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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

| DG 4/81 5



: oo

guesoe

00000 000 0005000000000 000 0000000 000 ooo 0000000 sooo

So0020s 832 S33000000000s assesses dos ssaliisisssils
000 000 0000000 eo 200 000 000 soe 00 see eo

000 000 000000 oo 900 000 0000000 000 eee 0000000 800000

000 000 0000000 eo 900 ©00 0000000 HOO soo 0000000 0000000

0000000 000 000 ooo 000 000 0000000 000 ooo 0000000 Sone

0000000 000 000 ooo 000 000 000 oes ooo (13d eo

0000000 000 000 eo 0000000 0000000 000000000000 0000000 0000000

000 000 000 000 oe 0000000 0000000 000000000000 0000000 0000000

000 000 000 ooo oon 000000 0000000 000000 0000000000000 000000

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.

| DG 4/81 9



N h
i

iIneuerscneinungen
Harold Rasch Waltraud Bergmann u. a. Wolfram Griiber

NATO-Biindnis oder Soziologie im Faschismus Sozialer Wohnungsbau in

Neutralitat? 1933—1945 der Bundesrepublik
Pladoyer fur eine neue AuBenpolitik Texte und Darstellungen Der Wohnungssektor zwischen

Kleine Bibliothek Band 207 Kleine Bibliothek Band 221 Sozialpolitik und Kapitalinteresse
137 Seiten, DM 12,80 205 Seiten, DM 16,80 StadtPlan 4

196 Seiten, DM 14,80

6 lop ha A Peter Hinrichs

hy) ev Um die Seele des Arbeiters

ey
a

A
Arbeitspsychologie, Industrie- und

RL f)¢ fia Betriebssoziologie in Deutschland Oswaldo Puccio

= it TO] | 1g71—1945 Ein Vierteljahrhundert mit |= ==; { Kieine Bibliothek Band 211 Allende |

7 Sac =

319 Seiten, DM 19,80
:

, |
7
ad bh A Erinnerungen seines Privatsekretdrs

[co5) d
oS U0 0 Konstanze Wetzel 48Fotos, Leinen mit Schutzumschiag

esFy=) Gewerkschaftsbewegung a2 seis Baie.

|A und Personlichkeits-SE ASE dl
;a

a
(0 entwicklung

Heinz Becker/Otmar Leist (Hrsg.) Mit einem Vorwort von Reinhard Kuhnl H

Militarismus in der Studien zur Kritischen Psychologie
Ku Iturgeschichte |

.
Band 26 (0/8 DDRBundesrepublik 238 Seiten, DM 18—

Ursachen und Formen v

Mit Abbildungen Georg Feuser / Wolfgang Jantzen (Hrsg.) ¢
ELLELLC

Kleine Bibliothek Band 225 Jahrbuch fiir Psychopatho- (

140 Seiten, DM 9. logie und Psychotherapie | ro |
Lew B ”

Mit Beitragen von G. Feuser, U. Griine,
b 8 Vv X

ow eSymenski U. Holste, H. Kammering, U. Roth, L. To- Ns

Die Schlacht um Moskau resini, E. Weimann 4 :

1941 Studien zur Kritischen Psychologie
# 1 \

Kleine Bibliothek Band 216 Band 28 : ANg
/

Ca. 240 Seiten, DM 14,80
210 Seiten, DM 15,— a

i

ri
Harald Werner a

Deutsch uldim Erfahrung, Erkenntnis und |

zweiten Weltkrie
Mothation in def he ;

reg Arbeiterbildung <I
Band 4: August bis Ende 1943

Zur kriti
: " ES Hs

Mit zahlreichen Abbildungen, Karten und
ur lrtisch-psychologischen Theorie des

[oY 5,

Bildtafeln Lernens :

in
i Studien zur Kritischen Psychologie op .

GroBformat, Leinen mit Schutzumschlag we Pahl-Rugenstein
680 Seiten, DM 48,

foe
! !

120 Seiten, DM 15,~

Gustav Seeber/Heinz Wolter Johanna Hund (Hrsg.) Joachim Streisand

Die preuBisch-deutsche Unterm Rad des Kulturgeschichte der DDR

Reichgriindung 1870/71 Fortschritts? Studien zu ihren historischen Grundlagen
Mit 32 Bildseiten und 50 Abbildungen Technik, Umwelt, Gesellschaft und ihren Entwicklungsetappen
Kleine Bibliothek Band 217 Kleine Bibliothek Band 213 Kleine Bibliothek Band 220

160 Seiten, DM 14,80 193 Seiten, DM 12,80 245 Seiten, DM 14,80

Gottesweg 54 - 5000 Koln 51
gel

(0221) 364051



-

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-
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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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— Krankheitsverhiitung: Anderung individuellen Verhaltens oder gesellschaftlicher
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

fneilies waticlas aoivieans alo1] {11 SITUATION UND MEDIZINISCHEN VERSOR- 3verbitterte Fazit einer jungen Ausldn- | i" |
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| |
} Uber Auslander zerbrechen sich ,,Wis- hii IN DER BRD 30-31-5-1981

A
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| | |

senschaftler” in ,,Projektstudien und [Ii
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EB aemmIEuE
J

fr 0
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nicht die politische Prominenz, die nach
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v ir
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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
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.

»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



—

TR TERT

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.
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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
oT

nadie

ep aa






































































