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Psychiatrie-Reform:
AnstoBBe von
auBerhalb
lebenswichtig!

von Heiner Keupp

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

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

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

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

B

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

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

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

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

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

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

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

Liebe Kollegen!

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Inge Zeller
Neuer Graben 73
4600 Dortmund

1. Reihe links Karsten Vilmar, rechts
Helmuth Kiotz

Deutscher Arztetag ‘81

Sehr geshrter Dr. Muschallik!

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

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

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

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

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

Studentenschaft
der Medizin. Fakultat
5000 Koln

,»,Der Bayernvertrag‘ (DG
3/81)

.Liebe DG-Redakteure!

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

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

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

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

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

Walter Satzinger
Stetten 3, 8201 Amerang

Berufsverbote

Liebe Kollegen, liebe Freunde,

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

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

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

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

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

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

Dr. Regina Dickmann
Altenhdgerstr. 13
3051 Hagenburg

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

Liebes Redaktionsteam,

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

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

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

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

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

Jochen Ostermann
MiihlenstraBe 1a
3400 Géttingen

Psychiatrie

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

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

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

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

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

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

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

Albrecht Henn .
Bismarckstr, 48
6300 GieBen

Pflegeberufe

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

Bescheidener Vorschlag zur Wiederein-
fahrung des Mittelalters

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

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

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

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

Werte Kollegen!

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

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

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

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

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

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

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

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

4

Die Mediziner sollten sich die Erfahrungen der Bera-
tungsstellen, die hauptberuflich und ssit Jahren mit Ab-
hangigen arbeiten, zunutze machen.

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

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

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

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

Mit freundlichen GraBen

Norbert Schifers

Mitarbeiter der Jugend- und Drogenberatungs-
stelle des

Jugendhilfe 8.V. in Bottrop

Kostendédmpfung im
Gesundheitswesen

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

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

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

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

Kontaktadressen:

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

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

Abriistung

Sehr geshrte Damen und Herren!

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

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

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

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

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

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

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

3400 Gottingen

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

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

Aber nichts war bisher passient — oder?

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

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

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

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

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

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

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

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

zer und andere Fahrzeuge fangen an zu gliihen, der’

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

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

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

Erbgut geschédigt, die halbe Bundesrepublikistausge-
|®scht.

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

MufB es sowsit kommen?

Dr. med Wolfgang Hiihn
praktischer Arzt
6330 Wetzlar

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

Friedensinitiative

im
Berliner
Gesundheitswesen

Abristung (DG 2/81)

Liebe Freunde!

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

Matthias Renk
Miihlenstr. 17
1000 Berlin 46

Brief aus Afrika

Liebe Kollegen,

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

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

Helmut Jager

Distrikt Hospital Nachingwea
Tanzania

(Deutscher Entw.-Dienst)

Neme:

BomuOtonnluh'gn

(e zur Unterschrifl:

)
T
\OW

VA

Beendet das Wettriisten in Ost und West

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

belt, Gott

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

Komitea fiir Friaden, Abriistung und Zi

Verantwortlich: Achim Maske

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

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

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

Behindertenjahr: Forderungen und Tatsachen

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

Bereitschaftsdienst-Klage: 4 Stunden Ruhe

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

Italien: Liberales Abtreibungsgesetz bleibt

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

(Die Neue, 20. 5. 1981)

Ristung: 2,4 Miilionen DM pro Minute

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

Suchtdelikte: Strafe vor Therapie

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

Mehr Zusatzurlaub bei Schichtarbeit

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

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

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

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

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

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

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

Drei Arzte der Vicaria
de la Solidaridad in
Chile verhaftet

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

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

rayo und Dr. Pedro Castitlo festger .

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

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

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

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

S.

Sergio Fernandez
Ministro del Interior
Edificio Diego Portales
Santiago de Chile

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

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

Vicaria de la Solidaridad
Plaza de Armas 444
Santiago de Chile

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

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

DG 4/81
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Schon wieder
3 Kollegen gefeuert!

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

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

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

— Diffamierung von Oberarzten
der Klinik

angegeben,

Theoder von der Marwitz, einer der
drei entlassenen Arzte.

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

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

DG 4/81

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

Kurswechsel der
Bundesregierung?

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

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

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

Stockhausen frei!

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

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

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

AO-Novelle mit
Gleitklausel

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

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

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

Noch Unklarheiten?

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

»Gesunde Geschifte
begutachtet

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

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

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

sachlich unabhéngige Kommis-
sionen.

55@

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

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

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

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

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

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

Erfolg bei
Kammerwahlen in
Nordrhein

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

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

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

8

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

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

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

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

Es stand in DG und was
draus wurde:

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

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

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

..Wenn Sie jedoch weiler ausiithren,

daf die zunehmende Offenheit des Be-
triebskiimas thnen die Wiederaufnahme

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

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

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

Geschifte mit den
Kranken
Die Kostenexplosion macht nun

auch der Pharmaindustrie Sorgen.
Obwohl sie machtig daran verdient.

Die Ausgaben der Krankenkassen"™

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

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

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

USA bauen die
Neutronenbombe
und beginnen
erneute Nervengas-
produktion

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

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

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

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

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

(Die Neue, rir, AP, Rheinische Post)

USA allein gegen
den Rest der Welt

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

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

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

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

Priester muBte
Mandat aufgeben

Deutsche Presse-Agentur

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

aus: Rheinische Post v. 4. 6. 1981

Ausbildungsordnung
fur Hebammen
vorgelegt

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

fen des Gesundheitswesens neu

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

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

Mit Abbildungen

Kleine Bibliothek Band 225
140 Seiten, DM 9,—

Lew Besymenski
Die Schlacht um Moskau
1941

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

Autorenkollektiv
Deutschland im
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Texte und Darstellungen
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Kieine Bibliothek Band 211
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Band 29

120 Seiten, DM 15,~
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Wolfram GrUber
Sozialer Wohnungsbau in
der Bundesrepublik

Der Wohnungssektor zwischen
Sozialpolitik und Kapitalinteresse
StadtPlan 4

196 Seiten, DM 14,80

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

Joachim Streisand
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Verschiedenes

\erscnieaenes

Weiterer
Redaktionszuwachs

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

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

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

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

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

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

Weitere Anfragen bitte ans Postfach.

Aufgespiefit

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

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

Pharmaziestudenten

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

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

Fachschatt Pharmazie
c¢/0 Michael Romer
5300 Bonn

New im Juni: Band {X

Dabei geht es um folgende Fragen:

Verh&linisse?

ser)

U.a. bereits erschienen:

Argumente
fur eine
soziale Medizin

Pravention — Gesundheit und Politik

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

— Krankheitsverhatung: Anderung individuellen Verhaitens oder gesellschaftlicher

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

— Risikofakiormedizin: Pharmakoprophylaxe oder Sozialhygiene?

— Alkoholismus: zwischen Staatseingriff und Kompetenz der Betrofienen

— Arbeitsmedizin: Natur- oder Sozialwissenschaft?

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

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

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

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

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

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

Soeben erschicnen: die

NICARAGUA-
Solidaritats-Schallplatte

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

LATEINAMERIKANISCHE KUNSTLER SINGEN

FUR NICARAGUA
Ty AT —

Y

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

Das Elend der psychosozialen Versorgung

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

|



etwas Ernsthaftes sein. Und heute weif3
man, dafl es etwas Ernsthaftes gewesen
ist.

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

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

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

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

Am néchsten Tag erst konnte der Doklor
ihr das sagen.

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

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

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

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

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

Sind es die Folgen der Kobaltbestrahiun-
gen?

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

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

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

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

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

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

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

Psychosoziale Versorgung

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

thaben.

13

. —— e = s aaB s =R eSSl e =



Psychosoziale Versorgung

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

Wasser in der Néhe der Lunge entdeckt,

es muB eine Punktion gemacht werden.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Wohin bewegt sich die Psychiatrie?

Auflésung der GroBkrankenhiduser — Gemeindepsychiatrie — Psychiatrisierung — Vorsorge

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

Klaus Pramann und Helga Schmidt

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

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

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

sind, die eigentlich nur versuchen, einenl

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

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

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

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

in meinem Bereich in Schleswig hat die

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

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

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

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

Teilverantwortung Ubernehmen wir, aber °

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

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

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

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

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

Niels Porksen und Wolfgang Munster

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

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

“re, mal da2 Jahre, schatzen diesen wichiti-

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

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

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

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

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

. lich. Anstatt zu resignieren, sehe ich die

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

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

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

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

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

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

Heiga Schmidt

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

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

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

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

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

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

DG: Wir danken Euch fiir das Ge-
sprach.

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

Mehr als nur LuickenbliBer?

von Detlev Uhlenbrock

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

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

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

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

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

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

wie lang
bei einigen

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

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

was sagen:
Bei mir heiBen
alle Arzte ,Dr.

gin Teil zusammen schwimmen, wird ge-
wandert,

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

die Operation
zur(ckliegt. Zum

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

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

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

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

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

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

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

Wir sprechen Uber das, was sich andern
muf3.

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

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

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



Gesundheitsversorgung

»Ein Weg voller SChikanen und
Erniedrigungen . . .

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

'y INTERNATIONA
SEMINA

‘ZUR GESUNDHEITLICHEN

SITUATION UND MEDIZINISCHEN VERSOR-

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

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

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

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

=y Norbert Andersch
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Selbsthilfegruppen als Ersatz fur
professionelle Leistungen?

— Uberlegungen zur Frage, ob Selbsthilfegruppen die Gesundheitssicherung verbilligen —

Von A. Trojan

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

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

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

Auf welche Art
Selbsthilfegruppen bezieht
sich die Frage?

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

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

Wo konkurrieren
Selbsthilfegruppen mit
professionell erbrachten
Leistungen?

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

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

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

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

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

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

Thesenartige
Zusammenfassung

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

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

Psychosoziale Versorgung

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

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

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

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

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

. Wiirde).

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

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

Literatur beim Verfasser

21




Psychosoziale Versorgung

Demndchst erseheint

Autorengruppe
Hacklingen / Uglzen:

Ausgrenzen ist leichter

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

ca 320 Seiten ca DM 20,

Neuerscheinungen in der Reihe

. Werkstattschriften zur
Sozialpsychiatrie’

H. Schadle-Deininger (Hrsg.):

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

Band 31, 124 Seiten 8,- DM

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

Band 32, 96 Seiten 7,-DM

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

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

Gesamtverzeichnis anfordern 11!

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

zeitung ,, Turspalt

von Bernd Hecht

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

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

Wie der Tiirspalt entstand

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

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

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

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

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

Was flir eine Zeitung ist der ,, Tirspalt?

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

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

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

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

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

Fortsetzung Seite 23
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DEORUCIV

Okonomische Bedingungen
der Kostendampfung

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

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

Mein Referat umnfaBt folgende Punkte:

1. Ausgabenentwicklung im Gesundheitswesen;

2, Darstellung der bisher wichtigsten MaBnahmen zur
Kostendampfung;

3. Die derzeitige Politik der Arzteverbénde;

4. Einige Bemerkungen zum Thema Selbstbeteiligung.

Ausgabenentwicklung Im Gesund-

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

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

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

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

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

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

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

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

Wenn man die hauptsdchlichen Behandiungsausga-
ben und deren Entwicklung aufschllsselt kommt man
zu vorliegandem Bild. Wahrend bei den Ausgaben fur
stationdre und ambulante Behandlung ein deutlich ge-
bremster Ausgabenanstieg in den letzten Jahren fest-
zustellen ist, entwickelt sich der Ausgabenanstieg bei
den Ausgaben fiir Arzneien, Heil- und Hilfsmitteln na-
hezu ungebremst weiter.
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Diese Entwicklungen sind ein Resultat der Kosten-
démpfungsdiskussion und des KVKG von 1877.

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

Zusammentassung

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

Darstellung der bisher wichtigsten
MafBnahme zur Kostendampfung

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

a) Kostenverschiebung zu Lasten der GKY
b) allgemsine Kostenddmpfung

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