mit einem Mehr selber an den Haaren hochziehen kann, um heitswesen um eine der wesentiichen Institutionen ei-

Seminar. Gekommen waren iiber 100 psychia-
Nach den Erfordemissen unserer Gesellschaft nach

ner biirgerlichen Gesellschaft; einer von denen, die

trische Patienten, Behandler und: Angehérige. ospi und Normaltét 2u leben dazu da sind, da die Geselischaftsmaschine rei-

Die gemeinsame Kritik am verriickten psychia- a
leshalb zum psychiatrischen Patient gemacht bungsios funktionert. J

trischen Behandlungssystem loste eine Lawine
i

L
}

In diesem Zusammenhang soll nicht kritisiert werden,
|

aus und siewar nicht mehr aufzuhalten: die Ver-
~~ Uns macht es verriickt, da man als psychiatri- da psychiatrische Institutionenexistieren, Solange wir

i

riicktenbewegung in Dénemark. Undesgingwie ScherPatient nicht Hilfe bekommt, um zu handein gine Gesellschaft haben, die psychische Krankhett und

verriiokt weiter.
undsichselber ausseiner ungliicklichenSituation zu psychische Krisen schafft, solange brauchen wir auch

g

kampfen, sondern daB man als krank behandelt gine psychiatrische Institution. Das, was kritisiert wer-

Die Zeitschrift
,,AMALIE" wurde gegriindet. Den wird, als unmiindig, als ein menschliches Wrack, ein den soll, ist die Art und Weise, wie diese Institution

Namen bekam sie von Amalie Skram Invalider. arbeitet. Folgende Verhatnisse sind besonders wich-

| (1846-1905), die als erste Patientin ihre psy- tig zu kritisieren:

chiatrische Behandlung offentlich kritisierte. ESist mireine groBeFreude,bei diesem Festival dabei

Amalie” wurde zu einem wichtigen Sprachrohr ZU Sein unter uns Verriickten, weil dies ein Ausdruck

| fiir die vielen Gruppen und Aktivitéten dberall im wang
asa :

Je
5 etablierten

| Lande. Undes gab ire viel zuberichten:Solida- Behandlungsapparatzufrieden gibt. Eine Bewegung, :

ritatsfeste wurden veranstaltet, Podi diski g

Die grundlegende Denkweise in der Psychiatrie:

bau, , Os die nicht einfach antipsychiatrisch ist, in dem Sinne, ger psychiatrische Krankheitsbegriff:
und weitere Seminare. Im Sommer dafsiesich damit zufrieden gibt, das Etabliertezukriti-

;

trafen sich die Verriickten zum ersten Verriick-  sieren, aber die selbst Forderungen erhebt, da etwas Der psychiatrische Krankheitsbegriff definiert psychi-
tenfestival.

, Wir wollen handeln, nichtbehandelt ~~ passieren mu, da etwas anderes an dessen Stelle ScheKrankheit ais einen Defekt drinnen im Kopf des
werden", wurde die gemeinsame Parole. Und  MuB. Eine Bewegung, dieselber aufzeigt, wasan diese Einzelnen.Egal ob es sich nun umsoziale, personliche

| die Offentiichkeit wurde aufmerksam. Verriickte
Stell soll diewiinsaht, da ale Kréfte gesammeitwor- oder CE my

Menschen, die Seminare und Festivals arran. densollen. umsichzuorganisieren undeinen Kampfzu
diese als

eine Krankheit im Gehirn definiert. Eine

;

.

ro, fiihvenfiir die Entwicklung einer neuen und alternativen ~~ Krankheit, die es darin treibt wie ein lauerndes Feuer.

| gieren, waren offenbar guterStoff flr Zeitungen Psychiatrie. Oder wie ein Teufel, der loshdmmert und verursacht,
undFernsehen. Die Rede, die Anders Kelstrup daB man deprimiert wird, verriickt wird, oder neurotisch
auf diesem ersten Festival hielt, wurde zum ge- oder was man nun wird. Psychiatrische Forschung ist

meinsamen Programm (DG dokumentiert diese heute auch im Wesentlichen damit beschéftigt, nach

|
Rede im Innenteil dieser Ausgabe). V4 seen Teufel zu suchen, nach dem erblichen oder J

] 1
y

iochemischen Defekt im Gehirn zu suchen. Und psy- I

Und es bewegte sich weiter. Inmer mehr Men- chiatrische Behandlung besteht im Wesentlichen dar-

schen schlossen sich der Verriicktenbewegung aus, den vermuteten Teufel anzugreifen, den vermu-

an. Im Sommer 1980 verbrachte man die ersten teten Defekt mit Arznei, Schock oder Psychochirurgie

gemeinsamen Ferien in einem Zeltiager, Neu- Galebevzgelsens blad 2u heilen.Oder zumindest denkleinen Teufel zu damp-
Jahr 1980 wurde das,,Verriicktenhaus" in Arhus r

:

fen, damit er nicht allzu viele Ungliicke verursacht.

| eingeweiht und feierlich begossen.
4

Das was wir kritisieren und bekémpfen ist was man

Bald wirkten sich aber auch die Widerspriiche Eoon dieJuecypund Se
eT b

. ung, bei der psychologische, gesell-
ormalen Gesellschaft und der normalen Fri for a Wil schaftiche Probleme und Konflikte als korperliche

Psychiatrie aus.EsgabGegensétze zwischen
s ne faa Krankheit definiert werden. Und so behandelt werden,

BehandlernundPatienten, zwischen Irrsein und formynderi Sa alswaren es welche. Namlich mit demWissen, daB sich

Vernunft, zwischen dem Bediirfnis nach mehr
09 twa J, J Ls 3 ein Arzt angeeignet hat. Und mit den Mitteln, die die

Organisation und der Furcht vor Biirokratisie- ng ‘a Pharmaindustrie und andere moderne Technologie zur

i rung. Manche meinten, daB die Verriicktenbe- !

~ § Vertiigung stellt.

wegung fiir die Behandler ein Kampf um bes-
— rh

sere Arbeitsbedingungen bedeute, wahrend es

5

oe,

fir die Patienten eine Frage um Leben oder Tod
A

sei. Bisher behielt die Basis die Fiihrung, dieje-
nigen die meinen, daB die Zusammenarbeit von a

Patienten und Behandlern das gemeinsame
isd A Die grundiegende Organisation des psychia-

Fundament der Bewegung sei, weil man sich - i
4 trischen Behandlungsapparates

Pos
braucht und voneinander lernen

Der psychiatrische Behandlungsapparat ist historisch
J und aktuell um den Arzt herum aufgebaut. Eine Irren-

Der Blick uber unsere Landesgrenzen macht
Amalie — Zeitung der Verriicktenbewegung .,Frei anstalt ohne Arzt, ist wie ein Kérper ohne Seele, sagte

neidisch, Die danische Bewe:
grer von Bevormundung und Zwang' der Arzt Harald Selmer schon 1846. Der Behandlungs-

A gung ist nun zwei i; Yhy bi A
apparat ist dazu da, die Leute zu behandeln, so als ob

Jahre alt. Eine vergleichbare Bewegung gibt es
sie krank seien: der Arzt heilt Krankheiten. Die Kran-

in Hollandseiteinem Jahrzehnt. Dasalljahrliche kenschwestern und Pfleger pflegen die Kranken. Mo-

Fools-Festival in Amsterdam hat Tradition.
§

»
.

derne psychiatrische Abteilungen werden in normalen

Doch auch in der BRD bewegt sich was. Die Zei- Sp nun die Grundiage fr diese Bewegung, die ge Krankenkiiuser eingerichtet, um eindriicklich nach-

| tungen TURSPALT und DER AUSBLICK wer-
rade entsteht, und von der wir selbst ein Teil sind? 2zuweisen, daB es keinen Unterschied macht, sich das

den bundesweit. Wann gibt es das erste bun- Diese Grundlage wurde vorlaufi
inar i+,

Doin 2u brechen oder psychisch zusammen zubre-
ig auf dem Seminar i

desweite Verriicktenfestival? Slagelse im April formuliert ener. Sagar dis akiuelen Pine einer Gemelndensy-

| i Le

rit formuliert und es wurden 3Punkle
 epyiatrie hayenaut Arzten und Psychiatern als den zen-

3

tralen Therapeuten auf, weshalb man reell von einer

| 1. Ein kritisches Verhéltnis zur etablierten Psy-
Ausweitung des arztlichen Imperiums sprechen kann.

chiatrie Ad

RedebeimVerriicktenfestival Wir missen kritisieren, daf der Arztdiezentrale Figur.
i x 2. Wunsch nach Entprivatisierung von psychi-

im psychiatrischen Behandlungsapparat ist, Wir
in Viborg/Danemark am 18. 8 isssen

kritsi. O. schen Problemen missen kritisieren, daB andere Fachgruppen nur

1979 von AndersKelstrup eine untergeordnete Rolle spielen. DaB Psycholo-

Sh YI

3. Forderung, krankmachende Faktoren in unse- gen, Sozialarbeiter, Ergotherapeuten und das ibrige
Esist mir eine grofe Freude, so als Vertreter fir,kriti- rer Gesellschaft nachzuweisen und vorzubeu- gut ausgebildete und gut qualifizierte Personal arztli-

scheBehandler",mit zu diesem Solidaritétsfest einge-~ gen. chen Anweisungen unterworfen ist. Wir miissen die

laden zusein. Dies ist einFest fur Behandler, Patien- Psychiatrisierung als die tragende Ideologie hinter der

ten, Angehérige und andere in unserer Gesellschaft, ich habe jetzt Lust, zu vertiefen, was meinerMeinung Organisation des psychiatrischen Behandlungsappa-
die verriickt sind: g

nach in diesem Punkt steckt oder stecken sollte: rates kritisieren

Vv :
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NAMIBIA UNTER DER APARTHEID

Deutsche Siedler und Kaufleute drangen im letzten Jahrhundert in das

damalige Deutsch-Siid~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, wihrend

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 ldndliche Gebiete,
[ sogenannte "Heimatldnder'" (homelands) umgesiedelt. Damit versucht

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

So ist auch das im Siiden Namibias gelegene Namaland geschaffen worden.

Dort ist es heiBR 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 groBen Wasser-

mangels nicht mdglich. Fiir 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 Mdnnern bleibt nichts anderes iibrig, als in den Stddten nach

Arbeit zu suchen. Von ihren Familien getrennt werden sie dort in

Barackenunterkiinften zusammengepfercht. Strenge Kontrollen am Eingang
der umzdunten Lager sorgen fiir die Einhaltung der Rassengesetze und

der auferlegten Bewegungsverbote.

Die medizinische Versorgung in diesen Ghettos, wie auch in den sog.

"Heimatldndern" 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: Wihrend die weiBe Be=-

vGlkerung an den gleichen Krankheiten leidet, wie beispielsweise die

bundesrepublikanische Bevdlkerung, sind die Krankheitsbilder der

Schwarzafrikaner typisch armutsbedingt. Die Lebenserwartung liegt
mit ca. 41 Jahren fast um die Hdlfte niedriger als bei den WeiRen.

Die Sduglingssterblichkeit ist etwa 10mal so hoch.

UNTERDRUCKUNG UND WIDERSTAND
|

Der Kampf um die Befreiung von der fremden Herrschaft geht zurlick in
1

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 Hilfte des Nama-

Stammes wurden umgebracht. !

Nach dem ersten Weltkrieg iibertrug der VSlkerbund dem Kdnigreich
England Namibia als Mandatsgebiet. England wiederum beauftragte Siid-

afrika, das Land auf die Unabhdngigkeit vorzubereiten.

Obwohl die UNO 1966 die Mandatsherrschaft fiir beendet erkldrt hat,
wird Namibia bis heute von dem siidafrikanischen Generaladministrator,
der seinerseits einen slidafrika-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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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-
liche in die namibianische Armee eingezogen werden sollen, sind die

Fllichtlingszahlen sprunghaft angestiegen.

Bis vor drei Jahren lebten die Fliichtlinge in relativ grenznahen
Camps. Im Mai 1978 griffen jedoch silidafrikanische 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 Fliichtlingslager weiter in den Norden verlegt und in Kaffee-

plantagen bzw. Wdldern versteckt werden muBten.

Eine ausreichende medizinische Versorgung ist unter diesen Umstdnden

duBerst schwierig. Die Lager bleiben in jeder Hinsicht provisorisch.
f Da es notwendig ist, sie aus Sicherheitsgriinden jederzeit erneut ver-
i

legen zu kénnen, 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 fiir insgesamt 25 000 Fliichtlinge. 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 zuriickgelegt haben, bevor sie v8llig ent-

kraftet ein Lager erreicht haben.

medico international hat angesichts dieser Lage bereits eine transpor-
table Ausrilistung flir ein Gesundheitszentrum zur Verfiligung gestellt. Um

den speziellen Bedingungen der Fliichtlingslager gerecht werden zu k&n-

nen, méchten wir zusdtzlich eine mobile medizinische Einheit, ein ge-
landegdngiges Spezialfahrzeug mit Untersuchungs- und Operationsraum,
in die Lager schicken. Wir sehen darin zum gegenwdrtigen Zeitpunkt die
einzige Moglichkeit, mit begrenztem Personal zumindest eine notdiirftige
Versorgung der Fliichtlinge zu gewdhrleisten.

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

Nicht nur die Anschaffung der

Mobilen Klinik, die Sie auf ”
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wenn diese zur Entwicklungpsychischer Leiden beitra- len fiir ihre Rechte kiimpfen, sollen sich gegen-nt:privaisisrung Svongipsychischen
gen. Es ist bereits zum jetzigen Zeitpunkt eine Tatsa- seitig auf der Grundlage rhodeEr-Problemen i

che, daB die Haufigkeit so gut wie aller psychischen fahrungen helfen. Sollen gemeinsame Probleme

Wie schon erwéhnt plaziert der psychiatrische Krank- Leiden am groBten ist bei solchen Menschen, die in diskutieren. Sollen sich organisieren in Patien-

heitsbegriff , psychiatrische Krankheit" als irgendwas unserer Gesellschaft am schlechtesten gestellt tenrten, Clubs und Vereinen und Forderungen
Schlechtes im Kopf des Einzelnen. Als ein individu- Sind. D. h. bei solchen Menschen mit einer schlechten stellen, sollen ihre Sache in die eigene Hand

eller mentaler Defekt, als etwas Privates, der andere Ausbildung, bei Hilfsarbeitern, denen man die am mei- nehmen. Und sie sollen unterstiitzt werden von

nurdann etwas angeht, wenn sie sich des Defektenan-  Stenbelastende, monotone und anstrengende Arbeitin ehemaligen Patienten, von denen auBerhalb der

nehmen miissen oder er ihnen zur Last geht.
der Gesellschaft anbietet. Bei den Menschen mit unsi- Anstalten, die es selbst am eigenen Leibe erfahren |

ne
-

cheren Arbeitsverhaltnissen,bei denen, die Entlassung haben und die jetzt in der Lage sind zu helfen und 1Es muf ein Weg gefunden werden fiir ein durchgrei- ung Arbeitslosigkeit riskieren, sobald sie bei dem Ak- diejenigen zu inspirieren, die im Augenblick in der
|fendes neues Verstehen, was ,psychisch’ eigentlich Kordtempo nicht mehr mithalten kénnen. Falle sitzen,

heiBt. Ein Versténdnis, das auf der grundlegenden Er-
" } "

i on ) | ;
|

kenntnis baut, daB die menschliche Psyche ein ge-
ES ist auch eine Tatsache, daB psychisch Leidende 2. Die Angehérigen, die so oft im Stich gelassen wer-

|sellschattliches Geschdpf ist. DaB das Psychische,
oder nur solche mit psychischen Problemen, auf dem den, — die selten was anderes von den Psychiatern hl

unsere Personlichkeit, unsere Persdnlichkeitsentwick-  Arbeitsmarkt am schlechtesten gestelit sind. Man gehdrt haben, als daf sie demjenigen, der Patient
|

lung auf keinen Fall was Privates ist. Daf sich der Drauchtkeine psychisch Kranken. Man braucht keinen, geworden ist, Pillen geben miissen, —die Angehdri-
Mensch entwickelt durch die Aneignung der historisch der schon mal in einer psychiatrischen Anstalt war. gen, die immer beteiligt sind, aber selten die Gele-

entwickelten Geselischaftverhéltnisse, der historisch  verriickte, Irre oder psychisch Kranke sind ohne Wert genheit haben, Anleitung zu bekommen, um zu er- li

entwickelten Denkweisen, Sprache, Kultur, Traditionen auf dem kapitalistischen Arbeitsmarkt. Das sind nicht
kennen, was sie verkehrt und was sie richtig ge- |

und Normen.
Verhaltnisse, die in den letzten Krisenjahren entstan- ans Jesengh

Die menschiiche Psyche entwickelt sich nicht als ir- den sind, sondern im Gegenteil ist das ein grundlegen- sich-Angehérigengruppen biden. Die Angehori-
gendwas frai schwebendes in der Luft. Die menschli- es Verhaltnis in der biirgerlichen kapitalistischen Ge-

aE
a

iE
om gensollenfiir ihre eigenen und fiir die Interessen der

che Psychearbeitetnichtin einem Vakuum, sondernim  sellschaft. Und das ist in sich selbst bereits eine der
po.1 thee BeamTe BadfeCf

Gegenteil bestimmt durch und in Kraft ihrer sozia- Hapiursache von Angst, Hoffnungslosigkeit, Depres-
seren psychiatrischen Angebotes, daB auch vonlen Beziehungen. Und das gilt deshalb auch fiir den, Sion. nervosen Symptomen, Zwéngen sich zu isolieren
Familien genutzt werden kann. Fiir den Aufbau vonder psychische Probleme hat, ein psychisches Leiden Und sich

in die Phantasie zu fliichten usw. usw. So ver-

Wohngemeinschaften, Ubergangsheimen, fiir Auf-
oder das, was man psychische Krankheit nennt. standen ist eine der wesentlichen Ursachen von psy-

pe AOI
t

;

_

chischer Krankheit: Das Recht der Arbeitgeber Arbeit Ung unl Aushilaung.
{sy

Wir mssen eigentlich ganz von vorne anfangen. Die zu kaufen und zu verteilen. Das Recht, Arbeitskraft 3. Die Professionellen, Mitarbeiter in Institutionen,Psychologie, die den Menschen als ein gesellschaftii- wieder zu entlassen, wenn sie nicht 100% effektiv Mitarbeiter ,,an der Basis", alle Fachgruppen, die
ches Wesen begreift, ist faktisch immer noch nicht um- oder stabil ist. Das Recht zu unterlassen, Menschen mit Patienten arbeiten, sollen sich organisieren und
fassend formuliert. Erst recht ist keine Psychiatrie ge- anzustellen, von denen man weiB, daB sie psychische berufsiibergreifende Gruppen bilden. Man muB dis-
schrieben, deren Krankheitsbeschreibung auf dem probleme haben — odernurgehabt haben. Das Recht, Kutieren, wie man eine reelle psychiatrische Be-
grundsétzlichen Verstandnis baut, daB die menschli- Menschen zu sortieren nach unmenschliichen Ar- handlung entwickelt. Man muB soweit kommen, daf
che Psyche ein geselischaftliches Wesen ist. beitsmarkterfordenissen. man sich stark macht und Forderungen gegeniiber

|

Aberwir sollen uns selbstverstandlich nicht mit den i fordern eine Psychiatrie,die sich aktiv in die po-
der Gruppe der Arzte stellt. In den Anstalten muB

|
Handen im SchoB hinsetzen und warten, daB die jitische Arena begibt, Eine Psychiatrie, die auf diese man eine Diskussion und Zusammenarbeit entla-

Wissenschaft und die Universitéiten es schaffen, eine verhaltnisse hinweist und den Kampf aufnimmt, fir die chen dariiber, wie man die Anstalten nach drauen

haltbare Theorie der menschlichen Psyche zu entwik-
am schechtesten Gestellten in unserer Gesellschaft.

Anofinet.
|

keln.In dertaglichen Arbeit, gibt esgenug zutun.Dem, Eine Psychiatrie, die sich nicht damit zufrieden gibt, 4. Es muf in die Breite gearbeitet werden. Wir miis-
der sich heute wegen seinerpsychischen Probleme

an piagnosen zu stellen, Rentenbescheide auszuteilen
sen raus in die Bevélkerung. Aufklarung schaffen,

uns wendet, miissen wir natiirlich helfen, so gut wir und Menschen mit psychischen Problemen und Leiden Versténdnis, Debatten, Zu Veranstaltungen einla-

kbanen, und nach unserem besten Verstandnis des in Einsamkeit und Sinnlosigkeit leben 148t. Eine Psy- den, die begeistern. Die Medien benutzen, Auf-

Sozialen. chiatrie, die soziale MiBverhaltnisse aufdeckt, an- merksamkeit schaffen fiir unsere Wiinsche, fiir un- |

Die professionelle Aufgabe gegeniiber dem, der sich Stat soziale und psychische Verschiedenheiten zuzu- sere Forderungen argumentieren, |
an uns Behandler wendet, um Hilfe zu bekommen, ist, ~~ deckenmitsymptomendampfenden Psychopharmaka.

muB praktisch was getan werden, Es missen
|

sich zusammenmit dem Patienten hinzusetzen und
neue Behandlungsformen und Behandlungsstrate- |

gemeinsam mit ihm dessen Gesamtsituation zu un-
gien geschaffen werden. Patientenklubs miissen

1

tersuchen. Das bedeutet: NichtalleinAusschauhalten Was tun? entstehen und sinnvolle Aktivitéten, In allen Stadten

ik on A Sos To Die heutige Psychiatrie ist in einer Krise. Die ehr- mite es
,
Teestuben" geben. Es muB Ubergangs-

i

.

wilrdige, hierarchische Institution wackelt. Die rztliche institutionen und _therapeutische  Wohngemein-Sondern auch die zwischenmenschlichen Bezie-
: v v schaften geben. Es missen Milieus geschaffenike s on " Autoriét und Unangreifbarkeit féllt. Die iiberkommenen

LES, TH, Dee
*hungen, Abhangigkeitsverhéltnisse, gefuhlsmaBigen

i werden, wo man sich nichtisoliert, sondern sich ent-
: Bindungen, Liebe und Sicherheit oder Angst und Unsi-

 2Usammenarbeitsformen mit dem Arzt als dem Herr-
faltat ims :

i
daria,h

&

a gegenseitigen Versténdnis und Solidaritat.
cherheit gegenilber den Néchsten, den Personen, mit

Scher loser sich Bf Hrd werden von anderen Bach)

denen er aufgewachsen ist oder mit denen er zusam- ~~ 9UPPen angegriffen, die mit gutem Grund und wesent- 6, Es mus theoretisch gearbeitet werden. Die Psy-
menlebt. All dies gilt es zu untersuchen, zu verstehen lichen Argumenten fordern, gleichberechtigt zu wer- chiatrie soll sich entwickeln als die gesellschattliche
und mit einzubeziehen. Und ebenso die gesellschatt-

98M:
psychologische Wissenschaft, die sie langst sein

lichen Verhiiltnisse, die das Wohlbefinden des Ein- Die heutigen psychiatrischen Behandiungsinstitu- sollte. Es muissen Lehrblicher In Psychiatrie ge-
zelnen, seiner Familie und seiner Umgebung, seine tionen befinden sich im Chaos. An einigen Orten schriebenwerden,diedenjenigen,dersieliestnicht
Lebensweise und Entfaltungsmaglichkeiten bedingen.  klappt's noch nach dem alten Rezept: Der Arzt macht Kaiti in 4Sno
Ergebnis einer solchen Untersuchung der Gesamtsi-

 VISite, Krankenschwestern undPflegerfilhren artzliche hg oe a
tuation soll nicht nur sein, daB man dem Patienten evt, Anordnungen aus, der Patient wird entmiindigt und ei-

hiatrischem P |
3

=
v ner Behandlung unterworfen, die von oben bestimmt psychiatrischem Personal,

private Defekte oder Méngel ,,bewuBt macht". Ergeb-
i

nis einer solchen Untersuchung soll gemeinsames wird. Anderenorts hat man die altenStrukturen aufge- 7, Die Psychiatrie muB raus aus den Krankenh&u-

Handeln mit dem Patienten sein. Solches Handeln
05! Die Abteilungen werden zur, therapeutischen Ge- sern. Der psychisch Leidende soll nur ins Kranken-

kann zum Ziel haben: auf der individuellen Ebene: zu-
 S¢liSchaft” umgeformt, von

der man glaubt, daB sie ein haus, wenn er sich das Bein bricht, an Blutmangel
sammen mit dem Patienten zu kampfen evt. Behinde-  Kiéines Modell des wirkiichen Lebens ist.DasPersonal leidet oder ihm sonst was Korperliches fehit. Die

rungen zu iiberwinden oder zu Uberschreiten und
 Didetsich ein, da sie dieselben Probleme wie die Pa-

+

psychiatrie muB raus in die Bevdlkerung in Form

neue Krifte und neue Eigenschaften zu entwickeln,
 tIeNten haben, benutzen aber den Vortel, daf sie si- von Krisenzentren, kleinen Institutionen, mit gut-

Auf der zwischenmenschlichen Ebene: sinnvolle ~Chernachder Arbeitszeit nach Hause gehen kénnen. In ausgabildetem Personal, wo man wohnen und sich

menschliche Beziehungen zu kniipfen, ein soziales den Institutionen schwirt es nur so von Behandiungs- aufhalten kann, so lang man sich nicht selber helfen

Milieu und Institutionen zu schaffen, in denen es sich 'declogien.Hier gibt man Schock und Psychopharma- kann, Die groBen alten Anstalten sollen nicht

lohnt zu leben. Auf der gesellschaftichen Ebene: go-  & dort pflegt man Transaktionsanalyse, Gestaltther- aufgeldst werden, man soll auch keine Pflege dar-

meinsam schadliche Gesellschaftsverhaitnisse zu
Pie: Selbstverwirklichungstherapie, und andere Strd-

aus machen. Macht
sie zu Ausbildungsstitten,

bekampfen, fir die Anderung von solchen sozialen ~ Mungen aus Amerika.Nochwoandersversucht man Hochschulen und kleinen Universitéten, wo man

Verhéltnissen zu arbeiten, die viele psychisch leidend Sich Mit Verhaltenstherapie, mit Realitétstherapie, mit
was von psychischen Kranknheiten lernen kann, wo

machen und Gesellschaftsverhaltnissezu schaffen, Ernahrungspédagogik. Sich widersprechende, mehr Patienten, die
, Selbsterfahrer, mit dabei sind, die-

 *

in denen und fiir die es sich lohnt zu leben.
oder weniger unvereinbare Auffassungen, Behand- jenigen zu unterrichten, die spéter professionelle
lungsstrategien kampfen im psychiatrischen Behand- Therapeuten werden wollen, wo Patienten und An-

lungssystem und werfen den psychiatrischen Patienten gehdrige Psychiatrie lernen kénnen, wo Patienten,
in alle mogliche Richtungen gleichzeitig. Angehdrige und Professionelle teilnehimen kénnen

Nachweis und Vorbeugung krankma-
Le? 2 ill an allen mdglichen anderen notwendigen und sinn-

chender Faktoren in or Gselalll Eo unin cesen Chars geten werden? eh
vollen Ausbildungsangeboten.

Aauf einige Punkte hinweisen:

schaft 1. Die Patienten in unseren Anstalten, die bisher

Wir fordern eine Psychiatrie, die direkt auf konkrete passiv gewesen sind, unterdriickt und entmiin-  Nachdruck aus AMALIE, Mérz 1980

gesellschaftliche Verhiltnisse hinweisen kann, digt, sollen eine Gemeinschaft entwickeln. Sol- ~~ Ubersetzt aus dem Dinischen von H. Kamps nu

A
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lL Internationaler Arztekongref3
|

fiir die Verhiitung eines ee
 Atomkritomkrieges
Vom 20.25. Mirz 1981 fand in Alrlie, US-Bundesstaat Virginiadererste internationale Arztekongre fiirdie  Aufruf an alle Regierungschefs
Verhiitung eines Atomkrieges statt. Es nahmen ca. 100Deleglerteaus der UdSSR, den USA, Kanada, Israel,
Japan, GroBbritannien, Niederlande und anderen westeuropéischen Léndern teil. Die bundesdeutschen
drzilichen Standesvertreter glénzten durch Abwesenheit, so daB es der Eigeninitiative zweler Mitglieder Die Errungenschaften der Technik des 20. Jahrhun-
der Hamburger Arzteinitiative gegen Atomenergie berlassen blieb, an dem Kongref telizunehmen,Die derts haben der Menschheit Wohitaten gebracht, fiihr-
Delegierten setzten sich Im wesentlichen aus Wissenschaftlern und Arzten verschiedener Fachrichitungen ten aber zugleich zu der Entwicklung verheerender
(Radiologie, Chirurgie, Genetik, Physiologie, Psychiatrie, Physik, Préventive Medizin) zusammen sowie

Massenvernichtungswatfen. Die Hortung gewaltigerDeleglerten aktiver Arztegruppen, Kernwaffenvorréte macht die Welt immer unsicherer.

Bei diesem KongreB ging es darum — unabhangig von ~~ Niemand darf gegeniiber der nuklearen Gefahr gleich- Ein thermonuklearer Konflikt wiirde dem Leben auf der

ideologischen und politischen Differenzen — eine offe- giiltig sein. Sie bedroht Hunderte Millionen Menschen. Erde einen Schlag versetzen.

ne, medizinisch und wissenschaftlich exakte Antwort Als Arzte, die begreifen, daB alles auf die Karte gestellt i

2

zu geben auf die Frage nach den Folgen eines Atom- ist, miissen wir weitgehend zu der vorbeugenden Me- fie shan us So ermssen olen
krieges, auf die Frage eines mdglichen Schutzes durch dizi greifen und die groBte Gefahr, mit der die Welt je- renhabel

i a nschaftiiche Daten beri heBunkerbauten und schiieBich auf die Frage nach der mals Konfrontiert wurde, abwenden. In diesem eiabe- [yon atmo mnfon oo
=

| Mogiichkeit des Uberlebens iiberhaupt, Die eindeutige nen Vorhaben sind wir auf Ihre Hilfe angewiesen, wir | 0.99" éines Kemwaffeneinsatzes lberzeugen uns
| Antwort der Teilnehmer lautete: Es wird keinen effekti-  fordern Sie nachdricklich auf:

Savon, sal) ie Gow wistshingsitieswi issren gd

. Kri
;

Lon Ea gibi ne ols

:

zinischen Hilfe an die in Mitleidenschaft Gezogenen
( onSchutz n

einemAtomkrieg geben. Esgibl reife
1 ich mit den medizinischen Folgen eines Nukiear-  unmoglichseinwird. Deshalb fordernwi ringend dazuii

krieges bekanntzu machen und Ihre Kollegensowie auf, daB der Beseitigung der Nuklearkriegsgefahr die
| erhittung eines Nukleariieges.

die breite Offentiichkeit davon zu informieren, héchste Prioritét eingerumtwird. Esgibt keinwichtige-
Und so wurdederKongref selbst zu einer Demonstra- 2. die medizinischen Folgen eines Nuklearkrieges in res Ziel, als Voraussetzungen fiir die Erhaltung der

tion von Arzten aus Ost und West gegen den Atom- Sitzungen der medizinischen Gesellschaften, be-  menschlichen Zivilisation sicherzustellen. Als Arzte
~ krieg. Dies fand auf dem KongreB seinen Ausdruck in sonderen Symposien und Konferenzen zu bespre- ~~ wissen wir, da das Wirken der Weltgesundheitsorga-

einer einstimmig verabschiedeten und ausfiihrlich dis- chen. nisation zur Ausmerzung der Pocken intensive interma-
kutierten Deklaration von Arzten gegen den Atomkrieg. 3. Artikel iiber die medizinischen Folgen des Kernwaf- tionale Kontakte, Zusammenarbeit und selbstlose An-

|Aus Platzgriinden kdnnen wir nachfolgend nur den von feneinsatzes zu schreiben und in der medizinischen ~~ strengungen erforderte. Ein Nuklearkrieg stellt fir die
Teilnehmern verabschiedeten

,
Aufruf an alle Arzte der Presse sowie in Fachzeitschriften zu veréffentlichen, ~~ Menschheit eine unvergleichbar groBere Gefahr dar. i

Welt” und den, Aufruf an alle Regierungschefs und an 4. liber die medizinischen Folgen eines Nuklearkrieges Zu seiner Verhiitung ist die Fortsetzung der Verhand-
die Organisation der Vereinten Nationen" abdrucken. zuMedizinstudenten und denjenigen, von denen Sie lungen zwischen den Nuklearméchten und anderen

Gleichzeitig wurde eine engere Zusammenarbeit be- umgeben sind, zu sprechen, Landern erforderlich, damit der Wettlaufin der Produk-

sprochen, z.B. eine Unterstiitzung bei der Durchfiih- 5. Ihren EinfluB und Ihre Kenntnisse zu benutzen, um tion dieser Massenvernichtungsmittelso bald wie még-
rung regionaler oderlandesweiter Veranstaltungen ge- die Bewegung der Arzte fur Abwendung eines Nu- lich eingestellt, ihre Ausbreitung nicht zugelassen wird

gen den Atomkrieg, welches seinen Niederschlag be- klearkrieges zu verstarken. und sie im Endeffekt beseitigt werden.
fatty

E oor ai) 2m 9. io Wi pu San Hochachtungsvoll, Hochachtungsvoll,Sanden Mecizinischen Kangra aut Verde 008,
ooXTellnslvies ter ersten infermationalen Kinferenz Laie Talnshret der ersten ingmaiontn Komsrens

Atomkrieges" findet. Fir das néchste Jahr wird ein eu-
Arzte

fiir di w
J

p
i)

A
i

4 1

»
4 ; .Arzte fiir die Verhitung eines Atomkrieges® »Arzte fir die Verhiitung eines Atomkrieges'ropaischer Kongref unter Einbeziehung der osteuro-

Aire, Virginia, 23. Marz 1981 Airlie, Virginia, 23. Mérz 1981
péischen Staaten ins Auge gefaBt als ein weiterer Sion 23 Miz Vigna, 29;

a

Schritt zur Aufklarung der Offentlichkeit iiber die tat-

.sachlichen Gefahren eines Atomkrieges als ein Schritt

zur Unterstiitzung der Friedensbewegung. Internationale Konferenz
Veranstalter des Kongresses: Physicians for So- 3

-

i

- ccclal Responsibility, P.O. Box 144, 56 North Beacon Ato k e E opaStreet, Bacertown, MA 02171, USA 9
m ri in ur

?

Internationale Konferenz in Groningen/Holland iiber
,,Atomkrieg in Europa’ vom 22.-24. April 1981, so lau-

tete das Thema. Ein interessantes und wichtiges Thema auchfiirdie zahlreich anwesende bundesdeutsche
- Presse, insbesondere vor dem Hintergrund der Kompetenz der referierenden militérischen und wissen-

schaftlichen Sachverstandigen. Doch so gut wie nichts fand sich spéter im deutschen Blatterwald wieder,
wohl um die Diskussion um den sogenannten NachriistungsbeschluB nicht weiter anzufachen

Aufruf an alle Arzte der Welt oie konferenz in Groningen war in vier Abschnitts ein- in bundssdeutschen Arzieblattern niedergelegten Vor-

geteilt: stellungen der
,Katastrophenmediziner* (z.B. des

Sehr geehrte Kollegen!
1. Wie kann ein Atomkrieg in Europa entstehen? Bundeswehrarztes Dr. med. Messerschmidt), Strah-

v y

2. Wie wirde er gefiihrt werden? lendosen von ber 600 rem kénnten noch iiberlebt
Wir wenden uns an Sie, die uns die Treue zum Werk 3, Welche Folgen hatte er? werden, nur unglaubiges Kopfschiitteln.

a Gesundheitsschutzes derMenschen teilen, mit 4. Wie kann er verhindert werden?
Aut einer Pressekonferenz zu den medizinischen Fol-

ieser Botschaft. Das Gefuhl der beruflichen Verant-
;

ip
:

=
hi

i Beeindruckend war vor allem die Einschatzung von geneinesAtomkrieges bemerkte der US-Arzt Dr. Chi-wortung hat uns zusammengefiihrt und lieB uns die
2 Rh ‘

An 3

Folgen eines Kernwatfeneinsatzes priifen. Ex-US-Admiral Gene R. La Rocque: Wie ein Atom- viandazu: VielewestdeutschenKollegenscheinenkrieg in Europa aussehen wirde.” Er schilderte sehr ber Erkenntnisse und Mittel zu verfiigen, um die Fol-
Wir beteiligten uns an einer ausfiihrlichen und freimiiti- ~~ eindrucksvoll die Mentalitét der Militirs und beschrieb gen eines Atomkrieges zu beherrschen, die den Arzten
gen Diskussioniberdie vorhandenen Daten beziiglich seine Zeit als Kommandeur zweier mit Atomraketen der restiichen Welt verborgen geblieben sind. Wir wé-
der medizinischen Folgen eines Nuklearkrieges und  ausgeriisteten Raketenkreuzer-Flotillen. Er lieB keinen ren ihnen dankbar, wenn sie uns diese Erkenntnisse
seiner Wirkung auf den Planeten. Wir sind zu der un-

_

Zweifel daran, daB er damals (sowie heute die anderen zur Verfiigung stéllen wiirden; wir sind jederzeit bereit,
vermeidiichen SchiuBfolgerung gelangt: Ein Nuklear-  Befehishaber) jederzeit Atomwaffen eingesetzt hétte, uns dariiber wissenschaftlich auseinanderzusetzen.
krieg wird nicht wiedergutzumachende Folgen haben. ware der Befehl dazu ergangen, Nachzulesen ist sein ~~ Wir hoffen auf zahireiches Erscheinen unsererbun-

:
i ~~ Groningener Beitrag einzig und allein in den

,
Blattern ~~ desdeutschen

, Katastrophenmediziner" auf dem

a a ee Sines Nas: or Deutsche und Intemationale Politik” 5/81 (Pafi-Au- Hamburger Kongreb.

grunde gehen. Die Uberlebenden — Verwundete, an
genstein Verlag, Kain).

Daher verdffentlichen wir den Beitrag von Prof. Henry
Brandwunden leidende oder der Kernstrahlung ausge- Am besten waren jedoch die Beitrage ber die Folge- ~ W. Kendall, Physiker am Institut fiirTechnikologie,
setzt Gewesene — werden unter unertraglich schwie- ~~ wirkungen eines atomaren Krieges liber Europa, Zual- Cambridge, Massachusetts, USA. Der Autor ist Vorsit-

rige Bedingungen geraten, da sie wirksame medizini- lerest wére der Beitrag von Prof. Patricia J. Lindop  zender einer Organisation von Wissenschattlern, die
sche Hilfe, Wasser und Lebensmittel entbehren miis- ~~ (GroBbritannien) zu nennen iiber die

,,Auswirkung der sich besonders mit den Problemen der Reaktorsicher-
sen werden. Die Folgen eines Nuklearkrieges werden Radioaklivitat bei einem Atomkrieg in Europa”. Da sie heit und des atomaren Wettriistens beschaftigen.

i

sich auch auf die kommenden Generationen verderb- sich auf der Konferenz jedoch bereit erklért hat, emeut
=

|

lich auswirken. Ein massierter Nuklearkrieg wird sogar auf dem Hamburger ,
Medizinischen Kongre zur Ver-  zyr Erkldrung des Textes:

fir die daran nicht unmittelbar beteiligten Lander un- hinderung des Atomkrieges"imSeptember 1981 zure- 1 Fug = 30,48 cm
|

vermeidiich tiefgreifende und langwierige Folgen nach ferieren, wird ihr Beitrag dort sicherlich weite Verbrei- 1 Meile = 1.609,33 m
sich ziehen. tung finden.Dieserscheintumso wichtiger, erntetendie  ¢,38 Quadratmeile = 1 gKm

i
vi DG 4/81
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|Atomkrieg in Europa ” Tabelle 1: Auswirkungen von radioaktivem Niederschlag/1 MT Bodenexplosion

Henry W. Kendall
I TT a |

=Tédlich fiir ungeschiitzte Personen 600 Quadraimeilen

Inhalt Evakuierung fir 1-3 Jahre erforderlich 2-300 Quadratmeilen

Ernstes Risiko, Tod oder Lahmung 2000 Quadratmeilen |

1. Einfihrung
3

Wegen Verseuchung Gefahrenbereich weitere 2000 Quadratmeilen
2. Die Auswirkungen von einzelnen Atomexplosionen  Apsterben von Nadelbéumen 250-500 Quadratmeilen |3. Bestande vorhandener Nuklearwatfen

)
Verseuchung von Agrarerzeugnissen 1000 Quadratmeilen

4. Konsequenzen eines Nuklearkrieges — Beispiel: Verseuchung von Milch 4000 Quadratmeilen
Schauplatz Europa _—_—nmm -

5. Konsequenzen eines nuklearen Weltkrieges konnen. Die hohen Temperaturen im Feuerball erzeu- Munitions" (ADM), die—bei verzégerter Fusion— in Ha-

gen etwa 5000 Tonnen Nitrogenoxide aus der Ver- fen, Fliissen oder im unterirdischen Bereich eingesetzt I

alle
brennung von atmosphérischem Nitrogen. Eine be- werden konnen. Sie zerstéren Hafenanlagen, Strafien,

1. Einfihrung stimmte Menge dieser Stoffe wird in die obere Erdat-  Briicken, Démme und sonstige Anlagen. Weiterhin

Die Méglichkeit eines Nuklearkrieges kennzeichnetei- mosphare hinaufgeschleudert. Dort kénnen diese machen sieGebirgspasse unbegehbar und zerstoren
|

nes der schrecklichsten Merkmale des modernen Le- ~~ Gase teilweise das natiirlich vorkommende Ozon zer- ~~ Tunnel. Ebenso sind nukleare Tiefenbomben einsatz-

bens. storen, das die Biosphére vor den ultravioletten Strah-  bereit. Diese werden als eindringende Flugkarper fir

.len des Sonnenlichts schiitzt, indem es diese beson- den BeschuB von Zielen unter der Meeresoberflache

Wie Ssversity Luft, die wir oe i die gifti- ders schadigend wirkenden Strahlen absorbiert. aus der Luft eingesetzt, wo eine Plazierung von ADM

len Substanzen,diewirnicht immer sehen konnen, so
b wir | "

schwierig oder unméglich is| : die Drohung des Nuklearkrieges ein subtiles aber ~~ Eine groBe Watfe, die ber einem Stadtgebiet deto-
“ gen,

immer anwesendes Element unseres Daseins. Wi zie- esEbSodgot a 9-4. Konsequenzen eines Nuklearkrieges
|hen es natiirlich vor, diese unerfreuliche Drohung zu

X

J rund tes zu.
=

.

|

vercangen, abersie wid nichiverschwinden, blog weil| Sammenvirkenden  Ursachen Detonationsdruck,
—

Beispiel: Schauplatz Europa
;

|

wir Gleichgiiltigkeit heucheln, Die Moglichkeit eines Waérmestrahlung und — was besonders fur Waffen im Uberlegen wir uns zunachst einmal die Folgen, die sich
|

Nuklearkrieges scheint in der Tat zu wachsen, insbe- ~~ "iedrigeren Leistungsbereich gilt— unmittelbare nu- fiir die NATO-Lander fiir den Fall ergeben, dab eine

sondere ein solcher, der Europa einschiieBt oder in Eu- kleare Strahlungen. Tabelle 2 zeigtSchétzwerte auf Detonation von 1000 Nuklearwaffen desWarschauer |
ropa stattfindet. Die Nationen des Kontinents sind der Grundlage von Studien Uber GroBstadte in den Paktes (ber Militér-, Industrie- und Verkehrsanlagen in

|

durch politische Allianzen an die Vereinigten Staaten
USA: die Anzahlder Todesopfer und die Gesamtzahl oder im Umkreis von GroBstadtgebieten stattfindet,

*

|

oder die Sowjetunion gebunden. Die beiden Super-
der Opfer, tote und Uberlebende, nach Explosion einer  wobei es sich in der Hélfte der Félle um Bodenexplo-

méchte sind gegenseitig an eine Militarpolitik gekettet, einzigen Waffe Uber typischen GroBstadigebieten.Ver- sionen handel. Geht man dabei von einer Durch-
|

die zu einem schreckliichen Wettriisten gefiihrt hat. letzungen durch radioaktiven Niederschlag sind hier schnittsleistung von 1 MT pro Geschof aus, so kom-

Beide Seiten haben in Europa Tausende von Nuklear-
nicht berticksichtigt. menwirmit einer einfachen Berechnung auf der Grund-

waffen stationiert und es erscheint moglich, daBder3. eee
Weltkrieg, so wie der 1. Weltkrieg und der zweite, sehr

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

leicht, zumindest teilweise auf européischem Boden 1odesopfer (T), Gesamtzah! der Opfer (G) :

I
ausgefochten werden wirde; Einige US-Nuklearstra- -—— ~————— mmm————————————————————————— |

tegen, von denen manche mit der gegenwartigen
Six

Watfenleistung (MT) |

Reagan-Administration verbunden sind, glauben so-  AnSassige Tr ATETE neo eT
gar, daB

, begrenzte” Nuklearkriege moglich seienund ~~ Bevolkerung 02 1.0 50
I

daB sie’ nachi den’ Ausdriicken iamerikanischer Politi=reeem mee
scher Sachlichkeit sogar ,,gewonnen” werden konnten.. 4.000.000 Tl 160.000 800.000 1.700.000 li

Européer, die ja auf einem der primaren potentiellen
G 700.000 1.700.000 2.800.000 I

Kampifelder,leben, milssen zweilelios diese Meinung¥| oreeeeeeeeeee
recht verwirrend finden. 1,000,000 T 140.000 420.000 750.000

>
4

a 400.000 750.000 930.000 || Die foigende; Zusammenfassung erklat, welche Fol»
L ___ TL _ 0}_bot 0oc FT 7

genein groBer Nuklearkrieg in Europa nach sich ziehen 250.000 T 80.000 170.000 230,000
muB und sie schafft eine Basis, auf der,wie ich hoffe, G 160.000 220.000 250,000

,

ein breites offentliches Uberdenken der Nuklearpolitk ~~ oo ~~ i]
in Europa stattfinden wird. Diese Zahlen unterliegen moglicherweise Veranderungen infolge von Unterschieden bei der Festsetzung des i

Angriffszieles und bei der Bevélkerungsdichte und -verteilung im jeweiligen Gebiet,

2. Die Auswirkungen einzelner Fs
lage der bekannten Detonationsauswirkungen auf die

Atomexplosionen 3.Sestande vorhandener. Nuklearwat
Gesamtkonsequenzen, Der Einfachheit te neh- |

4
, y

:

men wir an, daB die Auswirkungen additiv sind, d.h.
ila. Tabelle 3 zeigt die Anzahl der nukiearen Sprengkopfe  0aB es keine Uberschneidungen zwischen Detona- |

aquivalent. Heute kénnen sich die Leistungsbereiche
im Besitz der Nuklearméchte auf dem europaischen tions- oderNiederschiagswerten gint. Die Ergebnisse

von Watfen weit tiber 10 MT (Megatonnen) hinaus be- ~~ Schauplatz und in den Waffenlagern der NATO-Natio- ~~ erscheinen in Tabelle 5.

wegen; bei Kampfwaffen bzw. taktischen Waffen sind ~~ 1e" und der Staaten des Warschauer Paktes. Infolge InWesteuropagibtes etwa 150zentral gelegene Grof-
Bereichebis hinunterzu1 T (Tonne)odernochweniger

forcierter Geheimhaltung sind diese Zahlen — insbe-  stadte mit einer jeweiligen Bevolkerung von (ber

zu finden. sondere was den Waffenbestand des Warschauer 200.000. In ihnen lebt etwaeinDrittel der 350Milionen I

of Paktes betrifft = nicht mit restloser Sicherheit als zutref- ~~ Einwohner des gesamten Gebietes, Unser Angriffsbei-
Die Explosion einer Waffe von1 MT in der unteren At- fend zu erachten. Dieser Unsicherheitsfaktorist jedoch spiel wiirde diese sowie weitere Ballungspunkte mit

mosphdre erzeug! einen Feuerball von etwa 7000 FUB fiir unsere Zwecke unwesentlich, wie sich zeigen wird.  Bevolkerungszahlen von weit unter 100.000 betreffen.

Ourchmesser. Das heift: eine Million Tonnen Luft wird =~ —o
auf Uber 2000 Grad C erhitzt. Detoniert die Waffe am Tabelle 3: Bestande an nuklearenSprengkopfen I
Boden oder in Bodennahe, so entstent ein Kratervon

~~~~
fast 1/5 Meilen Durchmesser und 300 FuB Tiefe. Wenn

1

NATO Warschauer Pakt
|

eine solche Explosion in einem Stadtgebiet vorkornmt, ~~
dann werden etwa 50 Quadratmeilen von der Detona- 1980

&

:

|

tionswirkung véliig zerstort und ein GroBteil der Ruinen  Taktische nukleare Sprengkipfe (Europa) Ww
8-9.000 4-5.000 |

brennt aus, da durch die Hitze Uberall Feuer aufkommt.  Strategische nukleareSprengkdpfe "

Xe

10.000 7.000 I

Die Warmestrahlung ist imstande, ein Gebiet von 150 —_—
Quadratmeilen in Brand zu setzen. Sie verursacht bei {

den Menschen im Umkreis von 250 Quadratmeilen Eine breite Vielfalt an Systemen steht zur Verfiigung, Die zehn groftenStédte Westdeutschlands bikden eine i

Verbrennungen mindestens zweiten Grades, Eine Bo- um diese Sprengképfe auf die vorgesehenen Ziel- Gruppe von West-Berlin (Bevblkerungszahl 1.9 Millio-
i

denexplosionverursachtdasHochwirbeln einergroBen  punkte loszuschicken, Tabelle 4 zeigt einen Uberblick nan) bis Duisburg (mit 0.67 Millionen). Das gesamta I

Menge von radioaktivem Schutt. Dieser wird mit dem Uber die taktische Streitmacht des Warschauer Paktes. ~~ Stadtgebletdieser10Stédte betrégt 1250 Ciauraimel;
Wind fortgetragen und setzt sich nach Minuten, Stun- Diese Systeme beinhalten Jagdbomber, Bombentra- len. Ihre gemeinsame GesamtbevblkerungVoranA

,

den oder Tagen wieder ab, wodurch Boden und Ge- ~~ gerflugzeuge, Flugzeuge auf Tragerbasis, Interkonti-  lionan betragt 15% der 61Milionen zéhlenden Ge-

wasser schwer radioaktiv belastet werden, Tabelle 1 nentalbomber, Artillerie mit Befahigung zum Nuklear- ~~ samtbevélkerung
der ganzen Nation. 25 Welton2jo

faBt die Konsequenzen eines soichen atomaren Nie- einsatz, Mittelstrecken- und Interkontinentalraketenmit 1 MT wiirden diese zehn GroBistadte und
€ agr

!

derschlages am Beispiel einer typischen Situation zu-  Bodenbasen, Fla-Flugkdrper und Luft-Meeresoberfid- Teil ihrer gesamten Bevdlkerung oyfi Sri 0

sammen. che-Kampfflugkérper, Unterseeboote mit nuklearer delt es sichbei der Hlfte der Treffer
ns£5er ~

Von den vielen Millionen Tonnen Gestein und Erde, die und konventioneller Kampfkraft und — vorgeschlagen sionen, so wiirde: sichder iis i: Niederscl Nad |

von der Explosion abgetragen werden, werden etwa zur Einfiihrung in die NATO-Streitkrate —unbemannte, auf ungeschiitzte Menschen
im

Uinkieis
von,

Sa
2000 Tonnen in Form von Partikeln in die obere Erdat-  Juftdurchléssige Marschfiugkérper mit nuklearen 7.500 Cgigien u pnSA 2% iEoo
mosphére hinaufgeschleudert, wodurch sie an einer  Sprengkdpfen. Unter den vielen Arten vonnuklearen ches Todes- oder

aT TL : |
weltweiten Wetterveranderung ursachlich beteiligt sein Sprengkopfen befinden sich die

,
Atomic Demolition kreis von etwa 25. uadratmeil

, dement-

SED,
3
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sprechend fiir 26% der Gesamtflache des Landes, die moderne Industrielénder zu funktionieren, nicht einmal Die Detonationen wiirden etwa 75 Millionen Tonnen Ni-

95.815 Quadratmeilen betrégt. Dies wiirde lediglichein in annéhernder Form. Durch die Zerstdrung des physi- trogenoxide produzieren. Diese wiirden, wie bereits

Sechstel des Gesamtangriffs auf Westdeutschland  schen und kulturellen Erbes wiirde jegliche nationale ~~ erwahnt, die Ursache datiir sein, daB biologisch sché-

darstellen. Auf diese Nation wiirden im Ernstfall 150  Identitat ausgeloscht. digendes ultraviolettes Licht in gefahrlichem AusmaB

Waffen gerichtet. Das ganze Landwiirdevollig zerstért.
inter don bated A ES

den Erdboden erreicht, und zwar moglicherweise zu ei-

& A oe -

inter den Uberlebenden gébees viele Verletzte. Sie nem Steigerungsfaktor zwischen 6 und (iber 100 iber

aaySo it a widen sichineiner vdllig verwiisteten Umgebung vor- den Normalwerten. Infolgedessen konnten Tiere und |

(0.42 Milionen Er) a
finden.Sie miBten sich umdieverbliebenen Vorrdtean  Insekten erblinden, Verbrennungen erleiden oder zu

NT oronhos ys ey rw Lebensmitteln, Brennmaterial, Medikamenten und Tode kommen. Feldfriichte sowie andere Pflanzen und

.

i 3
h

sonstigen notwendigen Dingen streiten, die fiir ihr Baume wiirden versengt oder zum Absterben ge-
rung des Landes, und sie bedecken eine Flache von (jberigben entscheidend waren. Mit einem weiteren brah, Auch die Lebewesen der Meere widen betrof-

1.130 Quadratmeilen. Zu ihrer Vernichtung sind 23 gchwinden dieser Vorréte wiirde sich die Misere der fen. Beim Menschen kannten innerhalb von 2Stunden

Waffen zu je 1 MT erforderich. Unser hypothelischer  (berlebenden noch bedeutend verschiimmenn. Sie Verbrennungen durch Sonnenbestrahlung in tédlichem

Angriff geht davon aus, daB fiir das Vereinigte Kdnig- wren einem argen Wettrennen ausgesetzt, um die i

9

reich 140 Bomben vorgesehen sind 8
rg uSge 3 AusmaB auftreten. Niemand konnte mehr ohne dichte

: Produktion von Nahrung und sonstigen notwendigen  Verhiillung und starke Sonnenbrille in die Sonne ge-

Die Nuklearwatfen der Staatendes Warschauer Paktes ~~ Dingen wieder in Gang zu bringen und eine ausrei- hen. Von dieser Schédigung wére die gesamte nordii-
i

waisen eine vielfaltige Leistungsskala auf. Ein GroBan- ~~ chende Industriekapazitét zu erreichen, ebensowie ein che Hemisphére und in geringerem, jedoch nicht unbe-

griffwiirde tatséchlich auf eine komplexe Mischungvon ~~ entsprechendes Tansportsystem, bevor es zu einer  deutendem AusmaB auch die siidliche. Diese Art von

Bomben sowohl aus strategischen als auch aus takti-  Uniberbrickbaren Verknappung der vorhandenen  Schédigung kann noch Jahre nach den Angriffen be- i

schen Arsenalen zuriickgreifen (siehe Tabelle 4), Das ~~ Vorrate kame. stehen bleiben. i
Verhéltnis zwischen Waffenleistung und dem vom De-

1 N po

tonationsdruck zerstorten Gebiet beispielsweise ergibt, De Durchfihrung dieser lebenswichtigen Aufgaben yi bereits erwahnt, werden durch nukleare Bodenex-
!

dad fiinf Bomben zu je 0,1 MT hinsichtich der Ge-
 Wurde stark erschwert durch das immense seelische  pjogionen grofie Mengen von Gerdll und Schutt in die i

samt-Detonationswirkungen in etwa gleichzusetzen ~~ 1auma, das die Uberlebenden durch diesenie ge-  Atmosphére hinaufgeschleudert. Bei einem weitlaufi- :

sind mit einer einzigen Bombe zu 1 MT. Fir kleinere kannte Zerstérung in ihrem gesamten Umkreis erleiden gen nukiearen Austausch wiirde sich das auf mehrere
\

Angriffsziele in Form von Stédten sind Kieinere Waffen
wurden.Weitere traumatische Faktoren wérender Ver ybikmeilen solcher Stoffe beziehen. Das ist mehr als

relatlv gesehen weitaus effektiver als die groBeren
UStallervertrauten Orientierungspunkte und derange-  pej der griiBten natiirlichen Explosion, die sich bisher

(siehe Tabelle 2). Ein Angriff mittels einer sorgfétigzu-
 Nehmen Lebensumstéinde, in denen sie sich vor dem auf der Welt ereignet hat — dem Ausbruch des Vulkans

sammengestelten Waffenmischung und einer noch
Konfiikt befanden, sowie

die erschreckenden Zu-  irakatauim Jahre 1883 in die Luft geschleudertwur-
sorgltigeren Zielabstimmung kénnte dasselbe Aus-  Kunftsaussichten, denen sie sichnun gegenubersahan. ge, Ein Teil dieser Stoffe ist so fein, daf er ber Jahre

| maB an Stadtevernichtung bewirken wie unser als Bei-
Inwelchem Ausmag diese Tatsachen die Anstrengun-  hinweg in der Atmosphére verbleiben wiirde. Aus riesi-

spiel beschriebener Angriff aus 1.000 MT, auch wenn gen um eine Wiederherstellung behindern oder zum
gen Feuern wiirden zusétzlich Rauch und Staub auf-

|

insgesamt nur 500 MT verwendet wiirden. Es waren Erliegen bringen und die Uberlebenden dazu veranlas-
 gigigen — diese Feuer wilrden teils durch die Explosio-

Jwischen unter 1.500 und 2.000 Waffen erforderlich. Sen kénnten, in Apathiezu verfallen und nur noch auf nen’seibst, teils auch in abgestorbenen Waldern aus-

:

i

den Tod 2u warten, ist nicht mit Sicherheit bekannt. Es prechen und kénnten sich in manchen Abschnitten des

Der von uns ins Auge gefaBte Angriff — oder einer von geht jedoch aus Untersuchungen iiber die Uberleben- }

>

|

4
i

v - py
3 A y ©

Jahres Uber Hunderteoder Tausende von Quadratmet

gleichwertiger Art — liegt ohne weiteres im Maglich- den von Hiroshima und Nagasaki und {ber weitere,  |on hin ausbreiten. Weil diese Staubwolken Kleine

Keitsbereich der Sowjetunion. Er ware imstande, fast durch Naturereignisse oder krlegerische Auseinander-
 pengen von Sonneniicht reflektieren oderabsorbieren

alle Menschen in den stadischen Ballungsgebieten  setzungen herbeigefilte Ketastrophen hervor, da ie ansonsten die Erdoberfliche wérmen wiirden, kon
Westeuropas umzubringen und diese Gebiete nahezu das Trauma einen grundlegend erschwerenden Faklor

gn gie eine weltweite Abkiihlung sowieVerdnderun-
véllig zu vernichten. Tatséchlich kénnte man sagen, fiir die Wiederherstellung darstellen wiirde.

gen in der Verteilung und Menge der Regennieder-
daB es fiir den Angriff allméhlich nicht mehr genug schidge herbeifihren

9

Opfer und Ziele gibt. Das vom todlichen Niederschlag ~~ Es muB unbedingt hervorgehoben werden, daB ein An-
’

|

betroffene Gebiet ware praktisch nicht groB genug, um riff von kleinerem'Ausmas entlangder von uns darge-
}

d
|

alle diejenigen Menschen zu gefahrden, die auBerhalb  legten Linien immer noch fiir die getroffenen Nationen
Die Auswirkungen der schwebenden Partikel und die

i

dieser Ballungsraume nicht den unmittelbaren Auswir- ein noch nie gekanntes AusmaB an Vernichtung mit Konsequenzen einer Ozonerschopfung kannten zu ei-

kungen des Angriffs ausgesetzt waren. Ein Bruchteil sich bréchte. Ein Angriff im Bereich von 2-300 MT Ne" weltweiten Abkiihlung mit einem Absinken der

von ihnen —vielleicht 1/3 bis 2/3 — konnte jedoch je kinnte zu elner weit ber 100.000.000 liegenden An-  Durchschnitistemperaturen um mehrere Celsiusgrade
nach den Angriffsgegebenheiten betroffen sein. Ange- ~~ zahl von Opfern filhren und wiirde auBerdem noch

~~ maoglicherweise auch weniger oder in geringfiigigem |

sichts der vorherrschenden Windverhaltnisse ist es schwerwiegende Langzeitschéden in der Umgebung AusmaB—fihren. Infolgedessen kann man auf keinen

sehr wahrscheinlich, daB die westlichen Lander des und der Flora und Fauna des betroffenen Gebietes ver-
Fall die Mglichkeit Kimatischer Verdnderungen

Warschauer Paktes emstiich mit Radioaklivitét ver-  ursachen. Ein solcher Angriff konnte zudem eine na- ~~ SchwerwiegenderArt aufer acht lassen, Schon ein ein-

seucht wilrden, die aus ihrem eigenen Angriff auf die hezu vollige Zerstérung der wichtigen Sektoren der 2igerAbkuihlungsgrad wiirde nach Angaben eines Be-

NATO-Léinder herkéme, zusatzlich zu jeglichem Scha- ~~ Schiiisselindustrie und der wesentliichsten Energiesy-
 ichtes der National Academy ofSciencesdenWaizen-

. den, der sonst noch durch NATO-Waffen verursacht  steme sowie der Verbindungswege im Verkehrs- und ~~ anbau in Kanada unmaglich machen. Die bisherigen
wilrde. Bei alledem haben wir noch nicht die Tausende ~~ Nahrungsmittelbereich herbeitiihren; ‘von all diesen NOfMalen Wachstumsgebiete fiir Feldfriichte konnten

von Kleineren, taktischen Nuklearwaffen berticksich-  Faktoren wéire jedoch das gesamte Bemihen um Wie-
 Uberall Anderungen unterliegen, ebenso bisher beste-

tig, die von den beteiligten Nationen auBerhalb von  deraufbau und dessen erfolgreicher Verlauf abhangig.
 hende Wetterverhiitnisse. Beispielsweise konnte der

g

Monsun im indischen Subkontinent eine Anderung
durchmachen, wovon 500 Millionen Menschen betrof-

Tabelle 4: 1000 Waffen von je 1 MT fen waren. Eine Klimaveranderung wiirde den Nah-

_——————————————————  rungsanbau in so gut wie jedem Land der Welt unmit-

Véllige Zerstorung, Feuer und Detonationsdruck 50.000 Quadratmeilen telbar betreffen. Wiirde der Getreideexport der USA

Weitgehende Zerstdrung, Feuer und Detonationsdruck 40.000 Quadratmeilen (zusétzlich) und Kanadas zum Stillstand kommen, so ware es mit
:

Beschadigungen, Feuer und Detonationsdruck 150-250.000 Quadratmeilen
uel Zope SosIsreoplan Hareels i Soe {

Todeuraie) Getta Auswirkungen des Angriffs (ber 200.000.000 hinaus hig di) -fh a me |

Niederschlag, fir ungeschiitzte Personen todlich 300.000 Quadratmeilen strielandern zu einer ausgedehnten Hungersnot.

Niederschlag, starke Verseuchung Mehrere Millionen Quadratmeilen

_— Alle diese genannten Konsequenzen eines umfassen-

4 den Nuklearkrieges konnten somit zu einer drastischen

Stadtgebieten imVerlaufdermilitarischen Operationen 5, Konsequenzen eines nuklearen Verschlechterung der Lebensbedingungen auf dem

des Krieges zur Explosion gebracht werden konnten. Weltkrieges gesamten Erdball fiihren. Noch ist nicht bekannt, ob ir-

Kein einziges Landhat jemals eine so intensive, alige- gendeinebesondefsunginstige Konoination aus bio-

genwdrtige Vernichtung durchgemacht, wie sie auf die-
logiscnen oderPhyshalischgnEreignissen das Uber-

jenigen Lander zukame, die von einem solchen Angriff ES besteht eine nicht geringe Wahrscheinlichkett, das open der Menschheit endgiiltig unméglich machen

getroffen wiirden. Die industrielle Infrastruktur wire im mit einem Nuklearkriegin Europa ein nuklearer Konflikt oo le. Es bestehen groBe Unsicherheiten, und das
wesentlichen ausgeldscht, und das moglicherweise groBen AusmaBies zwischen der Sowjetunion und den Se vorhandene Wissen reichtfir eine zuverldssige
iiber den ganzen Kontinent hin. Die stédtischen Bal- USA — méglicherweise unter Einbeziehung Chinas — orhersage nicht aus. Jedenfalls IaBt sich eine solche

lungsgebiete waren weitgehend verschwunden. Ver-  einhergehen wiirde. In einem solchen Falle konnten Mglichkeit nicht ausschiieBen.

Kehr, Treibstoffe und Schiiisselindustrien wéren véllig der gesamten, die Erde umfassenden Umwelt und der

Zzerstdrt. Weite landwirtschaftliche Gebiete waren ver-  erdumfassenden Biosphére vollig neue Arten von
Solite es jedoch ein biologisches Uberleben der

seucht. Es gébe in der Umgebung keine unbeschédig-  Schéadigungen zugefiigt werden. Als Foige eines sol- Menschheit geben, dann hte der Krieg immer noch

ten Regionen, die Unterstiitzung bieten und bei der Ein- chen allgemeinen Nuklearkrieges wiirde dann in ho- die Zukunftsaussichten der Menschheit aufs schwerste

leitung von WiederherstellungsmaBnahmen behilflich hem MaBe die Méglichkeit ins Feld riicken, daB die beeintréchtigtund die Hoffnungen auf eine stetige Ver-

sein kénnten. Esbesteht daher die groBte Wahrschein- ~~Menschheit — und mit ihr jegliches Leben iberhaupt — besserung der Lebensbedingungen hochst abrupt und

lichkeit, daB die Uberlebenden einer erschreckenden nicht Inger in der bisherigen Weise weiterexistieren ~~ ernstlich zunichte gemacht. Die Narben daraus warden

und méglicherwsise hoffnungslosen Aufgabe des Wie- kann. Die spezifischen Probleme der Uberlebenden in noch jahrhundertelang, wenn nichtdariiber hinaus, be-

deraufbaus gegeniiberstiinden. Mit Sicherheit waren Europawiirdendie Uberleitungbildenzudemnochviel stehen bleiben und kénnten vielleicht nie mehr voll-

die angegriffenen Nationen nicht mehr in der Lage, als ~~ groBeren Ungliick, dem jeder ausgesetzt ware. sténdig verheilen.

VIE Eos
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»Turspalt’ bundesweit

Die vorhandenen Medien greifen Skandale in der Psychiatrie begierig auf, der zermiir- TURSPALT
bende Alltag findet so schnell keine Offentlichkeit. Der bundesweite,,Turspalt* soll Raum

schaffen fiir die Darstellung der alltaglichen Wirklichkeit von Patienten und Beschéftigten Miinchner Psychiatriezeitung

in Bedburg-Hau, Ochsenzoll oder Kaufbeuren—in Berichten, Reportagen, Interviews. Am MT i

erweiterten
,, Tlrspalt” sollen alle mitmachen kénnen. In einem eigenen Teil sollen Bei- Cua dd -

trége aus den Regionen stehen. ¥

/

TRI

Wir rufen die auf, denen eine Zeitung wie der
,,Tlrspalt fehlt: macht mit! Schreibt, foto-

1

y
”

grafiert, zeichnet, dichtet, nehmt auf Kassette auf, was an die Offentlichkeit gehort.
Schickt es uns. Wir drucken fast alles! Wer unter Druck steht, soll sich hier Luft verschaf- 1

fen, wer sich beschissen fiihlt, soll das im
,,Turspalt* sagen. Wer was anerkennen moch-

te, hat hier gute Gelegenheit.

Wir brauchen noch mehr Abonnements. Das Jahresabo (4 Nummern) kostet DM 20,—, 9 |
Schiiler, Rentner, Studenten und Arbeitslose zahlen DM 16,—. Klinikpatienten kostet das ol

i

Abo nichts. Der nachste
,, Tlirspalt” erscheint vor dem Gesundheitstag in Hamburg. Wir Woang

machen dort eine Arbeitsgruppe fir unsere gemeinsame Zeitung. — Der
,,Tiirspalt* ist “

* YeRBorey
keine Konkurrenz zu der Patientenzeitung ,,Der Ausblick”, die auch auf die ganze BRD “ Ry

: ausgeweitet wird.
8

Es macht wirklich SpaB, an einer Zeitung mitzumachen, die was auslést: Kritik, Arger, Sen & Siege

Streit, Zustimmung, Bewegung, ein Blatt, das den Leuten die Sprache wiedergibt, denen ®2 Taser

’

2/81
es die Sprache verschlagen hat, wo Sachen drinstehen, die sonst verschwiegen werden. Tirspalt®

ssa

Wer mehr weiB, schreibt mehr! — Schickt eure Beitrage und Abobestellungen an: Postfach 46 8000 Miinchen 65

. .

Patienten machen eine Zeitung
,,Der Ausblick* —

ein Wagnis gegen die strukturelle Gewalt

Wer will denn von uns etwas wissen?  Ausgerechnet diese Abgeschobenen von an der Arbeit. Warum wird dem eigentlich
Was sollenwir schon schreiben, was fiir 5/2 wollten nun eine Zeitung machen, um nicht gekiindigt?" Ein weiterer leitender

die drauBen interessant ist? Das schaf-  drinnen und drauBen wieder etwas Beach- ~~ Arzt meldete seinem Dienstherrn heimlich

fen wir doch sowieso nicht. tung zu finden. A. Domeyer in der 1. Aus- noch deutlicher, waser dachte: bei der Zei-
i. ] .

gabe des ,,Ausblick”: ,,Wir Patienten ha-  tungsinitiative handele ,.es sich um MiB-
So die erstenReaktionen aufdie Idee pon yng durch das Schreiben in der Zei-  brauch von geistig Schwachen und psy-

»Patientenzeitung™ bei einer Stations- yng ernoft, die miserablen Abneigungen chisch Kranken. Ein ideologisch bestimm-

besprechung im Juli ’80 aufder chroni-
nd vorurteile ein wenig abbauen zu kon- ter, indoktrinierend wirkender Mediziner

schen Ménnerstation 5/2 im LKH- nen, die gegen uns ausgesprochen wer-  benutzt Geschéaftsunfahige als Sprachrohr
Schleswig. 5/2 ist das ,Abstellgleis” jon« Die Antwort von den Lesern drauen: und versteckt sich hinter ihnen. Ass.-Arzt
und beherbergt im 1. Stock des einzi-

ging Welle der Anteilnahme und groBer Pramann spricht und denkt halbwahr, wie

gen nochmitGitterfenstern versehenen 7,551 ,ch, noch mehr iiber das Leben auf es kadergeschulten Dialektikern eigen
Hauses sogenannte chronisch psy- 5/57 berichten. Daswar nicht programm- ist.. .

Wer sich nicht von ihm distanziert,
chisch Kranke, Alkoholiker, Anfallslei-

 gon43 Drinnen erweckte
,
Der Ausblick” ist verantwortlich und wird mitschuldig bei

dende, Schwachsinnige, fast durchweg  gnyersive Neugier und verholene Solidar- seinen Vorbereitungen zu einem Polit-Pa-

entmiindigte Patienten. Lethargie, Au-
jist joi den einen, Angste und doppelziin-  tienten-Pfleger-Kollektiv, mit dem Ziel,

A

tismus, Mutlosigkeit, Herumlungern, igo Bekenntnisse bei den anderen, den Gesellschaft und Staat zu torpedie-
planloses Auf- und Abgehen, Gereizt-  yerantwortlichen. Exemplare der 1. Aus- ren..."

heit—alldas pragtam Tage das Bild die-
gape wurden von der Anstaltsleitung zu-

;

ser Station, auf der der groBte Teil der schist konfisziert (,,Arztgeheimnis wah- Das war angesichts des harmlosen
,
Aus-

3 Patienten seit durchschnittlich 10 Jah-
one “\wodurch jedoch Leserneugier und

blick” zustarker Toback. Solchen Auffor-

ren in einem Wach- bzw. Schlafsaal
 \gnejjungsfreude erst recht stiegen. derungen zur Wiederherstellung des Be-

»wohnt". Trotz und wegen der vergitter-  nionatiich distanzierte sich der fiir 5/2 zu-
triebsfriedens mochte der Sozialminister,

ten Fenster gibt es hier die meisten
standige Abteilungsleiter schnell und Prof. W. Braun, nicht recht folgen. Ev be-

Fensterspriinge und Abseilaktionen im
| oimiich vom.Ausblick® (,. . .

bin mit der gnigte sich erstmal mit dem Hinweis auf

LKH-Schleswig. ,,Wir brauchen solche Erstellungder Zeitungiiberrumpelt wor-
das Presserecht, das Entmindigten ei-

Stationen®, ist die Meinung leitender gen halte den Arbeitsfrieden fir nicht 98Ntlich untersagt, eine Zeitung zu ma-

Arzte und des Trigers, dem Sozialmini-
mehr gegeben ..."), um dann offentlich

chen. Man wollte sich im Ministerium aber

sterium, damit von den iibrigen Man- 14 nach Bekanntwerden despositiven noch abwartend verhalten und begriiBte
nerabteilungen, besonders den oft vol- den ,,Ausblick” im Ubrigen als ,,sinnvolle
lig Giberfiillten Aufnahmestati a

Echos drauBen dem Rundfunk lobend zu

Freizeitbeschaftiqung”

schwierigsten Poti

ationen, die
yersichern,fiirihn stelle das Anfertigen der gung

verde on lenten abgeschoben  zeitng | einen nicht hoch genug einzu- Der,Therapeut* wurde auf die Altenabtei-

onnen — ,.aus organisatori-  gchatzenden therapeutischen Wert” dar. lung versetzt, aus Griinden der Facharzt-
schen Griinden*, damit der ,,Betrieb ar- ; ; ie

on
i J

beitsfahig bleibt”, und ne rai
Doch intern waren solche Offentlichkeits- ausbildung, wie man versicherte. ,.Der

| programm reibungsfrei Juft therapie und der Therapeut nicht mehr er-  Ausblick" 2 erschien und wurde wieder auf

:

"

winscht: ,,Der verleidet einem die Freude direktoriales GeheiB eingesammelt —

|
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I diesmal, weil ,,akut aufgenommene Pa-

tienten nicht sofort mit dieser Zeitung kon-

frontiert werden miiBten*. Erneut steigen

schlagartig die Neugier bei den Lesern und LANDESKRANKENHAUS SCHLESWIG

die Verteilungsfreude bei den Machern. KRANKENHAUS FOR PSYCHIATRIE UND NEUROLOGIE

Die Auflage wuchs auf 3000. Man disku- SCHLESWIC STADTFELD.
tierte lebhaft Uber den ,Ausblick”, z.B. orn

25, 0, 19

(ber die Frage des 11 Jahre lang auf 5/2 © immateeesteey mice feneim 0 Es
lebenden ,,chronisch-schizophrenen* Die-

ter Galsterer an seinen Interviewer:
,
Lebst a on nen Direkt

CY

Du oder bist Du auch nur gefuhrt?* a 7, wv
Die Disziplinierungsversuche hatten den Sg

[is7ei6=siE]c ie mam

,Ausblick" nicht gezahmt sondern nur at-
: ee *

traktiver gemacht. Die 3. Ausgabe im De-

zember ‘80 brachte die Reportage ,,Die
our ,

Anstalt einmal andersrum” (Patienten hat-
Barr, "Der Ausblisk® Mr. 1 August 1580

ten Fragen gestellt, die Verantwortlichen Die Anfertigung einer Stationszeitung sracheint suf den ersten

geantwortet.) Einigen z.T. leitenden— Mit- Blick 18b1ich. In der hier veroffentiichten Fors handalt es

arbeitern gefiel das nicht, war doch allzu
sich um Missbreuch ven ge’ stig Schwachen und paychiach Kranken.

i
.

Ein ideologisch bestimrter, indoktrinierend wirkender Msdizinar

deutlich geworden, daB sie mehr Mensch- benutzt GeschBfteunfBnige als Sprechrohr und versteckt sich hin-

liches mit den Entmundigten gemeinsam ter ihnen. Ase.Arzt Prahmann spricht und denkt helbuanr, wie

habenals in einerAnstalt sichtbar werden ®s Kedergeechulten Dislektikern migen let. Man kann mit ihm

I

: praktisch nicht usgehen, viel weniger (zussmmen-) arbeiten.

30k Ich spreche ihm sb, sls Nervenarzt zu Wohl der sich ina Anver-

fat versntwortlich und wird sitschuldip bei seinen Vorbereltun-

Jetzt gif man durch. Den Patinten von Lm a
5/2 wurde unter Hinweis auf das Presse- Pflagerischen Miterbeiter wollan damit nichts zu tun heven

recht
,,die strafbare Handlung untersagt” pt Cog EE a ees - gate fpmait

i

tadtfeld und die bereits fortgeschrittanere im Krankenheus

bei Androhung vonGeldstrafe oder Haft- ie TT serine area,

| strafe bis zu einem Jahr. Zusétzlich wies

man das Personal an, im Rahmen der Auf-
’

“ J

sichtspflicht darauf zu achten, daB die

los om Sud Saud
strafbare Handlung unterbleibt. Dem frii- Dr.med.of phil. M.in dur Baeck

heren
,Therapeuten® und

, Initiator” der PA
Zeitung, der weiterhin Kontakte zum Re-

| daktionsteam hielt, wurde gleichzeitig ge-

|
kiindigt. Kiindigungsgriinde: Mangelnde

| Ubereinstimmung mit den Zielen des Ar-

beitgebers (DGSP-Mitgliedschaft, Aufis- gen und Beurteilungen, die die Realititen ,Helft alle mit bei der 5. Ausgabe des

sung von GroBanstalten), Verletzung der verfalschen und die dann in der Offent- ,Ausblick”, ruft Schiott alle Mitpatienten

| Treuepflicht, Storung des Betriebsfrie- lichkeit ein falsches Bild von den tatséchli-  bundesrepublikanischer  Anstalten auf.

dens, Beteiligung am ,,Ausblick". chen Gegebenheiten im LKH erzeugen Beitrage sollen an seine Adresse gehen:

. ]

kénnen® — so der Sozialminister W. Station 5/2, LKH-Stadtfeld in 2380

f Das offentliche Echo war groB. Sogardas gran —,
solten die Verantwortlichen nicht ~~ Schieswig. Ubrigens: Der neue Stations-

Fernsehen erschien auf 5/2. Der arztliche
anger stren. Nicht linger sollte es im arzt wurde im Impressum der Ausgabe 4

pg Prof. Eckmann, vor der pp
,
Ausblick" ,,iiberall rot tsnen und dunkelrot  verschont.

Zu keinem Zeitpunkt sei ~DerAusblic| echoten", wie es ein ganz schlauer Mitar-
I

.

|

verboten Cn Manhabe im Rahmen beiter sah. Nun wiirden endlich Gesell- ,,Der Aust war nicht anstaltspro-
der Flrsorgep icht Unheil von den Patien- schaft und Staat nicht langer torpediert. grammgema .

Er machte fur dieEntmiin- |

ten abwenden missen. (Das Unheil ware
pan hatte die Offentlichkeitsinitiative der digten 2 dem »Absteligleis

.

den An-

die Bestrafung gewesen, mit der er selbst
Abgeschobensten der Abgeschobenen

spruch 6ffentlich, wieder an die Gesell-
vorher gedroht hatte.) besiegt. Die Entmiindigten waren wieder Sm Resumen 2 A De

indi
i . mundtot, beinahe jedenfalls.

fis ucht Stationen wie die
5/2,

Nech gariskier Kins ns 90 Jace t
}

aus organisatorischen Griinden. ,,Der

ohne gsson wo
ann

¢

idl of ung 180 gu
.

|

Ausblick" ist ein Beleg, daB wir uns solche

wie gestorben® war—wie sich die Direktion  Doch da ist noch einer, der nicht aufgeben  giationen und sol
.

? :
: } ee =

p

olche Behandlung von

vom Stationspfleger versichern lieB — er- will, dem sein ,,Ausblick mehr wert ist als . ; M

3
LE . . pl 3 oi

Menschen nicht mehr leisten konnen. Fir

laubte man den nie verbotenen
,,
Ausblick” ein Betriebsfrieden, der nicht seiner ist: Der . :

:

|

A A

die Patienten von 5/2 geht es im alten Trott

wieder. Auflage des Sozialministers: Ein  Chefredakteur Hans-Gunther Schlott. Er
und ohhe ihre Zeitung weiter. Jetzt fragt

CE
=

oos os wei: EsPelee bony i sich, ob ein bundesweiter ,,Ausblick" das

schaftsféhiger — miissesich finden und im sinnvoll sein, wenn mog ichst viele sich
gigiche Interesse finden wird, wieer es tat

Impressum verantwortlich zeichnen. Drei daran beteiligen und das IaBt sich auf 5/2 : f

:
B

g

als Patientenzeitung von 5/2. Mit gesun-

Landtagsabgeordnete erklarten sich be- gegen den Druck der Anstaltsgewaltigen :
: x

. g

f
z i

| 3

dem Widerstand gegen die krankende

reit, gleiches taten mehrere Leser; im LKH nicht langer durchsetzen. Im jetzt erschie- :

:
N

Ce
|

strukturelle Gewalt weckt er hoffentlich

war erst keiner bereit. Also wurde der neue nenen ,,Ausblick” 4, den er fast im Allein-
oo solidaritat drauBen und drinnen

Stationsarzt ,gebeten”, sich selbst als gang und mit Unterstiitzung von drauBen
: rauben yu Nigh:

EE

:

F hy fi Wenn das Herstellen auch in Zukunft soviel

verantwortlicher Redakteur zur Verfiigung  herausbrachte, schreibter trotzig, es gelte hi
.

3

p
3

SpaB macht wie bisher und nicht nur ernste

zu stellen. Falls der so gut wie gestorbene nun, ,
sicherzustellen, daB unsere Zeitung f i i

-

CL
;

.

Arbeit daraus wird, dann wird auch das Le

.,Ausblick" doch noch ein Lebenszeichen ~weder verboten noch zensiert werden itatiizs Pal
.

2 as
X |

sen SpaB, Solidaritat und Betroffenheit bei

von sich gébe, sollte er durch die Zensur kann”. Die Patientenzeitung der 5/2 soll

,
B Ln pe :

denen drauBen machen.

der arztlichen Verschwiegenheitspflicht ~Ubergehen in eine nicht mehr zu unter-
a

gehen. Die
,
krankheitsbedingten Meinun- ~~ driickende bundesweite Patientenzeitung:

lous Prarnand nu

24
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-Beschwerdekommission: Mittel der Wahl?
Wahrend man im Hauptquartier des Landschaftsverbandes Rheinland noch anden tionen“ unvermeidbar sind, iiber solche

unangenehmen Folgen der Stockhausen-Affire zu laborieren hat (vgl. DG 3/81) , Selbstkontrolle" ausreichend Iésen las-
und neuen Prozessen mit Unruhe entgegensieht, strémt einem in den Gemauern sen. Oder bleibt bei dieser individuellen,
des Zwillingsverbandes Westfalen-Lippe (LWL) in Miinster eine dornréschenhafte  streng vertraulichen ,,Kummerkastenstra-
Ruhe entgegen. Entspannte Atmosphire, wo man hinsieht. Hier scheint man nicht tegie" letztlich alles beim Alten? Einzelne,
vor der unbarmherzigen Offentlichkeit zu zittern. Hier freut man sich noch iiber je- die den Mut aufbringen, sich gegen unhalt-
den Besuch. bare Zustande zu wehren (aus dem voll-

} ; .
kommen unzureichend ausgestatteten und

In der Presseabteilung im spiegelblank ge-  sonderen Selbstverwaltungsstrukturen der
zum Teil mitvorsintflutlichen Methoden ar-

bohnertenLandeshaus an der Warendor- Landschaftsverbande miBte man mehr peitenden Krankenhaus Eickelborn stam-ferStraBe istman damit beschaftigt, die wissen, alsin diesem kurzenArtikel gesagt men allein 50%aller Beschwerdent) haben
langweiligen Artikel aus der betulichen werden kann. Die Verbande gsabiskon eine Chance auf Besserung—fallssie beim
Provinzpresse auszuschnipseln, um sie an Interessenten Infomateriall) Gemein- AbschluB des langen Beschwerdeweges

|

vor dem absolutenVergessen zu bewah- samwerden die Félle durchgesprochen {iberhaupt noch in den GenuB kommen!
ren. Einweihungen, Dienstjubilaen,Ver- und Entscheidungen tiber die abschlie-

Frage: Beschwerdekommission nur fiir
lautbarungen. Man traut sich fast nicht, Bende Behandlung der Beschwerde ge- Langzeitpatienten? Die groBe Masse der

ork ih nd epic wege Be-  troffen.
jahrlich ca. 9000 LWL-Patienten wird aller-

t Schwerdekommission zu fragen. Und wie's
i

; dings vergeblich auf die groBen Segnun-
der Zufall will, scheint man auf solche Aus-

Und nun zur Praxis. Nach mehr als zwei is der Te or plu ey der° esos Jahren kann man zumindest eins feststel- 9 gerkunftsersuchen auch nicht routineméaBig
I Die K

ission

b ht sich Gb Beschwerdekommission hoffen. Zum In-
prépariert zu sein.

oR) or Fon sso7igUshu en Ber

strument einer schwungvollen Reformmangelnden Nachschub nicht zu bekla- ng
Zu allem gibt es haufenweise Pressemate-

gen. Inzwischen sind bereitsiiber 500 ein-  12ugt solche auf vertrauliche Einzelfallbe-
rial: Hier eine neue Broschiire, da eine zelne Beschwerdevorgange in dem handlung abgestelite Kommission nun

Zeitschrift, ausgerechnet zur Arbeit der  Schreibbiiro des LWL vom Band auf
Wirklich nicht.

Beschwerdekommission gibt es nichts, blaues Papier ibertragen worden und in Das haben auch die zahireichen Selbsthil-
was i ossesprechssOssegge mt Sher die Kommission geschickt worden. Das

fegruppen erkannt,die inzwischeninvielen

Griff aus den praligefiiten Féchern her bedeutet fiir die schon anderweitig gut stagten eigene Beschwerdezentren ein-
gu sziRhonlloAn Iso

Sie) i) ausgelasteten Parlamentarier ziemlich ge- gerichtet haben. So die Gruppen aus dem

ey Asin isnieus pt join) nau zwei Sitzungen monatlich mit jeweils Rheinland, die neben der Einzelberatung
fe ese a "Sin,

ach-
einem gutenDutzend zum Teil sehr ver- gen sfentlichkeitsstarken juristischen Wegorschungen in Lan 2 En BE zwickter Beschwerdeflle. Durchschnittli- verfolgen: ,, Mitarbeiter. Achtung, ab jetztbi pnCi by Pi

e- che Bearbeitungszeit fiir eine Beschwerde:
iit das Strafrecht in der Psychiatrie!" Oder

So
Wp

2ue
i)

nen on 3-6 Monate und Iénger. die Gruppen aus dem Bereich der westfa-

an a Be aeA Carshy) Gripen, lisch-lippischen Psychiatrie, die merken

a es nce lo etmSit in Pr
© ;

ll

~~ a7 Psychiatriereform k oran-siert und informiert sind: den Selbsthiife- MN ll7 eg Sepe ln50
gruppen und Beschwerdezentren. NY ~ 1 dieser Gruppen in Munster Anfang Juni

Was ist die Beschwerdekommission, wie
T

|
. war jedem klar: Die alternative Sozialarbeit

arbeitet sie, wie sehen die Beschwerden
¢ |Il mit Psychiatriegeschadigten stot schnell

aus, bringt das was fiir die Patienten, ge- LLL
an institutionelle Grenzen und Uberfordert

hen von der Arbeit der Kommission Im- nicht selten die Krafte der Laien und Profis

pulse fiir eine generelle Verbesserung der gleichermaBen. Intensiv betreute Patien-

Psychiatrie aus, wo sind die Starken, die 0) ten werden riickféliig, kommen dahin zu-

Schwachen der Beschwerdekommission?
pensar

riick, wo man sie erst miihsam herausge-
Ich will versuchen, wenigstens ein paar

'

7$2) A boxt hatte. Diese Félle werden individuell

Fragen zu beantworten.
Gh

el als personliche Katastrophen erlebt, sind

. .

=

7 |) = allerdings auch als Ausdruck gesellschaft-Im Herbst 78 wurde dieBeschwerdekom- Coa [1
— Gil, licher Grundkonflikte zu verstehen, die

mission von der SPD-Fraktion in der Land-
Beschwerden? Mittel der Wahi: Beruhigungszellst Man ber Hauruckaktionen nicht I5sen3 a

rden? r : Beruhigun e!schaftsversammlung beantragt. im]akirz
(Hizebestrahlung, Bleiweste, Salzspritze nach kann.79 nahm sie ihre Abertauf. Als

ewe Wunsch). Gesehen im LKH Eickelborn, gezeichnet

VSTtungsunabhéngiges” Gremium sin ie von einem Patienten (entnommen aus ,Unbe-  Dennoch wird man eher noch von AuBen-
| 41/2 Mitarbeiter in die Gesundheitsabtei- queme Nachrichten*, Zeitung der Beschwerde-

stehenden, wie z.B. Selbsthilfegruppen
lung des LWL integriert. 1/2 Schreibkraft, 3

2entren im LWL, 2/81)
Impulse zur Psychiatriereform/-abschaf-

nErmittiungsangestelite”  (Sozialarbeite-  gigjang gah es im Machtbereich des LWL ung? erwarten diirfen als durch soge-
rinnen, Sozialpadagogin)undein Jurist. yoine Skandale, die mit dem Stockhausen-  Nannte »verwaltungsunabhangige”  Be-Diese Mannschatt bearbeitet die personli- tach nur ansatzweise vergleichbar ge- ~~ Schwerdekommissionen. Ein Beispiel ist

chen Beschwerden einzelner Patienten,
wesen sind, wird mir bei verschiedenen dafiir z.B. die geplante Kampagne der Be-

die ihnen meistens in Briefen zugeschickt Gelegenheiten versichert. So Pressespre-  Schwerdezentren im LWL gegen un-

worden sind. Sie ermitteln, fiihren ausfiihr-
cher Ossegge: ,,Bei uns nicht maglich”, so menschliche StrafmaBnahmen in Eickel-

fiche Sathriare mit den Beschwerdefiih- Dr. Baur aus der Gesundheitsabteilung: born am Beispiel der immer noch als un-

ern, fertigen Berichtedariiberan und ar-
Nicht denkbar", und erst recht ein Vertre-  entbehrlichdargestelitenBeruhigungszel-beiten nach Riicksprache mit Arzten, Pfle-
ter des Personalrats des WLK Miinster: len — den beriichtigten Boxen. So etwas

gern und anderen Betroffenen Vorschiage Kann ich mir nicht vorstellen.” Uberall Wirde die Beschwerdekommission der

pus. die sie dann dem fiinfMitgliederstar- rundum Zufriedenheit mit dem Konflikt-  etablierten Politiker sicher nicht an die
en parlamentarischen Gremium vorlegen. vermeidungsregler ,,Beschwerdekommis-  9roBe Glocke héngen! Oder?

2SPD,2CDU und1 FDP-Abgeordnete der
ol

Landschaftsversammi Uber die br
sion”. Ist es tatsachlich so, daB sich die

sammiung. (Uber die be-
Konflikte,diebesondersin ,

totalen Institu- Helmut Copak m
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| Fiir uns ist Niemand zu alt

Zu Besuch bei den ,,Grauen Panthern®.

Von Ulla Funke und Ulli Raupp ®

Die Hochschule auf dem Wuppertaler
X fs:

Grifflenberg ist ein betonierter Irrgar- i

i

Ce

ten. Mit durchaus gemischten Gefiihlen Ee > a ¥
;

suchten wir den allwéchentlichen Mitt- 7] fii ih
A &

woch-Treff der ,,Grauen Panther‘in der 4] } ) J) Be

Mensa. Obwohl wir aus der Kranken-
75

y
D4

hausarbeit her im Umgang mit alteren (7 ’

v So |

Menschen nicht unerfahren sind, hatten & y

3
a |

TRA

wir doch unser Pédckchen Vorurteile zu
’

~

jr
N

3 Wx |
tragen. V4) TN p y

)

Die Stimmung, die uns aus der Mensa fg i
BS

Ve w» es

entgegenschlug, beeindruckte: Etwa i Ww 3 £0 3
poy, Tea

zweihundert Mitglieder, Interessenten JER a p

lit

und Besucher verbreiteten eine so herz- i} et \ TRE

:
liche Stimmung, daB wir davon schnell

{

{NE ak ol
|

y

angesteckt wurden. Von dem unge-
ro a &. want Ly

zwungenen, liebevollen Umgehen mit- a
x

Re A )

einander, Ausgelassenheit, zum Bei- i EE ae, EN b 3 A

spiel beim Tanzen und der einnehmen- ‘ER o Ne i 5

den Aufgeschlossenheit uns Fremden  } nti nL
hs MN

3

gegeniiber, kénnten sich viele Organi-
“ -

. I 1

sationen eine dicke Scheibe abschnei- DG-Redakteurin Ulla Funke im Gespréch mit Trude Unruh

den.

Dann allerdings auch, wenn es um ihre Der Name ,,Graue Panther fir einen dann muBt duauch den Weg zu uns finden!

politischen Forderungen geht, driicken Seniorenschutzbund hat mich iber- Wenn es dann wirklich Menschen sind, die

sie so—viel Selbstvertrauen und Zuver- rascht. Das klingt fast agressiv. Wel- nicht den Nahverkehr benutzen konnen,

sichtaus, daB die mulmigen Gefithleder chen Anspruch habt ihr? dann schicken wir unseren Behinderten-

- Ratsherren perstndlish werden, auf GrauePanther”istnureine,die politische fahrdienst.

Be Paint Arbeitsgruppe von vielen Arbeitsgruppen Ihr habt einen eigenen Fahrdienst? Ver-

:

im Seniorenschutzbund. Du kannst nicht traut nicht auf die von der ,,5ffentlichen

und Schlagzeilen macht. von jedem alten Menschen.verlangen, da8 Hand"?

Vor 5 Jahren wurde der SSB gegriindet,
er ,,grauer Panther ist, da ist er weit Uber-

]
i

.

era Tron, Grinder nd or
°°" rs

ste Vorsitzende. Inzwischen sind es Was hier in Wuppertal — als Modelfall ~ Gffentichen Hand oder bei den Wohl

bundesweit 2000 Mitglieder. Den Na-  pficht ist: Mitglieder helfen Mitglieder! fahrtsverba
indet

j
ite

i

is

sverbanden findet ja Altenhilfe immer

men ,,Graue Panther iibernahmdie PO- Wer unserer Organisation hier beitritt, der programmgeméaB zu gewissen Stunden

litische Arbeitsgruppe im SSB von den ei einfach, daB er zur Hilfe verpfiichtet  statt. Bei der, 6ffentlichen Hand" darf es ja

amerikanischen ,Grey Panthers’, die ig b16Uh K
ine

Notions gets d ib
J

dort inzwischen zu einem uniiberseh-

3 rkeine Notmehr geben und ibe” s

baren Machtfaktor fiir die Interessen al- Was fir eine Hilfe istdas? ia
ter Menschen geworden sind. Haushaltshilfe, Krankenhaushilfe, Alten-  weise gedffnet und das Wochenende uber

Mitgliedkann jeder werden,derélterals und Pilegehilfe, alle diese Kernhilfen, — geschlossen.

18 ist. Unter der Parole ,Heute wir, mor- auch Nachbarschaftshilfe, wenn jemandin In einer Sendung des WDR neulich bist

gen ihr!* ist es sogar ein erkldrtes Ziel der Nahe wohnt, Telephonhilfe . ... du gerade auch im Zusammenhang mit

mas
,Generationenverbund’  . Ganze bat sich ber die taglichen

der psychosozialen Versorgung sehr
: Treffen auf. Ruft also eineran, undsagt, ich 9896" die Altenheime aufgetreten.

Unser Gesprach mit Trude Unruh gibt bin einsam, dann sagen wir ihm: Ja gut, ist Es isthicht Sinn der Sache, wie in der Psy-

unserer Meinung nach auch ein gutes dein Problem: es ist unser Problem, wenn ~~ chiatrie, alle Altenheime aufzulésen. Es

Stimmungsbild dieser  souverénen du zu uns kommst, also schwing’ dich aufn wird sie immer geben, aber sie missen an-

Selbsthilfegruppe wieder.
sffentlichen Nahverkehr und komm’ ins ders sein.Das ,,demokratische Aushange-

Klubzentrum. Wenn derjenige dann sagt: schild" sind ja die Heimbeirate. Wir stellen

ich bin gehbehindert, dann fragste, ob er die politische Forderung, der Heimbeirat

denn auch sonst mit dem Bus fahrt. Ja,  muB Mitbestimmung bekommen, auch in

Kontakt
dann kann er ja auch zu uns mit dem Bus Personalfragen. Denn die Betroffenen, die

Senioren-Schutz-Bun d kommen. Also, wir sind keine Samariter. da sind, die miissen ja wohl am ehesten

Graue Panther" e.V. Wirstellen auch schon mal ,,Fangfragen”, wissen, was fiir sie gut ist, oder nicht! Die

Bundesgeschaftsstelle
weil wir gescheit geworden sind. Wirsagen kénnen auch ein Kreuzchen machen, ob

Donbergstr. 92
ihm zum Beispiel: vorgestern warste ja ein Pfleger lieb und nett ist, ob er ein

5600 Wuppertal 1
beim Hertie. Ja, sagt der dann, da multe freundlicher Typ ist oder muffig. Das sind

Tel.: 0202/701003 ich mal hin. Bitte, wenn du einsam bist, doch die Kriterien, nicht die medizinische

26
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Versorgung. Die lauft doch sowieso und Dann wurde eine alte Dame zwangsver- ist was faul. Dann kann ich die Menschen

hat zu laufen. Aber das ganze Ruhigstel-  legt. Da haben wir uns von der ein Bettuch nicht um 18 Uhr ruhigstellen. Das irre an

len, das muB weg! besorgt, haben draufgeschrieben: ,,
das der ganzen Sache ist doch, daB es fir die

. .
Bettuch der vertriebenen alten Dame", und  schweren Félle zwar das meiste Pflege-

Gibt oS Solisime, wo du sagen wiirdest,
haben uns auf die Rathaustreppe gestellt. geld gibt, die aber am schnellsten ruhigge-die sind ziemlich gut? Da konnten plétzlich die anderen 14 blei- stellt werden, damit sie keine Arbeit ma-

Wir kénnen ja hier die Klappe aufmachen, ben. chen. Folge st, da retgE
weil, hier in Wuppertal haben wir das ken- oo

,
Zu schweren Pflegefallen gemacht wer-

nengelernt. Bei einem Heim von einem re- Daswarjaein durchschlagender Erfolg!
den, weil die Pfleger so am wenigsten zu

lativ jungen Sozialkaufmann, der auch den Ja, die Stadt und der Landschaftsverband tun haben und der Trager das meiste Geld

SSB mitbegriindet hat, — der nannte das waren natiirlich bose. Aber wir wollen, dag macht. Sowas muB weg! Das ist unser En-

auch nicht,Altenheim*, sondern ,,Dauer- die bose sind, damit die iiberhaupt mal an-  gagement. Und so verstehen das auch alte
pension” —,

haben wir gesehen, wie die  fangen zu denken, beziehungsweise um- Menschen und sagen, kieck mal, wir kén-

Menschen sich gliicklich fihiten. Die hat-  zudenken, da sie es mit Menschen zutun nen da auch was tun. Und wenn man ihnen

ten ihre kleinen Einzelzimmerchen. Die haben, und nicht mit Nummer. jetzt querbeet in der ganzen Bundesrepu-

|

waren im Rahmen, was méglich ist, indivi- blik in allenAltentagesstatten die Maglich-
duell gestaltet, so daB der Bezugspunkte Altenheime schieBen ja wie Pilze aus keit einrdumen wirde, es gabe genug

findet, z.B. das Bild aus der letzten Woh- dem Boden. Offensichtlich kann man Leute im Generationenverbund, die voll
|

nung. Wir sagen ja auch, das ist die letzte damit sehr viel Geld machen. dahinterstehen. Wenn dann einer kame, - |

t

Wohnung, das ist nicht ein Pflegeplatz. Die von den Politikern oder so —, und wurde

Amter kassieren ja auch sofort Wohngeld, Das ist Uberhaupt die Krux, wer das Sy- sagen:Wie kannst du son Quatsch ma-

da sind die ja immer gleich fix dabei. Auch stem erfunden hat... natiirlich machen chen, bist du bestuBt, dich mit diesem

waren in diesem Heim Teppichbdden, es

war wohnlich, nicht so’n triiber Kasten. Wir

haben das mit liber 200 Leuten besichtigt oy van

iund da habenviele gesagt: wenn das so ist, :

Areal l<lS
§

| yelk aN
und es sein muB: da wollenwir hin! Dagibt

v
SENIKEN og

Aly
gL

h
es auch keine Heimordnung, da hat jeder KAMPFEN Slr Priseinen Hausschlissel. Da laufen tibrigens

ITl h’ | Snomr i
auch sogenannte Bekloppte rum, auch mal

|

R S NUR | ols pu
tagsuber im Schlafanzug. Ja, sollen denn | I Ls

|
k

80 Leute eingesperrt werden, nur weil mal 8

i

drei im Schlafanzug rumrennen? So den- ill
J

.
A

1]
;

ken wir. Wir kénnen ja alle mal durchdre- ir llr b po i

hen, aber deshalb kann man uns doch oo wen win J so « Gti oI] ai #
--

nicht in Kafige oder sonstwo reinsperren. oy We Fal
J eh SC Ca

y SSB.
1 onus AEE J — FCs

Kannst du uns denn ein Beispiel erzih-
;-

8

in 3
v

go 8
a

len, wie die ,,grauen Panther” fiir ihre b 9 ro /

4 fe.) =
R 5

Rechte kdmpfen — Selbsthilfe konkret? ON
4

hg Po y

‘aWas wir genau in diesem Heim schon er- i=
:

TT
"*

\
A) i )

lebt haben: aus den Einzelzimmern soliten = . 8 "
; , y ti

Sozialhilfeempfanger raus, weil sie — sO
+ Wik Ag )

3 Ne Fe. CT)das Sozialamt—kein Anrecht hatten auf ein gf, 3 ||
3Einzelzimmer. Die sollten auf ,,stadtische \ i

Betten umgelegt werden. 21's 'Y )

:

ia \ /

Ist denn dieses Heim eigentlich fiir i
3 Vi

y

Menschen aus allen sozialen Schichten
|

offen?
%

he)
|

Dieses ja. Aber damals sollten die raus. ) BAN \
h)

i

Seinerzeit kostete das Zimmer etwa
¥

3 i £2 ¢

600-800 DM pro Monat. Die soliten in
: id { |

:

Heime kommen, wo Mehrbettzimmer wa-
he . _

: ren. Da haben wir uns eingeschaltet. Da ly 3 }

=

»
haben wir mal das ganze System Sozial- = ia

hile erkannt: diese Gebundenheit, daB der :

Betroffene gar nicht tiber sein Geld verfii- Tanz beim regelmaBigen SSB-Nachmittag
gen kann, was ihm zusteht, und daB das

gebiindelt immer an den Trager gezahlt
wird. In diesem Fall hatte man dem Heim

monatel
u

ialhi a

die EL Er spntinger Wohlfahrtsverbénde und Kommunen das ,,Friedhofsgemiise® zu befassen, dann

)

Geschaft mit den Alten. Die Pflegesdtze  miissen wir stehen wie eine Eins und nicht
Der private Trager sollte in die Klemme gehen irre in die Hohe und die Dienstlei- dieses aufkeimende Pflanzchen des Weh-

kommen. Da haben wir gemerkt, Mensch, stungen werden immer schlechter. Das rens von Betroffenen zertrampeln lassen!
da stinkt was. Das sind doch verdiente alte schiebt man alles darauf, daB das Personal

Leute, warum will man die auf Mehrbett-  zuviel kostet.Bitteschon, wenn ich z.B. auf

Zimmer stecken, die sogar auch noch teu- einem 8-Bett-Zimmer 2200,-DMimMonat Vielen Dank, Trude Unruh, wir hoffen
rer sind, wo ist da die Logik. Die sind doch fiir'n Bettbezahlen muB, dannsindauchfir auch weiterhin in gutem Kontakt blei-
kein Frachtgut.

2200,~ DM Leistungen zu erbringen, sonst ben zu kénnen. »
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Frauenhauser

— Frauen helfen Frauen
}

von Barbara Stuenkel Ane
Als Beispiel zum Thema dieser Ausgabe ,,Neue Wege der psychosozialen Versor- AA =A
gung — Alternativen der Betroffenen* ist die Frauenhausbewegung zu nennen!

”

BATT

Durch das 1971 im Londoner Vorort Chiswick gegriindete Frauenhaus, das erste in
/

(7 owseiner Art iiberhaupt, wurden international viele Frauengruppen, die sich mit dem
[1S |’

Problem Gewalt gegen Frauen auseinandersetzten, inspiriert, sich auf diesem Dy i]Wege aktiv fiir miBhandelte Frauen (mit ihren Kindern) einzusetzen.
kA

Theoretisch wird bei der MiBhandlung von Frauen davon ausgegangen, daB so-
J

5

wohl die in vielen Frauen verwurzelte traditionelle Rollenerwartung (passiv, un-

selbsténdig etc.) als auch die den Ménnern anerzogenen ,,ménnlichen* Normen die FRAUEN HEIFENFRAUEN
gewalttétigen Formen der Konfliktaustragung bedingen.

Die Passivitat, mit der in der Offentlichkeit 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- BS ia SS)
situation lieBen auch Frauen in der Bundesrepublikaktivwerden. Seit 1976 wurden, zialhilfe, der den Frauenhausern zustehtzuerst in den GroBstédten, neuerdings auch auf dem Land, zahlreiche Frauenhéu- Daven kénnen keine Mitarbeiterinnen beser gegriindet. Ihr Ziel ist es, daB miBhandelte Frauen Schutz und Geborgenheit

zahlt werden, keine Renovierungs- oderfinden, sie sehen, daB ihre Situation kein Einzelfall ist und mit der Hilfe anderer EinrichtungskostenFrauen herausfinden und eigensténdig entscheiden, wie sie ihr weiteres Leben ge-
:

stalten wollen.
Noch problematischer ist der§ 72 (Hilfe zur

Dieser der ,,Heimchen am Herd" wider- wicklung eines SelbstbewuBtseinsim Kreis fig Losin Eeps
sprechenden Vorstellung wurden teils anderer Frauen zuzubiligen. Sie sprach sondere Schwierigkeiten der Teilnahmemassive Widersténde von seiten der CDU sich vielmehr dafiir aus, daB einzelne

am Leben in der Gemeinschaft entgegen- |und Teilen der katholischen Kirche entge-  Wohnungen doch besser fiir die Frauen
stehen, ...,

wenn sie aus eigener Kraftgengesetzt. seien (die notwendige Diskretion und An- diese nicht bewaltigen konnen® (z.B. f
Ein Beispiel aus neuererZeit spielte sich im vy Disks goat)Diss Hoon Landfahrer”, »NichtseBhatte"). Da diese

Kreis Kleve ab (es ist kein Einzelfall:
oryoreSesion otro O83 Formulierungen die MiBhandlungen der:

Idienst katholischer Frauen.
Nachdem sich 1979 ca. 40 Frauen hilfesu- genyon Seta

: )
7

Frauen zum Randproblem stempeln undAhnlich verhielt sich die CDU z.B. in Frei-
. )chend an Mitglieder der beiden Klever

burg und Wiirzburg
diebetroffene Frau (und nicht der MiB-

Frauengruppen gewandt hatten und all-
£

handler)far unféhigerklért wird, am Leben

gemein eine hohe Dunkelziffer vermutet Es zeigt, daB es sich bald keine Parteimehr in der Gemeinschaft teilzunehmen, lehnen

wird, bildete sich 1980 in Kleve eine Frau- leisten kann, Hilfe zu versagen, aber die meisten autonomen Frauenhéuser die

enhausinitiative. Sie legte der Stadt und gleichzeitig mit Alibilssungen die von Finanzierungnach§72ab. Sie fordern fest

.

dem Kreis Kleve Antrage beziiglich der Er- Frauen fiir Frauen entwickelten Hilfemog- ~ €ingeplante Gelder in den Gemeinden-

richtung eines Frauenhauses vor. Damit lichkeiten boykottiert. und Landeshaushalten.

iSO), Jo ae Prakiion.  octleme gibt es auch mit der Finanzie- Ansétze in dieser Richtung gibt es in NRW
IE ON

roar laufenden Kosten. Da Frauen- und Berlin-West. Die SPD-Bundesregie-ner Entscheidung durchringen, im Gegen- and in lischaftliches Pro- rung hieltesbishernichtfiir notwendig, dasteil: Sie zeigte sich desinteressiert und
ol

angiungleinigeselstiailicn
off BSHG um einen Paragraphen zur Fransmeinte sogar, die Problematik bestiinde im  P'em ist, mussenFrauenhéuser mit & ont- hausfi

:

"

Kreis Kleve nicht. lichen Mitteln finanziert werden. Doch die  hausfinanzierung zu erweitern. . .

wenigsten Gemeinden bzw. Kreise stellten
Es lauft also darauf hinaus, da sich vieleDie Frauenhausinitiative arbeitete weiter. bisher Haushaltsmittel zur Verfiigung. Sie
Frauenhduser immer noch Goer viel Kraft

i

Sie bewarb sich in der Zwischenzeit beim  verweisen auf das Bundessozialhilfege- und Zeit kostende Basare, SpendenBundesfamilienministerium fiir einen 3jéh-  setz (BSHG). Die Finanzierung iiber seine
Flohmérkte etc. finanzieren mUSen trotz-.rigen Modellversuch ,,Frauenhausim1and-
dem die meist bestehende Uberbelegung 3

lichen Bereich". Fiir diesen Zeitraum war
=. Pi die Existenz des Problems anschaulichein kostendeckender ZuschuB von insge- rt

ne) beweist
samt 900000 DM vorgesehen. Die Forde- I SS

ol

=

rungsrichtlinien wurden in2 Punktenerfiillt:
/

Purl
Die Erfahrung, in Not befindlichen Frauen

Es entstand ein Konzept, als Trager wurde Ii
f

3
akut helfen zu konnen und zu sehen, wie im

die AWO gewonnen. Der 3. Punkt, eine po- fs ~ {
#

Kreise anderer Betroffener Kraft und auch
litische Absichtserklarung der zustandigen

MH
’

SOR oft ein positiver Lebensansatz gefunden
Gemeinden und des Kreises, die lediglich 7 FS _— 7s wird, IaBt die Frauenhausgruppentrotz vie-
beinhalten brauchte, daB die CDU ein i: lw ler Hemmnisse weiterarbeiten. Letzte Mel-
Frauenhaus zumindest nicht boykottiert, / .

2
} iz dung: Das dritte Frauenhaus in Hamburg

brachte letztendlich das Projekt fiir den # /
_//

/~ wurde nach Besetzung mit schriftlicherZu-
Kreis Kleve zu Fall. Obwohi die CDU inzwi- tr sage und Vertrag fiir das Haus erkampft!
schen zugab, daB auch im Kreis Kleve ein

Liste der Frauenhauser in der BRD in:
groBer Bedarf an Hilfen fiir geschlagene Wiipkis5FR a Frauenkalender 81,  Frauenkalen-
Frauen besteht, konnte sie sich nicht ent- th Lke ddhe* der/Selbstverlag 1000 Berlin 33, Breiten-
schlieBen, ihnen Selbstfindung und Ent- bechplatz 17 n

28
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Gesundheitspolitik |
Die Delegierten des Trierer Arztetages -

R
=

standen unter Erfolgszwang. Endlich Trierer Arztetag: perspektivios!
sollte das leidige Thema ,,Aligemein-
medizin“ zu einem AbschluB gebracht i A

3

werden, hatte es doch die Diskussion
‘AP€r Beitragserhéhungen beschlossen

des 79er Arztetages fast gesprengt und von Detlev Uhlenbrock

wire 1980 in Westberlin an dieser Aus-

einandersetzung beinahe die Verab-

schiedung des Blauen Papiers geschei-
tert.

Jetzt war in monatelangen, zihen Ver-

handlungen zwischen den Kontrahen-

ten ein KompromiBpapier entstanden,

das alles offen lieB und somit nieman-

dem weh tat. Es wurde mit Einmiitigkeit
or!

verabschiedet, Gegenstimmen kamen
a

1 Stl
lediglich von den Delegierten der ,.al- De utscher \ a
ternativen* Listen aus Westberlin und e

Fear lle on lm \ |
En

© Rheinland. Arztetag EM Fel
Die Auseinandersetzung um die Alige- Bo 0 5

meinmedizin hat eine lange Geschichte = kre
und geht schon in die 60er Jahre zuriick. a Loe re A
Immer ging es um die Frage, ob der appro- a

= \ » 7 pk
>

bierte Jungmediziner vor seiner Niederlas-
5

a Co A] h [ s Bo ey
sung als Hausarzt zu einer Weiterbildung

[Sl

A iNA { A GA
gezwungenwerdensoll oder nicht. Die Be-

5i || ue s 4 oh “ on
fiirworter dieser Auffassung blieben in der

2 !

RA TE
8

lis Sr i ALE
Minderheit. Sie setzten zwar auf dem 65.

PA
hd

£4
Co WA Us) TN ] giles

Deutschen Arztetag 1962 eine mindestens «
deni 3

7h,
hi) 1

i}
y

PA a
2jahrige Pflichtweiterbildung in Chirurgie Eh

=

&
32

und Innere Medizin durch, aber die Arzte-
‘a oF al Vialoofon Cs

4

hgh

kammern bzw. Kassendrztlichen Vereini- LA §

y
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i. Yoh ga an gab es also 2 Hausérzte, Neben der berechtigten Sorge um eine  Pflichtweiterbildung fiir Hausarzte durch-
len Praktischen Arzt ohne Pflichtweiterbil- hs Ks : :

dung und den Arzt fiir Allgemeinmedizin. weitere ‘Qualitatsverschlechterung
.

der ringen, obwohl laut Umfragen sogardie
hausérztlichen Versorgung spielt natiirlich ~~ Mehrheit der Arzteschaft in der BRD fiir die

Wesentlich gebessert wurde die Situation bei den neu entfachten Aktivitdten dieser  Pflichtweiterbildung eintritt, obwonhl sie seit

dadurch nicht, die ,Weitergebildeten“ Standesorganisationen die Angst vor der Jahren von den Gewerkschaften und So-

blieben deutlich in der Minderheit. So lie- drohenden Konkurrenz eine groBe Rolle,  zialversicherungen gefordert wird, obwohl

Ben sich 1979 nur 25% der Hausérzte als denn deren Niederlassung diirfte mit Ein- ~~ solch eine Entscheidung im Interesse einer

Arzte fiir Allgemeinmedizin nieder, dage- kommensverlusten verbunden sein. Verbesserung der hausérztlichen Betreu-

gen der Rest als Praktische Arzte, von de-
| | ... . ung dringend notwendig gewesen ware.

|
nen 40% lediglich eine Krankenhaustétig-

Die Entscheidung, die auf dem diesjahri- Ape; gig Deutschen Arztetage scheren

keit vonmaximal2Jahrenvorweisen konn- 98" Arztetag in Trier gefallt wurde, trégt igh recht wenig um die Interessen der Pa-

ten. DaB jetzt vor allem die Verbande der etztlich auch den Vorstellungen der Ver-
 tienten ihre Sorgen. Das lieB Prasident

Praktischen Arzte und Allgemeinmediziner 0ande der Praktischen Arzte bzw. Allge-  vjimar auch diesmal wieder erkennen, als
]

die Diskussion um den Zustand der haus-  Meinmediziner nicht Rechnung. Auch wei- gr ie Forderung nach einer Selbstoeteili-

&rztlichen Versorgung wieder verstérkt in
(Nin wird es zwei unterschiediiche Nie-

nq der Patienten an den Krankheitsko-

den Mittelpunkt riickten, hat einen einfa- derlassungsvoraussetzungen fur Haus- sten wiaderholte und verlangte, Erhéhun-

chen Grund: die zunehmende Zahl an Me-
 2r2te geben, der Praktische Arzt muB in gon ger Krankenkassenbeitrage in Kauf zu

dizinstudenten—man sprichtvon13.000—, Zukunft lediglich eine 2jahrige Vorberei-  ngpmen, stat durch rigorose Sparma-

tungszeit absolviert haben, von derminde- nahmen vielleicht die Honorare der Arzte

)
~

Jr

stensein Jahrim Krankenhaus abzuleisten langsamer steigen zu lassen.
die demnéchst jahriich die Uni verlassen ist. Immerhin wurde die Institutionalisie-

und sich um die 6500 Assistentenstellenin rung der Allgemeinmedizin an den Hoch-  Allerdings ist die Bedeutung, die den-Aus-

den Krankenhausern bewerben werden.  schulen geordert, sowieeinestirkere Aus- sagen und Beschlissen der Deutschen

Die Befiirchtung ist groB, daB ein Teil die-  richtung des Studiums auf die Tétigkeits- Arztetage in der offentlichen und politi-
ser ,.Jungarzte” den miihseligen Slalom- felder des Allgemeinarztes, wobei die schen Diskussion beigemessen wird, ei-

lauf durch unsere Krankenhauser nicht an-  Kammern auf diese Fragen aber wenig gentlich gar nicht berechtigt. So nehmen

treten wird, sondern die Niederlassung als ~~ EinfluB haben. nicht einmal 50% der Arzteschaft der BRD

Praktischer Arzt, da weniger schwierig an den Wahlen zu den Kammerversamm-

aber gleich erfolgversprechend, vorziehen Der Deutsche Arztetag konnte sich also lungen teil. Die Krankenhausérzte unter

wird. nicht zu einer Vereinheitichung der den Delegierten sind unterreprasentiert,
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| Demokratie und Gesundheitswesen

den Delegierten sind unterreprésentiert, an -

die sho Kollegen waren da- Beschaftigte des
gegen in Trier mit 150 von 250 Delegierten u

bei einem Anteil an allen Arzten der BRD Gesundheitswesens
von knapp 40% Uberproportional vertre- an

ten. Es fehlen nahezu véllig Assistenzérz- gegen Atom rustung
te, Betriebsérzte oder Kollegen des Offent-

lichen Gesundheitsdienstes unter den De- Wir kdnnen nicht um das Leben des Einzelnen ringen

legierien. und den maglichen Tod von Millionen libersehen!

Die Delegierten tragen in der Regel das

Mingliedstuch irgendeiner Standesorgani- Kaum etwas anderes bewegt die Menschen zur Zeit mehr als die Diskussion um die

sation —vor allem MarburgerBund, EE
scheinbar unaufhaltsam fortschreitende atomare Aufriistung. Aufriistungsbefiir-

mannbund, NAV (Verband der niederge-
yo tor stellen dabei schon einen Kernwaffenkrieg wieder als ,,denkbar hin, der

lassenen Arzte) oder BPA (Berufsverband auch noch ,,begrenzbar” sei. Diese Aufriistungsbefiirworter finden einen ihrer

dey)PsA nd 2
fie byas festesten ideologischen Partner in den Standesvertretungen der bundesdeutschen 3

ii mya las hd
g wn Arzte. Sie versuchen mit Forderungen nach einem ,,Gesundheitssicherstellungs-

eiange [odipiicl 602:
Sey Azle organ: gesetz und der Durchfiihrung von mittlerweile unzéhligen Fortbildungsveranstal-

Sr Nype gore Orgarisetioron tungen in ,,Katastrophenmedizin® den Eindruck zu erwecken, ein Atomkrieg sei zu

340

ye opot or 8

ren
a=

liberleben®. An Stelle einer offenen Warnung iiber die unvorstellbaren medizini-
t

benyoriagenlundifnitige eine Chants,
soon Folgen der Explosion auch nur einer einzigen Atombombe {iber einem der

guch aigsotimen ziierien:
dichtbesiedelten Gebiete Europas, der Bundesrepublik tragen sie so das Ihre dazu

bei, einen méglich gewordenen Atomkrieg denkbar und damit auch wahrscheinli-

So blieb ein Vorgang, der in anderen ge- cher zu machen.

wihlten Gremien wahrscheinlich zu einem

Skandal gefiihrt hétte, in Trier ohne we-

sentliche Reaktion: die Tatsache, da der (jher 1 Million Unterschriften Im folgenden soll versucht werden, einen

Vorstand der Bundesérztekammer eine
go. atalder Appell Uberblick iiber die nationalen Initiativen

Erhohung der Beitrage der Landesérzte- Pp
gegen die atomare Aufriistung zu geben,

kammern an die Bundesérztekammer von
Gegenteilige Meinungen waren bis vor dawir uns auBerstande sehen, alle Aufrufe

40,70 DM auf 43,85 DM verlangte, nach-  r7em im Gesundheitswesen der Bun-  vollstandig zu dokumentieren. Gleichzeitig
dem er das Geld durch den Kauf eines

gggsrepublik kaum auszumachen. Erst als geben wirfiir jeden Aufruf die Kontaktan-

neuen Hauses teilweise schon ausgege- sich auf internationaler Ebene Arzte aus schrift an, damitsich jeder interessierte Le-

ben hatte. Die Delegierten stimmten zu, Ost und West auf einem Kongres fiir die ser direkt an die Initiativen wenden kann.

damit wird also eine Erhdhung der Kam-
 yerhinderung eines Atomkrieges trafen,

merbeitrage auf die Arzteschaft zukom-  fanden auch Anti-AKW-Arzte und Frie- Schleswig-Holstein
tnen: densbewegung zueinander. innerhalb we-

niger Wochen entstanden nach ausléndi- In dem Aufruf ,,Der Atomtod bedroht uns

Es vermittelt ein bezeichnendes Bild, die schem Vorbild zahireiche Initiativenim Ge- alle” der Arzte und Mitarbeiter des Ge-

Delegierten nach getaner Arbeit in festli-  sundheitswesen,die sich zumeistinhaltlich sundheitswesens Schleswig-Holsteins
cher Stimmung zu erleben. Es dominieren auf den

, Krefelder Appell” (abgedruckt im heift es:
, Wir tun dies, weil nach unserer

,.Songs" der bierseligen Verbindungszei- DG 2/80) beziehen. Dieser Appell hat bis- Uberzeugung durch eine Stationierung

ten, z.B. ,,Gaudeamus igitur”, oder (,,Bitte her tiber 1 Million Unterstiitzer gefunden. dieser Waffen in Mitteleuropa die Gefahr

: recht laut!) ,,Im schwarzen Walfisch zu

Askalon ...“! Als man zu vorgeriickter
me

is A ES

Stunde auch die letzten Hemmungenfallen E { I | =o 3Dn 3s LR Pr
gelassen hatte, wiinschte man sich die al- I | 50 ae TERE PNR Br
ten Zeiten zuriick und trdumte von Preu- FESS SF Ye DOR
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nicht erst der Renaissance des PreuBen-
i
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kultes, wie sie momentan moder ist. Es bag (lybl II” =) [ :

verwundert nicht, wenn Arzte mit diesem ~~ FjgiR a KE == ad |... y |

Kulturgut den Vertretern der Liste demo- ~~ (# ; ey hos PW anes Thess |®

kratischer Arzte immer wieder die Teil- yg Ay Co , NL 2
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Wir veréffentlichen dieses Papier im DO- goto: Gudrun Janssen

kumentarteil. BM Demonstration der Medizinstudenten in Bonn am 7. 5. 1981
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Demokratie und Gesundheitswesen

eines Atomkrieges wesentlich erhoht wird. =

Das Land, das der Stationierung dieser I -

neuen amerikanischen Raketen zustimmt; /3 N
wird unweigerlich zur Zielscheibe Nr. 1 im 77 |
Falle eines Atomkrieges. AuBerdem méch- 7

ten wir die Offentlichkeit aufklaren, die

nach unserer Meinung nur unvollsténdig
Uber die Folgen eines KernwaffenmiB-

brauchs vom medizinischen Standpunkt a

aus informiert ist. Wir miissen dem dritten O J

Weltkrieg zuvorkommen." . a

Kontaktanschrift: Dr. K.D. Kolenda, 0 8
Kleiststr. 16, 2300 Kiel &

}

Hamburg | ;

In dem Aufruf der Beschéftigten im Ge- \ \ Sy, /
i sundheitswesen Hamburgs lauten die \ 4

Z

p

J
-

wichtigsten Passagen: ,
Als Beschéaftigte \ f ¢ \

’

im Gesundheitswesen erklaren wir, daB im \ EJs vad ;

Ss

I vy
:

Falle einer nuklearen Juasiiopha. eines Sg i
NY

VL
Atomkrieges, jede medizinische Hilfe ver- ah 2

i

sagt. Wer einmal radioaktiver Strahlung _+ bi
AS Widizey

ausgesetzt war und nicht sterben sollte,
= A THcetomuuusau————|

muB mit lebenslanger, nicht heilbarer
a

Strahlenkrankheit rechnen. Fur Nach- ae
kommen sind schwere Erbschadenzuer- 4 = i EE Et TE

AN
warten. Wir wollennicht zusehen, wie Mil- 74 i

ee
Ek Aa

liarden in neue Waffensysteme flieBen, die
ES

7) 7) ATASSuns alle bedrohen, ohne den Frieden si- AZ ZN 2 7
cherer zu machen. Milliarden, die uns feh- SFT
len, um die Gesundheitsversorgung zu

verbessern, Gesundheitsschaden am Ar-

beitsplatz vorzubeugen, um Kindern und dem Kommando von Militars unterstellt ,,Bayrische Arzte gegen Atomenergie”
alten Menschen sozialere Verhéltnisse zu ~~ werden. In einer solchen Situationkanndie sowie einige weitere Einzelunterstiitzer

schaffen oder entscheidend mehr fiir den  ,.,Zentrale Dienstvorschrift 49/50" in Kraft zusammengefunden, um am 19.9. und

Umweltschutz zu tun®. treten. Sie beinhaltet, daB Arzte nicht mehr 20.9. 1981 im Audimax der Universitat

Kontaktanschrift: Rainer Stachow, vorrangig nach dem Schweregrad einer Hamburg einen
, Medizinischen KongreB

Stammannstr. 13, 2000 Hamburg 60 Verletzung Hilfe leistenkénnen. Im Gegen- zur Verhinderung des Atomkrieges"
teil dirften sogar Patienten mit Brust- und ~~ durchzufiihren. Erwartet werden zu die-

Bremen Bauchverletzungen, gréBeren Verbren- sem KongreB 1500 Arzte aus der Bundes-

f . i nungen nicht mehr regelrecht behandelt republik sowie zahlreiche Vertreter aus-

ndAstunganesBn werden. Diese Form der Patientenselek- landischer Arzteinitiativen. Es ist geplant,
sich an den Bundeskanzler:..Als Beschif- tionnennt man in der Militérsprache ,,Tria- vier Wochen vor dem KongreB eine ganz-

tigte im Gesundheitswesen,die sich taglich ge".Sie stelltginen VerstoB gegen den  Seitige AnZ2ige Mi dem Auli ay dom
um die Erhaltung von Gesundheit und Le- tippokeatischien Bly dar

i Kongre im Deutschen Arzteblatt zu vertf-

ben unserer Mitbiirger kimmern, meinen
Kontaktanschrift: Dr. med. Winfried fentlichen, was ca. 8000 DM kostet. Dazu

wir verpflichtet zu sein, auf den Widersinn Beck, sollen Unterschriften gesammelt werden

weiterer Aufriistung und die damit verbun-
 Wolframstr. 10, 6050 Offenbach Miiardem Aunt »Arzte wamen vor gen

denen Gefahren fiir unsere Bevolkerung Uni
. PS

Atomkrieg” (siehe D3Lmschiaciickss
hinzuweisen

. . .
Allein schon ein Fehler im niversitatskliniken ©).Gleichzeitig wird ory gen nigrzsichs

Computersystem kann wegen der gerin- Gottingen ip
50 DM

genSree sien JousrEs) eine Kata-
vie digvier vorgenannten Aufrufe wird der

y

Dollarfiir Riistung und Militar verschwen-
def SSupger Uniiersithisiinie risraibins: ropa pa 9 |

dor. Gleichzalig leben 2/3 der Wellbevdl.
ocsonSiesich rich tguschen, ineinem Tel: 0407. Bigion iecziee

[i
{

orn A Racor una iond Es ist an
Atomkrieggibt es keine Sicherheit, in ei-

.

kei ih i uns alle aktiv um don Frio. Nem Atomkrieg versagt jede medizinische  Abriistung auf dem
"7

«
Hilfe. Uns erscheint deshalb gegenwartig Gesundheitsta |den kiimmern! : 3 Sa

g

Kontaktanschrift: Dr. med. Hans Giise,
die Verhinderung der Stationierung der

)
EN )

a sich aul

|

Elodooer Sir. 16. 2000 Bremen atomaren Mittelstreckenraketen als das Die Abriistungsdiskussion wird,
R

|
y

vorrangige Ziel." dem vierzehn Tage spaterstattfindenlen |

Hessen Kontaktanschrift: Dr. med. Alois Gerl, ~Gesundheitstag fortsetzen, wo endlich
Bramwaldstr. 12c, 3400 Gottingen Veranstaltungenfiralle Berufsgruppen im

Der (berregionale Aufruf der hessischen Gesundheitswesenzu diesemBereich an-

Arzte gegen Atomraketen" stellt fest: Medizinischer KongreB zur geboten werden. Diese Aktivitaten a83en

.,Fir den Fall einer derartigen Kemwatfen-  Vierhinderung des hoffen, daB die Starke der Pisdinsiers
katastrophe liegt gegenwartig der Entwurf Atomkrieges gung hollandische AusmaBe annehmen
eines sogenannten Gesundheitssicher- wird. Es istnoch nicht zu spat, sich aktivum

stellungsgesetzes der Bundesregierung Weiterhin haben sichdie ,,
HamburgerArz- den Frieden zu kimmern!

vor. Danach soll das gesamte medizini- teinitiative gegen Atomenergie”, ,,
Berliner

sche Personal, einschlieBlich der Arzte Arzteinitiative gegen Atomenergie” und ~Gunar Stempel n

|
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Umwelt und Gesundheit |
Das Wasser ist das Beste (?) wirkung des Bodens wird ein derart vorge- |

L reinigtes Wasser gewonnen, da man nun

den Wasserwerken zur Hauptreinigung zur

Teil IV Verfiigung stellen kann. Mit zunehmender |

Oberflachengewasserverschmutzung i

N\ werden hier die AufbereitungsmaBnahmen

—
immer aufwendiger und kostspieliger.

Doch bei aller Miihe kommt hierbei noch

immer am Ende ein Wasser heraus, da

man so noch nicht an den Verbraucher

\
schicken kann. SchlieBlich hat das Wasser

-
nun eben erst die vorgeschriebene Min-

Bia

destgiite erreicht. Notwendig ist noch der

Se letzte Schliff, namlich die Chlorung, die

Sha Behandlung mit elementarem Chor. Dies

Fa
bewirkt eine Entkeimung des Wassers be-

)
Sle reits im Wasserwerk, soll aber auch ge-

?

Cg wihrleisten, daB nach 100 km Rohrlei-

iid tungsweg das Wasser auch keimfrei aus

—— dem Wasserhahn flieBt. Soweit so gut, die
|

_— Sache hat nur einen Haken.

b Bei dieser Chlorung entsteht bei einer Ne-

benreaktion mit organischen Stoffen — im

Verdacht steht insbesondere die Humin-

-

séure — Chloroform, oder, in seiner chemi-

Patient Trinkwasser schen Bezeichnung, Trichlormethan.

Chloroform ist ein Karzinogen, steht also in

von Uwe Schmitz
dem schlechten Ruf, Krebs hervorzurufen.

So ist Chloroform nicht mehr als Narkose- :

DaB sauberes Trinkwasser keine Selbstversténdlichkeit mehr ist, hat sich bereits  mittel in Gebrauch, seine Verwendung im

herumgesprochen. So mancher kam da schon auf die Idee beziehungsweise den  Pflanzenschutz ist seit vier Jahren in der

| Holzweg, sich Trinkwasser als Importware zu teurem Geld in die heimische Kiiche BRD verboten. Seit 1976 darf es in den

zu holen, freilich ohne zu wissen, damit héufig sauber abgetiitete Costridien und USA in Kosmetika, Lebensmittelverpak-

Pseudomonaden zu erstehen. Oder sich aber ein Wassernachbehandlungsgerdtan kungen und Pharmazeutika nicht mehr

den Wasserhahn zu schrauben, um den Preis, sich den Magendarmtrakt mit poten-  vorkommen.

tiellen Krankheitserregern durch das durch die Geréte ablaufende ,,bessere* Was-
| |

ser anzureichern.

Wissenschaftliche Untersuchungen in den

Niederlanden, den USA und England hat-

Was also trinken, wenn das Trinkwasser aus dem Hahn in dem schlechten Ruf ten eine leichte Erhdhung des Krebsrisikos

steht, Krebs durch die Chlorierung hervorzurufen? Das totale Bekenntnis zum Bier unter den Bevélkerungsanteilen gefunden,

ist bekanntlich ebenso risikobehaftet, Limonaden helfen auch nicht iiber die Was- die mit gechlortem Trinkwasser versorgt

seréingste hinweg, da sie mit dem gleichen schwermetallschwangeren Wasser ab- wurden. Es zeigt sich eine zwischen 13 und

gefiillt wurden, das uns auch aus der Leitung angeboten wird. 93% gelegene Erhohung der Dickdarm-

.

Was tun also?

krebsrate sowie eine 50%ige Zunahme

: des Mastdarm- und Blasenkrebses.

1s ser
aus der Leitung weitertrinken, es bleibt uns ohnehin nichts anderes iib-

Die Stadt mit der héchsten Dickdarm-

2. Dafiir Sorge tragen, daB die Qualitat unseres Trinkwassers sich nicht weiter ver- fe eros
schlechtert. Wie man das machen soll, steht auf einem anderen Blatt,Strategien versitit Bremen in einem For a
hierfiir ksnnen und sollen hier nur ansatzweise entwickelt werden; vielmehrsoll p

versucht werden, Licht in das Dunkel unserer Wasserleitungen zu bringen, um
roltlest, da RlengsroneneSubsianzen 4

einige Zisammenha f
%

’ Bremer Trinkwasser besorgniserregende

9 ange aufzuzeigen. Konzentrationen annahmen. Im Mittel-

Die mehr als 10000 Wasserwerke in der Werde das Grundwasser von chlororgani-  Punkt der Anklage stand das Bromoform,

Bundesrepublik beziehen ihr Rohwasser, ~Schen Substanzen bedroht, die von Indu-  €ine dem Chloroform verwandte Substanz,

das sie zu Trinkwasser aufbereiten, zu ca,
 Strie und Gewerbe in grofien Mengen als Schuld an der Bromoformentstehung ist

25% aus sogenannten Oberflichenge- Lésungs- und Reinigungsmittel eingesetzt wiederum das Chlor:Die Weser, aus der

wiissern, also Seen, Fliissen und Talsper-
 Wirden. Stoffe wie Tri- und Perchlorathy- das Bremer Trinkwasser zum Teil gewon-

ren, 75% aus Grund- und Queliwasser. len hatten bereits dazu gefiihrt, daB Was- nen wird,hat durch die Einleitungender

Dabei steigt der Anteil von Oberflachen- ~ Serversorgungsaniagen abgeschaltet  Kali-Industrie in Hessen und in der DDR

wasser an der Trinkwasserversorgung in- Werden mufiten.
einen extrem hohen Salzgehalt. Mit einem

folge eines Mangels an ausbeutungsféhi- )
1

hohen Salzgehalt ist jedoch auch stets ein

gen Grundwasservorkommen standig an. Insbesonderedurch. die Verunreinigung hoher Bromitgehalt verknUpft. Bromit,
des FluBwassers wird die Qualitit des selbst relativ unschadlich, 188t sich bei der

DaB die Verschmutzung des Grundwas- Oberflachenwassers immer bedenklicher;  {iblichen Wasseraufbereitung nicht entfer-

sers besorgniserregend zugenommen hat, wir milssen von daher mit einer erhéhten nen. Da nun das Weserwasser zusétzlich

stelite im Marz dieses Jahres auch der und zunehmenden Aufnahme durch stark mit organischen Substanzen ver-

Deutsche Verein des Gas- und Wasser- Fremdsubstanzen und Schadstoffen rech-  schmutzt ist, muB es fiir die erforderliche

wesens auf einer Fachtagung in Berlin fest. nen. Eine direkte Gewinnung von Rohwas-  Mindestgite deftig gechlort werden. Hier-

Die Beobachtungen massiver Grundwas- ~~ Seraus den Fliissen ist ohnehin nicht mehr bei reagiert das Chior nun mit dem Bromit,

serverschmutzungen hétten sich ,,in dra-  mdglich, nur iiber die in der Regel verwen- das Reaktionsprodukt reagiert mit weiteren

matischer Weise gehauft’, insbesondere dete Uferfiltration unter Nutzung der Filter- ~~ Stoffen bis schlieBlich Bromoform entsteht.

32
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Umwelt und Gesundheit

Eine akute Vergiftungsgefahr besteht frei-  furt als Brauchwasser verwendet, um es kann es durch Anreicherung von Schad-

lich nicht; die Wirkung dieser Stoffe falltin gut aufgewarmt und verschmutzt wieder in stoffen wie Kohlenwasserstoffen (Mineral
den Bereich der Langzeittoxizitét, der die Flisse abzuleiten. Durch die Ubernut-  oele), Natriumchlorid (Auftausalze) und

Krebs I&Bt bis zudreiBig Jahre auf sichwar- ~~ zung des Grundwasservorkommens ist in Schwermetallen (Blei, Zink, Cadmium)
ten. Zum Problem werden die ein Leben  weiten Gebieten um den Vogelsberg der- kommen, sodaB das urspriinglich qualitativ
lang in geringen Dosen aufgenommenen ~~ Grundwasserspiegel um 6-12m gesenkt gute Grundwasser als Trinkwasser nicht

Karzinogenmengen. Wie in solchen Fallen worden. Die Folgen: Versiegende Quellen, mehr geeignet sein kénnte.

ublich, streitet sich die Gelehrtenwelt iber ~~ ausgetrocknete Teiche, Waldsterben, . h
! a,

die Schwellendosis: Bis zu welcher Kon-  Veranderungen von Flora und Fauna, an DieTrinkwasserproblemesind mitdiesem
zentration ist's anscheinend ungeféhrlich, vielen Gebauden treten Risse auf. Trotz- Yurzen Ani ech lange nici erschipf,
ab wann muB Katastrophenalarm gegeben dem soll die Ausbeutung der Grundwas- Die Liste allen Maglichen und Unmégli-

werden? servorkommen am Vogelsberg auf 150 agai ER
Die US-amerikanische Food and Drug

Mic. qm pro Jann gesteigert werden.
den:

Administration halt 100 ug pro Liter fir un- Den Mengen nach zu beurteilen sicherlich , :

bedenklich, das Bundesgesundheitsamt nicht fiir die Trinkwasserversorgung. aSyseins
BizSowne a a] Nebender drohenden Erschopfung wichti- Region eine Rationierung von Trinkwas-
Schwelle gesetzliche Vorschrift, kamen 9€" Grundwasservorkommen und deren Ser. Das Problem liegtderzeitfick!Lider
nicht wenige bundesdeutsche Wasser- SkologischenFolgeerscheinungenwerden Quantitat, sondern in derQualitét. Trotz ei-

werke ins Schwimmen. Die 1 ug-Grenze Grung- und Oberilachengewisser made A
nm al fest ybedetenden ol

ware gegenwartig iberhauptnicht zu reali-
2M Wenigsten geschiitzten Rohstoffe der bron ea fae Shed mutzung

sieren. Hinzu kommt, daB Bromoform, os iaBE unsure ence rn rao
i eiilcnenyasssnl sind

.

meue
.

So laufen jahrlich zig -

emis Millionen Liter Ol aus Tanks und Pipelines,  Bleibt zu fragen, wie man der Misere zu

Verunreinigungen in unseren Gewéssern
die das Grundwasser verseuchen. In den Leibe riicken kénnte. Zunachst ist sicher-

sind. Eine amerikanische Unter
USA beispielsweise gibt es jahrlich 1800 lich eine verstérkte Wasserforschung er-

: suchung i

forderlich sowie die Entwicklung und der
desTrinkwassersvon Cincinnati hat ganze solcher Lecks, die den Wasserhaushalt

i
h

J
ung

460 organische Verbindungen nachgewie-
gefahrden. Einsatz von technologischen Alternativen,

sen, fast alle in Konzentrationen unter 10 Sch I
i 3 die Shioring yon[Irinky aesonasten

a nas wermetalle, allen voran das Cadmium, Minimum zu reduzieren (Ozon). Der Was-

ee Synergismen oo“a gotetuisngs sss te bei serverbrauch ist einzuschrénken, vor allem

soitige Beenflussung) 3 Ben uss vor allem imRI ein/Main-Neckarge- seitens der (industriellen) GroBverbrau-

s I

iet. Die Anreicherung im Rhein behindert cher, denen Anreize geboten und Ver-
herrscht aber weitgehende Unklarheit. Nur gig Uferfiltrat-Nutzung zur Gewinnung von piich

-

eines ist sicher: Zu verniediichen gibt es i
i

Bliesiingeniauteiisg seston in.
!

> Rohwasser zur Trinkwasseraufbereitung.  wasserverbrauchsarme Technologien zu

nichts! Das toxische Cadmium I6ste vor gut 20 entwickeln und einzufiihren. Die Konkur-

Die Frage ist, was sich andert. Unter ent-
Jahren in Japan eine groBe Massener- renzsituation um die sauberen Grundwas-

sprechendem poliischen Druck seitens krankung aus, die, ltai-ltai-Krankheit", die servorkommen zwischen privaten Haus-

der betroffenen Bevélkerung wurde in Mit Knochenverformungen und Knochen-  hajtungen (also Trinkwasser) und offentii-

Bremen die Wasserversorgung kurzfristig brichen bei geringsten Belastungen, wie chen Einrichtungen sowie der Industrie auf

von der Weser auf sauberes Grundwasser
26M Husten, einherging. der anderen Seite mu zu Gunsten erste-

umgestellt, die Trinkwasserchlorung auf rer entscharft werden. Das von der Indu-

nahezu Null gesenkt. Zeitraubende und Ein Beispiel fiir die Vernichtung von Strie und Gewerbe benétigte Brauchwas-

kostenintensive Investitionen sind not- Grundwasserressourcen zeigt Miinchen ser sollte vorwiegend aus Oberflachen-
|

wendig, um diese Umstellung langfristigzu bzw. das Erdinger Moos, wo der geplante ~ wassern entnommen werden. Dies wiirde

sicher. So muB das Grundwasser aus Flughafen Miinchen Il gebaut werden soll. neben der Entlastung der Grundwasser-

dem Raum Niedersachsen, aus Gebieten, ~Wihrend die Stadt Miinchen ihr Trinkwas-  vorkommen die Notwendigkeit mit sich

die bereits fiir die Versorgung des Ham- ser kiinftig unter hohen Kosten aus dem bringen, das Abwasser gereinigt in die

burger Raumes benétigt werden, nach weit entfernten Loisachtal beziehen will, Flisse einzuleiten, um nicht die Brauch-

Bremen transportiert werden; daher sto- soll ein groBes Grundwasservorkommen Wasserversorgung zu belasten. Der indu-

Ben diese Grundwasserversorgungsge- direktvor den Toren Miinchens zubetoniert  Strielle Klaranlagenbau muB massiv inten-

biete schon jetzt an die Grenzen ihrer Ka- und versiegélt werden. Der Bau des Flug-  Siviert werden. Alle nutzbaren Grundwas-

pazitit. hafens stellt einen schwerwiegenden Ein-  servorkommen mussen, auch wenn sie

: I griff in den Wasserhaushalt dar: Die gegenwartig noch nicht genutzt werden,
Ein anderes Beispiel ist Frankfurt. Mes-

Grundwasseremeuerung wird durch Roll- ~~wirkungsvoll gegen Verschmutzungen und

sungen haben dort durchschnittiich 35 Ug pannen “Stragen und Plitze drastisch  Versiegelung geschitzt werden, beste-

Trihalomethan im Trinkwasser ergeben. inde Bei der Annahme von 5gkm hende Gefahrdungen der Wasserqualitat
Frankfurts Trinkwasser gilt mit als das jhetonierter Fliiche wiirden pro Tag ca, Missen saniert werden. Zu iberlegen
schlechteste der BRD. Die Verantwortli-

4446 qm weniger Grundwasser neu gebil- bleibt augh weiterhin, ob nicht Brauch- und
chen bagatellisieren jedoch das Problem.

yo 7 catlich aber wiirden 26000 qm
 Trinkwasser«in privaten und offentlichen

Frankfurt bezieht ca. 1/3 seines Trinkwas-
Wasser pro Tag aus dem Grundwasserlei- Haushaltungen, also beispielsweise fir |

sers aus dem Main, tber dessen ,.Quali- tor apgepympt, um den GW-Spiegel auf Toilettenspillung und StraBenbewasse-
tatswasser" wir in DG 1/80 schon ein di-

55m unter den Normalpegel zu senken rung sowie Trinkwasser andererseits von-

steres Bild malen konnten. Der Rest wird
und dauerhaft zu halten. Die gesamte einander getrennt werden konnten und

aus Grundwasser der naheren Umgebung  \enge wiirde zur Versorgung einer gan-  sollten. Und nicht zuletzt muB schiieBlich
sowie dem Ried und dem Vogelsberg be-

zen Sad mit 100000 Einwohnern ausrei- das BewuBtsein fur diese Fragen geschart

zogen. chen. Dariiberhinaus steht zu befiirchten, werden, die Diskussion muB offentlich und

daB das von den versiegelten Flichen ab- nicht ausschlielich in Expertenzirkel ge-
Im Gebiet um den Vogelsberg werdenjahr-  flieBende Regenwasser mitsamt dem ab-  fuhrt werden. Das Trinkwasseristeine poli-
lich Uber 50 Mio. gm qualitativ besten gespiilten Dreck ungeklart den Bachen, tische Frage und wird es in zunehmendem

Grundwassers gefordert, dessen Léwen-  Fliissen und teilweise auth dem Grund- MaBe werden — national wie international.
anteil jedoch die GroBindustrie um Frank-  wasser zugeflhrt wird. Dadurch wiederum Literatur beim Verfasser u
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Pharma- und Geréteindustrie

Hrtoony & WV | | It

N h
3

h T t 2
Ein Sachverstindiger aus Schweden er-

oC nic t genug oO e
=

wihnte den starken Rlickgang der Agranu-

locytose in seinem Land nach dem Verbot

Ein Bericht von der Sondersitzung des Bundesgesundheitsam- do Metamizas Der veers gerApothe;
ek PH on

er kritisierte insbesondere die unzéhligen

tes am 11. 6. 1981 zur Risiko/Nutzen-Abschétzung fiir Pyrazo- pyaz0/0n-haltigen Kombinationsprapara-

lonhaltige Arzneimittel (Metamizol, Propyphenazon, Isopyrin te, forderte die Entfernung des Pyrazolons

und Phenazon) (vgl. dazu DG 3/81 S. 21) aus allen Mischpraparaten und Warnhin-

weise fiir die am Markt verbleibenden Mo-

Ingeborg Simon nopraparate.

Der Auftakt zur Sondersitzung war geheim ~~ Diese vom BGA vorgestellten belastenden

— inszeniert vom Bundesverband der Daten, die noch durch einige Anmerkun- andi

Pharmazeutischen Industrie (BPI). Aus- gender Arzneimittelkommission der Deut-I
gewdhite Pressevertreter trafen sich auf  schen Arzte ergénzt wurden, |6sten bei der

geren Umgang mit PyrazolonhaltigenMit-
Einladung der Pharma-Industrie am Vor- Industrie Proteste aus. Der Bundesver- ion erreichen zu kénnen. Einer der Ho-

abend der Sondersitzung im Tour-Hotel band der Pharmazeutischen Industrie — echst-Vertreter empfahl Abwarten, bis eine

des,SteglitzerKreisels" (Westberlin). Hier vertreten durch seinen Geschatftsfihrer
eindeutige Abschatzung von Nutzen und

wurden die FAZ, das Handelsblatt und die Marris — bestritt nicht die Risiken selbst,  gigiko méglich sei — die zahireichen To-

,.Springer-Presse” gegen die vom Bun- sondern ihr AusmaB und ihre erheblichen
desopfer schienen ihm offenbar nicht hin-

desgesundheitsamt ~~ veranlaBte ~~ Nut- Auswirkungen auf die Arzneimittelsicher-  oichend. Von den Gefahrdungen des Ver-

zen/Risiko-Abwagung Pyrazolon-haltiger  heit. Er gab sich angesichts des Zahlenma- pray chers durch den taglichen massenhaf-

Arzneimittel vom Gastgeber eingestimmt. terials Uberrascht, filhlte sich durch das
on Konsum dieser rezeptireien Wirkstoffe

 *

Von Seiten des BGA wurde zu Beginn der Te sprach keiner, Interessenvertreter der

Sondersitzung eine ,,Sachdarstellung der
yo akten beim BGA einzusehen. Der Ver. Verbraucher fehiten.

beim BGA s/3afienunerwiinschten Wir- treter der Bundesoberbehorde wies die

kungen‘ gegeben,die im Wesentlichen auf
Vorwiirfe iiberzeugend mit dem Hinweis Man darf gespannt sein, wie das BGA ent-

der Auswertung eingegangener Meldun-
ci dasZahlenmaterial seilediglichauf ~~ scheiden wird. Nach allem, was gesagt

gen Uber Risiken und der entsprechenden gen stand vom 4. 6.1981 gebrachtworden wurde, erscheint ein Verbot der Pyrazo-
|

Literatur dazu basierten. Hier wurden die
nq habe daher seit Ende Mai noch einige lone — wie in anderen Lander — unwahr- |

seit Jahren
— zumindest in derFachoffent- gine Erganzungenerfahren. Die Behaup-  scheinlich. Ob das BGA die Rezeptpflicht

lichkeit — bekannten gefahrlichen uner- :
:

ili

io |
tung der Industrie, das BGA habe ihr be- durchsetzen kann und will, ist offen. Der

wiinschten Arzneimittelwirkungen (UAW) at pestimmte Zahlen aus dem Ausland von Seiten des Amtes betonteWille, mit al-

;

—Schock, Agranulocytose, allergische Re-  qreninalten, wurde mit der Bekanntgabe len Beteiligten zu einer Ubereinstimmen-

aktionen -bestatigt. Sowohl! dieAufzéh- der benutzten Quellen, die. allgemein zu- den Ldsung zu kommen, 1a8t da wenig

lung Sine Siativien duizativon Léndem, ganglich sind, widerlegt. Hoffnung. Mit Sicherheit wird sich an die-

in denen Metamizol (Novalgin) z.T. schon . sem Fall zeigen,wie gro das Engagement
vor vielen Jahren vom Markt genommen

.
}

und das Durchsetzungsvermogen des

wurde, als auch das zitierte Zahlenmaterial ~~ AnschlieBend &uBerten sich verschiedene
pa sind. wenn es um die Arzneimittelsi-

waren hinsichtlich ihres hier deutlich wer-  Sachversténdige zu den vom BGA vorge- oo Ger Patienten geht und gegen die

denden gesundheitliichen Risikos bedrik- gebenen Fragen. Bemerkenswert — oi
oskonomischen Interessen der Pharmazeu-

kend: konkret und glaubwiirdig—waren die Aus-
tischen Industrie. Noch nie waren bei ei-

fiihrungen eines Arztes von der Intensiv-
nem Wirkstoff, ar im Rahmen der Sitzun-

— von den bis zum 4. 6. 1981 beim BGA er- station einer Hannoveraner Klink. Von 42
040 otstenplanbeteiligten zur Diskus-

faBten 6000 UAW betrafen 1613 = 26% die durch ihn befragte Kollegen im Haus hatten 9
RI

P
LE ho hans

Pyrazolone (79 Todesfalle) 24 unerwiinschte Wirkungen beobachtet, Sion stand, soviels Hersteller ung Azz

aber nur 4 hatten sie entsprechend wesiter-
miitte} betsoffen wis hier.

— die auf Metamizol zuriickgefiihrten Ver- FE hs ;
i.

dachtsfille auf Schock werden mit 615 gemeldet.Diehier deutlich werdende typi-

jahrlich angegeben, auf Agranulocytose  Sche und weit verbreitete Passivitat der Bedriickend bleibt, daB — wie schon bei

mit 150
Arzte gegeniiber der Pflicht, den Arznei-  Mexaform, ‘Duogynon oder Prostaglandin
mittelmarkt hinsichtlich eventueller Risiken

 _ das BGA erst unter dem Druckeiner brei-

_ das statistische Bundesamtschatztfirdie mit zu Uberwachen, macht deutlich, wie ten Offentlichkeit reagiert. Die fiir Metami-

BRD eine Haufigkeit der Agranulocytose  wenig das tatséchlich bestehende Risiko zo] genannten unerwiinschten Wirkungen
von550-780Fillen jhrlich. Metamizol hat {iber die erfolgten Meldungen ans BGA sind der Industrie, den Wissenschattlern

daran mit23%einen hohen Anteil (gleiche eingeschitzt werden kann. Bemerkens-  Arzten und Apothekern schon seit vielen
Zahlen liegen aus den Niederlanden vor) ot war auch die Feststellung des glei- re ales

~ eindutip war die Statistik Uber Gohy.
Chen utes, caBarin2 Jajiren Falle von

 gngagierten Autorenteams und einer sen-

dungen in Abhangigkelt von der Verabrei-
 S010CK intensivmedizinisch behandeln  sationsfreudigen Presse, um Metamizol

chung (Parenteral/enteral). Bei allen uaw  Mubte, die auf eine geringe bzw. normale gnglich ,,reif* zu machen fiir eine langst

des Metamizols lag die Zahl der Toten Kurzfristige Einnahme gangiger Schmerz-  pertallige Risiko/Nutzen-Abschétzung.

nach parenteralem Einsatz erheblich ho-  mittel (Arantil, Novalgin-Chinin, Spalt) zu-

her. riickgingen. un
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|

|

|

|
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| Aller Anfang ist

|
schwer

i
Am 30. April fand in Stuttgart das

" 1 5
A

lang erwartete ,Klarungsge-
| Bewegung in der Psychiatrie es der DGSP-Vorsitzende tags spater aus-

sprach” zwischen OTV-Hauptvor-
drickte, zu einem,traurigenEreignis* gemacht, stand und dem DGSP-Vorstand

Tagung des ,Mannheimer Kreises* sondern zu einem politisch brisanten Abend. stat.
b (28.-31. 5. in KéIn) iL [

Das AbschluBplenum am Sonntag entschéadigte Nach Aufruf und Sternmarsch
,,Zur |

-...Erschrocken haben wir festgestellt, da inhaltlichetwas.Breiten Raum nahm das Thema
Aufiosung  psychiatrischer GroB-

trotz aller positiven Ansétze, auch gemeinde- ~~ Gewalt in der Psychiatrie ein. Zwischen der krankenhauser® waren in beiden
|i

|
nahe Ghettos geschaffen wurden, die Zusam- ~~ schwarz-weiB malenden Position des SSK (al- Organisationen kontroverse Dis-
menarbeit gemeindenaher Psychiatriemitstaat- les was im LKH arbeitet ist bose, alle drauBen kussionen (ber weitere Psychia- |

licher Ordnungsmacht auch ein Mehr an Kon- ~~ sindgut) und vielen, sehr bedenkenswerten Bei-
triepolitik gelaufen.

trolle bedeuten kann".. . (Aus dem Aufruf) tragen von LKH-Mitarbeitern stand die vermit-
ae 5

) l

telnde Position des Beschwerdezentrums Bonn,
In den grundsatzlichen Positionen

ANMWOTon a}dieBrags: oAuflosung(der Ghet-  gogeen Resolution zu ersten gemeinsamen konnte keine Annéherung erzielt
50 Jevavefie? Ed im Rahman ser Schritten dann auch von einer groBen Mehrheit So Seoe or, wislin

mer Kreises Gonos 0 ea hat- pegiistwirde, a ini tli
ten sich die Initiatoren in der Vorbereitungs- ____

. krankenhauser befiirwortet, aber

gruppe und dem Vorstand der DGSP (Deutsche me= erst einmal Alternativen geschaf-
Gesellschaft flr Soziale Psychiatrie) den inhalt-

0

fen werden sollen z.B. Anbindung |
lichen Ablauf gedacht.

Ws oom
psychiatrischer  Abteilungen an

. _.- = Krankenhduser, beflirchtet dieGut Tausend Interessenten, DGSP-Mitglieder,
ee

”

Psycho-Profis aus ambulanten und stationdren opm 00 WE iit —@ DnScie Cl
Einrichtungen und erfreulicherweise etliche Ze

a

Z ERE i

Be(Ge?)troffene fanden sich in dem — architek- 1 SL WR ® Lgl

me |Suan a
tonisch durchaus ungastlichen — Gesamtschu-

@ BOE
NIC a :Grol ranken| ts

lenklotz im Kolner Stiden ein. We Bam" LL ser fir nicht reformierbar hat.

|

Ch a = Einig war man sich aber in der Ab-Der Héhepunkt des ersten Veranstaltungsta- i) FREE CRE ee Thue

ges, eine Podumsdiskussion ber dio Sone NG Mid §

; ras ay
LKH

i i

i=
”

©
NeBung des Brauveiler brid dio PSychiait Ri = Ji fin ol She BW Sm

\C. der Gesellschaft fir Psychosoma-sche Versorgungssituation in Koln geriet zum ; qu a sche STherarier rOIGaealionon
Waffengang Pistole gegen Kiichenmesser: Ei-

Cot JO Setat 3G BD pis; ‘Org
ii)

! ; )

A
[<I woceen win die zwar Enquéte-Vokabeln im |nerseits fand ich es mutig von Prof. Kulen- E m B®ff len Loclen E53 Munde filiven, aber Profitgesichtes |

kampff, dem obersten Gesundheitsverweser pind a
HE WY hice ma€ Z4

.

B01 Rrovig
br aud SN ¢ 45 umKrem- ZL punkte im Kopfe haben zum Nach-des Landschaftsverbandes (und Ubrigens auch wm) 2 [a Bt

pen 11
J teil von Patienten und Beschiftig-

DGSP-Mitglied) unter diesen Bedingungen in £ Z Wi ie 2 “EE Fi 9
|

den Ring" zu steigen. Gegen den charismati- ils Al hg: RoN= yl [
schen Fiihrer des Sozialistischen Selbsthilfe- — SEE eat AR In diesem Sinne wandte man sich

komittees (SSK), Lothar Gothe, besaB er zu kei-  —===——
x

¥

IR $2
3 auch gegen freie Trager im ambu- {

nem Zeitpunkt auch nur den Hauch einer publi-
are —

(|Eady lanten Bereich. So wire bei einer |
kumswirksamen Chance. Andererseits ist an- Agee a Kommunalisierung der Psychiatrie |

gesichts dessen, was tagtaglich in den von Ku-
~~

;

==

es leichter zu verhindern, daB am- |
lenkampff verantworteten LKH's passiert, die bulante und stationare Bereiche |

Emotionalitét der vorgetragenen, z.T. unsachli-  Einen zweiten Schwerpunkt, auch aus der Ar- gegeneinander ausgespielt wer-
|

chen Anwiirfe aus dem Publikum — Sie beitsgruppen-Diskussion heraus, nahm die den, sattdessen beide Bereiche |
Schrein®,

,,
Sie sollte man auch einsperren” u.a. ~~ Frage nach Schwierigkeiten bei der Aufldsung bedarfsgerecht ineinander Gber-

|
— verstandlich bzw. Verkleinerung der LKHs ein. Privat getra- gehen. |
So geschah, was Insider erwartet hatten, die cI Weiter wurde vereinbart, daB das I

{ ichtigten:
~~

—

u

TV eine Mangelli-ea turlich nur fiir ausgesuchtes Klientel. Anderer- ransAili 2u
. .

seits furchten die LKH-Beschaftigten um ihre : i

{

Moderatorin, die restlichen Podiumsteilnehmer a vi erstellen von der DGSP untersttitzt
|

hp
A y Arbeitsplatze. Als realistischer Losungsweg ir, ies dere die |

— unter ihnen eine sehr engagiert diskutiérende
)

wird, wobei diese insbesondere
|

a gy wurde angesprochen, komplementare und sta- i
tat Ansprii-Patientensprecherin und der etwas blaB wir-

3
.

veranderten qualitativen pr
kende OTV-Bezirkssekretdr Wilfried Kihle —

Yionére Einrichtungen demselben Tréger zug che an psychiatrischer Pflege ein-

spielten nur noch Nebenrollen und Kulenkampff
tersiglien ~ den Kommunen. Digser Weg wiirde

bringen will.

ra hom verbairaiial nicht nur Arbeitsplatzsicherheit fiir die Bescha-
ise

en ekommen war, filhlte sich zuviel be-
Ligon bedeuten; Disliommnsis)ysrantiott Sid EE radiate be-PCH esder Gewinner dieses Pyrrhus-
listikait vide ein grofier Sonik in Biditug ihn hn Goch die in Zukunft

Sie 4) ihm hinterherrief, hatte, so Do eh Seichstel ung payotisciilundisomatissh Kian: ih marta last er-Siogee des Abendssein mussen: Herr Kulen- ker und wiirde Ausgrenzung erschweren. Die So a
von beiden Seiten

Ki N
i

A Psychiatriediskussion im Rheinland wirde zu- atten,
W

ciar pyampff, seien Sie wenigstens einmal ehrlich und
p 3 k i

~

kritisierten Zustande in dei psy
sagen Sie uns, welche ,,Hinterménner* oder Bu-

demu eine [inastiiheriliej foriening es

hiatrischen Versorgung, gemein-
I

Re Sie daran hindern das zu tun 2 Sie,
WeltertaTE oo angegangen werden, um Ver-

wie Sie immer sagen, fiir die Rheinische Psy- imiLendschsksvernendt,

in anderungen zu schaffen.

chiatrie gerne taten"!! Genau die Diskussion
Ulli Raupp

dieser Frage hétte die Veranstaltung nicht, wie u >
al So
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Buchkritik

/

1k b hBb h
|
i

UC riti UC

Michael Lukas Moeller: 1. Das Buch hat fiir mich atmospharisch ein aber mit dem ersich m.E. doch intensiver
,,Helfen-Wollen* vermittelt. Im Prinzip kann auseinandersetzen miiBte: Einerseits wollen

,,Andershelfen - ich mich leicht damit identifizieren, weil ich wir bewuBt nicht allzu sehr die Grenzen von
:

i als Medizin-Soziologe auch ein ,,Helfersyn- Selbsthilfegruppen diskutieren, weil ,,Gren-

Selbsthilfegruppen und
drom™ habe, in dessen Rahmen wohl eine zen bestimmen™ unabwendbar nicht nur

Fachleute arbeiten massive Uberschatzung meiner Méglichkei- ,.ausloten" hieBe, sondern auch ,,mit profes-

6 ten (,Therapie" des Gesundheitssystems sionellen MaBstaben festlegen; anderer-

zusammen oder einer ,kranken" Gemeinde) zum (not- seits unterstiitzen wir mit einer Uberbeto- 1

wendigen?) Bestandteil meiner Berufsrolle nung der Moglichkeiten von Selbsthilfe-

Michael Lukas Moeller hat ein zweites Buch gehdrt. Trotzdem erscheint es mir gefihls- gruppen den sehr plausiblen,,MiBbrauch des

ilber seine reichhaltigen Erfahrungen mit maBig als Widerspruch, daB aus einem Buch Selbsthilfeprinzips" als Vorwand. .. (fiir Po-

Selbsthilfegruppen vorgelegt. Darin geht es ube: Selbsthilfe so oft
,
Mehr-Helfen-Wol- litiker), sich der sozialen Verantwortung zu

diesmal vor allem um die Zusammenarbeit zwi- len" spricht anstatt
,, Weniger-Helfen-Wol- entziehen (S. 102), noch direkter gesagt: die

;

schen Selbsthilfegruppen und professionellen len“. M.E. resultiert aus dem ,,Helfen-Wol- Finanzierung sozialer Dienste zu kirzen, um

Helfern. Diese Zusammenarbeit zu thematisie- len” eine Unterschatzung von Faktoren, die weiter aufzuriisten. Tendenziell sehe ich

ren (und zu férdern) halte ich —fiir eine wichtige die auch von M.L.M. gewiinschte Gleichstel- diese Gefahr auch umso groBer, je starker |

Aufgabe, weil ich hierin eine bedeutsame Mag- lung zwischen Selbsthilfegruppen und Pro- das (der Psychotherapie &hnliche) Ge-

lichkeit sehe, festgefahrene Rollenverteilungen fessionellen verhindert. Solche Faktoren sprachselement in Selbsthilfegruppen her-

aufzubrechen und ihre negativen Folgen (hier- sind z.B. Informations- und Erfahrungsvor- vorgehoben wird. Eine Assoziation dazu:

archisches Gefille zwischen Arzt und Patient, spriinge (S.126) und Bezahlung von Kann M.L.M. zwar das eher friedliche (evil.

,.schweigende Medizin", Abhéngigkeit und un- ,.Selbsthilfegruppen-Beratern” (S. 200 bis sogar befriedende) Element des gemeinsa-

abgedeckte Bedirinisse bei den Patienten 202), oder der Wunsch nach
,, maBgeschnei- men Gespréachs in der Selbsthilfebewegung

u.a.m.) zu verringern: Wenn Patienten (bzw. die derten Selbsthilfegruppen”, von denen man bei sich zulassen, aber nicht so gut das ,,ag-

Leute, die potentiell einmal Patienten werden) weiB, ,,welche Teilnehmer in welcher Zu- gressivere” Element des gemeinsamen

anfangen sich zu verandern, kann das nicht sammensetzung mit welchem Vorgehen Handelns nach auBen?

ohne Riickwirkungen auf die Professionellen welche Ergenbnisseerzielen" (S. 308). Dazu
.

|

bleiben (so habe ich es z. B. in derhiesigen psy- kommt eine Uberschétzung, inwieweit das AneherSuiegonEM
chosozialen Arbeitsgemeinschatt erlebt); ver- hierarchische Verhlinis von Arzten zu Pa-

So ETERSSDnSo
énderte Pationten crfordem verandorte Profes-  tienton baw. von Lefer zu Schilem sich

8 CPS ESC C0

sionelle! M.L.M. faBt die Vorteile eines Arbeits- verwandelt in Gleichstellung.” DaB dies im ©".
"0

i

;

Cy »

-
n LT mir die etwas provokative Frage durch den Kopf,

bindnisses zwischen Selbsthilfegruppen und wesentlichen durch Autklarung (vgl. die MiB-
i

i 5

fy > |

:

ob die selbstverantwortlichen Gesprachsgrup-
Professionellen zu Beginn des Buches einmal erfolgeder Gesundheitserziehung) und kon-

©PL Ee Ereiheiten und Neue-

mit den Stichworten
, wechselseitige Aktivie- krete Zusammenarbeitzuerreichenseinsoll, jd She ler d ob di iqentli y a

rung" und ,wechselseitige Ergdnzung" zu-
scheint mir zu optimistisch. Da miBte auch os thilf on Wir

odieI,sigsntiche

sammen. aktiv etwas verwandelt werden, — und nicht elbsthilte nic i Viol mahi or gem waogressi-
|

. »

nur durch Gespréche.
ven" Element enthaltenmuB, um wirklich befrei-

|

Trotz der Uberwaltigenden verbalen Befiirwor- end zu sein. Das mag eine Uberbetonung der |

tung von Selbsthilfegruppen gibt es jedoch 2. Die Beschrankung des Selbsthilie-Konzepts ~~ anderen Seite darstellen; ich glaube aber, daB
groBe Widerstande bei den meisten beruflichen auf ,selbstverantwortliche ~ Gesprichs- es wichtig ist, die mdgiiche Perspektive der

Helfern, wenn die Zusammenarbeit konkret gruppen* erscheint mir zwar unter arbeitso- ~~ Selbsthilfe als nur
,
kleine Neuerung™ im Auge

z

werden soll. Warum Fachleute Bedenken gegen
konomischen Gesichtspunkten sinnvoll, ist zu behalten.

Selbsthilfegruppen haben und welcher Art diese m.E. auch tatsachlich das quantitativ be-

Bedenken sind, wird nach einigen einleitenden deutsamste Element in Selbsthilfegruppen Wie die gesamte Arbeit der GieBener Arbeits-

Abschnitten in einem ersten langeren Kapitel und oft notwendige Vorstufe von emanzipa- ~ gruppe ist auch dieses Buch durch persénlich-

ausfiihrlich behandelt. Dabei spielt das typische torischen Handlungen, — aber trotzdem: ~ €hriiche Informationen gepragt. Es spiegelt wie

Berufsverhalten—derHelfer ibernimmtdie volle wenn es so stark wie in diesem Buch betont kein anderes den aktuellen Stand der prakti-

Verantwortung fiir den abhangig gehaltenen wird, bricht es der Selbsthilfe die Spitze ab.  schen Erfahrung wider, insbesondere fiir den

Klienten — eine groBe Rolle. Meist ist das von Obwohl M.L.M. die Selbsthilfebewegung als (von der Natur der Sache her heiklen) Bereich

Schmidbauer diagnostizierte ,,Helfersyndrom™ ein Erbe der groBen Protestbewegungen einer Unterstitzung von Selbsthilfegruppen

der harte Kern des Widerstands gegen Selbst- sieht (S. 20) und als
,, Doppelziel“ der Grup- durch Professionelle. Ein weiterer Vorzug, der

hilfegruppen. Nach auBen hin kann der Wider- pen immer Selbst- und Sozialveranderung fur die berufiiche Praxis von unschétzbarer ;

stand in vielerlei Gestalt auftreten: Unkenntnis, betont (S. 196), hatte ich manchmal den Ein- ~~ Wichtigkeit ist: Das Buch macht Mut. Das alles

Gleichgiiltigkeit, Skepsis, Abwertung, Angst- druck, daB Aktivititen nach auBen eher als haben wir in unserem Hamburger Forschungs-

lichkeit und sogar Uberidealisierung kénnen als unwichtig, evil. sogar als negativ angesehen projekt zum Thema
, Selbsthilfegruppen* immer

Griinde benutzt werden, um den Kontakt mit werden. Z.B. wo ein Patienten-Protest als wieder gebrauchen konnen und dies wird es

Selbsthilfegruppen zu vermeiden. ,.Uberselbstandigkeits-Kollusion in der auch fiir andere Leser zu einer Bereicherung

Arzt-Patient-Beziehung"  gedeutet wird werden lassen.

Zurpraktischen Brauchbarkeit tragen die vielen (S.222) oder wo ein ,,,Umkippen’ von ‘ Alf Trojan
Adressen und Hinweise im Anhang bei. (Wis- Selbsthilfegruppen in irgendeine Art von

senschaftler-Kritik bzgl. des Anhangs: bei ca. Sekte u. a. mit dem Satz charakterisiet wird: ~~S@xualitat konkret 1981
30-40mal Nachblattern von Literaturangaben ,,Statt des offenen, regelmaBigen und refiek-

des Textes im Literaturverzeichnis wurde ich tierenden Gespréchs kommtes zu kurzfristig

6mal enttauscht: entweder fehlten die erwéhn- beschlossenen Aktivititen mit bestimmter Negnose)Yeres.biemburg
ten Autoren ganz oder es waren nur Beitrédge ideologischer Zielrichtung" (S. 290).

a’

aus einem anderen Jahr zitiert.)
Sexualitat konkret erscheint jetzt schon zum

- 3. Mein dritter Kritikpunkt betrifft eine weitere  dritten Mal. Ich kenne nur das letzte Heft, das es

Wie weit — und diese Frage sollten sich andere (bewuBte) Einschrankung des Buches: Es  inzwischen als superbilliges Taschenbuch beim

Leser auch stellen — kann ich der Auffassung werden im wesentlichen nur die ,,Entwick- ~~ Buchversand 2001 gibt. Als ich das neue Heft

von ,,Selbsthilfe" folgen, die in M.L.M.'s Buch lungschancen selbstverantwortlicher Ge- bei meinem Zeitschriftenhandler sah, hab ich es

deutlich wird? Dahier kein Raum ist fiir eine aus- spréchsgruppen” betont (S. 177ff). MLM. mir gleich gekauft. Und? Besser? Schlechter?

fiihrliche Analyse, kann ich meine inhaltlichen geht dadurch einem Dilemma aus dem Weg, Lest es selbst. Wer sich fiir das Sexualleben

Bedenken nur ganz allgemein skizzieren. fiir das ich auch keine Patentlésung habe, seiner Mitmenschen interessiert, wer verunsi-
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Buchkritik |

chert ist durch wiederspriichliche Erfahrungen in 5 i i

den Medien und ganz privat bei sich selbst, wer Gemeinsamsind wir 2

wissen mochte, was aus der sexuellen Befrei- starker i]

ungsbewegung der sechziger Jahre geworden od
ist, welchen EinfluB Randgruppen inzwischen

.

schon haben, hatten, a 4 mehr haben Selbsthilfegruppen und !
usw., wer sich jedesmal wundert, zu welchen ~~ Gesundheit g

Monstrgsitaten die Industrie fahig ist, wenn mit py
=

der Post die unverlangt zugeschickten Kataloge Selbstdarstellungen i
aus Flensburg aus dem Briefkasten purzeln .. .

Analysen - o

der wird die meisten Artikel dieses auerichwie Forschungsergebnisse 5
ein Pornoheft daherkommenden Magazins mit

a r

Interesse lesen. llona Kickbusch, Alf Trojan Ilona Kickbusch, Alf Trojan
= |

Wenn Peggy Parnass schreibt: Ich fiihi mich (Herausgeber) :

immer denen unterlegen, die mir von ihrer GroB- Magee Srerapikie 23, Gemeinsam
|

ziigigkeit in Liebesdingen
erza

..

ischeralternatlv,
1 3 =

DE was aan da ok Fischer Taschenbuch 4050
sindwir starker

ist. solche Angste mit Geiz. Besitzdenken,
Frankfurt/M. 1981.

Selbsthilfegruppen 0 2

pa

KORG]
Preis: 11,80 DM. ndGesundheit, CH 2

CN iY
\

Auf 285 eng bedruckten Seiten enthélt dieses Selbstdarstellungen - CS =

ID X | ALITAT rechtzeitig vor dem Gesundheitstag 1981 her- Analysen - NP &
1981 aNsain ix Mark ausgekommene Taschenbuch eine solche Fille Forschungsergebnisse J ©

|
von qualifizierten Einzelbeitragen, daB man es £3 8

[

g

getrost als unentbehrliches Handbuch bezeich- nN 5
3 nen kann. Zudem hat es gegeniber sehr viel oD a

J v
teureren Spezialwerken den Vorteil, daB man

@

|
J

1

sich nicht erst durch unendlich langweilige Lite-

raturaufzahlungen und zum Teil triviale Theo- einer Alternativékonomie"? (ChristophBadelt in

riedebatten durchquélen muB, bevor man zum seinem Beitrag — Selbsthilfe — eine verborgene

eigentlichen Inhalt kommt. Skonomische Macht?).

WH In der ersten Hilfte des Buches IaBt man zahl- Wem die einzelnen Beitrage zu kurz sind, wer

1 reiche Selbsthilfegruppen zu Wort kommen mehr zu bestimmten Problemen wissen méchte,

.

\

4
(iiberwiegend aus dem Raum Hamburg) und in wer vielleicht aktiv mitmachen machte in einer

i :
der zweiten Halfte folgen Analysen und For- Selbsthilfegruppe, der kann sich an die einzeln

4
¥ a

schungsergebnisse. Die Beitrage der Selbsthil- aufgefiihrten Gruppen wenden, die Autoren an-

!
hb

7
r a

fegruppen (von den Anonymen Alkoholikern bis schreiben. (haufenweise Adressen im Anhang!)

ALTERNATIVE
i

zur Landkommune) sind kurz und ohne viel bla- Sehr imponierend ist noch die umfangreiche Li-

Sn A

J

bla. Und die erkldarenden, beschreibenden und teraturliste mit knapp 400Titeln.

PORNO ZUZWEIN Ne: ¥
3

weiterfragenden Artikel — sie stammen zum gro- Helmut Copak

a AR
i

Ben Teil aus dem Forschungsprojekt des Uni-

GENUSS 5 3
versitatskrankenhauses Eppendorf ,Gesund-

OHNETREUE? i heitsselbsthilfe” sind keineswegs im Soziolo-

3
genchinesisch abgefaBt. Sie sind auch fir Laien

Mahe undanderen Etiketten zu bele- noch zu verstehen. Sie halten sichnichtmit Ba-

gen." Sowas kénnte ich mir anstreichen. Oder nalitaten auf oder mit bloBen Lobpreisungen al-
i

aus dem kampferischen Artikel von Christel  ternativer Selbsthilfemodelle, fo sie be- Maxie Wander,Leben
Dormagen ,

Alternativ geil" den Satz: ,Langst  schaftigen sich mit wirklichen Problemen. Z.B. war’ eine prima
hat die Geschwatzigkeit der Sexualitat das Ver- mit den Reibungen zwischen den Selbsthilfe- Altern ti
langenvertrieben."Oderwas Ulrich Clement zur gruppen auf der einen Seite und denprofessio-

ative

biirgerlichen Verbesserung der Liebe zu sagen nellen Helfern auf der anderen Seite. Dabei ver-

weiB: Ich glaube, daB die ,Beziehungs“-Dis-  steifen sich die Autoren trotz teilweise sehr Sammlung Luchterhand, 220 Seiten,
3

kussion Teil einer sozialen Anspassungslei-  scharfer und liberzogener Kritik an professionel
12,80 DM

stung der Gattung Mensch ist, die aufgrund4u- jen Institutionen an keiner Stelle in einenblinden Es ist schon vieles ber Maxie Wanders Tage-

EE ee Niue i
Rn Ed RARE

keln. Esist ein ProzeB der erst beginnt, unsere iri as oon op fo ben worden. Es geht hiernichtdarum,noch
Gefiihle, Beziehungen und sexuelleErlebnisse Dimei Sos a Stl + einmal die literarische und kiinstlerische Quali-

Br
ind

: tat dieser Dokumente einer krebskranken Frau

so auszurichten, daf sie immer bewuBter; be- dem Abschnitt
,
Sozialpolitische Zuordnungen”  hervorzuheben.

nennbarer und schlieBlich kalkulierbarer wer- wird z. B. versucht, einen historischen Bezug der
1 )

den, bis uns schiieBlich nichts mehr umschmeiBt ~~ modernen Selbsthilfebewegung zur Arbeiter-
Dieses Buch lohnt sich zu lesen, weil Maxie

oder die Sprache verschlagt.” Jeder wird seine selbsthilfe im vorigen Jahrhundert herzustellen. Wander angesichts ihres nahen Todes eine

eigenen Probleme innerhalb dieser ,,Bezie- In einem weiteren Beitrag wird den konkreten
Klarheit und Intensitatder Gedanken Uber das

hungsékonomie” haben. Ich fand es tréstlich,  Griinden nachgegangen, warum ins heutige Leben —und besonders liber das Leben im So-

daB nachJahren des Randgruppenkults undder  Sozialversicherungsrecht Selbsthilfe nicht hin- zialismus — entwickelt hat, die uns zum Nach-

Exotik in der Kulturindustrie gewohnliche  ginpaBt.
denken Uber unser oft achtlos, hektisch gefihr-

Frauen und Manner tiberhaupt wieder ernst ge- tes und an vielen wesentlichen Dingen gleich-

nommen werden mit ihren ganz gewdhnlichen Unter anderem werden auch Fragenzur Zukunft 9Utig vorbeigelebtes Leben anregen und uns

unbegreiflichen Sehnstichten und Schwierigkei- der Selbsthilfebewegung gestellt (schon 1976 auffordern, es bewuBter zu gestalten, Dinge in-

ten. Aber das sehen andere sicher wieder an-  gglenfiinf Millionen Amerikanerin . . .
Selbsthil- tensiver wahrzunehmen und sich mit ihnen aus-

ders. Fir die steht natlriich auch was drin im fegryppen aktiv gewesen sein.”) ,,Selbsthilfe als
einanderzusetzen.

neuen Heft — Sexualitat konkret '81. Verbesserung des bestehenden sozio-okono-  Gerade in diesem Zusammenhang und anhand

Helmut Copak ~~ mischen Systems"? Oder ,.Selbsthilfe als Kern des Einzelbeispiels wird das Buch fiir alle im

| 38
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medizinischen Bereich Arbeitenden und beson- Patienten bestimmte regelmaBig den Inhalt des

ders fiir Arzte interessant. Chri SE) und Tho mas ETO ganzen weiteren Aufnahmegespréches.

Als krebskranke Frau kampft Maxie Wander vor ~~
i

Unter dem Stichwort,, Loyalitatsmaxime* wird in

allem mit der Hilflosigkeit der Arzte; mit der Hek- der Dissertation von FENGLERS etwas abge-

tik durch Uberlastete Schwestern und mit dem Allta handelt, was mir unter gewerkschaftiichem
Gefangensein in einem Zimmer zusammen mit

¥

g
ee schon hh dor Bernas

ren Kranken, die das gleiche Leiden haben, atisch war. Wir sind damals aus allen

ne anvrs
Riba der Anstalt méglichen Universitatsstadten in dieses LKH

jede hofft, sie sei weniger krank. gezogen, um (Psycho-, Sozio- oder Familien-)

. " 3
Therapie zu betreiben mit den Patienten. Das

Bedrickend fir den Leser ist der dargestelite impr ore~ stand im Gegensatz zur bisherigen Praxis, die
: Widerspruch zwischen den Bedirfnissen eines Eine ethnomethodologische Untersuchung

BE

wir nur als Verwahrung unter der Sicherheits-

feund rg Nien der Arzte oi und Sauberkeitsmaxime verstanden.
chwestern auf diese Bediirfnisse einzugehen: . . i

Jeder Mensch hat ein Verhaltnis zu seinem Kér-
Der Unterschied gyischen don paigen ange-

: © a stellten Gruppen — hier Akademiker, — hier Pfle-
per, jede krankhafte Veranderung betrifft das

epersonal — war sehr kraB. Die Ersteren mit
Selbstwertgefihl und die Existenz. Fiir den Arzt 3 P

Fortschritt auf den Li on Ke
jedoch ist man ein Fall, Routine, 10 davon an ei-

om, Forsch aul oan Hippen whaler geweik
nem Tag. ,

Sie interessiert nur der Tumor, nicht
schaftlich organisiert, planten die Zukunft fr Je

die Person, die dort liegt, sie schauen sich den anderen, hasan ger gusdor andres Seis an

Menschen nicht an" und lassen ihn alleine mit sehr guies Einkommen plus Nepensiniunfis-
seinem

, kaputten Kérper und seinem Hirn, das méglichieil, feste Ambeitsplitze, Kamiereaus-
nicht aufhért zu denken®. Und wenn man sie ile sichtenmit der Méglichkeit jederzeitigen Weg-

nach der Krankheit fragt, sagt jeder Arzt etwas PSYCHIATRIE VERLAG gehens. Die anderen, das Plagepersonsl, wa-
anderes und alle haben gemeinsam dabei die yon herkonservati, kaumgewerkschaftlich
Neigung, alles zu bagatellisieren, so daB man organisiert uy mi der Wain ng 2 Brrefaiien
nicht erféhrt, was wirklich mit einem los ist und nal darauf gewartet, daB ihnen nun ausgerech- bosang. Sic waren Buflden On festgelegt,
gleichzeitig das Gefiihl bekommt, daB sich kei- net von einer Gruppe, zum Teil gerade von den

hatien leur Aufstiegschancen, das Einkom-

ner fiir einen verantwortlich fiihit. Und als Leser ~~ Universitéten entsprungenen Jungakademikern
Me" War eher gering mit der daraus folgenden

fragt man sich, wo helfen die Arzte eigentlich?  gezeigt wiirde, wie parktische Sozialpsychiatrie  C'fordernis, daf der Ehepartner mitarbeiten
)

K }
auszusehen habe, im Gegenteil! muBte, meist in der anderen Schicht (um die

Doch Maxie Wander klagt nicht an, sie stellt eher
Wir, die mit groBem humanitéren Pathos und Kinderversorgung zu sichern) oder nach Feier-

fest. Sie bringt in ihrer Situation noch sehr viel moralischem rang loslegten, um die Rag abend ein auBerdienstliches Zubrot (durch Aus-
Verstindnis auf und versucht positive Bezie-

goon Zwangsjacken von or Patienten zu ent-  UUNg des Erstberufs) erworben werden muBte.

hungen zu den sie pflegenden Personen zu.
fomon yndihnen die Tore zur Freiheit aufzusto-

 Veterhin ist es nicht unwichtig zu wissen, daf

kniipfen; eine Leistung, die eigentlich zuerstvon
gon “hatten die Vermutung, daB die FENGLERS

der Krankenhausbetrieb mangels Arzten (und
der anderen Seite erbracht werden sollte.

das Scheitern dieses Reformunterfangens aus
wegen deren vielfaltigen lukrativen Nebentétig-

Annette Sudek soziologischer Sicht minutiés notieren wollten,
keften) praktiseh durch des Prlegepersonal aut

bzw. im giinstigeren Fall die Form des Gelin- rechtgehalten worden. Fir die Herstellungund
gens der Nachwelt iiberliefern und sich selbst zu Auirechisrhaliung von Rune,Ordnung undSi-
einem Dr.-Titel der Soziologie verhelfen wollten. Cherhait war es gelobt worden, darin lag seine

Beide hielten sich ununterbrochen im Bereich
Punkin,

Alltag in der Anstalt des Pflegepersonal auf Station auf, gehorten Wenn diese Gesichtspunktenichtberiicksichtigt
schlieBlich fast dazu, wahrten jedoch grundsétz- Werden und man sich nicht die Miihe macht, die

von Christa und Thomas FENGLER
lich ihre Neutralitat. Nach nochmals 2jahriger wguten Grinde" firdie bisherigenVerfahrens-

Psychiatrieverlag, Rehburg-Loccum 1980, Auswertung dieses Schattendaseins liegt jetzt ~ Weisen, wenn schon nichtzu akzeptieren, so

ca. 390 Seiten, DM 20, das Buch auf dem Markt vor, hat bereits den be- doch zumindest zur Kenntnis undernst zu neh-
gehrten psychiatrischen Hermann-Simon-Preis Men, dann kommt es unweigerlich zu Auseinan-

Dieses Buch ist das schrifiiche Ergebnis eines sowie in verschiedenen Rezensionen hohes dersetzungen, die letztendlich wiederum auf

nahezu 2jéhrigen Forschungsaufenthaltes der |opeingeheimst. dem Buckel der Patienten ausgetragen werden.

beiden FENGLERS auf 2 psychiatrischen Auf- Im Gegensatz zu diversen soziologischen Bii- Die FENGLERS nennen das, was schlichtweg
nahmestationen eines Landeskrankenhauses.  chern wurde bis auf einige wenige theoretische eine Selbstversténdlichkeit ist, AuBerachtlas-

i Dieses LKH beherbergtetiber 1.300 Patienten, ~~ Abhandlungen weitgehend auf Fach-Jargon sung der Loyalititsmaxime und fihren dann
und es ist sicherlich zutreffend, wenn man die verzichtet und das Papier fiir eine Fille von auch eine Fille von Beispielen an, welche For-

Zusténde der damaligen Verwahrung als elen-  praktischen, daher auch gut verstandlichen Bei- men des Widerstandes von seiten des Pflege-
dig und menschenunwiirdig bezeichnet. Kurz spielen geniitzt, hdufig in originaler Dialogform. personals entwickelt werden, wenn sie in dieser

bevor die FENGLERS ihre Beobachtungen auf- Es wird weniger von den Auseinandersetzungen ~~ Form iibergangen, gekréankt und fiir dumm ver-

nahmen, hatte ein Wechselin der Leitung dieses um die Einfilhrung neuer psychiatrischer Prakti- ~~ kauft werden.

Krankenhauses stattgefunden. Der neue Direk- ken erzahlt als vielmehr, —fast unter AuBeracht- Ich halte FENGLERS Buch fiir ungeheuer auf-
tor, ein Exponent sozialpsychiatrischen Re- lassung dieser ablaufenden Kémpfe-, Bericht  schluBreich und kann nur jedem, den es re-

formdenkens, libte mittels einer Anzeige in den erstattet, wie eine psychiatrische Behandlung formpsychiatrisch noch immer in den Fingern
.Sozialpsychiatrischen Informationen’ eine vonder Aufnahmebis zur Entlassung ablauft. Im juckt — obwohl die Zeichen in der DGSP inzwi-

Sogwirkung auf reformwilliges (an Abschaffung Untertitel nennen die Autoren das: ,,Wenn So-  schen auf Auflésung der GroBkrankenhduser
der GroBkrankenhauser dachte damals wohl  zialpsychiatrie praktisch wird." Dies wird ge-  stehen—nicht ohne die Lektire dieses Buches

noch keiner?) Medizinalpersonal aus, so daB  schildertaus derSicht zweier,,Mars“menschen, ans Werk zu gehen. Er wird eine Fille von Feh-

schlieBlich die
,
wahrscheinlich groBte Wande- die sich auf der Psychiatrieerde noch nicht aus- |g vermeiden kénnen, die wir damals began-

rungsbewegung von Fachpersonal in der Ge-  kennen. Sie stellen fest, daB zur Behandlung, gen haben, andererseits werden noch genti-
schichte der Psychiatrie” sich in Bewegung  sprich Verwaltung, eines Patienten der metho-  gend Probleme iiberbleiben, denn die FENG-

setzte. dische Entzug von Glaubwirdigkeit genauso |ERS haben kein Rezeptbuch zur reibungslo-
i . A gehort wie die Tatsache, daB gute Grinde fir sen und psychologisch geschickten Unterwan-

Wie man sich) leicht denkenkann, hatten weder
open diesen Entzug der Glaubwiirdigkeit spre-  derung

a Eroberung von psychiatrischendie durch Hospitalisierung inzwischenabge- chen. Verbliffend war die Erkenntnis liber den yerwahrhausern geschrieben.
(stumpften Patienten noch das alteingesessene,  gtellenwert der ansich harmlosen Frage: ,

Wie
familienweise im LKH arbeitende Pflegeperso- sind Sie hierher gekommen?" Die Antwort des Gunther Kruse

{
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Interview mit Frau Nahrich, Sozialarbeiterin und Dr. van Die- iDo Enos gens v2.xTi Ean
| ken, Arzt in der psychiatrischen Tagesklinik Siegburg.

die aber dochschnell, spiirbar und deutlich

Die Tagesklinik Siegburg liegt als unabhéngige, teilstationére psychiatrische Einrichtung werden, gerade weil wir ein sehr kleines

in Siegburg innerhalb eines groBstadtischen Ballungsraumes ca. 15km von Bonn ent- Team sind. Wir halten es fir notwendig,
fernt. Die vollstationare und ambulante fachpsychiatrische Versorgung in diesem Bereich diese Konflikte regelméBig zu bearbeiten,

wird offiziell als befriedigend angesehen. Die Klinik besteht seit 1978. weil es genau die Dinge sind, die sich aus

der Behandlung der Patienten ergeben,
Die Tragerschaft wurde von einem eingetragenen Verein in enger Zusammenarbeit mit

nq wir nicht machten, daB sich das auf
dem Johanniterorden iibernommen. Die TK-Siegburg wurde mit 30 Plétzen in den Kran-  4om Riicken der Patienten entladt.
kenhaus-Bedarfsplan des Landes NRW iibernommen. Seit 1980 besteht auBerdem eine

I Institutsambulanz Deshalb haben wir jede Woche eine Su-

|

DG: Wie unterscheidet sich eine Tages-  wobei wir auch zugleich priifen konnten, ob on mae
durcigine

klinik von der bisherigen psychiatri- die Patienten ausreichend motiviert waren.

schen Versorgung, und warum glauben  Daraus hat sich im Laufe der Zeit eine Insti-
DG: Wie sieht der Tagesablauf in der

Sie, daB zwischen stationdrer und am-  tutsambulanz entwickelt.
Klinik aus?

bulanter psychiatrischer Behandlung
| L | .

noch eine Zwischenstufe da seinmup? Diese Kiart zum einen, ob es Patienten pg \. wir fangen um 9 Uhr jeden Tag an,
sind, die hier teilstationar behandelt wer-

und zwar mit einem Tee oder Kaffee.
v.D.: Die Tagesklinik steht in ihrer Funktion den kénnen, zum anderen ibernimmt sie |

zwischen ambulanter und vollstationérer  diagnostische Aufgaben.So haben wir fir wir nennen das die Aufwarmphase fiir Pa- |
Therapie, d.h. also, daB sie sowohl fir Pa- ~~ Patienten, die wir nicht aufnehmen kon-  tienten und Mitarbeiter. Daran schlieBt sich |

tienten eine Behandlung anbietet, die vor- nen, quasi Verteilerfunktion. Wir schicken gin Vormittag in der Beschaftigungsthera-
her beispielsweise in Bonn im Landes- Patienten, die ambulant behandelt werden

pie an in verschiedenen Gruppen und mit |
krankenhaus oder in der Uni-Nervenklinik  konnen, zum niedergelassenen Nerven- verschiedenen Angeboten, etwa bis 11.30

waren,als auchfir Patienten, dieambulant  arzt weiter, oder leiten auch spezielle Be-  ynr. Um 12 Uhr gibt es Mittagessen, da-
nicht mehr ausreichend behandelt werden handlungen ein, z.B. Suchtbehandlung, nach haben die Patienten frei bis 13.30

kénnen, aber noch keine vollstationére  Ehetherapie, Betreuung durch Familienbe- nr. Das Team setzt sich jeden Tag von

Behandlung bendtigen. ratungsstellen. 12.30 bis 13.30 Uhr zusammen. Ab 13.30

DG: Welche Patienten betreuen Sie D.G: Gibt es bei diesem Aufnahmever- UN kommen die Patienten in drei ver-

denn? fahren Schwierigkeiten mit der Bezah-
Schiedenen Gespréchsgruppen zusam-

] ! ] lung? men. Um 15 Uhr gibt es dann ein Sport,
v.D.: Einmal behandeln wir Patienten mit Spiel-, oder Lockerungsprogramm, einmal

Psychosen. Dies ist die zentrale Gruppe, v.D.: Seit es die Institutsambulanz gibt, pro Woche Musiktherapie. Die Therapeu-

|
und zwar mit solchen Psychosen, die im nicht mehr, seitdemist die Bezahlung Uber ten, die die Gruppen leiten, kommen dann

nachstationaren Bereich mit sog. Residu- die KV geregelt. Vorher wurden diese am- noch einmal kurz zusammen, um zu proto-

| alzustdnden zu uns kommen. Zweitens bulanten Leistungen unentgeltlich er- kollieren und nachzubesprechen, was

dann mit mehr akuten Psychosen oder bracht. Die Ubernahme der Kosten durch wichtig war, und was aufgefallen ist. Zum

psychosenahen Krankheitsbildern, also die Krankenkassen fir die bei uns behan- Ausklang gibt es dann wieder einen Tee

die sog. Borderlinepersénlichkeitsstérun-  delten Patienten ist geklart weil die Klinik und ab 16.30 Uhr gehen alle nach Hause.

gen. Drittens mit Neurosen, die mit sehr als psychiatrisches Sonderkrankenhausin Mittwoch nachmittag ist noch eine Aus-

starken Einschrénkungen einhergehen, den Krankenhausbedarfplan aufgenom- nahme, da gibt es Zeit fiir AuBenaktivité-

also arbeitsunfahig sind. Es gibt aber auch men ist. ten. Eine weitere Ausnahme ist der Frei-

eine ganze Reihe Patienten, die mit leich-
I a

tagnachmittag. Nach dem Mittagessen,
teren Storungen kommen, die nehmen wir Fr. N. Es gibt noch Modelizuschiisse vom

ya gig patienten selber kochen, findet die

nicht alle auf. Aberwir bieten fiir einen Teil Land, und zwar fir die Miete des Hauses
Hausversammlung statt. Das Plenum

der psychosomatisch gestérten Patienten,
fur vorerst 5 Jahre.

kommt dann zusammen, um die Woche )

die als Folge der Erkrankung arbeitsunféd- pg. welche Berufsgruppen arbeiten in einmal Revue passieren zu lassen, zu se-

hig, oder arbesitslos sind, auch Behandlung ger Tagesklinik und wie sieht die Zu- hen was an Kritik und Verbesserungsvor-
| an. sammenarbeit aus? schlagen anliegt.

\

. ; )

-| DS: weriisnieist Patisniien zu Ins?
Fr.N.: Zu den Berufsgruppen: Es gibtauBer  Vielleicht ist der Montagvormittag, der Wo-

v.D.: Zunéchst war es so, daB Patienten den 2 Arzten und mir als Sozialarbeiterin chenbeginn noch wichtig. Da haben wir

Uberwiesen worden sind im wesentlichen noch zwei Beschéftigungstherapeutinnen, eine sog. THerapiebesprechung fiir alle

aus den groBen Nervenkliniken, also Ner- zwei Krankenschwestern, einen Kranken- Patienten. Zunéchst hatten wir dabei die

venklinik Bonn-Venusberg oder Landes- pfleger, eine Halbtagspsychologin, eine ganze groBe Gruppe zusammen, dabei

krankenhaus. Das ist auch jetzt noch so, Sekretarin, eine Musiktherapeutin, eine aber gemerkt, daB es fiir einzelne sehr be-
aber es werden zunehmend auch Patien- Bewegungstherapeutin an einem Tag in  &ngstigend wirkte. Deshalb haben wir

ten von niedergelassenen Nervenérzten, der Woche, einen Verwaltungsleiter, eine diese Besprechungseit einigen Wochen in

wie auch von praktischen Arztenund ande-  Putzfrau und einen Verwaltungsleiter, eine die vorgenannten drei Gruppen aufgeteilt.
ren psychosozialen Diensten zu uns Uber-  Putzfrau und einen Zivildienstleistenden.  Seitdem wird dabei nicht nur iber Medika-

wiesen. Weil die Zahl der Uberwiesenen Die Arbeitsschwerpunkte sind natiirlich mente gesprochen, die auchhier gegeben
Patienten zu groB wurde, und weil die Indi-  entsprechend der Berufe verteilt, jedochist werden, sondern auch dariiber, wieweit je-
kationsstellung der liberweisenden Arzte eine genaue Abgrenzung der Arbeitsberei- der gekommen ist, was los war die letzte
zu unterschiedlich war, warenwir gezwun- che nicht moglich und bei uns auch nicht Woche und was wichtig ist fiir die nachste

gen, uns die Patienten vorher anzusehen, nétig. Zeit.
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v.D.: Sie haben also gehort, daB die The-

rapievorstellung als Prinzip die Therapeu-

tische Gemeinschatft ist. Oberster Grund-

satz der Therapie ist, die gesunden Anteile pT ge

der Patienten zu fordern. Natiirlich gibt es er wir unsere n Bre! nicht
auch spezielle Therapieangebote, z.B. die

hal

ufessen bt
Gruppentherapien am Nachmittag und na- schen brav & feEssen J b ge heute

tiirlich auch Einzelgesprache. Nicht jeder Kein TFernseh n rm lag eSraum

Patient kann kontinuierliche Einzelgespra- i
-

.

che haben, aber jeder Patient hat eine Be-
pad Kein Spaz erIeng mit

zugsperson, die fiir ihn immer erreichbar lem la t€n heéfer li
ist. Das muB nicht immer der Arzt sein, Ea &

sondern diese Bezugsperson hat sozusa-

A ”

gen die Funktion der Stationsschwester im >, > (EN EY N\
Ublichen Krankenhaus. Einzeltherapien se  — 3 = > \

N\

werden dann angeboten, wenn das zur
7 < onA

|
Bearbeitung eines bestimmten Konfliktes

>
NyA A

sinnvoll erscheint bzw. zur Stabilisierung
N

Q

UY

RN
relativ schwacher Patienten notwendig ist.

AN Cs
) 2N\

7. IW ZN
} Fr. N.: In einer Gruppe, die regelméBig zu- 7

4 7 2 NEA be
sammen mit Kollegen des Diakonischen

Y 7SA A

Werkes alle zwei Wochen stattfindet, kon- A £ CE .FR <7
nen sich Angehérige der Patienten treffen. ~, : aR
Davon wird auch ziemlich gut Gebrauch

=

-LS . =I) >

gemacht. Daneben gibt es noch eine sog. v Sp
offene Beratung fiir entlassene Patienten,

y Fo “~~ \ Y

(727 |
die nochmal herkommen wollen oder aus [] 27 7 Ne

>

bestimmten Griinden sich noch etwas A
7 asy]

schwer tun, allein zu sein.
a

\ AD r
ToL

S

DG: Wie sehen die Erfolge aus, vor al- | \ Sw 83-7
lem auch beziglich der beruflichen ——|=ase:LN 2407 Poe
Rehabilitation? SSA LE Cra
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

hatte als unsere Beschaftigungstherapie. miissen 40 Stunden in der Woche, der v.D.: Wir machen keine Nacht- und Wo-

Rp groBtenTeil der Woche also auBerhalb der  chenenddienste, und man kann an einer

rip Sail Klinikverbringen zu mussen. Von daher Hand abzéhlen wie oft wir auBerhalb der

tation failt. Wir schopfen aber die Moglich- bestehen sicher Méglichkeiten, solche Pa-  Dienstzeitangesprochen wurden in den

keiten des Reha-Angleichungsgesetzes
tienten auch verstéarkt in diesem Behand- letzten zweieinhalb Jahren.

}

Aber es ist

aus, indemwir Belastungserprobungen am
lungsmodell zu versorgen. passiert, am Anfang mehr als jetat, das Pa-

Arbeitsplatz durchfiihren. Es kann nichtin po .

fisnien duBeiall der Zeltlund lam IVC

jedem Fall unser Ziel sein, die Patienten 16s kommtoft der Vorwuri, sie such- chenendewieder in die Klinik gegangen

arbeitsféhig zu entlassen. In der Anfangs-
ten sich die besten Patienten aus, wo sind.Durchdie bessere Auswahl der Pa-

phase hattenwirdieses Ziel, sind dabei un-
die Therapie am lohnendsten ist. tienten in denVorgesprachen istdieZahl

ter einen wahnsinnigen Druck geraten, so
a |

der,Aussteiger oder von Leuten, die wir

sicher oft auch an den Bedirfnissen und
V-D-: Wir miissen sagen, wir tun das, aber ~~ 2uriickverlegen muBten, auf unter 1% ge-

Angsten der Menschen vorbeigegangen.
ebennur eingeschrankt. Am Anfangwares ~~ sunken.

so, daB wir nur chronisch hospitalisierte
Zu Beginn hatt ird it ielen Pa-

Lae . hwerstgestorte Menschen hier hatten. Su Bginn ation wir Aoppail soMisien Ba

DG: Es gibt ja sehr viel Angste den Ta-
Sow

ir n Se
tienten die Aufnahme angeboten als dann

|

Ta
Ho

Dabei konnten wir vielen nicht richtig hel- AP : §

geskliniken gegeniiber. Einerseits
fen, weil unserTi damit iberfordert

schlieBlich zu uns kamen, weil unsere Indi-

fiirchten die niedergelassenen Arzte,
\

2am dani Lberodel] war

kationsstellung damals noch nicht klar ge-

daB ihnen Patienten weggenommen urd ofp Konzep: dey therapeutischen nug war.
|

wiirden, andererseits gibt es Tenden- Gemsinschah her auch die Notwendigheit
boddie.OO raRkannEUSer 20 Verkioh:

unterschiedlich schwererkrankter Patien- Fr. N.: Ich denke, daB das auch mit der Be-

orn Kénnen Tageskliniken als Alter-
tenbesteht. Jetzt habenwir etwaeinDrittel ziehung zu tun hat, die wir imLaufe der

native zu GroBkrankenhiuserngese- solcher Patienten undglauben dabei auch letzten Jahre unter uns und den Patienten

Reriwerden?
ganz guteErfolge zu haben.Wirfragen uns entwickelt haben, daB eben fast alle das

:

aber immer wieder, bei Patienten die wir ~Wochenende (ber durchhalten. Unsere

v.D.: Als Alternative nur in beschranktem ablehnen und denen die wir behandeln, ob Angste in dieser Beziehung waren am An-

Umfang. Eine stationére Behandlung wird unser Behandlungsangebot richtig ist und fang groB, inzwischen sind wir sehr viel si-

sicher immer notwendig bleiben fiir akut ausreichend. Auf jeden Fall ist es véllig ir-  cherer geworden, daB es halt.

selbst- oder fremdgefahrdende Patienten. real anzunehmen, bei 30 Therapieplétzen i

Andererseits ist > auch fur mich ein- muBtenwir uns die Patienten nicht aussu-  PG% id
bedanken uns fiir das Ge-

drucksvoll gewesen, welche positive Ent- chen. Sprao

wicklung Patienten nehmen kénnen, die Das Gesprich fiihrten unsere Redaktions-

ich vorherim stationdren Bereich als wenig DG: Wie sieht es mit der Notfallversor-  mitglieder Gregor Weinrich und Edi Erken.

flexibel kennengelernt habe, unter den An-  gung aus, machen Sie Nacht- und Wo-

forderungen jeden Tag hierherkommenzu chenenddienste? u
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Forsetzung von Seite 14

tienten und auchfiirdie Besucher. Der Pa-
;

: ,
der Tante nicht erzéhlen, welche Sorgen

tient méchte gesund werden, die Besu-
EIST: HOR) PT {ich mit L. habe. Von anderen Sorgen, die

cher 27?
op | REZIOW [i | | | \ es auch noch gibt, will ich ganz schwei- |
i

: |
:

|

L. fiihrt so eine Art Selbstgesprach! Ftppg—tontdrt] er

oR REZIDIVOP  |FERNMET | VERST i Verreisen méchte ich, einmal wieder ver-
Man versucht ja nicht daran zu denken, = ouanose

| ! | reisen— aber wie soll ich das machen, so-

sagtsie, und daraus ersehe ich, daB sie
i

! !
lange L. noch krank ist.

standig daran denkt, mehr ,,leise” als laut, 1 2k a

denn sie mochte ihre ndhere Umgebung Sie sieht auch, das mir das fehlt, aber sie

nicht damit verschrecken. Wir miissen mit kann mich nicht dazu ermuntern, sie kann

den Strahlen leben, ,,meditiert”sie weiter, nur sagen, vielleicht im néchsten Jahr.

wenn wir dannfriiher sterben, dann haben wir muBten dreimal hin, am Montag, am  Darauf baue ich meine Hoffnung auf.

es die Strahlen gemacht. Ich halte ihr ent-  Mittwoch und am Freitag. Ich spiire wie i .
. -

]

gegen, nur die Strahlen machen das nicht, sie endlich SchiuB haben méchte mit der EA WO A a
die Krankheit selbst hat am meisten dazu vielen Fahrerei, auch wenn es so bequem nehmen. Es ist ihr sehr (bel, sie kann es |

beigetragen. mit der Taxe ist, es ist doch immer Sehr
mer noch nicht verstehen, diese Nach-

L. hustetwieder, ist auch verschnupft, seit
gssads.

wirkungen der letzten Tropf-Behandlun-
sie aus dem Krankenhaus entlassen wur- [ch kann da nicht helfen, ich kann nur mit- gen im Krankenhaus. Ich ermuntere sie,

}

de. Sie quéltsich mit dem Speichel wie vor fahren und zuschauen. Wenn ich L. sage,
Wie schon so oft. Ich vergleiche die Ko-

dem  Krankenhausaufenthalt. ~ Dabei sie méchte den Doktor fragen, wiees jetzt ~~ baltbestrahlungen von friiher, mit der jet-
schaut sie dngstlich zu mir, ob mich das  weitergehen soll, und wie lange das noch zigen Tropf-Behandlung, und L. sagt mir,
auch nicht stéren wirde. Mich stort das dauern wird, dann will sie den Arzt gar ~ daB ihr bei den Kobaltbestrahlungen nicht

keineswegs, da kann sie ganz beruhigt nichtsprechen,als hétte sie Angst nur Un- SO libel war, wie in diesen Wochen. Sie

sein, das sage ich ihr auch mit voller Uber- angenehmes zu erfahren. stiitzt den Kopf in beide Hénde, sie ist ver-

zeugung, damit sie keine Zweifel be-
] } ~

zweifelt. Wie lange soll das noch gehen,
kommt. Ich lebe sozusagen auch mit die- Die gute Nachbarin sprach L. Mut zu, wir denktsie sicher, und ich kann ihrnicht hel-
ser Krankheit, wenn es auch die Krankheit ~mochten doch noch einige Jahre hier zu- fen, ich stehe dabei, muB mir das immer

meiner Frau ist. sammen wohnen, sagte sie. mitansehen, wie sehr sie darunter leidet.

Heute hat L. den 6. wéchentlichen Tropf  Trotz derpositiven Berichte, die der Haus- Sie sitzt da, wie ein Haufchen Elend!
ambulant bekommen. Ich begleite sie im- ~~ arzt vom Krankenhaus hat, ist L. noch nicht

.

mer zum Krankenhaus nach H. in der Lage, sich ein wenig dariiber zu L. méchte auchwiederarbeiten im Hause,

freuen. Es geht ihr einfach noch zu aberdas gehtnoch nicht so gut. Beim Ko-
Schwester Chr. sagte, ich bin ihr ,Mana- schlecht, und sich verstehe es, daB sie Chen und beim Bigeln muB sie sich hin-

ger", und sie gibt mir die genaue Anwei- nicht aus sich herauskann. setzen.

sung liber die Dosierung der Medikamen- jetzt miigte ich auch mal ein biBchen wie- Das Brot schmeckt ihr nicht, das ist wirk-

fe der von mir erzéhlen, das hatte ich fast lich schwer zu verstehen, aber ich sehe es

Nach dem Abendbrot ,treibt" es L. ins vergessen, beobachte ich doch nur die ja téglich, es ist tatsdchlich so. Wie lange

Bett. Ihr ist der heutige Tropf nicht gut be- Sorgen und Note die L. hat. Starke Kopf- das noch sein wird, méchte auch ich gern

kommen. Diese Ubelkeiten sind vom Dok- SChmerzen machen mich regelmaBig wissen, denn ich leide ebenfalls darunter,

tor einkalkuliert worden, und es wird mit ~aufmerksam, daB auch ich manchmal Be-  daB es ihr so schlecht geht. Sie neigt in 0
dem Tropf sofort ein Medikament dage-

~Schwerden habe. Die Tage sind ,,vollge- dieser Phase der Krankheitsehrdazu, jeg-
:

gen eingegeben. packt"fiir mich. Mit L. nach H. fahren, ein- lichen Mut sinken zu lassen. Was hilft da ]
kaufen, im Hause die Arbeiten machen, al-  all'mein Reden, hort sie das noch, rede ich 4

Man hat manchmal den Eindruck, sie be- Jes ein wenig in Eile. Ich komme durchge- schon in den Wind, kann sie es iiberhaupt
ligt sich selbst, ohne zu wissen oder zu schwitzt nach Hause, wechsele das noch ertragen, wenn ich so viel rede.

ahnen—oder weiB sie es doch, und sie ge-  Hemd, nach der Arbeit im Hause bin ich
3 ] : LN Nay |

steht es sich selbst nicht ein, sie machtes wieder durchgeschwitzt, wechsele wie-
Sie merktja selbst, wie wenig ich sie noch

mir vor, wenn es nur ein wenig Beruhigung der das Hem. Ich habe keine Ruhe mehr, ~ S'6/ter kann, von erheitern kann keine

schafft. mich mittags eine Stunde hinzulegen, was Pedssoi Sun ssh)
Beim Essen quilt sie sich, um die vielen wir fire] regelmafig getan jason a8 vornherein ooem nt ist.
Medikamente am Morgen und am Abend fehlt mirnatdrlich, denn der Kérper, mein

f

)

mit der Mahizeit
, runterzubekommen”, '€/ativ kranker Korper, war darauf schon Beim Abendbrot sagt L., mir schmeckt

Wenn einer Hausfrau das selbstgekochte eingestellt. Mir zittern die Hénde,L. sieht nichts, ich weiB nicht, was ich essen soll.

Essen nicht mehr schmecken will, was
98S Sie fragt, warummirdie Héndezittern. Wassoll ich darauf wieder sagen, ich habe :

muB sich da im Korper durch die Medika-
'C WeiB erst gar nicht was ich ihr darauf schon so viel gesagt, so langsam féllt mir

mente verandert haben. Dazu kommt na-  2ntworten soll. Ich kann ihr nicht sagen, nichts mehr ein, aber es muB mir immer

tirlich auch noch der psychische Druck. das hangt mit ihrer Krankheit zusammen, etwas einfallep, um L. zu trésten, wenn es

mit meiner standigen Ricksichtsnahme, sich auch manchmal trostlos anhért, trost-
L. fragt mich unvermitteltin H., ob ich denn bei allem was sie tut, und was sie sagt, und jos fiir L. und auch fiir mich.
noch immer Lust hétte, sie nach H. zum bei allem was ich jetzt machen muB, ob ich

mn ]

Krankenhaus zu begleiten? es kann oder nicht, ich muB alles machen, =22Skee ig
ich kann die

i iq wi

urst nicht essen, sagt sie.

Selbstverstandlich, kann ich sie da beru-
CREEL ai,

.

9

)

higen, ich fahre mit, solange sie noch so Von anderen Sorgen, die mein reichlich Am néchsten Morgen bringt uns die Taxe

schwach ist und so blaB aussieht. Ferner ~ schwaches Nervensystem belasten, darf wieder nach H. zum Krankenhaus. Je-

denke ich, daB ihr das eine Hilfe istmich ich L. iberhaupt nicht erzéhlen. Ein Bei- ~ desmal wenn L. dorthin muB, bedarf es ih-

immer in der Nahe zu wissen. spiel ist meine alte Tante im Altenheim. ~~ rerseits immer eines bestimmten Aufraf-

fens, sie muB sich zusammennehmen, sie
Diese Woche, mit dem vorerst letzten Ich darf der L. nicht erzéhlen, welche Sor-  braucht alle Kraft, die ihr noch verblieben

Tropf, war besonders schwer fiir L., denn gen ich mit der Tante habe, und ich darf st, um das zu schaffen. L. muB zur Blut-
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entnahme, auch dieser Vorgang ist ihr
! ! : mich den Anschein. Ich lobe die gute Sal-

|

bald zuwider, ich weiB es, aber sie sagt NACHBEST on HORMON iZyTOST ! be, die sich sehr gut einreiben I&Bt.
i ji i

or rez |i
|

Hl |
.

n
| nichts, es muB ja sein.

£ifn dayi, Wennichmittags spiile, dann fragtL. éfter,
| Just heute sagte die Schwester zu ihr, in ~~ || i + | darf ich schon gehen? Natirlich dart sie
| netter freundlicher Art, sie werden wohl, f5Z0VoR  ireRwwEr | VERST | gehen, es zieht sie ins Bett, denn noch

eine Dauerpatientin werden. Ich habe es i | : kann sienicht so lange stehen. Sie ist froh,
selbst nicht gehort, L. erzéhlte es mir nach

1 2.) 3. daB ich die Arbeit mache. Im Bett fiihlt sie
der Blutentnahme. Ich kann nicht sagen, sich jetzt noch am wohisten.

wiesie daraufreagierte, mirhatsie esrela- yng sie hofft nun, daB die Schmerzen ;
Ei

tiv ruhig gesagt, doch was ist schon rela- 5
Wenn ich beim Einkaufen etwas verges-

.
:

:

nachlassen.
sen habe, dann sagt L., vorwurfsvoll, dutiv, ich weiB, daB es ihr schwer gefallen ist, I gt )

diese sich abzeichnende Tatsache zur Am néchsten Morgen, noch im Bett, hatL. bps Oc; oy Sheds wu leh
:

starken Durst. lazu sagen? Ich schweige. Sie sagt das inKents zy renner,

einem scheuBlichen Ton, der mir durch
In zwei Wochen soll sie wiederkommen, Ich muBte aufstehen, und ihr eine Tasse Mark und Pfennig geht, daB ich sogleich

§ | ¢

g gl
dann erhélt sie auch einen Termin bei Dr. warmes Wasser bringen; sie hat die Tasse protestieren méchte, als ob ich nicht mal

{ L fast leergetrunken, und sie schlief dann was vergessen dlirfte, nachdem ich so viel

ior Tare oat an pri Soran
weiter. zu erledigen habe. Aber nein, mit Riick-n Xe m weg ran-

i ii i

kenhaus, erzéhlt uns der Fahrer loutselig,  Immer dieser verzweifelte Ton in ihrer sichtauf L.s Krankheit halte ich den Mund.

}

von den vielen kranken Patienten, die er Sprache, und auch der verzweifelte Aus- Ich frage mich natirlich auch, ob es immer
schon gefahren hat. Besonders schlimm ~~ druck in ihrem Gesicht, mit der Frage, richtig ist, auch ein kranker Mensch hat
haben es ja die Krebskranken, die so oftzu ~~ wann wird mein Zustand endlich besser? seine Grenzen, wenn er sie noch kennt,

:

d
den Bestrahlungen fahren miissen, sagte 2

. . a 3 aber wann kennt er sie und hélt sich doch
er. Da kommt man dann so ins Gespréch, a iss nicht daran? Komm, zieh mir mal die Kis-
sagte der Fahrer, und die Leute erzéhlen EL sen zurecht, nicht so, nein, so, richtig.

. StreB, durch die vielen Haushaltsaufga- 5
.dann, was sie so haben. L. hat nichts er-

ben, die ich seit Monaten schon machen
durchschiitteln, noch mehr! Dabei habe

zahlt, sie hat sich das alles angehért, hat
TR

. ich alles durchgeschiittelt.
mit dem Fahrer gemeinsam die Leute be-

mu, wieder machen muB. Mir kommt es

Rarer! cio do SeKrank sind. Der Fah-
so vor, als wiirde ich wieder im Arbeits- Ich reibe L. morgens und abends die

rer konnte nicht ahnen, daBgera de die
ProzeB stehen. Mir wird beim Biicken  Schulterblétter ein, es hilft nichts, sie

Frau, die neben ihm in der Taxe sitzt, eine
198" Ofter schwarz vor den Augen, so schlift schlecht.

No
i

d daB ich einen Halt suchen muB, wenn ichdervon ihm erwéhnten, so bedauernswer-
hochkomme. Aber L. darf das alles nicht Vielleicht muB ich bald eine Periicke tra-

ten Patienten war. Wir wollen es ihm auch or er das Haal iter ai ht, t’ merken, nicht wissen, denn wer solite 98M, wenn das Haar weiter ausgeht, sagnicht sagen.
sonst unsere Besorgungen machen. L., dabei gehtes garnicht aus. Ich habe im

.
. Krankenhaus schon Frauen gesehen mitIch habenichts da. agt, ich hab

. ol
-

Zugehirt eeCoa re ad Am néchsten Tag beim Frihstick. fast kahlem Kopf. Auch das verfolgtL. nun

Gespréch durchstehen wiirde. L. sagt halb zu sich, halb zu mir, da hat walter, $75,300 fuer oi Pessimisnius 2u

;

.
Uben. Langsam drehe ich durch!

Es ging recht gut, aber zu Hause hat sie
doch die Schwester C. gesagt, oewerden

mit mir nicht mehr dariiber gesprochen, ~Dauérpatientin bei uns, nach ihren zwei  L.schlftjetzt viel undlange, und ich lasse

Der Alltag hat uns wieder, die Arbeit war- ~~OPerationen. Das war vor 15 Tagen. Seit sie gern lange schiafen, aber auch das
) tet, aber wir haben Zeit sie zu machen, ~~ de’ Zeit hat L. dariiber nachgedacht, beunruhigt sie wieder, wie so vieles an-J x

heutehat sie es nochmal ausgesprochen, dere mehr. Mehr geht schon gar nicht
1 H. sagte zu mir, als wir sie besuchten, ich so als wiirde sie sich jetzt mit der Tatsache ~~ mehr!

J sollte doch mal meine Frau richtig in den ~~ abgefunden haben. Fiinfzehn Tage hat
3

2 g
D

J

ied ker. D:Arm nehmen. Damit wollte sie L. etwas das gedauert. Was ist ihr da alles durch Der Husten wird auch wieder Starker. Das
Trostendes sagen. Mir war gar nicht wohl den Kopf gegangen, — ich weiB es nicht. Baden will sie auslassen, weil sie sichg g gang

Gi Schdabei, denn L. ist fiir solche Scherze (iber-
a.

!
—

nicht erkélten méchte.
’

haupt nicht aufgelegt, und H. hat sich
L. ist dinner geworden, sie hat einige Jetzt muB ich ihr auch vorne dieSchulter

nichts dabei gedacht. Auch daran mug
Pfunde abgenommen. In der Taxe, aufder  einreiben. Ich habe ein etwas steifes Ge-

man bei einem raen Menschen den-
Fahrt nach H., L. hat ein Kopftuch auf, nick gekriegt, ich wollte es L.nicht zeigen.

ken. Welch ein Gefiihl muB eine kranke S€he ich sie halb von hinten. Das Gesicht Aber sie hat es dochgemerkt und danach

\ Frau in dieser an und fiir sich harmlosen
St Mager, sie siehtalt aus, die ,,Tropfe"  gefragt.

Situation haben, die durch die gutge- Ce ihr, und die Appetitiosigkeit
Ich weiB nicht, ob ich mich ohne die

meinte AuBerung ihrer bestenFreundin ’

Tropf-Behandlung auch so schlecht fiih-

i entstanden ist? Wer kann in das Herz ei- pom nachsten Morgen, beim Anziehen, hat len wiirde. Wie soll das weitergehen? So

nes Sosy Sea ge L. auch Bedenken, ob sie nicht etwas am fragt sich L. fast jeden Tag.
sich trotzdem alle Mihe gibt, mit allen La-  Bjinddarm hat, etwas tut da auch weh, Wo i

gen in seinem Leben klarzukommen. tut es bei ihr nicht weh?
Du mufit zu Dr. H. gehen, der Husten wird

k

wieder starker. Sagt L. zu mir. Siesitztam

Es ist Sonntag. L. kommt zum Friihstlick. Habe ich schon kahle Stellen auf dem Tisch und sucht neueUrsachen fur ihre

Ich sehe jetzt so grau aus, sagt sie, wie OP, fragt sie mich? Wie hier hinten, wo ~~ Ubelkeit. Ich muf3 Segal 5ge
h

’ Bt die Haare ausgefallen waren, nach den hen, dorthingehen, wo soll ich noch hi

damals nac der ersten Operation. Ich
Kobaltbestrahlungen gehen, ich war schon (iberall. Bald gehe

wiege keine 130 Pfund mehr. gen.
ich aus dem Hause.

DaB ich immer so miide bin, sagt sie, das Am Abend reibe

tigpos aig Was ich auch immer mache, was ich auch
ist auch nicht richtig. Die drei Stunden, die

Mit einer neuen Sal Si oe hat weil L. immer sage, L. hat einen ,krankhaft be-
ich auf bin, die schlafe ich auch wieder. A a erno Kagte Sie dingten” Gegenvorschlag. Ohne den

.
a

5 ie ichtleben! Das
i:

it il

Am Abend I4Bt L. sich von mir die linke  I4Bt sich so intensiv die Schultern von mir zoewg oh en aiS$Schulter einreiben. Sie hat einige Salben  einreiben, als verspricht sie sich davon
i]

.

aus unserem Bestand herausgesucht, eine volisténdige Heilung. So hat es fir
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In
Ne

Néchster Tag. Beim Schluckauftut jetzt i { Nachster Tag. L. sitzt und schaut sich ihre

die
,
innere Narbe" weh.

] NACHIEST, KUR! HORMON 12YTOST i Hénde an, wenn ich nicht in der Néhe bin.

op | REZIDIV li | i i Immer sucht sie und sucht sie, wenn sie

..
daB ich so gar keinen Appetit auf das Ebbbt n—i—z— sich unbeobachtet fihlt. Das habe ich

Abendbrot habe! Als ich ihr die Schultern werowbe  lremwer | vers, | SCHON oft zufélig gesehen, ohne das sie

einreiben will, vor dem Schiafengehen, da ~~ PSNOSE
| { {

98 .gosehen fiat

ny Ich frage, obsienicht stehen
= bi as. DaB ich jetzt schon so kriickelig bin, sagt

ann? Nein, meine Beine sind abgestor- ,,, sie zu mir. Ich sage ihr, das kommt natiir-
ben. Vom Sitzen, frage ich zuriick? Darauf

lich von der Krankheit. von der Tropfbe-
gibt sie mir keine Antwort, sie geht schnell sste

i i i

zu Bett. hatte am Fahrrad allerhand zu schleppen,
handiung, und so triste ich sie weller.

bringe die Sachen nach oben, bin etwas  Seit Tagen hat L. starken Durst, sie trinkt

Alle diese AuBerungen begleitet sie mit ~auBer Puste, da finde ich L. auf der Couch  hastig klares Wasser aus der Leitung, ob-

sich selbst bemitleidendem Stéhnen, sitzt im Wohnzimmer. Sie hat sich mit Decken wohl wir immer klare Brause im Hause ha-

am Tisch und versucht zu weinen oder und einer Warmeflasche eingepackt. Jetzt ben.

nichtzu weinen. Ich muB immer Worte des hat sie Schmerzen in der Blase. Morgen
L sizt d

. ]

Trostes suchen — und finden. soll ich den Urin zu Dr. H. bringen. Das ist
& Sitzt da, stohnt, hustet, jammert,

bei ihr schon fast Verfolgungswahn, die  SCHMUPM, spuckt, dchzt, schwitzt. Sie kann

Jetzt muB ich ihr noch Franzbranntwein ~Sténdige Suche nach immer neuen kran- Lisanne po RIS hii Si SOI oi

avon
Cf nl ' " a

5

,
aber etwas weniger ging es viel-

holen, damit sie sich die Beine einreiben
ken Stellen am Korper.

lei
ie mii

,

; (58s

leicht doch, sie miiBte es nur mal versu-

Seo denn die Beine sind ihr abgestor- per Urin war in Ordnung. chen, aber sie will es gar nicht versuchen,
-

: oo

sie will es so haben, kénnte man meinen.
Heute ist Volkstrauertag. Ich bin nichtraus

op wij ja alles gern ertragen, nur wei ich

An alles klammert sie sich in ihrer Ver- gewesen, ich bin bei L. geblieben. Am
pions vie lange ich das noch kann. Es ist

zweiflung, in die sie sich immer mehr hin- Abend bringt das Fernsehen eine Oper,  scpon kein Ertragen mehr, es ist schon ein

einsteigert. die ich mir ansehe und anhdre. Ich komme
Erdulden, sehr.

in diesem Winter nicht nach Dortmund, zu
3

:

A 5 keiner Veranstaltung dieser Art. L. weiB Montag. Am nédchsten Montag muB ich
Wann ist da ein Ende abzusehen, das mul

3 . ; 3

ich mich auch manchmal fragen? Wie das, aber sie muB trotzdem feststellen, schon wieder in H. sein, sagt L., und sie

lage halte ich das noch aus? denTag arn
a3 das senganzen Abendgeben grault sich schon vor dem Krankenhaus.

leiche Zustand, kein Tag ein biBchen
MUB. Das wundert sie, ich sage ihr, man

. .

gegeeai oh5ire om it vor
kann doch an diesem Tag nicht auch noch ach ge enWeonos Pope Seas

Wirsitzen ornKaffeetrinken, on soll ich leichte Unterhaltung bringen. Sie weiB, on faevir hi onticterliontios

darauf sagen. Ich bekomme selbst Herz-
9a8 mich ihre Feststellung érgert, aber sie

pibidensisoenicss,

nn himmer wiedernurdieses
Uff Sie gerade, fast mit Absicht, sie kann Djenstag. L. macht sich mittags firs Bettklopfen, wenn ic er wieder nu

Lo . ,

Leiden miterleben mus.
sie sich nichtverkneifen, auch wenn sie fertig. Sie tastet ihre FiiBe ab. Gestern war

noch so krank ist. es hier kalt, sie meint den FuB, die Sohle,

| y . | |

heute ist es hier kalt, sie meint das FuBge-
L. sind die Zwiebeln ,,verbruzzelt“. Ich will ~ Seit Wochen, seit geheizt wird, stellt sich

lenk oder den Spann.
sie trésten, das kann jeder Hausfrau mal bei L. auch noch ein ,,krankhafter" Spar-

paBieren. Was antwortet sie mir? Das Samkeitsfimmel bei dem Gas- und Was- Das Ausziehen jeden Mittag wird ihr auch
schon fast zu erwartende, ich habe keine ~ Serverbrauch ein. Wenn ich spiile, dann schon lastig, sagt sie selbst. Aber sie muB3

Lust mehr! Erst meint sie damit das Ko- geht sie schon ins Bett, dann holt sie sich ja ins Bett, sonst wird sie nicht warm.

chen, aber dazwischen klingt mehr, aber das Wasserfiir die Wérmeflasche aus dem
. a

. sie sagt nicht genau — was. Badezimmer — und dreht sofort den
Amgi pags gf

onSe
Schnellheizknopf aus. Mir geht das an die ou ro rsjtEe ee 5

L. hikeltan einer Jacke, sie istlangsam mit Nonsr dsr
ich sage nichts, ich lasse ir

mir die andere Brille, jetztkannst du das

dieser Arbeit wieder angefangen, ihrer
:

Fenster wieder zumachen, schaltest du

Lieblingsfreizeitbeschéftigung. Das feh- Am néchsten Mittag. Du muBt mir auch meine Wérmedecke ein, reibst du mir den

lende odernachlassende Gefihl inden mittags die Schulter einreiben, die linke Ricken ein, tropfst du mir Ohrentropfen

Flgemra)4 gn Em Schulter nur, nur das Schulterblatt. Ich ins Ohr — so geht das fast jeden Abend.

alten der Hakeinadel, und beim FUnren  rejpe |. schon jeden Abend beide Schul- if TT o

des Hakelfadens. Sie stellt fest. Htte ich tom und bei Sehaltarbléttor an Agr
Vittwoch. Mit ihren sténdigen berechtig-

0 i 5

3 . °°

ten oder unberechtigten Beschwerden
gewuBt, da es so schlimm ist, dann wére  ejnmal mehr oder weniger kommt es mir ;

ich mit dieser Hékelarbeit gar nicht ange-  gewignicht an, wenn L. nur glauben darf. Prat. oa langsam auch noch krank

fangen. Dabei st sie fast fertig mit der Jak- gag es noch helfen kann wiedergesundzu
Coc

+i
Soho ERR und mee ions

ke. Diese Passivitdt oder dieses Phlegma  yerden.
ger nicnt,

ist bald nicht mehr zu ertragen. Und ich
) Jetzt befommtL. auch noch Zahnschmer-

muB immer versuchen Optimismus zu Mit starken Kopfschmerzen bin ich auf-
0," ph cict wirklich bald nicht mehr aus-

verbreiten. Bald werde auch ich ungedul-  gewacht, ja, ich habe auch manchmal Zuhalten, Tir sis, aber dich Lrimichive

dig, wenn keine Besserung bei L. eintritt. Toon wihdar fienur!nichtso néher der kommende Montag riickt, desto
i *

unruhiger, ungehaltener wird L. Die Ge-

L. steht auf, nach langem Sitzen im Sofa [ch darf die Urlaubs- und Erholungsange- danken an den Tropf lassen sie nicht in

und sagt, da das im Riicken nicht besser pote in den Zeitungen gar nicht lesen, ich ~~ Ruhe.

wird. Etwas spéter, beim Abendbrot sagt muB sie einfach ibersehen. Ich komme
A Co ;

sie, jetzt ist bald wieder Weihnachten, und nicht weg, solange L. krankist, solange es 22sn puneSatinderKicne. id fat
ich kriickele immer noch herum. ihr nicht besser geht, wie jetzt nun schon opiserverzen. Viena on iagsliahe fol

SnCr aa rant Ulich
keine Kopfschmerzen, wenn ich aufstehe,

IL

d
ich wi

-

Ich bin zum Doktor, damit er mir auch et-  brauche dringend Erholung, damit ich L. fi
bekomme ioh wieder Kopiscimer

was verschreibt. Am néchsten Vormittag ~~ behilflich sein kann, geistig und kérperlich,
i

komme ich vom Einkaufen zuriick. Ich beim Mutmachen und bei der Hausarbeit. ~~ Sie sagt das und ist sehr betriibt. nu
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| ,,Medizinischer Kongre3 zur Verhinderung
| des Atomkrieges*
]

| . PT) PES A "

] Themen des Kongresses: Die kurz- und langfristigen medizinischen, psychischen, sozialen,

physikalischen und 6kologischen Folgen eines Atomkrieges.
|

Wehrpsychiatrie, Wehrmedizin, Zivilschutz, Gesundheitssicherstellungsgesetz.

»Nachriistung* 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 Hamburg
Genaues Programm mit Zeitablauf, Raumverteilung und Vorbereitungsmaterial nach Anmeldung.

|

Die unterzeichnenden Arzte warnen eindringlich vor der wachsenden Gefahr eines Atomkrieges.
he:

Das Atomwaffenpotential in Ost und West hat ein unvorstellbares AusmaB erreicht. Trotzdem beschlieBt die NATO eine weitere Nachriistung
mit Raketen bisher ungekannter Treffsicherheit. Der amerikanische AuBenminister Haig sagt, es gabe 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 iiber Katastrophenschutz und Gesetzesvorlagen zurZwangsverpflichtung von
Arzten und Krankenpflegepersonal auf einen méglichen 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: |

Im unmittelbaren Katastrophengebiet wird der Sauerstoff durch die Explosion und die entstehenden GroBfeuer verbraucht, so da selbst die

|

Menschen in den Bunkern ersticken.

Selbst in einer Entfernung von 300 km wird der radioaktive Niederschlag soviel todliche Strahlung abgeben, daB man —wenn iiberhaupt — dort

| erst nach Jahren wieder leben kann.

Durch die Vielzahl der atomaren Explosionen wird die Atmosphare 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 von Menschen wiirden an den unmittelbaren und langfristigen Folgen der atomaren Explosionen qualvoll zugrunde gehen, ohne daf

i
die berlebenden Arzte helfen kénnten. Blutplasma, Medikamente und medizinische Geriite wiren ohnehin vernichtet. Es gibt keine wirksame

Hilfe gegen die Vielzahl von Krankheiten und Verletzungen, insbesondere keine gegen die Strahlenkrankheit. Alle ,,Vorkehrungen* fiir einen
4

Atomkrieg, Gesetzesvorlagen und Zivilschutz kénnen daran nichts @ndern; 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 arztliche Aufgabe an, die Bevolkerung dar-
|

auf hinzuweisen, da der einzig wirksame Schutz die Verhinderung des Atomkrieges ist.
|

Wir setzen uns dafiir 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.
|

I 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 Arztemit verdffentlicht werden. GréBe der Anzeige und die Wahl derZeitung

| hangen von der Zahl der gesammelten Unterschriften ab. Als Zeitpunkt der Veréffentlichung ist Mitte/Ende August geplant, so da 4 Wochen

| vorher die Entscheidung iiber die Art der Veréffentlichung der Anzeige getroffen werden mus. Die Kosten fiir die Anzeige sowie fiir den Kon-

| gre miissen 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 Anzeigemit 50,— DM zu beteiligen. Fir die Teilnahme am KongreB
wird eine Teilnahmegebiihr von 50,— DM fiir Arzte und 20,— DM fiir Nichtérzte notwendig sein;
Diese Kosten sind absetzbar; die Evangelische Studentengemeinde Hamburg (ESG) hat sich freundlicherweise zu einer Unterstiitzung unse-

i
rer Arbeit bereit erklart. Die Einzahlungen werden auf ein Sonderkonto des ESG-Férdervereins gehen, dort nur zu Zwecken der Anzeige [0]

| des Kongresses verwandt und es werden Spendenbescheinigungen fiir ,,Unterstiitzung der ESG* ausgestellt.

O
Ich nehme an dem KongreB teil. Antworten bitte an:

: Wolfgang Kratzke

Name: Anschrift: Hamburger Arzteinitiative gegen Atomenergie
|

Lindenstrafe 23

O
2000 Hamburg 1

Ich unterstiitze den Aufruf und habe 50,— DM Tel. 030/2802315

auf das u.a. Konto eingezahlt.

Unterschrift

Einzahlungen bitte auf folgendes Konto:

ESG-Forderverein, Hamburger Sparkasse, BLZ 200 505 50, Kto.-Nr. 1250/123 864


