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Der ungesunde Umgang mit chronisch Kranken
von Uli Menges

Den meisten wird es dhnlich ergehen wir mir: héren wir das Einstellung des Kranken selber, zu sich zu seiner Krankheit

Attribut ,chronisch* bei einer Krankheitsbezeichnung, stellt sollte das erste sein. Einstellung der medizinisch Tétigen
{

sich einungutes Geftihl ein. Allzu schnell ist die Verbindungmit ~~ bedeutet nicht nur, das Krankheitsbild nach einem vorgeleg-
anderen Attributen wie ,langwierig’, ,unbefriedigender Ver- ten Behandlungsschema zu sehen, sondern den kranken

laufy ,Unzuverldssigkeit des Patienten’; ,frustrierend” herge- ~~ Menschen mit seinen Angsten und Problemen, seinen Freu-

stellt. Woher kommtdiesermiese Beigeschmack? Liegtesam den und Wiinschen.

Jjeweiligen Krankheitsbild, am Patienten oder vielleicht an uns
.

selber? Sind wir aufgrundvieler schlechter Erfahrungen abge- ~~ Doch die Realitét sieht anders aus: Uberfiillte Wartezimmer,

stumpft? Kénnen wir dem Patienten, der zum x-ten Male mit Finfminutenmedizin, durch Nachtdienst gestreBte Klinikérzte,
der gleichen Krankheit in die Praxis oder in die Klinik kommt, viel zu schlecht bezahite Pfleger und Schwestern, ein Kompe-
(iberhaupt noch vorurteilsfrei gegenlibertreten? Lasten wir  tenzgerangel der einzelnen Versicherungstréger, eine Phar-

uns eine Verantwortung auf, die uns gar nicht zusteht? maindustrie, die mit Erfolg den Arzten suggeriert, daB ,Thera-
pie“ gleichbedeutend ist mit ,,Medikamenteneinnahme* Und

Viele Fragen, und je mehr ich sie mir stelle, umso schwerer der chronisch Kranke wird zwischen all diesen Realitdten

fallen mit die Antworten. Und ich merke, daB manche Fragen  unseres Gesundheitssystems oft genug aufgerieben.
einfach offen bleiben missen. Die Beitrdge dieses Heftes

bieten einige Beispiele daflr. Die Hauptwurzel des Ubels sehe ich in der ambulanten Ver-

sorgung. Nach erfolgloser medikamentdser ,Polypragmasie”

Es zeigt sich, daB wir als medizinisch Tatige nur allzu schnell in der Praxis folgen Uberweisung zum ,Spezialisten* oder Kii-

dasKrankheitsbildisoliertbetrachten. DerBluthochdruckmuB  nikeinweisung. Dieser Drang zum Spezialistentumn ist in den

eben medikamentds gut eingestellt werden. Das Schema ist meisten Fallen unnétig, kostentrachtig undaufDauergenauso

ja vorgegeben: Gewichtsreduktion, kochsalzarme Diét, dann erfolglos. Das Problem wird verschoben, aber nicht gelést.
ein Diuretikum, dann ein Vasodilatator usw. Der Kranke, sein

familiares und soziales Umfeld interessieren uns erst dann, Solange bei uns keine Pflicht zur Fortbildung besteht, bleibt

wenn er trotz unserer gutgemeinten Ratschldge an Gewicht der Hausarzt ein williger Befehlsempféanger der ,Spezialisten™
zunimmt, wenn wir merken, daB er seine Medikamente nicht und der Pharmaindustrie.

einnimmt, obwohl er doch einen Verordnungszettel mitbe-

kommen hatte. ,Schlechte Compliance” heiBt es dann vor- Solange das 6kologische Fachgebiet in der Ausbildung des

nehm wissenschaftlich oder Dem ist einfach nicht zu helfen  Medizinstudenten ein Stiefkind bleibt, werden die ausgebilde-
in einer verstdndlichen Sprache. Das Problem bleibt: wir woll- ten Arzte an vielen Ursachen chronischer Erkrankungen vor-

ten ja helfen, aber... beisehen.

Ahnlich beim Diabetiker: Hauptsache, der Blutzucker ist nor- Solange ein Kompetenzenstreit zwischen Krankenversiche-

mal. Wie der Patient das hinbekommt, ist gleichgdiltig. Sind die rung und Rentenversicherung um die Kosteniibernahme der

Werte zu hoch, liegt es eben daran, dal er seine Diét nicht ein- Rehabilitation chronisch Kranker besteht, verblassen die

gehalten hat. Er war doch schlieBlich von uns gut eingestellt  Reha-Einrichtungen als Makulatur, da sie nicht von allen glei-
Basta! Wirbrauchen den genormtenPatienten:jeden Tagdie  chermaBen in Anspruch genommen werden kénnen.

gleichen Broteinheiten, jeden Tag um die gleiche Zeit die glei-
chen Einheiten Insulin, méglichst noch immer den gleichen Als Wesentlichstes erscheint mir aber:

Tagesablauf. Doch diese Gleichung geht nicht auf. Solange wir alle, die wir mit einem chronisch Kranken zu tun

haben, diesen nur als Objekt unserer wohlgemeinten Bemdi-

Eine ,gute Einstellung“? Ich meine, nein. Zur Einstellung  hungen verstehen undnichtals Partner akzeptieren, der unse-
gehdren eben nicht nur Didt nach Schema (meistens anhand re Hilfe braucht, solange wird er hilf- und sprachlos bleiben. Mit

der schénen bunten Heftchen derPharmaindustrie) und Medi- den Beitrdgen dieses Heftes wollen wir etwas zum Abbau der

kamente. Sprachlosigkeit beitragen.

i
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Fiir eine andere Wende! {J KS
& 2

von Michael Opielka {7} ey
| |

LC |
Zwischen der Wunschregierung von Ka-  weltbelastungen, Stress und inhumane  gélte es eigentlich aufzuknacken, wenn

pital- und Industriesystem und dem ab-  Arbeitsplétze und ein gleichzeitig unter-  soziale Sicherheit fiir alle gewdinscht
gedankten politischen Konjunktiv nah- nehmerfreundlicher Krankenstand, der wird!

men nun 28 Frauen undMénnerPlatz:DIE so niedrig ist, daB die Volksgesundheit
GRUNEN IM BUNDESTAG. Trotz Wende  langfristig bedroht gilt; Profitschneiderei Die aktuelle, konservativ-liberale Privati-

riickwérts also ein wenig Hoffnung?Was bei Arzten und Gesundheitsindustrie; ~ Sierungs- und Vermarktungspolitik hat |
haben sie angesichts der sozial-und ge-  Ausgrenzung von behinderten, altenund ~~ mit einem derartigen Sozialstaatsumbau

sundheitspolitischen ~~ Desaster der  psychisch kranken Menschen. Das alles ~~ selbstverstéandlich nichts im Sinn. Sie re-

néchsten Jahre zu bieten? und noch mehr kann man nicht einfach ~~ det zwar von ,neuen Strukturen — und

verteidigen, vor allem, weil ein betréchtli- ~~manches werden die Herz-Jesu-Soziali-

Die 6konomischen Aussichtensindtrotz cher Teil dieser Mange! zur Struktur des ~~ sten um Blim und GeiBler sogar hal-

allgemeiner Wachstumsgesundbeterei  Sozialsystems gehort. brichtig formulieren — aberauch sie hén-

ziemlich tribe: Selbst wenn die Wirt- gen an der St. Florians-Perspektive; |
schaft alljghrlich um 2,5% wachsen wiir- Die ,Grenzen des Sozialstaats“ sind wenn gleich die vonihnen profitierenden
de (was immer noch unwahrscheinlich auch die Grenzen jenes sozialdemokrati- ~~ Klientel aufder Seite derPrivilegierten zu

und noch weniger zu wiinschen ist) be- schen ,Modells Deutschland” das So- finden sindunddiejenigen, die eigentlich
deutet das Anfang der 90er~Jahre fir  zialpolitik als Ersatz klassenkémpferi- Ziel sozialer Politik sein sollten, die

(ber 4 Millionen Mitblirger die Arbeitslo-  scher Politik ansah und sich immer tiefer ~Schwachen und Benachteiligten, noch

sigkeit. Zumindest, wenn die bisherige inden WiderspriichenderKapital-undin- als ,Trittbrettfahrer und ,MiBbraucher"

Politik fortgeschrieben wird und keine  dustrielogik verstrickte: Soziale Sicher-  diffamiert werden.

nennenswerten Arbeitszeitumverteilun-  heit reduzierte man auf Rechtsansprii-
-

gen stattfinden. Zu erwarten scheint che, die zudem um Reparatur und Erhalt Den GRUNEN kommt sozialpolitisch so-

aber eher dergewohnte Gang und damit der Arbeitskraft als Zentrum gruppiert mit eine historische Verantwortung zu:

auch eine unabsehbare Finanzkrise der wurden — je weniger arbeits- und lei- Sie missen zwischen Skyllaund Charyb-
offentlichen Haushalte, die wiederum  stungsféihig der Mensch ist, desto unsi- dis eine soziale Gesellschaftspolitik for-

das bisherige soziale Sicherungssystem  cherer wird seine soziale Sicherheit. dern, die die Ursachen sozialer und Ge-

grundsétzlich in Frage stellt. Die Sozial- Zum zweiten Grundprinziperhobmanbi-  sundheitsprobleme nachhaltig beein-

und Gesundheitspolitik wird zum Cash-  blisches: Die individuelle ,Schuld“ be-  fluBt und grundsétziich Alternativen fir

und Carrymarkt der Haushaltsentschei-  stimmt die Leistungen der Wohlfahrt — dieAbdeckung unvermeidlicherLebens-

dungen. und nicht die Bediirftigkeit. risiken bietet.

Sollen DIE GRUNEN in Bonn nun in den Dieses Kausalprinzip, die verrechtlichte Vorallem ist der Grundgedanke derSoli-
Chor derjenigen einstimmen, die heftig Form konditionaler Regelungen und die ~~ daritét zu retten, zumindest, was davon

den ,Sozialabbau" anprangern und em-  institutionalisierte soziale Ungleichheit noch (brig ist. Denn Verrechtlichung,
port den Erhalt des erreichten Niveaus Zentralisierung, Birokratisierung und

einklagen?
i

sinnvoll wahrnehmbare Ineffizienzen las-

| ‘ R= = sen viele Mitblrger zurecht zweifeln, ob

Sie werden es sich hoffentlich nicht so
[mms  — die hohen Abziige von L6hnen und Ge-

einfach machen!
f % acs héltern denn angemessen sind.

amy
o

—s
Denn weder war das ,erreichte Niveau* | BIE ay; So werden die GRUNEN - in Zusamme-

befriedigend (gewesen), noch wére das
. A

BRE narbeit mit fortschrittlichen gesell-
zur Fortschreibung der bisherigen So-

i

J schaftlichen Kraften — die weitgehend

Zialpolitik nétige Wachstum Gkologisch tabuisierten Vorstellungeneiner einheit-
und auch sozial verantwortbar. Allein ein AR / lichen, aber dezentral und demokratisch

tiefgreifender, radikaler Umbau des So- A { organisierten Renten- und Krankenver-

Zialstaats schafft deshalb wirkliche so-
J

sicherung entwickeln helfen und &ffent-

ziale Sicherheit! lich diskutieren. Die Vielfalt der Versiche-

\ rungstréger hat nur wenig mit Freiheit, je-
Zum bedrohten sozial- und gesundheit- \ doch viel mit Partikularinteressen zu tun

spolitischen Niveau" gehdren namlich
\

wa undist ein gewaltiger Hemmschuhfiir ei-
bspw. die in den vergangenen 10 Jahren |) ob = ne effiziente, zustdndigkeitsklare und

um fast 45% auf 4% der Gesamtbevélke- 4m
, a

bedlirfnisorientierte Sozial-und Gesund-

rung vermehrten Sozialhilfeabhéngigen, (al a heitspolitik.
die nur die Spitze des Eisberges einer oy ;

m

sich ausbreitenden blanken, materiellen hia? So werden die GRUNEN ihren Schwer-

Armut sind. Dazu gehéren psychosozia- yo” punkt auch aufdie Férderungeinerallge-
le Verelendung, Stichte, Angste und Ein- meinen Sozialentwicklung setzen, die

samkeit, gehbren ein desorganisiertes cl ’

den VerfalltraditionellerLebens- und Hil-

und ungerechtes Rentensystem, das die fereformen neue Modelle ,besseren Le-

eh benachteiligten Frauen auch im Alter
.

bens” entgegensetzt. Darunter fallen

auf den zweiten Rang VErweist; Ver- (amasool rngeechusses Soriales una J4NZ Verschiedene, praktische Dinge
schérfte Krankheitsrisiken durch Um- Gesundheit der GRUNEN Baden-Wrttemberg) wie bspw. die Férderung neuer, gemein-
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Der CDU-Senator behauptet: ,
Anders als die Protest- Hier, so meine ich, setzt die Selbsthilfe an: Selbst4ndi-

bewegung der sechziger Jahre verfoigt die neue (alter- ge und direkte kollektive Bewertung von Lebensbedin-

S— native) Bewegung nicht mehr das Ziel, die Gesellschaft ~~ gungen durch Gruppen, die gleichen oder #hnlichen

insgesamt zu verandern, sondern bemuht sich, durch Bedingungen ausgesetzt sind. Selbsthlife als Versuch

Eigeninitiative die unmittelbaren Lebensverhaltnisse zu des Ausbruchs zu neuer Lebendigkeit. Ich kenne da

1
verbessern.” Entsprechend diesem Wunschdenken ge- nichts anderesn.

rat seine Einschatzung dieses Buches und zur Selbst-
. "

hilfe tiberhaupt: So herausfordernd die Frage im Buch-
Und hier soll Der groBe Wie-lebst-Du-denn” Mut ge-

titel ‘Wie lebst Du denn?” ist, so vielfatig sind die Berei-
Don. Angstliche Pessimisten giot es schon so viele.

nei i i Deshalb ist dieses Buch auch kein Werk iiber Selbsthil-
che, in die sie hineingefragt wird. Mit der Frage wird

=

i fe, sondern es handelt von Selbsthilfe. Eigene Betrof-

vordergrindig zwar der einzelne Leser angesprochen it

Absicht gr chrieben worden.
und zur Uberprafung seiner Lebensweise aufgefordert,

fenheit ist mit Absicht groBges .

gleiczeitig wird ihm aber eine ganz bestimmte gesell- Viele GruBe

schaftliche Zielsetzung zur Beantwortung an die Hand Thomas Dersee

gegeben. Mit dem Buch wird keinesfalls nur die Hilfe

2
zur Selbsthilfe propagiert, sondern gleichzeitig das gan-Zur Buchrezension

,y
Ze bestehends Gesundheitswesen in der Bundesrepu- |

»Der groBe Wie-lebst-Du-denn” bik Deutschiand stark in Frage gestelt. Selbsthite-

gruppen kénnen aber das vorhandene Gesundheitswe-

sen nicht in toto ersetzen. Sie kénnen vielmehr eine
adi

Das Heft 1/83 des ,Demokratischen Gesundheitswe-  wichtige und sinnvolle Ergénzung zu diesem Angebo- Holzschutzmittelgeschédigte t

sen” enthait eine von N. Andersch verfaBte Rezension ten sein. Hier scheiden sich die Geister und hier wird
Liebe Freunde

des von der Verlagsgesellschaft Gesundheit, Berlin, sich entscheiden, ob die Selbsthilfebewegung langfri-
|

herausgegebenen Buches ,Der groBe Wieebst-Du- stig erfolgreich sein wird oder nicht.” Soweit der CDU- Om Demokratischen Gesundheitswesen.

denn", ein Buch fir Selbsthilfe, Selbstorganisationund ~~ Senator. In der Rezension im ,Demokratischen Ge- In der letzten Augabe von DG, diemir zuféllig bei einem

Patientenrecht mit Uber 800 Adressen und Selbstdar- sundheitswesen” heiBt es: ,..
..

auch bei den Autoren, befreundeten Arzt in die Hinde fiel, las ich einen inter- }

stellungen. die die problematischen Seiten der Selbsthilfebewe- essanten Bericht ber Schaden durch Holzschutzmit-

|
i i :

.

gung ansprechen, falit immer noch eine drgerliche Un- tel. Im Rahmen der BBU organisiert sich gerade eine

2aSnZo pricdeSolr Sok rrirbon in Uma isa Cguisten Gps on Rossouamiiousaadien Ens

chung dieses Buches, die vom Berliner Senator fir Ge-
und Institutionalisierten auf. (.. .) Es wird viel aus dem Treffen von Geschadigten fand Anfang Marz statt und

sundhelt, Soziales und Familie, UIf Fink (CDU), verfat
 Stegrelf geredet oder geschrieben, wobel in meinen es waren Uber 50 Leute da.

wurde. rl etEo dl Ich fénde es gut, wenn ihr etwas Uber die Initiative be-

Als for den ,Wie-lebst-Dudenn” redaktionell verant:  Denken darstellt, Manche der Ausfuhrungen Kiingen ~~ fichten konntet mit Hinweisen auf die Anschriften. Wir

worllich Zeichnender verfolge Ich die Besprechungen nicht unsympathisch, aber far diejenigen Kreise, die die ~~ bereiten derzeit gemeinsam mit der Gruppe ein Falt-

dieses Buches mit besonderem Interesse. ich finde es Umwelt zerstoren oder die die politische Macht besit. ~~ Dlatt zu dem Thema vor und wollen eine Dokumenta-

dabei besonders interessant zu beobachten, was von zen, sind solche Ausfuhrungen reichlich wenig gefahr-
tion erstellen.

den unterschiedlichen politischen und perstnlichen Po- lich. Wissenschaftliches und organisiertes Herange- Die Gruppe selbst braucht noch Kontakte zu Wissen-

sitionen ausgehend zur Selbsthilfe gedacht und ge&u- hen, auch an medizinische und politische Fragen, sind schaftiern und Medizinern, weil das BGA in der Sache

Bert wird. ein Schitssel zur Freiheit und ‘Eigenart'. (. . .) So wird mauert. Solange es keinen Nachweis von Schdigun-
auf die Inbesitznahme von Kampfpositionen in der ge- gen und Mitteln gibt, sind Musterprozesse aussichtsios.

sellschaftlichen Auseinanfersetzung verzichtet. Dieser
N

: f

Verzicht auf die Auseinandersetzung mit einem be- ~~ Deshalb ware es gut, wir konnten mit Euch in dieser

nannten politischen Gegener zieht sich aber auch wie Frage zusammenarbeiten.

ein roter Faden durch das ganze Buch. Es wird zuviel Mit schdnen GrliBen

‘Gegenkultur' propagiert, (. . .). Nicht nur Hauser, son- Gerd Billen

dern Organisationen, Verbdnde und Institutionen kén- BBU-Geschéftsstelle

nen instandbesetzt werden."

Sexualpdidagogik Was der eine sieht, fdrchtet und aus dem Selbsthilfebe-

-
reich heraushalten mdchte, empfindet der andere als

Familienplanung zu wenig ausgeprét. Wo der eine dle Selbsthilfe zur Un-

o . a
terstitzung und Festigung bestehender Organisatio- an

Zeitschrift der Pro Familia nen, Verbéinde und Institutionen einsetzen wil, kritsiet Appell Gesundheitswesen fiir

EEE der andere, daB diese zu sehr ignoriert werden, d.h. ih-

Schwerpunktthemen 83/84 res Inhaltes entleertwerden, statt sie zu unterwandern
den Frieden

Heft 2/83  Sexuelle ud zy gheroghinien,
Mit Befremden haben wir in der letzten Ausgabe des

Hh y Sows)Iege in
Aber die Selbsthilfe steht nicht zwischen diesen Positio- DG (Nr. 2/83) einen offenen Brief an die Regierung der

(13. Mai) der Beratung nen. Ich will hier nur einen Aspekt herausgreifen, der BRD zur Kenntnis genommen, der im Namen der 7000

leitasas Jewslistin N

for mich aber einen Kernpunkt darstellt: Unterzeichner des
, Appell Gesundheitswesen fur den

Hotts/83  proFamiin Beide Ansichten lassen deutch far Professionelle wohl Foe" vertabi worden ue
(5. September) Praxis oder Ubel notwendige Haltung erkennen, wenn sie

Heft 6/83 Sexualerziehung nicht verhungern wollen. Ich unterscheide dabei zwi-
den Frieden wienfor eine moglichst umgehende Stel-

teicuember iakai Ende schen Experten und Professionellen: Professionelle lungnahme dankbar.).

7. Januar kriegen sind Experten oder geben vor, welche zu sein, die auch Zu diesen 7000 Unterzeichnern gehtren auch wir, und
{

Heft 2/84 Sexualitit nochr von ihren speziellen Kenntnissen und Fertigkei- wir mbchten auf diesem Wege klipp und klar sagen,
8 10. Mérz und Lebensalter ten leben mussen. Und wer muBte das heute nicht in ir- daB damals keine Blankounterschrift gegeben

An: Gerd J. Holtzmeyer Verlag, gendainer Form? Marx wirde dabeiverstiindnisvoll wurde!!!

Weizenbleek 77, 3300 Braunschweig.
nicken:

,
Das Sein bestimmt das BewuBtsein™". Oder im Im unspriinglichen ,Appell Gesundheit far den

—————————————————— Volksmund- 4hnlich, aber drastischer ausgedrickt: oR

Sess
Bitte, schicken Sic mir das ,Ken- Wes Brot ich ess, des Lied ich sing". Frieden” wird ie Milde und Ausenpoliti der Sowjet-

[0 nenlern-Piickchen® der Zeitschrift
:

union nicht erwahnt, und es ist ein ausgesprochen mie-

,Sexualpidagogik und  Familienpla-
Dabeioffenbartsich die Tragik unseres Erziehungs und ser Stil, wenn jetzt in unserem Namen von einem

nung® (je 3 Ausgaben aus 1981 und Bildungssystems innerhalb eines hoch arbeitsteiligen Fem zu einer tatséichlichen Abrlstung™

1982) zum Preis von DM 10,- (Schein/ Fabriksystems: Von Kindesbeinen an erfahren wir eine seltens der jetunion und ,positiven Beltrag” des

Scheck beigefligt). Beschrdnkung unserer Fahigkeiten auf wenige Fertig- Warschauer Paktes gesprochen wird. Solange sich die

Bitte, schicken Sie mir das oben Keiten, mit denen wir unseren Lebensunterhalt inner-  Sowjetunion im Ubrigen weigert, internationale Kontrol-

Ol angekreuzte Heft (6,20 + 0,80 DM halb einer eingeengten Lebensform verdienen sollen. len ihrer Armee zuzulassen, um Truppen- und Waffen-

Versand) gegen Rechnung. Wenn ich Die Probleme und Krankhelten
,
die daraus entstehen,  reduzierungen auch nachprifbarzumachen, reagieren

Yeon oa Bla A hat jeder von uns bereits am elgenen Leibe erfahren. wir auf alle Verhandlungsangebote skeptisch.
i s

ich die Rechnung nicht zu bezahlen. Monseeswerden heute nicht mehr alsvon Natur aus
Davon unbenommen lehnen wir die derzsitigen Hoch,

laseinsméchtig’ begriffen mit der Moglichkelit, eigen-
N

i
ach- und sonstigen RustungsmaBnahmen der NATO

sténdig zu denken und zu handeln, sondern als bedrfti-
ab, und alleln das haben wir durch unsere Unterschrift

Name alli ge Mingelwesen. Wo wir solche Eigenschaften durch usdrlcken wollen.
Bildung und Erzlehung als planma8lg formende Beleh-

:

StraBe rung und Fihrung verloren haben, lassen sich jeden- Mit drgerlichen GrlBen

—_— — falls durch die Anwendung gleicher fremdbestimmter Michael Kleppe
PLZ, Ont Mechanismen — das behaupte ich in Erwartung hefti- Hannelore Richert

ger Kritik — solche Fahrigkelten nicht wieder zurlick- Hans-Jorg Klende

gewinnen. Bremen

4 DG 3/83

_"“—_—"—_———— ys
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Hoffaann-La Rocha AG nicdargelassanan rzse

- Voratand - van Seliop?hain ung

Emil-Barell=Strade 1 Ungabung p i fl a ie

7859 Gronzach

aed Die vollstandige Merkliste fiir
Th

jede Station, jede Praxis, jede Apotheke!
[

Betr.: Vorhalten van Hoffmann-La Rocha bei Ssvesa-fillskandal. Airol Roche Marcumar

Allional Menrium

Alloferin Mestion

Sehr geehrte Herren, Ancotil Mogadan

. Arovit Mydriatricum Roche
uir mbchten Thnen hiazmit unsere Meinung mitteilen:

“Bactrim Roche Natulan

Raine.Braratectiochen: Petparare das Firma Hs FiaanacL chan, gehen Niptise'

ysnn'es sich medizinisch vertraten10. LC
lenadon obrium

Ser He aieDrama toner pair Tare ’

Benerva Noludar
Die Schopfheimsr Krzte bitten ihre Patienten hie:fir un Ver- Benexol Pantopon

Gutendenthetne.oderSalicns Fabrikate andercr Mersssilor Bepanthen Roche Pentrium

ersstzt werden kénnan. Berolase Persedon
}

Die Schepfhaimer Arzte bagrinden ihren Schrit: damit, 423 ih: 'BKV’ Roche Prostigmin
haltenSaino Hint ismangeraracheiarttab

eT 1 Cal-C-Vita Protamin Roche

Jach einem Ungluck ules in Sevasa dar? sich eine seridsa fizia Cedoxon Protovita

davon, Bab de: Uorursaine: sndare Fiimen eit dar adiaiieng Dalmadorm Rivotril

teeth i ib epifie DiCvsitsaiin Rasalan

pflichtat, sich selbst und die 0Ffenilichkeit van sina: joo Dromoran Roche Rohypnol

fahrlosen’ catagerung zu dberzeusan und den Lagerungess Efudix Ronicol

Ephynal Rovigon

Roun(eho es Fe rssiars |
Epsilon-Aminicapronséure  Saridon

a a h
;

Roche Sirolin retard

| 7 Fansidar Somnifen
7 Fluoro-uracil Roche Supradyn

or, med?Wh, Fluprim Taractan

Gantrisin Temetex Roche
i

Glutril Tiberal Roche

Widerstand im Wendland konekion Tibirox

Larodopa Topostasin
Grunes Licht fur die atomare Wiederaufbereitungsanlage im Landkreis Laroxyl TRF Roche

Luchow-Danneberg vom niederséchsischen Ministerprdsidenten Ernst Al- Lexotanil Valium Roche
brecht (CDU). Der Antrag der Deutschen Gesellschaft fur Wiedraufberei Librax

tung von Kernbrennstoffen zur Errichtung einer solchen Anlage im Karwit Librium
a, 3

zer Ortsteil Dragahn wird jetzt von der Landesregierung entsprechend Limbatril Anschrift fir Protestbriefe:

den gesetzlichen Vorschriften geprft. ,Wortbruch’' wirft die Birgerinitiati- Liquemin Hoffmann La Roche AG

ve Llchow-Danneberg dem CDU-Politiker vor, der vor zwei Jahren den  Litrison Emil-Barell-Str. 1,
Bau einer solchen Anlage im Landkreis ausgeschlossen hatte. Zusammen Lorian Postfach 1380
mit anderen Organisationen organisiert die Arzte-Initiative Uelzen den lo- Madopar 7889 Grenzach Wyhlen
kalen Widerstand. Anzeigen-Serien in den lokalen Zeitungen sind geplant Madribon Tel: (07624) 14-1
Um sie finanzieren zu kénnen sind Spenden dringend erforderlich.

5

Kontakt: Dr. Henatsch, Rlestedt 10, 3110 Uelzen 12, Bankverbindung:
Arzte-Inltlative Uelzen, Krelssparkasse Uelzen, Kto.-Nr. 503300

Heilen & Vernichten Stellenausschreibung

im Nationalsozialismus medico international sucht

Seit dem 30.1.83, dem 50. Geburtstag der Machtubergabe an die Natio |Mitarbeiterin (Arztin, Krankenpflegerin, oder

nalsozialisten, zieht eine Wanderausstellung durch die BRD, die das Ver- anderer Gesundheitsberuf)
héltnis von Medizin und Gesundheitspropaganda zum nationalsozialisti-

schen Staatssystem aufarbeiten will. Zum ersten Mal war sie Anfang 1982
i a wl. auch

in Tubingen im Ludwig-Uhland-Institut fur empirische Kulturwissenschaft fir den Gesundheitsbereich, in dem bereits ein Arzt tatig ist.

der Univesit4t zu sehen. 17 000 Besucher setzten sich in 9 Wochen mit Der Aufgabenbereich (Inlandstétigkeit) umfaBt die Planung
dem auseinander, was eine Projektgruppe unter der Leitung von Walter und Betreuung vo Gesundheitsprojekten in Landern der

Wuttke-Groneberg nach 2-jahriger Vorarbeit zur Diskussion gestelit hatte. ,3. Welt", Dokumentation und Erarbeitung von fachspezifi-
Dann wurde die Ausstellung auf Initiative der bundesdeutschen Gesund- schen Publikationen sowie Offentlichkeitsarbeit.
heitsidden zur Wanderausstellung umgearbeitet und am 30.1.83 in Berlin

ne
bei der TUbInger | vir gychen eine Frau, die bereits langere Zeit in einem

41% Eh 5
:

Gesundheitsprojekt in der ,3. Welt" gearbeitet hat, englisch
© Die Ausstellung 26.07.-28.08. KZ-Museum und spanisch spricht und sich vorstellen kann, mit einer

VOLK & GESUNDHEIT" Dachau ,Ubermacht“ an mannlichen Mitarbeitern zurecht zu

Ist voraussichtlich In folgenden 02.09.-02.10. Dulsburg oder kommen
Orten zu sehen: Diisseldorf

:

10.04.-06.05. Bremen So A03110. Sonwiblsch Hall | Bewerbungen bis Mitte Juni bitte an:

08.05.-11.08. Frankfurt 17.11.-30.11. Bochum medico international, Hanauer LandstraBe 147-149,

14.06.-01.07. Aachen 02.12.-18.12. Miinster 6000 Frankfurt/Main 1, Telefon (0611) 490350

03.07.-24.07. Karlsruhe
Weltere Informationen liber dle

Gesundheltsliiden und Presse.

|
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eine Eingrenzung auf den bayri- sind, wollen sie deren Wahrneh- und Prifungsordnung fur Hebam-~Weg mit dem Grau
schen Raum vor, um eine Ausein- mung und praktische Umsetzung men in Kraft, die nicht nur die Ver-

schieier’ oyWasch- andersetzung Uber die spezifische nicht langer den rechten Kraften ldngerung der Ausbildungszeit von

zettel unter der Lupe Situation der Gesundheitssiche-  berlassen. zwei auf drei Jahre, sondern auch

rung in Bayern zu fuhren. ménnliche Anwarter auf diesen Be-

Im Dezember 1982 stellte die Es werden Modelle, Projekte und
.

ruf vorsieht. Nach Informationen

Fachgruppe Apotheken in der OTV  Initiativen aus Bayern in der ambu- Die Beutelschneider aus dem Gesundheitsministerium

Berlin in einer &ffentlichen Mitglie-  lanten und stationéren Versorgung, und Kurpfuscher haben sich bislang allerdings nur

derversammiung eine Informa- im Pharma- und Préventions-Be-
.

.ganz ganz vereinzelt'" mannliche

tionsschrift zum Thema ,Arznei- reich vorstellt, die Perspektiven haben getagt: Bewerber bei den Hebammen-

mittelgebrauchsinformation” mit einer zukunftigen Gesundheitsver- schulen angemeldet. Im brigen

obigem Thema vor.') sorgung aufzeigt. iy
wer- Vom 29.4. bis 1.5. fand in Hamburg tragt der Entwurf, der einnoch 2s

|
.

TN
den Veranstaltungen zu Themen der 8. Deutsche Zelltherapieta dem Jahre 1938 stammendes Ge-

0 pine Hin one wie:
,
Alternativen in der kommuna-  statt. Der Zulauf zur rep.ps setz ablosen soll, der Tatsache

Zou, os om onfur
en Gesundheitspolitik”, ,Gesund- therapie haltweiter an, denn —ein- ~~ Rechnung, daB das Berufsbild der

oy und Fachleute diskutiert
heit am Arbeitsplatz”, ,GroBkran- zig das ist an diesem ,Naturheil- Hebammesich gewandelthat. So

wird. Die Bundesregierung hat in kenhduser”, .Gruppenpraxen als verfahren” unbestritten — es ist der Anteil derKlinikentbindun-
ihrem Erfahrungsbericht zum 2.

Modell”, ,Selbsthilfegruppen”, etc. bringt Geld. Die Liste der angeblich gen von 30 Prozent im Jahre 1950

Arzneimittelgesetz den Vorschiag angeboten. mit Frischzellen behandelbaren auf 993 Prozent 1980 gestiegen.

der Pharmazeutischen Industrie zu
Komakt

"

Krankheiten wird deshalo auch im- ~~ Erst in letzter Zeit geht der Trend

getrennten Informationen fr Pa-
Gesundheitsladen Miinchen mer lénger. Selbst Depressionen, wieder leicht zurlick in Richtung

tienten einerseits und Arzte bzw. Reisingerstr. 13 Rgb Alkoholismus und unerfuliter Kin- ~~ Hausentbindung. Der Gesetzent-
Apotheker andererseits aufgegrif-

8000 Miinchen 2 derwunsch gehéren  inzwischen wurfunterscheidetnicht mehr zwi-
fen und als sinnvoll begriBt. Um dazu. JShenenel Felerniichenuny an
die Diskussion Uber die zuknftige

Wann endlich wird den Quacksal- ~~ gestellten Hebammen. Damit fallt
Gebrauchsinformation fur Verbrau-  Giewerkschafter in der bem ein Riegel vorgeschoben, de- auch die Niederlassungserlaubnis
cher nicht allein der Pharma-indu- ~~Anothekerkammer

nen die weiterhin Tumorkranke, Al als Voraussetzung Hin give itrelbe:

strie zu Uberlassen (weil dabei fur po terspatienten und psychisch Kran-~~ rufliche Tatigkeit fort.

den Patienten nichts Gutes heraus- Berlin ke Seraes Seen Se |
i nicht einmal scheuen, die Eltern

ae Boas” 74 der am 19.3.83 staligefundenen  behinderter Kinder durch falsche . .

auf der Basis gewerkschaftlicher
Wahl zur 6.Delegiertenversamm- Versprechen zur Kasse zu bitten? Zu hohe Bleiwerte im

Forder ia Progr in 5AoshearanrSor Un srifinsolenan sun Blut: Kiinigung statt

forsee by schaftlich orientierte Liste ,Kolle-  Boulevard-Presse mal ordentlich Verénderung der Ar-
wickelt. Den Forderungen voran- 9en fur Kollegen™. Sie errang 10 auf die FuBe treten, die standig beitsbedingungen
gestellt sind eine Einfihrung in die

der 55 Delegiertensitze. Die 10 Kol- ~~ weiter durch entsprechende Be-
Problematik, ein geschichtlicher legen, die alle der Fachgruppe richte den Wunderglauben anhei- Beieiner arbeitsmedizinischen Un-

Ruckblick und eine Dokumentation ~ APotheken in der OTV Berlin ange- zen! (Siehe auch DG 5/82) tersuchung wurde bei vier Arbeite-

des derzeitigen Zustandes an aus-  horen, sehen den Schwerpunkt ih- rinnen der Mosbacher Keramikfa-

gewahiten Beispielen.
rer kiinftigen Arbeit inder Kammer brik Nerbel, die alle Anfang 20 sind,

1) Erhéltich bei der OTV Berlin, Apt.
IN den 3 Bereichen Uberwachung Der »Entbindungs- ein dberhdhter Bleigehalt im Blut

Gesundheitswesen,  Joachimstaler der Einhaltung der Berufspflichten, fl r k festgestellt. Seit langem ist es je-
StraBe 20, 1000 Berlin 15 Aus-, Fort- und Weiterbildung und priege ommt. doch verboten, Frauen in gebéarfa-

Offentlichkeitsarbeit (hier beson- higem Alter an bleibelasteten Ar-

ders: Gesundheitserziehung, Infor- Die ,médnnliche Hebamme" — im beitsplatzen zu beschaftigen, da es

Bayerischer Gesund- mationsveranstaltungen fur Laien ~~ Beamtendeutsch  ,Entbindungs-  dadurch zu MiBbildungen bei

heitstag: u.s.w.) pfleger” genannt — soll eine ge- Schwangerschaften kommen
i. In ihrem Wahlaufruf machten die ~~ setzliche Grundlage bekommen. In kann. Die Symptome akuter ge-

OTv-Apotheker deutlich, daB sie Bonn wurde der Gesetzentwurf sundheitlicher Schadigung wie
Der Gesundheitsladen Munchen nicht vorhaben, Standespolitik im des  Bundesgesundheitsministeri- auch das Beschéftigungsverbot
eV. veranstaltet vom 16. bis 19.  herkdmmlichen Sinne zu betrei- ums uber den Beruf der Hebamme nahm der UnternehmerzumAnla8,
Juni 1983 einen Bayerischen Ge- ben. Sie sehen in der Kammer ein und des Entbindungspflegers be- die Arbeiterinnen zu entlassen, ob-

sundheitstag. Instrument, dab der ausschiieBli-  kannt, der jetzt von den Bundeslan- wohl (mit reichlichem Zeitverzug)
Der Bayerische Gesundheitstag chen Durchsetzung von Unterneh-  dern und den zusténdigen Verbén- die Berufsgenossenschaft die Fir-

i

knipft an die beiden groBen Ge-  merinteressen dienen soll. Da die den begutachtet werden soll. ma aufgefordert hatte, die Frauen |sundheitstage 1980 in Berlin (mit der  Apothekerkammer heute Der Einbruch des Mannes in diese an andere Arbeitspl4tze zu verset-
ca. 11.000 Teilnehmern) und 1981 (noch) Uberlassenen Rechte und  berufliche Domne der Frau hatte zen. Als Grund wurde angegeben,
in Hamburg (mit ca. 16.000 Teilneh- ~~ Pflichten fur die Berufspraxis der bereits vorher stattgefunden: Seit daB keine Arbeitspldtze ohne Blei-
mern) an, nimmt aber ganz bewuBt ~~ Kollegen von groBer Bedeutung 1. Januar ist die neueAusbildungs- belastung zur Verfligung stinden.

Ee TT —————Efe i
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i
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Verschiedenes

Vor dem Arbeitsgericht kam ledig- FH] "

'

lich eine im Vergleich geringe Ab- Termine:
findung fur die Arbeitnehmerinnen es
heraus, wahrend die Frage nach Alle Termine veraffentlichenwir
der Schuld der Firma an den Blei- véllig kostenlos, im Gegenteil,
werten und eine entsprechende Er-

wir wissen immer gerne, wo Kleinanzeigen markt Preis: 5 Zellen & 25 Anschliige

2zwingung von MaBnahmen zur Be- was los ist! Bitte beachtet, dal nur 5 DM. Jede Zeile mehr (25

seitigung der Ursache der Belas-
wir die Termine mindestens 3 Anschliige)1 DM. Postkarte an:

tung in den Arbeitsbedingungen Wochen vor Erscheinen der ,Demokratisches Gesundheits-

unbeantwortet blieb. Der DGB Ausgaben haben miissen! wesen’, Slegburger StraBe 26,

fuhrt jetzt einen ProzeB darum, ob 5300 Bonn 3

die gesundheitlichen Schéadigun-

gen der Frauen durch Blei als Be- Suche demokratische Leute

rufskrankheit anerkannt werden.
® 30.53. 6.

aus gesamten Zahnmedizini-

Springe schen Bereich, dieInteresse an gegtehende Gruppenpraxis in

Seminar ,Unser tiglich der Grindung einer Gemein-  gromen (zwei Arzthelferinnen,

“Z3N rE Brot...” Zusammenhiinge schafts-Praxis haben. Win- zwei Arzte und ein Sozialpada-

' CHAB) a zwischen Nahrungsmittel- sche mir zunachst theoretische goge) sucht Gyniikologin, die

\> ionicmont produktion — Emiéihrung — Auseinandersetzung zur Erar- Lust hat, in 1—2 Jahren bei

Nika a 3
Gesundheit beitung eines gemeinschaftli- uns einzusteigen. Niedrige Be-

A ayii ,

Kontakt: VHS Hannover, Frie- chen Arbeitskonzeptes. zahlung wird zugesichert.

lo teidint
ip drichswall 13, 3000 Hannover GroBraum: Diisseldorf - Freudige Anfragen an Ria oder

' go. ko ycog =

Essen - Wuppertal - Mett- Ronda.

kal v4 Th BAY ® 28.5-—2.6. mann erwiinscht. Telefon ~~ (abends) (0421)

ag SS Stuttgart Kathrin Eckhardt, (02102) 703160 oder 593545

AL zr oy Pro Sanita, Internationale 519 06, Gut Auger, 5628 Heili-

7 | aN 2 Fachausstellungfiir Gesund- genhaus. Mit freundlichen Gruen

4

> heit und Natur

Me

’ SH Kontakt: Stuttgarter Messe und
n

"

A 5? KongreB- GmbH, Postfach 990, Studienreise zum Gesundheitswesen Cuba 83

»
3 A 7000 Stuttgart 1 Rundreise: Havanna - Santiago - Camaguey — Holguin -

[} po iid Cienfuegos — Varadero - Havanna.

® 17.—19.6. 11.9.-1.10.1983 Preis: ca. 3.100,- DM

Munchen Néheres bei: A. Henn, Theodoe-Veiel-StraBe 62

Themen in AIB 3/1983:
Bayerischer Gesundheltstag

7 Stuttgart 50, oder: Freundschaftsgeselischaft
Vor dem Delhi-Gipfel der Nichtpaktge: 1983 BRD-Cuba, SternenburgstraBe 73, 5300 Bonn 1

jtersn Sepinene susNis Kontakt: GL Munchen, Reisin-

gua: No Pasaran!" — Sie kommen}
;

nicht durch! ® Der Fall der Miskito pd ay
richeni2;

GESUNDHEIT

Indianer ® E|Salvador:DieBefreiungs- auf der — Programmierinnnen / Pro-

bewegung auf dem Vormarsch @ Mi
® 2023.5. grammierer — ein Arbeits-

telamerika: 2 Millionen auf der Flucht} Berlin VOLKSUNI vernaltnis, das kaput
© Israel — Waffengeiife der USA in

Volksuni Berlin 1883 Berlin 1983 macht (Barbara Nemitz)

Mittelamerika @ Argentinien: Des
Kontakt: Volksuni e.V., Muthe- Wir hoffen daher, da Ihr die

»Marsch fur die Demokratie” ® Neug siusstraBe 38, 1000 Berlin 41 Das ist nicht nur etwas fur Ge- hier angesprochenen Fragen in

Trends in Chinas AuBenpolitik ® Sid- sundheitsfanatiker! Die VOLKS- den anderen Veranstaltungen

korea wird aufgerdistet ® Mogambi- ® 3.5.6. UNI; die in diesem Jahr zum auf der VOLKSUNI weiterver-

que: Innerer Wandel unter auerem Frankfurt vierten Mal in Berlin stattfindet, folgt und mit den dort ent-

Druck @ Kultur: ,Yol* —
der rebelli- Uberregionales Treffen der will zur Entwicklung einer politi- wickelten Problemsichten kon-

sche Weg des Yiimaz Giney® Wahl- Gesundheltsliden schen Kultur beitragen, welche frontiert. Auf diese Weise kdnnt

prifsteine Entwicklungspolitik @ Karl Kontakt: GL Frankfurt, Arns- die unterschiedlichen Links Ihr ein Netz von aufeinander

[MarxunddieDritte Welt ® Neuerschei- burger StraBe 68, 6000 Frank- krafte verbindet. Auf der verweisenden  Problemberei-

nungen zumStdlichen Afrika o Info- furt 60, Tel. (0611) 4904 30 VOLKSUNI treffen sich sonst chen knupfen, in dem Ihr Euch

dienst ® Kurzinformationen @ Kom- eher Getrennte: Frauenbewe- nicht verheddert, sondern des-

mentar: Von wegen chemischer Krieg ® 17.—18.6. gung und Arbeiterbewegung, sen Struktur Klarer macht, wie

Elnzelheft 2,50; Jahresabo 25, DM; bel Dortmund Wissenschaft und Kultur, eins mit dem anderen zusam-

Abnahme von 10 und mehr Exemplaren| »,BewuBtseln fiir den Okologie- und Friedensbewe- menhéngt: So kdnnen die Net-

fo% Aaist. Frieden” gung, Christen und Gesund- ze der Herrschaft in Netze der

ee 1. Friedenskongref der psy- heitsbewegung. Unsere Ge- Befreiung umgeknipft werden.

CJ Ich mbchte ein Probeexemplar chosozialen Berufe sundheitsveranstaltungen ver- Das vollstandige Programm-

J Ichbestelle AIB, Nr. 3/1983 Kontakt: Anne Borner, Waren- stehen sich als Teil des Ge- buch gibt's fur 5,— DM an 1.

(2) Ich abonnieredasAIBabNr. ............ dorfer StraBe 13, 4400 Mun- samtprojekts: Mai. Es ist ebenso wiedie Ge-
ew ——— ster, Tel. (0251) 56322 — Die somatische Kultur der samt-Eintrittskarte (25,— DM

Frauen und die staatliche fur Nichtverdienende bzw.

Name: . v
® 23.6. Gebérpolitik (Marianne Ro- 40,— DM fur Leute mit ein biB-

Mainz denstein) chen Geld) und die VOLKSUNI-

Adresse: . Krperreer nVerantwortung fiir den Frie- — Birille-nein-danke! Gesund-
*

Briefe erhéltlich beim: VOLKS-

den” heitsfanatismus oder Weg UNI-Biiro, Muthesiusstr. 38,

4 Sawer
- Naturwissenschaftler warnen zum besseren Sehen? (Die- 1000 Berlin 41, Tel. 030 /

vor neuer Atomristung ter Borgers) 7928920. Konto: Volksuni e.V.,

Oatum/Unterschrift seeesees Kontakt: Prof. Dr. Peter Starlin- — Was wir von BILD lernen Bank fur Gemeinwirtschaft

ger, Institut fur Genetik, Weyer- kénnen — Arbeit und Ge- Berlin, Konto-Nr.: 111 564 2100

ee=i] tal 121, 5000 Koln 41 sundheit als Bildungsthe- (BLZ 10010111). Schreibt uns,

uesincendéo S
men (Berliner Infoladen far was Ihr wollt, und Gberweist

® 12.—15.5. Arbeits und Gesundheit = das Geld (beim Programmbuch
Remscheid BILAG) bitte 1,50 DM Porto 2ustitzlich,

5 B »Pflegen, Erziehen, Behan: — Rheuma-Selbsthilfe: Wege fragt aber auch bei linken
deln In der Psychlatrle” aus der Bowegungsloslg- Buchan . E84

:

it

(Rheuma-Borse im Ge- ichergilde danach!) —
-

Le Io, Bestest. arBerlin) nandiort niemand auBer Euch!

|
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he.

Ese

Dat
is

en Job
von Astrid und Ludger (Bonn)

anion is; Schine Stikere) sm ach
re Tatigkeit kurz vorstellen. Wir sin “ . :

) sBE rs und Krankenpfle- 2<0nnen Sie dem Hern K.nicht mal die
0oatve geste, lieber in sich selbst

Sa N logischen Rehabil
Fingernégel saubern und schneiden, es

zuriickzieht um sodie Altenmitihren Nor-gerin einem Neurologischen Rehabili- i; yo, sen; ynappetitlich, mit diesem
BpSelonSEaim, ful unserer Station Patienten zu arbeiten.” ,Tja, Fr. Dr., wenn

9 :

nal/Patienten.Schilssel, 7/13, davon5° iMacht gerne, uns sinkijauch,wie
1ocnquie genoren wir ja auch zum

Fi Zi ss
der immer rumlauft. Aber mit Zwang l&auft

System. Executive? Ergo ignoriert eran rans Sagara bei ihm sein gar nichis, dann wird er Ba uns, jedenfallsinBezugaufSauber-denmeistenAkutitankenhzusernsind aggresiv, und was sollen wir machen, G

Jed
i

wile!

wir in der gliicklichen Lage, unseren ;
keit und Kleidung. Wie willste denn da

Pati
i

fa:
wenn er so gem in seinem Kot popelt?

raus? Auch in die Hose scheiBen, um ihmatispten' Sine umiasserds Versor.
Selbst die Psychologen haben resi- 5

5 losigkeigung zu geben. Medizinisch, therapeu- mio"
so die Absurditat und Hoffnungslosigkeit

tisch und z.T. auch nachsorgerisch.
9 :

seines  Selbststreiks klarzumachen?
Jeden Tag die gleichen Lappalien, die da —Auchleaing Lésung.-Patentrezepiegibt

Unsere ~Opfer” kommen aus allen Be-
auf den Tisch kommen. Aber od sagt es nes.Poli ds: Kishan Sohviie vietvélkerungsschichten, habenalle Arten
denn, daB K. mitlerweile redet, iBt und sei-

fo
,

tri
3

neurologischer Krankheiten und wer-
ne Anfallsmedikamente freiwillig nimmt.

werden:

denmeistdirektaus demAkutkranken. DaBer lauft undmittlerweile wieder lacht? Ohne Wille kein Erfolghaus zu uns iberwiesen. Einen groBen
Er bezieht ja sogar sein Bett wieder frisch, HN,Prozentsatz unserer Patienten kénnen
wenn er eingekotet oder uriniert hat

Da schreit sie schon wieder: Schwester,
wir, zwar behindert,aberdoch gesund- (yon hich brauchterdie Schweinerei,  SChwester, Schwester... wieein Tonband.
heitlich und seelisch stabil entlassen. 1s. vos mit Gefiihlen und Befriedigung  DaB an ihrem Bett eine Kiingel héingt, die
Diese Patienten lassen sich schon zutun, sagen die Experten. ~Schone Stin- auch funktioniert, wirdsiewohlnie begrei-
wiéhrend der Behandlung gut in den

Kerei— fen; will sie auch gar nicht. Die hort sich

Therapieablauf integrieren.
:

halt selbst so gerne. War friiher Verkaufe-

i K.-Zustand nach schwerer Kopfverlet-
in in der Damenoberbekleidungsbran-

Wesentlich dish Kopfcaibrechen ke zung mitschwerem organischenPsycho-
che. Da muB man auch reden, bis der

fientenDassindfiir unsere Arbeit: MS. syndrom, Halbseiteniahmung _rechts,
Mundin Fransen hangt.

Kranke, Epileptiker, Apoplektiker, Be- a ’ as a Ein Decubitalgeschwiir hat sie am SteiB,

ies
i

durch Versione Bois) den, Zwangsernéhrung) mitdementspre- daB man eine Faust reinlegen kénnte. Da
kankheiten), nach Intoxikationen, oder

chenden Hospitalismusschéden. rifft sich Proteus aus Minchen mit Sta-

2urNachsorge bei Patienten mit linger phyllokokkus aus Hamburg und lastern
zuriickliegenden  Schédel-Hirn-Trau-

|. fragen die Eltern auch noch, Uber den lacherlichen Strepto aus Kain,

ma. wann er denn sein Studium fortfithren der einenverzweifelten Frontkrieg gegen

kann. Ich glaube, die leben auf dem Mars. das quecksilbrige Metall aus der Flasche

Denken, jetzt haben sie ihren Saugling
fuhrt:

Wider uf San tha Rocha) diols
Jeden Katheter reiBt sie raus, und wenn

das Bett so richtig schon naB ist, dann
[ fhlt sie sich fur 10 Minuten gliicklich. 2

) Zentner wiegt die Lady. Als sie zu uns

| kam, lag sie flach auf dem Ricken. Alle
!

! GliedmaBen von sich gestreckt und man-
i \

gels Bewegung kontrahiert. Da hatten wir

)
[ {) ) (

4
noch Kontrolle iber ihr Gewicht. Bei

— gs re 7 strenger Reduktionskost kein Wunder. Es

= ED7 TN ging jaauch ganz gut runter das Gewicht.
I= XY

/

a Jetzt haben wir sie so weit, daB sie alleine
| ==> \ (

ir imRollstuhl f4hrt, - wennsiewill. Abervon

\\ = J ies oo Wille keine Spur. Total verlangsamt und
I ) | VB / jy vollig antriebsarm ist sie. Ihr groBes Ge-) 2 I) A

i a4
|0 " schaft erledigt sie jetzt zwischen Station

ir — lS
und Krankenymnastik. Die hat sie dann

I | EN )
auch geschwanzt und wird wieder hoch-

H a) 0 I HIN geschickt. — Weil sie so unangenehm
0 —— (

) oe 4
g [E—

riecht, findet sich immer ein Patient oder

” [ 4 es

E
Besucher, der sie wieder auf Station

FIER
i 3 = schiebt, uns vorwurfsvoll anguckt und

=e 4 auch noch fragt, ob wir die Leute denn

nicht sauber halten kénnen.
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Kontinent istsie ja — theoretisch. Aber in gesunde Aggresivitét und einen festen ren Betriebsunfall zu uns kam, jedes

derPraxisistesvielbequemerindieHose Willen, innere Ruhe und vor allem sein Wochenende und fragen, wann ihr Sohn

zu machen. Die Krankengymnastinnen volles Vertrauen. denn wieder laufen kann. Sie stopfen ihn

sagen, eigentlich misse sie jetzt laufen voll mit SiiBigkeiten, so daB er montags 3

kénnen, nurzu dick sei sie. Wiezum Beispiel beiHerrnE.HerrE.:Apo- Kilo zugenommen hat. 3 Kilo, die seine

plektiker mit spastischer Halbseiteniah- ~~ Beine mehrtragen missen. Mutter haben

Alleine, also aus eigenem Antrieb, fahrt mung rechts, totaler Aphasie und ja ein ganz besonderes Verhélinis zu

sie nur, um Schokolade oder Sirup zu anfangs véllig hilflos. Aber eine ihren S6hnen, aber muB sie 48 Stunden

organisieren, sagen bse Zungen. Da ist  Anspruchshaltung wie ein Kaiser. Wenn an seinem Bett sitzen und heulen wie ein

auch was dran. Das Schild Bitte keine nicht alles nach seiner Pieife tanzte, war ~~ SchloBhund? -Reaktion- Besuchsver-

SuBigkeiten geben, das hinten am Roll- der Teufel los. Anfangs brauchte er eine bot fiir 4 Wochen und danach auch nur

stuhl befestigt werden sollte, haben wir ~ Pflegeperson fur sich allein. Bei ihm ging noch ohne Tréanen. Anordnung des Sta-

dann doch verhindert. Die Dame ist eine es dann darum, die Aggression und das tionsarztes.

gestandene 40-erin. Wir sind doch nicht ~ Selbstmitleid in Wille, Ausdauer und Kraft ~~ Ein hartes Geschltz, aber das Vorgehen
im Zoo. umzuformen.Sich Zeit lassen, aufihnein-  tragt Frichte. Der Junge 1aBt sich nicht

gehen wo es notwendig und sinnvollwar, mehr so ,hangen®. Er gewohnt sich mit
t Hauptsache von der StraBe die unzusammenhangenden Silben der der Zeit an bestimmte Zeiten zur Darm-

Doch wenn man sich am Wochenende APhasikersprache durch die Gestik zu  entleerung, meldet sich zum Urinieren,

die Besucher anguckt, kann man sich  verstehen. hm ein erreichbares Ziel vor gehtfreiwillig zuden Therapien,ziehtsich
manchmaldesEindrucks nichterwehren, Augen zu stellen und den Weg uber alleine an und aus, wéscht sich alleine,

+ daB da mancheiner kommt, sich'ne Gan-  Selbstdisziplin aufzuzeigen. DaB hieB: und nach 51 Wochen kénnen wirihm eine

sehaut zu holen, bei all den ,exotischen loben, loben, loben. Fur jeden kleinen  Tragetasche in die linke, seine Mutter in

Wesen". Den mit der Lochplatte als Stirn- ~~Schritt, dener wieder geschafft hatte, und die rechte Hand geben und zum Taxi

bein oder den kleinen Spanier, der Wehe wir hatten einen Ubersehen. Das schicken. Aufrecht gehend, lachend,

durch’s Haus geht wie ein Zombie. Die  NieB aber auch, hartnackig sein im Ver-  nachallen Seiten griBend, ganz Kavalier.

Arme weit vorgestreckt und so richtig Weigern von Hilfeleistungen, geschick- Da kommen selbstmir die Tranen. Auch

schon stereotyp staksend. tem Taktieren, der Zusammenarbeit aller wenn ich weiB, daB er immer noch total

Bereiche, der Unterweisung der Ehefrau ~~ vergeBlich ist und nie allein wird leben

Die Gesunden da drauBen verstehen M die Problematik, vorallem aber seinem ~~ kénnen.

nicht, was wirhier tun. Fragen nach werti- SilibE

gem und minderwertigem Leben kom- Eos Grenzenlose Flexibilitat
}

men da beim Sonntagnachmittagskaffee
Za Aufenthaltsdauer der Patienten bis zu ei-

raus. Und: lohnt sich das denn? Oder: Zr —

nem Jahr bedeutet fiir uns Konfrontation

Sind die spater nicht eine Belastung?
mit allen Belangen des Patienten (Behin-

Und: Was kostet UNS das denn alles? Sie Hop derung, Familie, Kostentrager, Sexualitat,

sehen, verstehen aber nicht, daB wir eine Ql Tr A
Hilfsmittel etc.). Nur wenige Krankenpfle-

Minderheit unterstiitzen und versuchen, \
i A geschulen bereiten ihre Schiller gend-

den Opfernihrer Leistungs-und Konsum- <0 oo gend auf diese Problematik vor. Da halt

gesellschaft ein weitgehend selbstandi- 0 So oN) ein Psychologe Vortrage zu diesem The-

ges Leben wieder zu ermoglichen. maodereineSchwester gibt Unterrichtim
AndersistdieUmverteilung der Kostenzu  willensstarken Charakler war es zu ver-

UMdang mit sterbenden Kranken. Viel

LastenderBetroffenen nicht zuverstehen  danken, daB wir den Patienten zu Fug Mehrkann manwohlvoneiner Schulme-
(Gesetzesnovellevom1.1.83).DasSelbst- nach Hause entlassen konnten: Vollge-

diZIN die immer noch symtomatisch,

verstandnis, mit dem in den Bettenbur-  packtmit Karben, Tablets, Schnitzereien, Nicht aber ursachlich lehrt, kaum erwar-

gen operiert und experimentiert wird, hort
—alles selbst produziert, mit einer Hand, ten: Die oft geistige Behinderung chro-

da auf, wo es bei der Bewilligung von Den Rollstuhl wird er wohl noch fir eine
"isch Kranker fordert Mitdenken, kein Be-

Hilfsmitteln fiir die Behandlung und Pfle-  Weile fir groBere Strecken brauchen, Vormunden.Alsovolles Engagemant. Fe-

ge chronischkranker Menschen notwen- aber Jahre spielen bei der Rehabilitation
Ste Pausen konnen wir vergessen; Klei-

dig ware. Da werden Rollstiihle, Geh- keine groBe Rolle.
dervorschriften gehdrender Vergangen-

stocke, Lagerungskissen, EB- und Lese- heit an — nur kochfest und leger muB sie

hilfen, Umbauten verweigert, wo eine be-  Unkenntnis und Mitleid, die SON,Sasa Eseon und Oust
rufliche Eingliederung fraglich ist. Bean- i schaltsspiele mit den Patienten in der

|
tragte ambulantePflege wird abgelehnt— gronenTeinagder Teekiiche sind ein tagliches MuB. Chro-

eine Unterbringung in einem Pflegeheim J nisch Kranke brauchen einen festen

befiirwortet. Behinderte finden nur sehr Eben ruft eine Arztin an und fragt nach Rhythmus. Dieser Tagesablauf, der im

schwer eine passende Wohnung. Oft ihremPatienten, densie vor 3Wochenzu  individuellen Therapieplan festgelegt ist,

denkt man: Hauptsachen von der StraBe. Uns Uberwiesen hat. Die Schwesternhét- ist notwendige Voraussetzung fir die

ten sich so rihrend um ihn gekiimmert  Erreichung des Therapieziels. Der Plan

Gesunde Agression und und ins Herz geschlossen. Man frage und das Ziel werden vom Arzt festgelegt

fester Wille sind Grundvor- sich, was er denn wohl mache. Er habe und vom’Team bearbeitet.Am Team liegt

aussetzung fiir die Wieder-
doch so schlimme Kontrakturen und offe- es, dem Patienten ein moglichst huma-

. . 9g ne Stellen gehabt. Ob erdenn schonwie- nes Umfeld zu geben. Ein Umfeld, auf das

eingliederung. der laufen konne, zu reden habe er ja er sich im Begarfsfalle stitzen kann, an

Jeder Mensch hat ein Recht auf Leben schon bei ihnen angefangen.” demer seine Wut und seinenFrustablas-
und Offentlichkeit. Jeder will fiir voll ge- sen, mit demer aber auch seine Freunde

nommen werden. Chronisch Kranke, fiir Wir haben herzlich gelacht. Die mangein- uber erzielte Fortschritte teilenkann. Von

unsere Klinik Behinderte, habenim Laufe de Praxis sei dieser Arztin gut geschrie- uns wird grenzeniose Flexibilitat erwartet.
ihrer Krankheit ein sehr feines Gespiirda- ben. Aberim Ernst: Was sollmanAngehé- Das fordert immerwieder heraus, fuhrtzu
flr entwickelt, wann etwas tiberihrenKopf  rigen auf diese verstandliche Frage einer Solidarisierungmiteben jenenMin-

weg entschieden wird. Sie antworten antworten? derheiten, deren Tatkraft und Wille auch

dann mit resignativer Wut und Unruhe. uns immerwiederaufrichtet, undgibt uns
Sie sind unausgeglichen und mutlos. Wir Noch so ein Fall: Da kommen Elterneines an jedem Arbeitstag das Gefiihl ewas

aber brauchen beim Patienten eine jungen Griechen,dernach einemschwe- wirklich Sinnvolles zu tun... u

|
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ErmaKranke

Als ich sie das néchste Mal sah, hatte sich

gar nichts gedndert. Die gleichen Be-

pr kill,

schwerden, die gleichen Argumente. Der
’

i ”
Blutdruck war weiterhin hoch, sogar zuge-

“ 0 %p
, {

nommen hatte sie.

7 “Ny, x Ich sprach sie noch einmal auf ihre famili-

i Pr pt aren Verhdltnisse an. Nein, da sei alles in

ff . H LY) Ordnung. Sie hatte zwar viel Arbeit, das

; ¥ 7 5 bY Geld wurde nicht langen, deshalb gehe sie

i 2p 7 dreimal in der Woche Putzen, aber anson-

i 0
2

A .
sten gdb’ es nur die Ublichen Probleme.

E. <0 wy, 8
% 4

Die Antworten kamen zu schnell, sie wirk-
« Sas

% ten ausweichend, immer wieder kam Frau

D 2p
iT

H. auf die Medikamente zu sprechen.

wh
i

o
a Selbstverstandlich hatte sie sie regelméBig

eingenommen. Ich wiederholte mich, er-

Sch lecht einstellbarer
i

klarte noch einmal das Risiko des hohen

4
Blutdrucks und die Wichtigkeit der Be-

TEESE handlung. Sie nickte wieder nur.

Bluthochdruck h Als am anderen Tag die Urinprobe den

!

Nachweis erbrachte, daB die Medikamen-

TT a
te nicht eingenommen worden waren, hat-

te ich zwar einen méglichen Grund fur die

Von Peter Walger
weiterhin erhohten Blutdruckwerte, aber

eine Erklirung, warum sie genau das Ge-

»Schlecht einstellbarer Bluthochdruck«  Herzschaden.
. . Therapeutisch empfehlen ~~ genteil behauptet hatte, noch lange nicht.

stand auf dem Uberweisungsschein. Im wir Gewichtsreduktion bei kochsalzarmer
.

g

Herst 1981 sah ich Frau H. aus einem Kost und zusatziiche Verordnung eines Zweifel am Behandlungs-
Dorf im nordwestlichen Miinsterland Diuretikums. Weiter eingenommen wer- konzept
zum ersten Mal. Ihr Hausarzt hatte sie den sollten der B-Blocker und der Vasodila-

" i

auf ihr Dréngen hin in die Poliklinik der tator. Alle tibrigen Medikamente sollten ab-
Ich bekam Zweifel an meinem Vorgehen

Uni Miinser iiberwiesen. gesetzt werden. Wir bitten um Wiedervor- i AhmAA
Die Medikamente wiirden nicht wirken, Seine bn 14iTegen. Mit fieundiciom

chen Verhaltnisse bei ihr zuhause wuBte.

die meisten konnte sie nicht vertragen,
Te

5 | | |

|

es seien schon so viele ausprobiert wor. In einem ersten Gespréch hatte ich Frau  SchiieBlich sind wir keine Hausarzte in

den, sie sei fertig mit den Nerven. H. die Untersuchungsergebnisse erlautert Munster, versuchte ich mir einzureden. |

und die Behandlung erklart. Gewichtsab-
Die Universitdtsversorgung erfullt eine

]

nahme, regelméBige Tabletteneinnahme, ~SPezialistenfunktion. Wir kénnen den

Frau H. machte einen abgeschlagenen Kochsalzeinschrankung, Bedeutung von
Hausérzten nur diagnostische Hilfestel- |

Eindruck, sie war stark Ubergewichtig, Entspannung, mogliche Nebenwirkungen; lung geben und Therapievorschlage ma-

wirkte auf mich eher depressiv. Zu Hause
gig natte nur genickt. Als sie ging, verein-

chen. Anspruch und Wirklichkeit stimmten

sei alles inOrdnung, sie habe 4 Kinder und
barten wir einen neuen Termin.

nicht Uberein. Die hausérztliche Versor-
einen Mann. Ofter habe sie schon mal ver- gung bei Frau H. bestand in einer Uber-

sucht, abzunehmen, aber es hatte noch Fur einen Moment kam mir der Gedanke,  schittung mit Medikamenten und einer zu-

nie geklappt. daB alles ein biBchen zu glatt, zu lehrbuch-  nehmenden Psychiatrisierung.

. |

haft verlaufen war. »Sie miissen Gewicht

DenBluthochdruck habe sie seit mehr als
gpnenmenc.

.

. wie oft mag ihr das schon Schlechte
10 Jahren, auch ihre Mutter habe hohen d t haben. »Si

i di .

Jemand gesagt haben. »Sle missen die Basigversorgung. . .
|

Blutdruck gehabt. Medikamente regelmaBig einnehmen«
. .

.

Pa
u

den Satz durfte sie schon auswendig ken- Aus diesem Defizit heraus entstehen bei

Erst Zig Medikamente.
. . nen. inr der Wunsch nach einer Expertenver- |

Uber 15 verschiedene Medikamente zur sorgung, »in Munster wird mir hoffentlich

Blutdrucksenkung hétten die Arzte schon geholfen. . .«, die Hoffnung auf ein Wun-

ausprobiert, nichts wiirde helfen. dermedikament oder ein anderes Allheil

mi
.

Vor 6 Monaten hatte sie ihr Hausarzt zum

tel

Psychiater iberwiesen, der habe 2 Medi-
Da es dies nicht gibt, schlieBt sich der

kamente verchrieben, die sie seitdem ein- aa
Kreis; Munster kann offensichtlich nicht

ndhme. Geholfen hétten sie nicht, nur mi- 7% helfen; weil wichtige Voraussetzungen feh-

de sei sie davon. Nachts kamen aber im- MTD len. Diese muBten eigentlich vom Haus-

mer die Kopfschmerzen, mit Schlafen sei
arzt erfullt werden.

es dann nich
.

Shi tasty

sighs ...
kann nicht durch

...
dann zum Psychiater

;
Sit) Experten ersetzt werden

$4

Als ich sie untersucht hatte, und als die Er- 2 Gad Als mir zunehmend klar wurde, daB hier

gebnisse der Labor- und technischen Un- 8 TN y = die eigentlichen Schwierigkeiten lagen, rief

srsuziigen vorlagen, schrieb ich dem 8 (QS
/ 1

y Zi ich den Hausarzt von Frau H. an. Es lohnt

ausarzt im klinikstiblichen Stil: ».
. .

han- a 2
,

| Booy sich nicht, das Gespréach im einzelnen wie-

deltes sich bei Frau H. um eine 52jahrige EN I ea derzugeben. Es aos schlaglichtartig
|

Pat. mit essentieller Hypertonie bei Adipo- gsSg a
3 50 > den momentanen Zustand der kassenarzt-

sitas und beginnendem sek. Nieren- und
Peet oe = lichen ambulanten Versorgung in der Bun-

10
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desrepublik wider. — Uberfillte Wartezim- nach Munster filhre, musse sievorkochen, die tatsachlichen Verhaltnisse von Frau H.

mer, Zwei-Minuten-Medizin, Massenver- sie stiinde dann bis spat abends in der KU-  erfaBt, z. B.:

schreibung von Medikamenten, keine Zeit che. Sie fihre aber gerne zur Poliklinik,
; ! n

fur Gespréiche, Unkenntnis tber die famili- das sei das einzige Mal, daB sie rauskdme.
~~

RR 2
dren und sozialen Lebensverhéltnisse der  Hierfur wirde ihr Mann ihr auch die Wa- a

uckung arykhe

Patienten. Der Hausarzt kannte Frau H., er ~ genschliissel geben. Essen sei ihre einzige

hatte sie gegen seinen Wunsch nach Min- ~~ Freude. — Erworbener Bluthochdruck mit Ver-

ster geschickt, sie sei unzuverléssig, das
\ .

schlimmerungstendenz bei Experten-
stihe man ja schon am Gewicht, anson. Das medizinische Vokabular

versorgung oder

rigSPBdo Miaroen uner  verschleiert die Verhéltnisse
_ Frauenbluthochdruck bei psychosozial-

:

Jch mubte an unseren ersten Brief an den bedingter Ausweglosigkeit der Lebens-

Als ich Frau H. das néichste Mal sah, kon Hausarzt denken:». . . handeltes sich um situation.
frontierte ich sie mit dem Ergebnis der ©ine essentielle Hypertonie bei Adipo- Eg grganen sich ja eine Fulle von Ande-

Urinprobe. Ich &uBerte meine Zweifel tber  Sitas. . . Therapeutisch empfehlen wir Ge-
1nggideen beziglich méglicher Behand-

ihre »normalen« familidren Verhaltnisse. Wichtsreduktion bei kochsalzarmer Kost
|yngsalternativen. Zumindest aber kame

:

Ich brauchte gar nicht nachzufragen, es und zusatzliche Verordnung von
... .«. man auf die Idee, daB die bestehende me-

brach nur so aus ihr heraus — Koch-, ir erschien der Brief fast wie ein Hohn ~~ dizinische Versorgung chronisch Bluthoch-

Putz-und Néhfrau fur den Mann und die 4 5f die tatsachlichen Verhdltnisse, unter ~~ druckkranker erhebliche Méngel aufweise.

Kir, von Goran 3 chrter 18S Gen ce Paton at. im Fle von Fra H. wr cr ona zum
;

i ata

.
Hausarzt eine Sackgasse. Der Versuch,

noch zdguse wolnien, Tugetelies tious.
,, zugunsten der miserablen

ein Gesprach mit der Familie herzustellen
haltsgeld, das selbstverdiente Geld durch

al :

! . Versorgung schiug fehl, auch bei Einschalten des 6rtii-
Puizstbell Mists ehgaenen werden, fis

chen Pfarrers. Eine Didtbetreuung gab es

Urlaub, haufige Gewaltanwendung durch  »Schlecht einstellbarer Bluthochdruck«. A angen]
. . . y NE: y

am Heimatort nicht, ebenso eine Initiative
den Ehemann. Bis auf die Tochter keinerlei Das medizinische Vokabular bringt die Ver-

ahnlich betroffener Frauen nicht. AuBer-
Unterstlitzung durch die Kinder, erst recht héaltnisse auf den Begriff. Eine Funktion

:

;

: er, : i
dem furchtete sich Frau H. vor solchen

nicht durch den Mann, kein Versténdnis fir ~~ des menschlichen Organismus, der Blut-
Schritten. sie hatte Angst vor Reaktionen

die chronische Krankheit und die damit zu- ~~ druck, ist nicht normnal und durch die bis-
dem Dorf

9

sammenhangenden Beschwerden. Das herigen Korrekturversuche noch nicht wie- aus ’

Gefiihl des vélligen Ausgeliefertseins an der normal. »Schlecht einstellbarer Blut Sie kommt weiterhin regelméaBig nach

diese Verhéltnisse, keine Alternative zu ha-  hochdruck« — mehr darf das medizini- ~~ Munster.

ben, nur auf sich selbst gestellt zu sein, sche Vokabular nicht beschreiben, andere

mache sie fertig. Oft wiirde sie daran den-  Verhaltnisse durfen nicht auf den Begriff ~~ Der beschriebene Fall ist authentisch. Die

ken Schlub zu machen, Medikamente dazu ~~ gebracht werden. Man stelle sich nur vor,  Initialie des Namens sowie Angaben (ber

hatte sie genug gesammelt. Wenn sie es gébe eine medizinische Diagnose, die den Wohnort wurden gedndert.

ee————————ES ——————————————,

¢2 c= {4

BD IHN m

cay HR-
> HAH£93 a

}i
hh UND MIT

= &3 DEM BHW\.

Das eigene Heim — wer davon triumt, der im BHWAVermogensbildungs-Tarif.
sollte jetzt etwas dafiir tun: Bausparen. Sprechen Sie deshalb gleich mit Threm

Bausparen ist fast die einzige Moglichkeit, BHW- Berater, oder rufen Sie ihn an. Das

an giinstiges Baugeld zu kommen. BHW steht in jedem EC —

Bausparen ist die am hochsten vom Staat ortlichenTelefonbuch. BHWgeforderte Sparform.

Bausparen beim BHW ist jetzt noch attrak-
ro

Beispiel durch 4% Guthabenzi Bausparkasse
fiver: zum Deispiel dure 0 Guthabenzinsen fiir den 6ffentlichen Dienst.
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Lernen, mit dem Diabetes gesund zu leben

von Heike Lange-Antonin gruppe Erfahrungen austausche, dis- schlechte Werte, kann sich wenig erkla-

. Re
kutiere, praktikable Losungen suche, ren,hatein schiechtes Gewissen und gibt

Zu mir: Ich bin ein Mensch - von Beruf: zusammen. seine Bemiihungen — mangels Wissen
i

Diplom-Pédagogin; meine Titigkeit: Das (Er-)Leben eines an Diabetes nd Motivation —auf.
Diabetikerschulung und Schulung Erkrankten kann in etwa drei Phasen Exkurs:
liber Diabetes und Diabetikerschu- eingeteilt werden: Dabei ist Diabetes im Prinzip einfach zu

lung; ich bin seit 18 Jahren auch Dia-
1. Phase: behandeln. Einziger Parameter ist der

betikerin. .

I it Blutzucker, der so normal wie méglich
Menschen, die mitderZuckerkrankheit

Ich werde Diabetiker
sein soll, und dies wirderreicht durch tig-

leben und arbeiten, sind zunichst die In der Regel kennt der Diabetiker zu Be- liche Kontrolle und Anpassung des

Diabetiker! An diesem Leben nehmen ~~ ginnseiner Erkrankung nichts oderwenig  Essens, der Insulindosis, der korperli-
mehr oder weniger teil: die Familie -

von Diabetes (schlimm, kein Zucker chen Tétigkeit.
die Lebenspartner - Freunde - die ©ssen). Sein priméres Interesse ist es, Alles was der Diabetiker braucht, ist die |Krankenschwester - Diitassistentin -

alles Uber den Diabetes zu erfahren, Hil-  Anregung und Motivation (nicht die

MTA - Arzte. fenflrseine Lebenspraxis zu bekommen,  Erlaubnis)) sich selber, seinen Kérper,
die notwendigen, sofort einsetzenden sein Blutzuckerverhalten zu erforschen.

Jede dieser Gruppen ist unterschied- MaBnahmen zu verstehen.
"

Er braucht gute Urin- und Blutzucker-

lich betroffen: Diabetiker miissen mit Mm Krankenhaus erfdhrt er meistens so/bstkontrolimethoden, ein gutes Insu-

ihremDiabetes leben,kénnenihnnicht nichts!
i

lin (d.h. méglichst physiologisch, mit

ablegen, nicht vergessen, kénnen sich Er WeiB nicht, da er Insulin bekommt, passendem~ Wirkprofil),  Eréhrungs-
seiner nicht entledigen, miissen ihn in Was ein normaler Blutzuckerwert ist, wie  empfehlungen. ~ AuBerdem  partner-
jeder Lebenssituation bedenken, sie © .€ingestellt" wird, welche Behand- schaftlichen Rat und Unterstiitzung
miissen versuchen, ihren Diabetes zu  !ungs-und Emahrungsprinzipien gelten. durch den Fachmann. Diese Unterstiit-

bewiltigen, in ihre Lebenszusammen-  ErSt am letzten Tag bekommt er einen  zung ist gleichzeitig eine Motivationshil-

héinge zu integrieren. Die Fachleute Diétplan und das Spritzen beigebracht. fe. So kann der Diabetiker gleich zu

sehen weniger die zu bewiltigende AnWweisungen und Verbote, die meist an Anfang Verantwortung fiir seine Erkran-

Lebenssituation; sie sehen den Diabe- NM voriibergehen, weil er sich auf zu kung “iibernehmen "und Erfahrungen
tes als Krankheit, die man (der Fach- Hause freut und keine Einsicht in be-  sammeln undmacht sich nicht, bzw. wird

mann und derDiabetiker) beherrschen ~~ Stimmte Notwendigkeiten hat. Haufig nichtabhéangiggemachtvoneinemmehr
muB. weiB er nicht, was eine Unterzuckerung oder (leider meist) wenigerkompetenten

ist, (der nachste Krankenhausaufenthalt  Arztes.

Aus diesen legitim unterschiedlichen St vorprogrammiert) usw. LerntderDiabetikervon Anfang an, selb-
Sichtweisen und Standpunkten erge- ZU Hause kommt er mit dem Diatplan ~ sténdig bei'der Behandlung seines Dia-

ben sich mannigfaltige Schwierigkei- Nicht zurecht, spritzt, geht zum Hausarzt. betes mitzuarbeiten, so lernt er auch
ten auf beiden Seiten. DerHausarzt hatkaumZeit, hért oderver- ~~ begriindete Entscheidungen dber seine

steht die Fragen des Diabetikers nicht, Therapie zu féllen, wird in seinen Bemii-

Ich werde versuchen, einige davonaus ~~ weiB selber wenig von Diabetes. Der Dia-  hungen ernst genommen und kann Fehl-

der Sicht des Diabetikers, also des betiker ist véllig auf sich gestellt, isoliert ~ entscheidungen und Verhalten wider

direkt Betroffenen zuschildern, Erfah- und abhéngig und - mogelt sich so bessere Einsicht richtig beurteilen. Er

rungen, die in &hnlicher Form von durch. erntet keinen erhobenen Zeigefinger,
jedem Diabetikergemachtwerden.Die Er hilt sich zun4chst an einige Regeln, sondern sucht gemeinsam mit demArzt
Schilderung ist also keine personliche,  148t sie bald fallen, weil er dadurch keine interessiert Begriindungen und L6sun-

sie faBt das Erleben von Diabetikern, Beeintréchtigungen bemerkt, geht alle 4 gen. (Es gibt dann keine ,Didtsiinden”
mit denen ich lebe, arbeite und lerne  Wochen niichtern zum Hausarzt, freut mehr, sondern nur mehr oder weniger
und mit denen ich in einer Selbsthilfe- sich iiber gute Werte, ist traurig liber einsichtiges Fehiverhalten, das gedndert

12 DG 3/83Wl
Ts

Ee



. -

|ChronischKranke|Kranke

werden kann.) diabetesgerechte Lebensweise hilfreich der Erfahrung mit Diabetikern hat oder zu-

: ist. Er muB erst verstehen, daB Insulin, mindest willens ist, gemeinsam mit dem2. Phase: Ich versuche mit
Erndhrung und Bewegung téglich in ein Diabetiker diese  Erfahrungen zu

meinem Diabetes zu leben
Gleichgewicht gebracht werden miissen ~~ sammeln?

Das erste, was ein Diabetiker lernt, ist lei- und kdnnen und daserselbst, beiausrei- - Mit Glick, Initiative und Selbstvertrauen

der nicht sachgemaBer Umgang mit sei- chendem Wissen, diese drei Komponen- sucht sich der Diabetiker ,Leidensgenos-
ner Erkrankung, sondern: sich unaufféllig ten seinem Tagesablauf entsprechend sen, die ihn unterstiitzen, verstarken, Tips
zu verhalten, nicht auffallen, weder beim  variieren kann. geben; die ihn, weil selbst betroffen, ver-

Arzt, noch in der Familie, noch in der Dag lernt er nur mithsam im Laufe von  stehen und ihn erst einmal akzeptieren,

Schule/Beruf. Jahren, weil es ihmkeiner zutraut, weil er Mit denen er gemeinsam versucht,
Dies erreicht er etwa so: Vor jedem piemand fragen kann, wenn er ihn gesund mit seinem Diabetes zu leben.

Arztbesuch wird der Blutzucker ,frisiett", praycht, weil ihm niemand weiterhilit auf Das Gespréach, die Freizeitgestaltung,
indem sich derDiabetiker genauanseine dem Weg, Wissen um den Diabetes in das Leben mitGleichbetroffenenhilft dem

Anweisungen halt, oder einfach weniger praktische Lebensgewohnheiten umzu-  Diabetiker aus seiner Isolation; zeigt ihm

iBt (wenn er némlich seinen Diétplan gar  setzen. Erlerntdeshalbauch nurlangsam neue Wege und Mdoglichkeiten; er ge-
nicht versteht —-woher soll erauch wissen, seine Gewohnheiten anzupassenundzu ~~ Winnt neue Orientierungspunkte und darf

‘

was die Buchstaben BE bedeuten und verandern. endlich auch zugeben, daB er nicht so

wie sie in Lebensmittel umzusetzen sind, Exkurs: perfekt ist, wie man es von ihm verlangt
wenn er dies nie gelernt, geschweigen Dies kann jeder verstehen, wenn er sich und er es sich selber auch wiinscht.

denn geiibt hat). vor Augen fiihrt, wie schwer es ist, sich EinMitglied der Gruppeoder ein nach Be-

. Oder spritzt einfach mehr, als ihm erlaubt das Rauchen abzugewdhnen oder sich ~~ darf hinzugezogener Fachmann, der me-

ist. (Was zeigt, daB er das Grundprinzip regelméBig kbrperlich zu betétigen. dizinische und diatetische Auskinfte gibt,
der Behandlung ja schon verstanden Versuchen Sie einmal, jeden Tagum 7.00 ohne Verhalten zu bewerten, kann sehr

hat!) DiesverursachtzwarGewissensbis- Uhr zu spritzen und dann zu genau fest-  hilfreich sein. Er kann der Gefahr, aus

se, weil er gegen ein Verbot (nie die Insu-  gelegten Zeiten ganz bestimmteMengen einer Selbsthilfegruppe eine Selbstmit-

lindosis andern!) verstéBt, aber so be- zu essen! leidgruppe zu machen, die gemeinsam
kommt er alle vier Wochen einmal gute Und stellen Sie sich die Situation vor, je- zum Kaffeeklatsch Verbote tberschreitet,
Blutzuckerwerte hin. Nach dem Test (oft den Tag ihren Urin zu testen, aber nicht vorbeugen. Der Sinn der Gruppe ist die

werdennur die Niichternwerte Uberpriift), die ,Erfaubnis” zu haben, bei zu hohen ~~ Bewaltigung und Integration des Diabe-

geht er erstmal gut friihstlicken, um sich Werten selbst einzugreifen, sondern tes bei jedem Betroffenen!

fur den StreB zu belohnen und um Unter- immer erst fragen miissen (denArzt),und  Fazit:

zuckerungen vorzubeugen. Der Arzt ist dann vielleicht eine Anweisung zu be- Was sich der Diabetikerim Grunde sei-

zufrieden, verschreibt alles und entlaBt kommen, diewiderall ihreeigenenErfah- nes Herzens wiinscht, ist Lernen, mit

den Diabetiker wohlwollend. rungen spricht. dem Diabetes gesund zu leben.

Dieser geht nach Hause und ist bemiht, DerArzt wirdzum alleinigen Machthaber, — Dazu gehéren:
seine Blutzuckerwerte so hoch zu halten, er bestimmt, was der Diabetiker zu tun 1. Grundlegende Schulung und Wissen

daB er keine Unterzuckerungen be- undzulassen hat,unddamitbestimmter, (ber alle den Diabetes betreffende Zu-

kommt; diese sind sehrunangenehm;vor wie der Diabetiker leben soll. Wie dieser ~~ sammenhénge (am besten im Kranken-

allem in Situationen, in denen man nicht leben will und welche Kompromisse ge- haus unter derRuhe klinischer Bedingun-
auffallen, d.h. nichts essen will. So lebter macht werden kénnen, wird nicht disku- gen, im Vertrauen auf die Medizin).

mit seinem Diabetes, schadettéglich sei- tiert. Viele Diabetiker bleiben in dieser 2. Von Anfang an: moglichst viel Unab-

ner Gesundheit, verkiirzt seine Lebenser- Phase stecken, erleben die sténdige  hingigkeit und Selbstbestimmung, so-

wartung und wei es nicht. Denner flihlt  Abhéngigkeit. Sowohl sie wie der Arzt wohl bei der Therapie, als auch bei der

sich sehr wohl mit Blutzuckerwerten bei arrangieren sich mit dem Diabetes. Bestimmung des Lerntempos und der

200 - 300 mg %. DerArzterlebtdann:DerPatientwillnicht,  Lernziele! (d. h. von Anfang an Selbstkon-
Die Familie beteiligt sich an diesem tut nicht, was man ihm sagt, verstehtja trolle und Mitsprache bei der Bestim-

Leben mit Fragen: Wie hoch ist denn der nichts, alsodarfmanihmnichtserlauben. mung der Insulindosis und der Diét!)
Zucker? (Je hoher desto schlimmer!) Mancher Diabetiker hat sich schon ge- 3. Berlicksichtigung und Einbezug der
Darfst Du das? MuBt Du nicht? Das Stiick- fragt, versteht der Arzt iiberhaupt etwas ~~ Lebenssituation des Diabetikers. Der Dia-
chen kannst Du doch essen? Darfst Du vom Diabetes, etwa wenn dieser darauf ~~ betiker selbst ist das Zielaller therapeuti-
Dich denn anstrengen? usw. besteht, die Nachmittagsmahizeiten ein- ~~ schen Bemiihungen, nicht der Diabetes!!!

Auf jeden Fall wird der Diabetiker in eine zuhalten,obwohlderBlutzucker hochist; 4. Erfahrungsaustausch in einer ehrli-

Sonderstellung gedréngt.ErstoBtaufMit- wenn er keine Kontroliméglichkeitenver- chen, vorurteilsfreien Atmosphéare, mit

leid, Neugier und Ablehnung; entwickelt  schreibt; wenn er kein Altinsulin verord- ~~ Gleichbetroffenen aber auch Fachleuten.

dadurch selber Selbstmitleid, Egoismus net. Zitat: Wenn sie Altinsulin brauchen, ~~ Wohl jederDiabetikerhatdieseWiinsche,
und Auflehnung gegen ,seine Behand- gehéren sie in eine Klinik.“ da er ja lebens- und leistungsféahig sein

lung“. (Erwird immer behandelt und darf
. . will. Nur wenige Diabetiker sind in der

nie selbst handeln!) Zuséatzlich zu seinen 3. Phase: Wirklich mit dem
Lage, ihre AnSoriche auch zu formulie-

Alitagsproblemen kommen die Probleme Diabetes leben.
ren. Aufgabe eines Fachmannes ist es

in auBergewdhnlichen Lebenssituatio- wirklich mit dem Diabetes leben bedeu- also auch, ihm die Gelegenheit dazu zu

nen, wie Urlaub, Einladungen zum Essen, tet: Selbstbestimmt und selbsténdig, in geben.
Freundeskreis, Freizeitgestaltung und partnerschaftlicher Zusammenarbeit mit ~~ Dies kann nicht von heute auf morgen

ahnliches. dem Arzt, seinen Diabetes selbst zu be-  geschehen, Leben mit dem Diabetes ist

Jede dieser Situationen wird zu einem  handeln! Das bedeutet auch, den Arztin ein standiger LernprozeBfiir den Diabeti-

Problem oder fiihrt zu Gewissensbissen. Frage zu stellen und das stellt den Diabe- ker wie fiir seine
,professionellen Helfer".

DerDiabetiker kenntseine Anweisungen,  tikervordiegroBten Probleme. Sichsoviel Der eigenverantwortliche Umgang mit

halt sich aber nicht daran, weil er nicht wissen Gber sich und seinen Diabetes dem Diabetes muB erst gelernt werden,
weiB, worauf es ankommt und wie er die anzueignen, daB er dem Arzt gegentiiber das bedeutet aber nicht, daB der Diabeti-

Probleme |6sen soll. begriindet argumentieren kann oder die- ker ,entmindigt" und abhéngig gemacht
Er muB erst verstehen und dann begrei- sen wechselt, weil er merkt, daB dieser ~~ werden muB. Denn dannwird ergezwun-
fen, daB das Wichtigste der normale Blut- ~~ Arzt ihm nicht helfen kann. Wo findet er gen, sich der Abhangigkeit zu entziehen
zucker ist (und nicht die Diat an sich) und den Arzt, der sich die Zeit fiir ein partner- und verhéltsich — mangels Verstandnis —

daB auf dem Weg dahin eine angepaBte, ~schaftliches, hilfreiches Gesprach nimmt, ~~ unsachgemés.
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Ich habe es mir ja nicht a
|

Von Birgit (15 Jahre) Wenn sie dann mit der Nadel in den Arm Minuten, dann marschiert mein Blutdruck |
sticht, muB ich wegschauen, denn das wieder in den Keller.

Manchmal wird mir meine ganze Krankheit kann ich nicht sehen. Sie hat die eine Na-

zuviel. Wenn ich anfange, dartber nachzu- del gestochen und macht die Klemme auf, Und das Ultra muB wieder ausgedreht

denken, dann kommtdies alles Uber mich. aber es kommt nichts. Sie versucht, die werden. Die restlichen Stunden liege ich |
Dann frage ich mich immer, warum gera- Nadel ein Stick herauszuziehen, schiebt dann da mit einem Schwindelgefiihl, al ob

de ich? Oft gehe ich morgens schon mit ei- sie dann wieder in den Arm und dreht die ich sterben wurde. Manchmal féhrt sogar

nem groBen Bammel aus dem Haus. Und Nadel dann. Meistens klappt es dann der ganze Raum mit mir Karussel. Wenn

dann gehen mir immer wieder die Gedan- auch. Jetzt ist da noch die arterielle Nadel, ich dann endlich meine finfeinhalb Stun-

ken durch den Kopf, wie wird heute das die ist auch ein wenig schwierig zu ste-

Stechen gehen, mussen sie noch ein paar chen, da ich in der Arterie eine Engstelle
>

Mal stechen, bis es klappt? Und hoffentlich habe. Wenn die dann auch sitzt und ich an-
. i

geht die Maschine nicht kaputt. Wenn ich ~~ geschlossen bin, wird mir vor lauter Aufre- 1% &

dann zur Dialyse komme, suche ich mirall  gung immer ganz heiB. Ich merke, wie ich a i
R

|
|

die Sachen, die ich brauche, um die Ma- immer weniger Luft bekomme.
5 Ee

—_

schine vorzubereiten. Dabei denke ich Da ich soviel zugenommen habe, mu ich LE |

dann meistens, hoffentlich vergiBt du funfeinhalb Stunden an der Dialyse hén-

nichts, sonst sind alle durcheinander. gen. Dann muB das Ultra an der Maschine LJ
>

Wenn ich dann soweit bin, sage ich Be- so hoch gestellt werden, daB mir nach ca.
; ne

=

as
|

scheid, daB ich fertig bin und setze mich in drei Stunden der Blutdruck au achtzig und FEES Ts FY
5

meinen Liegestuhl. Manchmal dauert es noch weniger absackt. Ich sehe dann lau-
[I

Ef “&
|

ein biBchen, bis eine Schwester kommt, ter bunte Punktchen vor den Augen. Und
Fi Eo 1 J

dann sitze ich da und habe starkes Herz- wenn der Blutdruck noch weiter féllt, dann
A

“ TIN Ie Sd

klopfen und denke, wenn die doch endlich wird mir ganz schwarz vor den Augen, ich
aha

a

kamen, dab ich es hinter mich bekdme. sehe fast nichts mehr. Dazu bekomme ich "e

Wenn dann endliche eine Schwester auch noch solch einen Druck auf meine

kommt, ist es ausgerechnet eine, die bei Ohren, daB ich fast nichts mehr hore. den geschaft habe und abgeschlossen bin,

mir nicht besonders gut stechen kann, Dann drehen die Schwestern das Ultra ab  denke ich, Gottseidank, fur heute hatte ich

dann fange ich schon an zu zittern und und lassenmir meistens zwei Beutel Koch- es geschafft. Aber so im Hinterstibchen

denke, hoffentlich geht das gut. Wenn die  salz nachlaufen, aber das ist ja auch wie-  denke ich, der ndchste Dialysetag kommt

Schwester dann die Kappe von der Nadel der Flussigkeit und die soll, wenn es mir bestimmt. Wenn ich dann abgedrlickt ha-

nimmt, dann merke ich schon, wie meine wieder ein wenig besser geht, alle wieder be, kann ich meistens noch nicht gerade

Spannung immer mehr zunimmt. heraus. Aber das dauert noch keine funf aufstehen, ich bleibe dann meistens noch

EE eeeEeRi ————————

Leben an der Birgit, 15 Jahre alt, Autorin des nebenste- den. Fir die berufliche Rehabilitationistei-
a : A henden Berichts, hat nach drei Jahren Dia- ne krankheitsspezifische Balance von An-

kiinstlichenNiere lysebehandlung immer noch Angst davor.  forderung und Rucksichtnahme wichtig.
Von Claudia Lehner

Kérperliche Beschwerden stehen in ihrem Die Situation am Arbeitsplatz erfullt diese

.

Bericht im. Vordergrund. Viele Untersu- Bedingung aber keineswegs. Oft gehen mit
In der BRD werden jéhrlich etwa 1000

chungen weisen jedoch einen Zusammen- ~~ Erkrankungsbeginn ps Ee one.
Patienien niereninsuffizient undbedir- hang von psychosozialen Faktoren und einbuBen einher. Arbeitslosigkeit bedeuten
fen einer Behandlung an der kiinstli-

| she chem Befinden an der Hamodalyse fur Dialysepatienten wie fur die meisten

chen Niere oder einer Nierentransplan- cach konnte gezeigt werden, daB et Behinderten besonders hzufig das endgil-
tation. Inzwischen sind 10 Jahre und. jie peryfiiche Rehabilitation nur gering  tige Ausscheiden aus dem Berufsleben.

mehr Lebensverléngerung durch die
om kérperlichen Status bei Dialyse-Pa- Dadurch verschérfen sich bereits beste-

Dialysebehandlung méglich. Leben an
tienten abhingt. Sowohl das Befinden an  hende Probleme der chronischen Erkran-

der kiinstlichen Niere helBt aber nicht
yo nyo co ais auch das Ausmab der Re- kung. Die entscheidenden Hilfen fr diese

nur, 3malwochentlich 36 Stunden ZU
hapilitation werden stark vom sozio-kono- ~~ Patienten mitiBten im Arbeits- und Sozialpo-

dialysieren, ,lebenslénglich” auf eine
on status gepragt. Offenbar sind litischen Bereich gegeben werden. So

Maschine angewiesen zu sein, harte
eher psychosoziale Faktoren von Bedeu- mubBte durch Gesetze sichergestellt wer-

Einschrénkungen beimTrinken und Es.
tung fur die Fahigkeit von Dialysepatien- den, daB z.B. Teilzeitarbeitsplétze fur Dia-

sen in Kauf nehmenzu miissen und als
ten, mit den vielen Belastungen und Ein- lysepatienten geschaffen werden oder

einzige Hoffnungdie Nierentransplan- schrankungen ihrer Erkrankung erfolg- Umsetzungen auf kérperlich weniger an-

tation zu haben. Wahrend auf diesen
reich umzugehen. strengende Tatigkeiten maglich sind. In

Gebieten noch medizinische Hilfe ange- der Realitat aber — mit Uber 2 Millionen
boten wird, sind die Patienten aber mit

nq £rienen verminderter Leistungsfahig-  Arbeitslosen — sind jedoch eher Bestre-

den psychosczialen Folgen ihrer Er keit spielt fiir das psychische und kérperli-  bungen im Gange, die Bestimmungen des

krankung iiberwiegend auf sich alleine
.,. poingen eine grode Rolle. Auch durch Behindertengesetzes aufzuweichen. Das

gestellt. kérperliche Trainingsprogramme konnen  rauher gewordene Klima in bundesrepubli-

Angste und Depressionen vermindert wer-  kanischen Betrieben 14Bt ricksichtsvolle

mle: be
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2 Aufruf zur

ussucnen konnen
Ne

so finf Minuten sitzen. Aberwenn ich dann les gesehen, kann sich aber kein rechtes °

aufstehe, bin ich noch ganz wackelig auf Bild dariiber machen. Wie schon gesagt, den Libanon
den Beinen. Wenn ich mich gewogen ha- wenn ich von der Dialyse nach Hause

be, gehe ich hinunter zum Auto. Bis ich un- komme und meine Mutter ist dann immer

ten bin und im Auto sitze, ist es mir wieder ein biBchen um mich herum, oder wenn et:
a — Ey

so schwindelig, daB ich mich auf der gan- was zu Hause zu machen ist, wie z.B. Fen- Die Hilfe fiir die palastinensischen
zen Fahrt hinlegen mu. Zu Hause muB ich sterputzen oder Bugeln, was ich sehr ger- | und libanesischen Flichtlinge muf$

.

mich gleich wieder hinlegen, damit mein ne mache und sie auch. Wenn meine Mut- weitergehen —

Blutdruck sich erholt, dabei lege ich auch ter mir die Arbeit zuteilt, weil meine medico international

meine Beine hoch, damit das ganze Blut Schwester ja auch so manches noch nicht bittet um Unterstiitzung fiir Sofort-

wieder in den Kopf zuriickluft. richtig kann, sagt sie immer: ,Du meinst| hilfe und langfristige Projektarbeit.

Meine Eltern und GroBeltern wissen, daB auch, nurweil du krank bist, darfst du alles Fir:
re .

?

die Dialyse mir zwar hilft, aber irgendwie tun.” Daran sehe ich dann, daB sie es gar
— Sozialmedizinische Basisstruk-

bedeutet es doch nichts Gutes fir sie, sie nicht versteht. Ich gebe ihr dann zur Ant- en ingad pei
;

sind irgendwie betroffen dartiber, daB ich wort: Ich habe es mir ja nicht aussuchen
- So ering 2

a Sg Kisnksnm,
zur Dialyse muB. Meine Eltern mégen es  konnen.” Und die Leute aus dem Dorf, die nl ay

Snite:

vielleicht ein wenig besser verstehen als haben die erste Zeit immer gefragt, was
_ tr Hilfe fir ein Frau-

meine GroBeltern,weil sie néher dabei wa- ich denn nun hatte. Wenn man es ihnen engesundheitsprojekt an der

ren. Sie sind immer mit mir gefahren, wenn dann erkiért hat, sagen sie ,,ach sooo" und Bir Zeit Universitat im israelisch

ich zur Dialyse gemuB habe. Aber manch- tun, als hatten sie alles verstanden und besetzten Palistina.

mal habe ich das Gefthl, da sie die Dialy- wiBten alles. Aber in ihren Gesichtern

se, meine Krankheit und mich nicht ganz sieht man, daB sie gar nichts verstanden
SPENDEN

verstehen, Das merke ich dann, wenn ich haben, und im ndchsten Moment haben
Stadtsparkasse Frankfurt

von der Dialyse nach Hause komme und sie es auch schon wieder vergessen. Denn Konto 1800

erzahle, wie es mir so ergangen ist wah- es ist schon vorgekommen, daB sie zwei Stichwort: Libanon/Palistina

rend der Dialyse. Meine Mutter ist zwar be- mal fragten, was ich denn eigentlich hétte.

troffen, aber sie kann es sich nicht so rich- Manchmal verstehe ich nicht, wie ein

tig vorstellen, weil ihr ja auch noch nie so Mensch so krank werden kann. Doch ich

schwindelig war wie mir. weiB, daB es auch noch schlimmere Fe oy ”

Schicksale auf der Welt gibt. Jeder, der ein A
Und meine Schwester versteht es ja nun Kreuz zu tragen hat, glaubt, es sei fur ihn

gar nicht, sie ist noch zu klein. Sie war das schlimmste, was es gibt. Wer sagt, er
-

NY

zwar schon mit an der Dialyse, hat dies al- hatte kein Leid, der macht sich selbst eins.

. n

J)
PN

Schutzbestimmungen immer weniger zu. Auch die hdufigen Beschwerden der Dialy- v
,

Wenn jetzt schon Gesunden bei héufige- sepatienten sind zu einem erheblichen Teil A i

rem Kranksein die Entlassung droht, wel- funktionell. Hierzu gehéren Kopfschmer- i
che Chance haben da noch chronisch zen, Schiafstérungen, Nervositit oder M- Ee ;

Kranke? digkeit. Oft ist eine Depression Ursache fur a
ok

i

I

Mudigkeit. Eine mégliche Konsequenz wé- i] A

Am Problem der Diat werden die Zusam- re die volle Einbeziehung psychosoma-
LR | i Lg 1)

menhénge von korperlichem Befinden und  tisch ausgerichteter Therapien in das Be-
» pe BEL6

psychosozialer Lage besonders hdufig handiungsprogramm. Dies ist jedoch nur

-

deutlich. Einschrénkungen beim Essen selten moglich, da etwa die Beteiligung

;

undvor allem beim Trinken fuhren oftzum yon Psychologen an der Betreuung von Dias, eine Fotoausstellung und in-

Rackzug von gesellschaftlichen Kontak-  Dialysepatienten in der Regel an den Spar- formative Faltblatter kénnen be-

ten. Aufklarung der Offentlichkeit kdnnte maBnahmen im Sozial- und Gesundheits- stellt: werden.

hier der Isolierung vorbeugen. Sich h&u- bereich scheitert. Diese psychische Be-
«

fende, oft lebensbedrohliche Diétfehler treuung ware nicht nur fur die Patienten

kénnen Folge dieses Unversténdnisses selbst, sondern auch fur deren Partner und -

der Umwelt sein; zunehmende ,,Undiszipli- Familien und naturlich auch fiir das ge- medIC0
niertheit” des Trink- und Essverhaltens samte Pflegepersonal wichtig.
kénnen jedoch auch Ausdruck einer :

i

Gleichgultigkeit dem eigenen Leben ge- L /n ternd tiona /

gendber sein, ein chronischer Selbstmord. Hanauer LandstraBe 147-149

Die Ursachen dieses suizidalen Verhaltens 6000 Franklurt am Main 1

sind meist im psychosozialen Umfeld und
Telefon (0611) 490350

weniger im medizinischen Bereich zu su-

chen.
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Leben mit der Maschine |

X

I

Von R.W. (Bonn)
’

Seit funf Jahren bin ich Dialysepatient. Ich  plagten Kreislauf ist zuviel, Freizeitoe- gendetwas, mal habe ich Kreuzschmer-
i

bin verheiratet, habe zwei Kinder von 14  schaftigung auBer Hause allt weg, weil ich zen, mal ist mir schlecht, ich friere, die Bei-
und 2 Jahren und bin noch voll berufstétig.  sowieso schon dauernd von zu Hause weg ne tun mir weh usw. Es geht einfach nicht,

X " bin, Theater oder Kino usw. ginge schon, das immer runterzuschiucken. Ich will
Yor ung Jahren also began meinLsizen nur eben nicht Montags, Mittwochs und mich mitteilen, und das nervt irgendwannmit der Maschine. Man muB sich das ein-

3 hy : ;
y i

mal vorstellen — mit dreiBig Jahren, voller
Freitags. Was ‘mich hart trifft, ist, daB ich meine Umgebung. Funf Jahre lang jeden !

Plane far die Zukunft, mitten in der Techni- Reparaturen im Haus oder Ahnliches Tag irgendein Wehwehchen, jeden Tag.

K
~

.

aio
Kkaum schaffe, friher habe ich alles selber und jeden Tag! Das belastet! Es geht mir

erausbildung, sagt einem der Arzt: ,Sie . pl Sa
3 ; LS

; i 3
. io gemacht. Diét halte ich kaum ein, ich kom- dabei trotzdem kérperlich noch einigerma-sind dialysepflichtig, ab sofort mussen Sie

ed
: | ih

dreimal in der Woche fur sechs Stunden in
™€einigermafien zurecht,wenn ichbe- Ben gut, ich schaffe noch einen ganzen Ar-

die Klinik an eine Maschine! Es war ein bé- greife, dah es einige Dinge gibt, die ich  beitstag, auch wenn es manchmal schwer

Ee ben nicht essen darf. Aber das Trinken! ~~ féllt. Vor allem nach Dialysenéchten. Dannser Schock! Man kann sich einbilden, man by a
"

: R

ware darauf vorbereitet, es bleibt ein 22S ist ein ganzes Themafarsich! Vor der werden doch schon mal die Beine schwer,

Schock!
'

Dialyse muBte ich téglich zwei bis drei Li- manchmal méchte ich ganz einfach zu
:

ter wegputzen, damit die angegriffenen Hause bleiben. Weil das die Woche tuber i

Am ersten Tag der Dialyse wollte ich alles Nieren ihre Arbeit noch schafften. Die Um- aus .wPlichterflllung’ nicht geht, versuche

hinwerfen, die Schmerzen bei der Punk- stellung auf max. 1 Liter ist mir bis heute ich am Wochenende faul zu sein, liegen zu

tion, Herstellen eines Shunts (kinstl. Ver- nicht gelungen. Meistens nehme ich bis bleiben. Doch auch die Familie fordert ihr

bindung einer Armarterie und Vene), die zur Dialyse nur 2 Kilo zu, aber manchmal Recht, sie ist schlieBlich nicht nur zu mei-
Zukunft weg, die Vorstellung, daB es so habe ich den Zwang, ganze Wasserleitun- ner Pflege und Erholung da. So bin ich
nun den Rest des Lebens so weitergehen gen leerzutrinken, wie eine Sucht. Dann manchmal ganz schon fertig. !

soll. Dreimal die Woche, unvorstellbar! In nehme ich zuviel zu, mein Blutdruck steigt |

diesem Moment war fur mich die intakte usw. Nicht zuletzt will ich noch ein etwas heikles
Familie ein Rettungsanker. Ich wurde in Thema ansprechen. Bei derDialyse bin ich

die Pflicht genommen, und das hat wohl Immer noch muB ich dreimal in der Woche ja eigentlich ganz gut versorgt. Ich habe

ber den ersten Schock hinweggeholfen. fur mindestens 6 Stunden aus dem Haus das Gefiihl, trotz Klinik wie in einem Heim-

Nun sind schon finf Jahre Dialyseerfah- und an die Dialyse. Und das nach einem dialysezentrum zu dialysieren, habe ein

rung vorbei. Was bedeutet das fir mich  Achtstundentag an meiner Arbeitsstelle. Zimmer fir mich mit Fernseher, wir haben

noch heute? Darunter leidet in besonderem MaBe mei-  nettes und gut ausgebildetes Pflegeperso-
ne Familie. Wenn mich die GroBe mal nal. Und dem ist man ausgeliefert! Das ist

Auf der anderen Seite weiB ich aber, daB  braucht, bin ich nicht da, ein zweijéhriges nicht eben bése oder scharf gemeint, das
ich die Arbeit brauche. Der Kontakt mit Kind braucht einen sowieso ununterbro- ist einfach so. Dreimal die Woche fur gut5
Kollegen, aus dem Haus zu kommen, das chen. Und die Ehefrau? Die restlichen Ta- Stunden bin ich vollig abhédngig von den
Gefuhl gebraucht zu werden, ist mir un- ge, an denen ich zu Hause bin, gehtes mir Schwestern. Dann kénnen die Schwestern
heimlich wichtig. Ansonsten sieht meine meistens nicht besonders gut. Das ist ein noch so nett sein, sich noch so sehr bemi-
freie Zeit recht tribe aus: Sport geht nicht, ganz groBes Problem, es belastet mich hen, noch soviel Sicherheit ausstrahlen,es
die Belastung fur meinen hochdruckge- und meine ganze Umgebung. Immer ist ir- bleibt die Abh&ngigkeit. Das belastet nicht

nur die Patienten, sondern auch die

Schwestern. Da ich in der Dialysezeit nie-

manden habe, der in meiner Nihe ist, ver-

@ ”

einnahme ich, ohne es zu wollen, das Pfle-

ES Ca
gepersonal ganz flr mich. Dieses Abhé&n-

td ri = | gigkeitsgefihl, die Tatsache, daB man sich

|» Ss \ 3 H seit Jahren kennt, daB die Schwestern oft
Gly

a.RE / fast alles von mir wissen. DaB sie es sind,

SN D/ die mir oft den Kopf halten, wenn es mir

[4 pA (i J mal nicht so gut geht, daB ich mich voll-

/K BS or J kommen auf sie verlassen muB, das

iA >1 4Th /

schafft eine besondere Atmosphare. Und

<a a LoVs 82 FY Fi damit missen beide Seiten fertig werden.
aE ;

x NN 7 Es gédbe noch so viel zu schreiben, wori-

tod
le ber ich jetzt nachdenke. Ich jedenfalls ha-

)
pr C2 be mich fur die Transplantation angemel-

a YE” EX det. Funf Jahre Dialyse haben alle Beden-

]
it iP 3 ken weggerdumt. Noch einmal fur eine

p< J § Zeit, und sei sie noch so kurz, wie ein nor-

!fre A TAA AT A 7 4 maler oder fast normaler Mensch leben!

( (7
ws

Mal wieder ohne Angst Treppen steigen
7 kénnen, mal wieder ganz impulsiv in Ur-

a V. laub fahren kénnen ohne lange Planung,
7 mal wieder einfach zu Hause sein, von der

Abhéngigkeit von der Maschine weg, das

ist mir das Risiko schon wert.

16
DG 3/83



-—-

EraKranke

Grabenkrieg unter Gifteinsatz

Eltemgruppe onkologisch und h@matologisch behandelter Kinder in Hamburg

Von Ralf Itzwerth

In Hamburg werden derzelt ca. 600 Kinder und Jugendliche an der onkologlschen  rendes Sterben nicht erlauben und vor al-

und haematologlischen Klinlk behandelt. Jéhrlich treten etwa 200 Neuerkrankun- lem auch, daB in der Klinik nach einem fe-

gen auf, Insgesamt wird die Zahl der erkrankten Kinder auf ca. 8 700 geschiitzt. ~~ sten Behandlungschema verfahren wird,

Die Hellungschancen bel Leukiéimle werden In optimistischen Schitzungen mit das sich an den Gepflogenheiten einer

:

40% - 70% angegeben, {iber Tumoren findet man Angaben, wonach unter optima-  technisch-naturwissenschatftlich ausge-

len Bedinungen derzelt jedes zweite krebskranke Kind gehelilt werden kann. richteten Medizin so einseitig orientiere,

Wenn ich im folgenden dle Elterngruppe onkologisch und haematologisch behan-  daB fir andere Formen der Behandlung

delter Kinder In Hamburg néiher vorstelle und kommentiere, so flleBt In dlese Aus- kein Raum gegeben ist. Einige Eltern unter-

sagen auch das vergleichende Wissen liber die anderen uns bekannten Gruppen  laufen dieses Schema, indem sie eigen-
1 ein. standig anthroposophisch bzw. homdopa-

Es geht darum, dle nicht Im Blickfeld der Institution (z.B. des Krankenhauses) lie-  thisch orientierte Mediziner aufsuchen

genden Antelle des Krankselns zu sehen und zu verstehen. resp. ihr Kind zum Sterben nach Hause

Welches Ist dle typische Lebenssituation, die mit einer Krankheit einhergeht? Wel-  nehmen und dort z.B. eine musiktherapeu-
che beratenden und unterstiitzenden Systeme (soclal support) hat der Erkrankte  tische Sterbegleitung im Familienverband

bzw. seine Angehdrigen und wile werden sie wirksam? Die traditionelle Medizin fiir sich und ihr Kind einrichten. Die Kon-

fraktionlert den Kérper und behandelt den schadhaften Kérperteil, den sozlalen frontation mit dem Sterben fiihrt zu einer

Leib welst sie mitsamt der psychosozlalen Dimension von Krankheit von sich, aber  latenten, alles bestimmenden Angst. Fol-

wohin? gen hieraus sind z.B. eine verdnderte Ein-

stellung zu Beruf und dem Sinn von Ar-

In der Elterngruppe ,onkologisch und Nahrungsunvertraglichkeit, Schleimhaut- EEa ct)
haematologisch behandelter Kinder’ entzindung, erhdhte Infektionsgefahr, ge- annie Freunde. Gesprachspartner —

treffen sich 14 Elternpaare monatlich. Sie schwéchter Allgemeinzustand. und der indiesen Beziehungen verhandel-
versuchen mit ihrem langen Titel vor allem ~~— Die Geschwisterkinder sind regelmaBig

on |nhaite. Das geschieht zum einen aktiv
eins: nicht abschrecken. Die Bezeichnun-  erheblich benachteiligt, weil die erkrankten

(,was die reder, interessiert uns richt

gen Krebs" oder Tumor fallen auch in Kinder in Bezug auf Zeit und Zuwendung mehr”), UR BnCren passiv (die hatten

den Sitzungen dieser Gruppe kaum. Weit ~~ bevorzugt werden mussen; einfach Angst, mit uns zusprechen und

wichtiger ist derGruppe,Hoffnungennicht — zwischen den (Ehe)partnern kommtes
 aten auch nicht, wie sie sich verhalten

sofort zu zerstéren, die neue Mitglieder zu Spannungen, die nicht ausgetragen sollten”), zum Teil aus einer Resigna-

vielleichthaben, obwohl sie in der ersten werden kénnen; tion/lsolation heraus (,wer das nicht selbst

Sitzung bei der allgemeinen Vorstellungs- — die familiale geschlechterspezifische erlebt, versteht das einfach nicht"), die da-
runde erfahren missen, daB bei der Halfte ~~ Arbeitstellung ist ausgeprégter: Frauen do eigenen Lage den Nimbus des Eli-
der anwesenden Eltern die Kinder bereits geben eher den Beruf auf, denn die Be-

5 on verleinen kann, eine Wendung, die
verstorben sind. Spinrad)i hi aus dem ausgegrenzt werden ein aktives

hi JMi iseran standig anwesend sein muB. In der Regel
Ausgrenzen kontifiler.

ppe enden mub, well 02S
ging dies die Mutter, da die Vater den Le-

erkrankte Kind verstorben ist. AuBerdem
bensunterhalt verdienen

;

kénnten die Eltern der Lebenden aus den
: £ }

Erfahrungen der anderen fur sich lernen
||

und Hoffnungen schopfen, daB auch mit z )
I

dem am meisten bedrohlichen und Angst
Wer das nicht selbst erlebt

vy

}
erregenden Ereignis umgegangen werden hat... | hy a)
kann.

3

Nh }

Eltem, deren Kind am Leben ist, sind NI\
DaB damit zwei deutlich unterscheidbare sich der aktuellen Abhangigkeit vom gege- wy wy
Untergruppen bestehen, tritt auch bei den penen Versorgungsapparat und seiner Ge-

|

La KK)
3

‘

immer wieder kehrenden Auseinanderset- setzmaBigkeit insofern bewut, als sie vor
ER % y

zungen Uber die Haltung zum professionel ajlem mit der Parole ,,mehr desselben” ei- 1 | hr

A

len Versorgungssystem zutage: die
ne Optimierung der Versorgung und da- | | SE hl

schwerkranken Kinder befinden sich per- rays auch mehr emotionale Sicherheit fur JESS \ a A :

manent in einer sehr intensiven pharmako-  gich erhoffen. {7 Pr
5 |4

logischen und strahlenmedizinischen Be- 4 ] =Sh 1
handlung mit erheblichen Auswirkungen  Eitern, deren Kind bereits verstorben 9

HA| LW Tae
auf ihren physischen und psychischen All-

gt, sprechen sich expliziert gegen zumin- i \
| 2 {

gemeinzustand. dest spezielle Aspekte der Kiinlkbehand-
ff

> 4
—Die Behandlungen erfolgen regelméBig Jung aus (,Ich wirde das meinem Kind \

y a
a

nach striktem Plan (haufige Fahrt zur Kii- nicht nochmal zumuten"). Py
nik, Restriktionen in Bezug auf

all }

i] ig a a]

Urlaub/Freizeit +), Dazu gehort einewiederholt vorgebrachte al a *i A}

— erhebliche Investitionen,
Kritlkk am umfangreichen lebensverlan- on G roti oe

— Folgen der chemotherapeutischen Be- gernden MaBnahmen im Klinikbetrieb,die he,
.

<I
in

handlung: _ Glatzenbildung, Erbrechen,
ein menschenwdrdiges, den Tod akzeptie- :
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Hoffnung und Bedrohung Verquickung der Interessen Der Mythos einer Medizin als Wissen-

schaft von der Beherrschung des Todes

So eigenartig es scheinen mag: die medizi- An diesem Beispiel ist sehr bemerkens- i.S. seines Abwehrens steht in dieser ,,vor-

nisch méglich gewordene Behandlung wert, daB die Selbsthilfegruppe eine fun-  dersten Schutzenlinie” (Zitat eines Arztes)

von Leukamie/Tumoren schafft den erheb-  dierte Selbst,diagnose” uber sich leistet auf dem Spiel. In den Diskussionen der El-

lichen Anteil der in der Gesamtfamilie sich (die ganze Familie ist krank), gezielt Uber- tern zeichnet sich eine Tendenz ab, diesen

niederschlagenden Schwierigkeiten. Wohl legungen anstellt, welche Beitrége zu ei- Mythos allen daran geknipften Hoffnun-

gemerkt: die Moglichkeit, d.h. die an einer ner Linderung mdglich sind und die dafur gen zum Trotz zunehmend und radikal zu

ungewissen Statistik sich orientierende  zustindigen professionellen Instanzen auf-  zerstoren. Sie bewegen sich im Wechsel-

Hoffnung der Eltern. Diese ist in hohem  merksam machen und zum Handel brin- bad des Widerspruchs, der darin besteht,

MaBe abhangig zum einen vom Informa: gen kann, mithin eine Redefinition des einerseits von der Medizin" Hilfe zu erhal-

tionsstand und zum anderen von der Be- Problems leistet. ten und andererseits ebendiese Medizin

reitschaft und Fahigkeit, sich einem ge-  Mittlerweise wurden bereits Eltern, deren als hilflos zu erleben, als auf der Stelle ste-

wissen MaB an UngewiBheit iberhaupt zu Kinder verstorben sind, zu Kuren ge- hend nichts ausrichten kénnend. Dabei

stellen. Das erkrankte Kind konfrontiert  schickt. schwankt die Bereitschaft zur Kritik sehr

seine Eltern nicht nur mit ihrer eigenen Wir hatten am Beispiel der Herzoperierten stark. Einige Eltern verfigen nach jahre-

Hilflosigkeit, sondern direkt mit ihrer ei- auf die mdgliche Interessenvertretungs-  langer Behandlung des Kindes tber einen

genen Sterblichkelt und damit mit einer  Lobbyfunktion der Selbsthilfegruppen hin-  Informationsstand, den die meisten erst

Thematik, die in Industriegesellschaften  gewiesen. Am Beispiel der Elterngruppen kurz auf der Station sich aufhaltendenArz-
nachgerade tabuisiert ist (vgl. ARIES). krebskranker Kinder 14Bt sich ebenfalls zei- te nicht haben. Entsprechend verlaufen die

Eng damit zusammen hangt ein weiteres gen, daB es zu Verquickungen der Interes-  Begegnungen: die wechselseitigen Erwar-

zentrales Problem, mit dem sich die Eltern sen der Eltern mit denen der beteiligten  tungen entsprechen nicht der Wirklichkeit,

auseinandersetzen mussen, das Verhalten ~~ Professionellen kommen kann. Laien sind Uber die ,Unwissenheit” der

der professionellen Mitarbeiter der Klini- So wird ein Teil der Spenden, die die E-  Arzte erstaunt und reagieren, da sie sonst

ken ihnen gegentiber und in Beziehung zu  terngruppen aus eigenen Reihen wie als eher unverhohlene Uberlegenheit erleb-

den Kindern. Reaktion auf Pressemeldungen erhélt, di- ten, mit Geringschatzung und Spott.
Die Professionellen, insbesondere die Arz-  rekt fur instrumentelle Verbesserungen nem hab ich aber was erzahit! Der hat

te, sehen sich der Anspruchshaltung der der Kiinik ausgegeben. Weiter konnten goch keine Ahnung! Wie der das Kind

Patienten und ihrer Angehdrigen ausge- Spender gewonnen werden, die ganze gchon angefaBt hat ...!”

setzt, zielstrebig, optimistisch, erfolgreich Etats fur Planstellen finanzieren. Aber

und omnipotent zu sein (vgl. auch die Er- auch ein anderer Effekt ist zu sehen: die EI-
. .

gebnisse von STEFFEN/KELLY). In ihrem  terngruppe vermag mittlerweile auf die Kli- Hilflosigkeit der Helfer

Selbstversténdnis retten sie Leben und  nikleitung so viel Druck auch offentlich via
" | i

a

a

bekampfen" den Tod. Massenmedien auszuiiben, daB das allge-
Die ohnehin unsicheren Arzte, bei denen

Diese Haltung wird bei den von der Klink meine Planstellendefizit der gesamten Kri- das extreme Ausmab von versehrten klei-
initiierten Elternabenden, an denen etwa tik zugunsten der onkologischen Kinderab- en Korpern in dieser Abteilung erhebliche
60 Eltern aller behandelten Kinder erschei-  teilung verschoben wurde: an den anderen Angste und Abwehr mobilisiert, sehen sich

nen, immer wieder von den behandelnden  Abteilungen gab es keinen Gegendruck.
unerwartet ungewthnlich  kompetenten

Arzten vertreten. eh

Laien gegentiber, die nicht nur Fragen stel-

| f & len, sondern auch selbst konkrete Forde-

Es liegt wohl auch an den verbreiteten Ver- =
4 4 rungen oder Hinweise bezlglich eindeutig

drangungsleistungen anidBlich des The-
|g.

s,  Klinischer Abldufe und Verrichtungen vor-

mas Krebs, daB tber die psycho-sozialen
a.” bringen.

Auswirkungen einer lebenslangen Behand- Konflikte sind daher zunéchst unausweich-

lung, der besténdigen Todesdrohung, des lich und bestimmen regelmaBig einen Teil

vollkommen reduzierten Lebens- und Erle- der Berichterstattung der Eltern in der

benstraumes kaumgenauere Informatio- Selbsthilfegruppe.
nen verbreitet sind. So ist es auch nicht 4

.

verwunderlich, wenn die Vorstellung, daB ga = x % Kombinieren wir diese SchiuBfolgerungen
nicht nur ein einzelnes Individium erkrankt

ga
# .

mit den durch die Thematik Tod und Ster-

sein kann, sondern mit ihm seine ganze r ben gegebenen Bedingungen, so kénnen

Famille, in Institutionen des Gesundheits-
i 3 Ge wir zusammenfassen:

und Sozialwesens weitgehend unbekannt ©

Institutionen und die in ihnen Arbeitenden

ist. Als die Elterngruppe Vertretern ver- gin weiteres Thema wird in diesem Zusam-  stehen den Angehorigen von todkranken

schiedener Kur- und Rehabilitationsein-
 menhang in den Sitzungen behandelt: die und verstorbenen Kindern oft hilflos ge-

richtungen (ua. Muttergenesungswerk) Frage nach dem Sinn und Nutzen einer ~geniber.
dies darlegte, stellte man fest, daf es ,fUr  gjoh verselbstandigenden Technisierung i MP oi

diesen Personenkreis keine Einrichtungen yon Medizin und rztlicher Verrichtung am
Die Ursachenliegen einerseits in der ge-

fur Erholungs- oder Kuraufenthalte gibt”. \enschen, die sich auf industriel abarbeit- selischaftlichen Tabuisierung des Themas,
Eine institutionalisierte Trégerschaft gibt pare organizistische Leiden spezialisieren andererseits im Konflikt der Gesundheits-
es ebenfalls nicht, so daB Mutter und er mate weil sie dem betriebswirtschaftl-  2/D8iter als Lebensretter gleichsam zu

kranktes Kind von einem Trager finanziert
pon  Kosten-Nutzen-Denken unterliegt .versagen”.Will man nundie Betroffenen

und nur bestimmte Einrichtungen (Heime) Sterbenskranke Kinder (aber auch Er an dernotwendigen Auseinandersetzung
fir sie vorgesehen sind, wahrend der Vater

\vacheane) stellen fr den Medizinbetriep
it dem Schicksal des Kindes beteiligen,

allenfalls im Rahmen einer Kur den not
gine Mischung aus Provokation far die Lel-

so muB man sich dem zunéchst selbst stel-

wendigen Mehrurlaub ohne Einkommens-
stungsfahigkeitderApparatur und Probier- len: was bedeutet Tod und Sterben fur

ausfall erhalten kann — in einer anderen fei4 fr noch nicht bekannte MaBnahmen
mich als Professioneller?

Einrichtung. Das— vermeintlich gesunde gar Die Brille des naturwissenschaftich Man mud aber auch die Frage stellen,
— Geschwisterkind kann schlieBlich auf

pjicenden Mediziners fuhrt oft genug zu kann ich Laien gegeniber die Grenzen |

Kosten der Sozialbehdrdein ein Schulland- gine Sichtweise dieser Problematik, die meiner Kompetenz eingestehen? Wollen

heim reise. Ob all dieserMoglichkeiten an treffend von einem Hamburger Arzt der die Laien mich als Experten erleben, der

einem Ort tatsichlich gegeben sind, ist
onkologischen Abteilung als ,Grabenkrieg ~ gleichsam omnipotent far ‘alles

von vielen Zufélligkeiten abhdngig. unter Gifteinsatz”" beschrieben wurde. Losungen” bereithalt?
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Herr G. klagt seit 11 Jahren iiber Stirn-
[a

a I
:

3 ”
kopfschmerzen. Beratung und Behand-

5

v 0 Lh v

i
lungsversuche diverser Fachirzte ha- Frau D. hat Gebédrmutterkrebs und

ben nichts genutzt. Die bohrenden weiB, daB sich bereits Metastasen ge- RE
Schmerzen setzen bereits am Morgen bildet haben. Nach langem Kranken-

ein und halten den ganzen Tag Uber hausaufenthalt méchte sie, obwohl sie
y

I

an. In den letzten zwei Jahren sind die  starke Schmerzen verspiirt, nicht mehr LAS
Schmerzzustande immer héufiger und in die Klinik zuriick. Ihr Hausarzt on Ww Mg
heftiger geworden. Auch hohere Do- spritzt ihr zweimal téglich ein starkes vi
sen von Schmerztabletten bringen nur ~~ Mittel. Trotzdem fiihlt sie nur stunden- Zwei Fille, die fiir meine Arbeit in

fiir kurze Zeit Linderung. Gleichzeitig weise Besserung. Eingehende Gesprd- einer Schmerzambulanz typisch sind.

mit zunehmenden Schmerzen stellen che mit der Frau und besonders die Ich méchte einige weiterfiihrende

sich auch Konzentrationsstérungen Aufklarung der Familie haben — zu- Uberlegungen an diesen, oft zur ‘Be-

ein. Obwohl Herr G. sehr lange sammen mit der Umstellung auf ein findlichkeitstorung’ eher herabgewiir-
schléft, fiihlt er sich nicht erholt son- Schmerzmittel in Tropfenform — dazu digten Zustand kniipfen, der mehr als

dern mehr und mehr miBmutig und ab-  beigetragen, daB Frau D. weitgehend alles andere den Betroffenen groBe

geschlagen. schmerzfei wurde. Angst macht.

Wir werden téglich, sei es auf der Station,
in der Praxis oder privat mit Schmerzen : : H

konfrontiert. Stérkere, akute Schmerzen
"Eom mit dieser Medizin!

fuhren meist zu weitergehenden Untersu-

chungen und sprechen dann oft auf eine

Behandlung an. Bei Kopfschmerzen, zu-

mindest wenn sie Uber einen kirzeren posttraumatischen Schmerz, dem Extremi- und weitergehender Diagnostik sowie die

Zeitraum auftreten, wissen wir noch aus tatenschmerz und dem Tumorschmerz. standige Einnahme von kritiklos verordne-
:

eigener Erfahrung: ein paar Schmerzta- X
2

ten oder selbstverschriebenen Pharmazie-

bletten und du bist wieder voll da’. Mit die: ber 20g pe inonanOe SUE praparaten. Nicht zuletzt die reiBerische

sen Erfahrungen werden dann auch die
9

und verheiBungsvolle Aufmachung der
5

Ea
| wegen ldnger anhaltender Kopfschmerzen : i A

Patienten bei #dhnlichen ‘Bagatellbe- . Na
ho

Schmerzmittelwerbung (siehe auch Artikel
, 7

auf. Meist haben die ‘einfachen’ Mitte ver-
irs ) ;

‘ schwerden’ versorgt. Bleiben aber die
"np oniech ist dann nicht nur der

ZU ZOMAXin dieser Ausgabe! die Red.) in

Schmerzen bestehen, woméglich auch a sondern auch die pu
Fach- und besonders auch Laienpresse,

nach Beratung durch mehrere Facharzte py trégt ‘viel zu unsachgemaBer Behandlung
:

h " praxis der Behandelnden. Fihrend sind Pe] ; Ry

und verschiedenen klassischen Medika-
Mischora te mit Teil voliig wid

und damit — gerade bei chronischen Zu-

mentenversuchen, so ist die Uberra- usc P parais mit aum fei voligwioss stdnden — zur Verschlimmerung bei!

schung und Ratlosigkeit groB. Gerne wird
sinnigen Kombinationen von zentralsedie-

Ro
E

0
renden (z. B. Barbiturate) und anregenden ~~ Ubereinstimmend haben Schmerzthera-

dann der Schwarze Peter des chronifizier-
h i i

i

| (z.B. Coffein) Wirkstoffen: Dolviran, peuten festgestellt, daB bereits ab dem 3.
ten Schmerzes an eine der Schmerzambu-

. 3 © ar

i

a Spasmo-Cibalgin, Optalidon, Optalidon
— 6. Monat nach Bestehen eines

lanzen abgetreten, die in den letzten Jah-
;

eo ' A nash

ra
i : : spezial, um nur einige der haufigen zu nen-  Schmerzbildes mit weitergehenden Konse-

ren an einigen Kliniken eingerichtet wor-

nen.
h

quenzen gerechnet werden muB: Der

den sind. So findet sich dann hier auch ein

”
wo

Schmerz fihrt zu somatopsychischen Ver-

Klientel mit durchweg
}

jahrelangen Wesentliche Ursache der Chronifizierung anderungen — er verselbstandigt sich.

Schmerzzusténden. Eindeutig fuhrend ist ist aber auch die vollig ungenugende Be-  pyrch zentralnervose und besonders auch

der chronische Kopfschmerz/Gesichts- achtung der Vorgeschichte des Betroffe-
go inie Wirkungen und Reaktionen (z. B.

schmerz, gefolgt vom postoperativen bzw. nen, Fahridssigkeiten bei Untersuchung  pecondere Ricksichtnahme in Ehe, Fami-
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"

lie und am Arbeitsplatz) kann und sollte ane
dann auch von einem eigenen Krankheits- M lo| TE: |i R
bild, der ‘Schmerzkrankheit' gesprochen 1S} | (EG au S (Sy1Tel
werden. Sicher ist: wird die kritische Dauer iy

eines Schmerzes von 6 Monaten Uber- und einiges Blabla
schritten, gelingt eine Lésung selten ohne

soziale und psychologische Beratung.
R

oe

Am zweiten Beispiel, dem Krebsschmerz, | von Karin (M6nchengladbach)
mochte ich diese Uberlegung noch etwas

vertiefen. Die Angst, an Krebs zu erkran-| Ich bin jetzt 26 Jahre alt und seit einem es auch ist, ich muB versuchen, einen |

ken, ist zum groBen Teil durch die Angst| Autounfall im Sommer 1979 Anfalls- neuen Freundeskreis zu finden. Das fallt

vor einem nicht zu durchbrechenden|patientin. Seitdem habe ichschonfastein mirschwereralszuakzeptieren,daBmich
Krebsschmerz bedingt. Bei genauerUnter- | ganzes Jahr in Kliniken und Reha-Zen- Leute auf der StraBe nach einem Anfall

suchung zeigt sich nicht selten, daB| tren verbracht, habe jeden Tag etwa 4-5 verstandnislos und meistens erschreckt

Schmerzen an Muskeln und Bandern, die|epileptische Anfalle, kann seit dem Unfall ansehen.

durch langes Liegen und Fehlhaltungen| nicht mehr arbeiten und erhalte darum
n

bedingt sind, als ‘Krebsschmerz’ verkannt| Rente. Ich méchte hier keine ferige Die Arzte:
\

werden. Sachkundige Physiotherapie oder| Geschichte von mir erzéhlen, nur einige  |n Kiiniken habe ich (fast) nur gute Erfah-

Krankengymnastik gehért in das Zentrum| Gedanken und Gefiihle, Uberdieichnicht
 rungen mit Arzten und Schwestern ge-

des Behandlungsplanes. Auch ist die| gerne spreche aber oft nachdenke. macht. Aber die ambulante Behandlung
Schmerzintensitdt des Tumorschmerzes war ein heikles Thema. Sie sah zeitweise

i

meist nicht so groB, wie man es sich bei Wut: so aus: Da ich immer bemht bin, mich

einem metastasierenden Krebs vorstellt. | Kommt eigentlich am seltensten vor, da nicht mit meiner Behinderung wie mit

Die Schmerzempfindlichkeit wird durch| ich niemandem die SchuldanmeinerBe- einem Orden zu schmucken, wurde bei

Angste und begleitende Depressionen| hinderung geben kann. Héchstens zu den Arzten meine Krankheit leicht baga-
(z. B. der Gedanke, ‘unbrauchbar’ zu sein)| Anfang éfter mal, solange zu allem ande- tellisiert, so selbstverstandlich wie eine

erheblich erhoht. Eine ehrliche Aufklidrung| ren auch meine finanzielle Situation noch ~~ Verstopfung hingenommen. Es- wurde

Uber die Mbglichkeit, seine Arbeit (viel-| ziemlich schlimm war. nicht mehrgetan als unbedingt notwen-

leicht unter verdnderten Bedingungen) . dig - Medikamente auf's Rezept, dann

fortzusetzen oder eine sinnvolle Beschafti- Verzweiflung: wer einigesBlabla..., wenn Sie on aus-

gung zu finden, kdnnen oft erheblich mehr|  Uberfallt mich hin und wieder trotz allem spreche wollen, dann kommen Sie ruhig
leisten als eine Schmerzmedikation.| Ankémpfen dagegen, wenn ich mir und zu mir...*Wennich es aber versucht hétte,
Selbstversténdlich muB der Einsatz von in-| meinem Arzt mal wieder eingestehen ware gar keine Zeit dafiir gewesen und

dividuell geeigneten Psychopharmaka, die| muB, daB neue Medikamente auch keine  verstanden hatte er mich auch nicht.

oft Schmerzmittel einsparen, und Analge-| Besserung bringen, daB der Versuch |chbrauche einenArzt,derStillstand oder

tika immerwieder neu Uberdacht werden.| einer anderen Behandlung wegen sogar Verschlechterung meiner Krank-

’
schlimmer ~~ Nebenwirkungen sogar heit nicht einfach hinnimmt, sondern

Auch der Einsatz von Morphin-Préparaten ; fi E | al ’

5

muB keineswegs, wie immer wieder zu be-
schon Ansatzsieckenbiciot immer wieder mit mir zusammen Sing

obachten, im ‘Ddmmerzustand’ enden. Selbstmitleid: BesserRavens Dosis) daBich

Von breiten Erfahrungen wird berichtet, —

a
5

.

nen aren mi nicht zum

besonders aus England — die den Patien- Dagegen kémpfe ich am meisten an, Lebenszweck und Ziel ausgesucht habe,

ten unter Morphinen befahigen, selbstn-
denn sonstwirde ichwohl nur noch zu nur Rentnerin zu sein. n

dig in der gewohnten Umgebung zu blei- Hause quasiangeschnallt im Stuhi oder

ben, ihm z. B. sogar das Autofahren zu er- Bett sitzen und mir nichts, aber auch gar

méglichen. nichts mehr zutrauen. Aber nach dem

vierten oder fiinften Anfall am Tag, wenn
.

Nach meinen Erfahrugnen aus der|mirder Kopf brummt,ich mich kaputtund DIE ZUKUNFT
Schmerzambulanz gelingt die Behandlung|  schlappfiihle, die blauen Flecke vom Hin- DES SOZIALSTAATS
eines Schmerzzustandes auch nach Uber-| fallen wehtun und dann noch daran den-

FE

schreitung der kritischen Dauer von 6 Mo-| ke, daB ich dauernd alles vergesse, auch Sr————
naten zu einem hohen Prozentsatz (60 —| das, was mirwichtigist...Ich bin doch erst 7g A |
70 %). Voraussetzung ist allerdings Zeit| 26, und was sage ich, wenn jemand der

sh 2X
und Engagement zur Mobilisierung der ge- | mich noch nicht kennt,mich fragt, was ich J in

’

y

|
samten Palette von medizinischen, sozia-| so den ganzen Tag mache? Ich bin Rent- Lf yA \

lem und psychologischem Wissen, oft | nerin... Gott sei Dank bin ich wohl von es Ba
aN] |

auch unter Einbeziehung schulmedizinisch|Natur aus stark und hasse es, bemitleidet aEma2 J

|
noch wenig anerkannter Methoden (z. B. | zu werden, ich versuche mich zu fiigen in Hot penal on |

Akupunktur). Zur Verhinderung der| das bis jetzt Unabanderliche. Ich will nicht a
Schmerzkrankheit ist eine Medizin, die| durch Mitleid pausenlos an meine be- hen seas AT Fok th

ie

a

sich im Verordnen von Rezepten — sei es| schissene Situation erinnert werden, die tn nA
ithe bane hea

|
aus Zeitmangel, einseitiger, naturwissen-| dadurch bestimmt auch nicht besser

nen

schaftlicher Ausbildung, aus wirtschaft-| wird. ht+ buried Sean Chacon
|

lichen Interessen oder einfach nur aus Un- SOL ST

kenntnis der Zusammenhinge — er| Die lieben Freunde: x

schopft, génzlich ungeeignet. Man brauchtsie, das ist nicht zu leugnen.
EO ater

DaB die Einrichtung von Schmerzambulan-| Aber die aus der gesunden Zeit miiBten
YE

Schuiminin Chinois
un

zen immer mehr Verbreitung findet, ist| genauso wie ich lernen,mit der Behinde- 15
Sewn an vou

meiner Meinung nach ein Hinweis auf Un-| rung zu leben. Die meisten schaffen oder chbestetle erm

zulinglichkeiten unserer ambulanten Ver-| wollén das nicht. Der Behinderte selber TI
Re

sorgung. Ich habe den Eindruck, daB dies| muB es ja, es bleibt ihm keine Wahl, die
a

nicht nur fur das Krankheitsbild des chroni-| Umgebung aber muB nicht, und die mei- man
schen Schmerzzustandes gilt. HM | sten ziehen sich zuriick. Also, so schwer 73 5588 Sho |

20 DG 3/83 |



=
.

|
Operation 83:

- =n

Einbau gelungen - Selbsthilfe tot?
u

Das ambivalente Interesse der politischen Parteien an Selbsthilfegruppen und -initiativen

Von Wolfgang Thiel |

Die Selbsthilfe ist ins Gerede gekommen. Gerét sie dabei in Gefahr, erdriickt oder funktionalisiert zu werden?

»Die Medizin istin Bewegung, das Gesundheitswesen veréndert sich. Die Gesundheitsbewegung weckt Hoffnung und ent-

wickelt neue Wege der praktischen Gesundheitsarbeit’; hieB es in der Einladung zum ,Ersten BerlinerSelbsthilfetag“im De-

zember 1982.

t Wer bewegt was, in welche Richtung und unter welchen Bedingungen geschieht die angesprochene Verinderung, welche

Wege sind gangbar, damit nicht aus Auswegen Abwege werden? Mitte der siebziger Jahre, als noch nicht unbedingt von

einem Einbruch der skonomischen Wachstumsraten ausgegangen wurde, derheuteerstdieSelbsthilfezu einem so attrak-

tiven Partner der etablierten Sozial- und Gesundheitsversorgung macht, waren die berufsstéindischen und politischen Vor-

3
behalte den Selbsthilfegruppen gegeniiberauBerordentlich hoch. Vor Dilettantismus, Krankheitsverschlimmerung, queru-
latorischer Expertenkritik und der Gefahr politischen Radikalismus wurde damals gewarnt. Hat sich die Selbsthilfeidee mit

breiter werdender Praxis nun auch in den Chargen der Planer und ihrer politischen Moderatoren durchgesetzt?

Angesichts der Regierungserklérung von Bundeskanzler Kohl, des Unterstiitzungsappells der 50. Gesundheitsminister-

konferenz und anderer zuriickhaltender bis offensiver Statements von Politikern unterschiedlicher Provenienz, sollte man

mit dem Berliner Gesundheitssenator Ulf Fink meinen, daB demnéchst viele Blumen bliihen werden. Das Klima fiir gesell- |
schaftliche und politische Anerkennung der Selbsthilfe scheint giinstig wie nie.

LaBt viele Bliimen bliihen! Jahr lang betreiben. Berlin hat 30.000 Wendung Selbsthilfe - Nachbarschafts-

Die Realitét sieht aber schon etwas be-
Krankenhausbetten, der Senat hat 750 hilfe—Laienhilfe auftaucht-letztlich nicht

scheideneraus, wie das Berliner Beispiel
davon abgebaut. So gesehen nehmen als Ausdruck eines Etikettenschwindels,

der Nutzun eines Teiles der Réume ue) sich die offentlichen Mittel fir die wobei der gewlinschte Inhalt aus einem

hi
9

Albrecht-Achilles-K
Selbsthilfe eher sparlich aus. WohinflieBt  breiten Netz ehrenamtlicher Helfer be-

oe 0358S)
B So

SI

es ron dergroBeRest des eingesparten Geldes? steht?

IArn onBouinTi Nicht vielleicht doch wieder in die Bereit-
or

Gesundheitsarbeit fb rior gan me.
Stellung Sufwendiger medizinischer Selbsthilfe ist gut,

dizinische, psychosoziale, Selbst- und TSdiiogs?Bedss:3Konasirgin mit Kontrolle noch besser.

Nachbarschaftshilfe zum ersten Malinei- {o'ereq billige Selbsthilfe unter einem Die neue Offensive zu einer subsididren
ner gemeinsamen Einrichtung verbun-

oy orsnderen sozial- und gesundheits-  Bewaltigung menschlicher Krisensitua-
den werden. Diesem Projekt ist der Berli- yoipon Leistungsbegriff? Eine tionen und Notlagen ist héchst ambiva-

ner Senat jedoch nichtso offenherzigent-  ¢pisichende  Umverteilung, wo die ent. Nicht nur, daB Laien- und Selbsthilfe

gegengekommen, wie es manche CDU-
"onsoplichen Dienste méglichst ko- des Sfteren verwechselt und damit deren

Auerung zu verheiBen schien. Beginnt  gon106™ die technischen Apparaturen Qualitative Unterschiede verwischt wer-

die praklische Umsetzung eines Konzep- 150 chet aufwendig zu gestalten sind? den. Auch das fortgesetzte Kosten-Nut-

tes, stellen sich die Grabenkampfe um
~

zen-Denken ist Ausdruck eines Modells
Selbst- und Fremdkontrolle, um den Tré- ~~ Erweist sich die Umarmungder Selbsthil-  staatlich zugeteilter und kontrollierter

gerunddasZertifikat staatlichanerkann- fe - die ja von Politikerseite immer in der ~ Selbstverantwortung des Biirgers.
te Selbsthilfegruppe* ein. Marina Schnur-

re von der,Selbsthilfegruppe Krebs', eine
BD

der ,anerkannten‘, beschrieb die Situa- (:)tion folgendermaBen: ,Wir haben einen J 7 (0)
BlumenstrauB von Aktivitéten entwickelt, &”

) S25 4%
&

von demnur drei Blumen tibriggeblieben J IN / SE G0
sind (Siehe Berliner Volksblatt vom RY 4 fo GES 5)
10.12.1982.) Diese drei Blumen verlieren

1 (LL 75,782TNT
sichnunin dem leerstehenden Teil des in- IS Ux (Se [5Y

: fragekommenden Krankenhauses. fi J
>7 eyA rlx

>

A i it it 8H

Selbsthilfeférderung, Umver- ah E78) Wi oh ! fl) A

o -

2
1) ERR ATA Sil { 4)teilung in welche Topfe? We

WV) re HYHH IUlf Finks Richtschnurin Sachen Selbsthil- 9
£ % Gl) \ l seat id

fe wird auch dadurch nicht entworrener =
=

2) A 5

und widerspruchsfreier, wenn man sich
7~~) Lo FZ

/ NH
die im neuen Etat aufgenommenen sie- \7 { ([ oR EIN =H
beneinhalb Millionen DM fiir Selbsthilfe- id 7

;
SNi =fl

gruppen betrachtet. ,Leistungen miissen sR NIA hn \ySo SaaS
humaner und wirtschattlicher organisiert Wb\/ NZ / / J rh i TSS 3

werden, hatte er eine gesundheitspoliti- ) nue 7 Wi NA — | nm lt i 0]
sche Wende anzukiindigen versucht, Mit weg 1) A AN Vy If |
diesen siebeneinhalb Millionen kénnte i!

w

hit
man gerade 75 Krankenhausbetten ein pe ils
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|ChronischKranke|Kranke

| Der Sozialexperte der SPD-Bundestags- Umgestaltung auch der professionellen  schen Gleichstellung und Mitbestim-

|
fraktion Eugen Glombig stellte in seinem Medizin“ und ,notwenige Reformen der mung Rechnung. Traditionelle Bezie-

Grundsatzreferat ,Sozialdemokratische Gesundheitspolitik . . .
auf den Sankt-  hungsmuster Uberwiegen: die formalde-

i Wertvorstellungen zur Sozialpolitik” her- Nimmerleinstagzuverschieben Erwarnt ~~ mokratische Regelung der Mitwirkung,

aus, ,daB eine—wie auch immer geartete vor der Aufspaltung in technische Medi- - die ExpertenglaubigkeitoderdieAufspal-
- bessere Selbsthilfe (Hervorhebung d. zin bei den Spezialisten und patienten- tung des Helfens in einen aktiven und ei-

Verf) nicht das sozialstaatliche Siche- orientierte Versorgung in der Selbsthilfe. nen passiven Teil, nur daB die Hilfelei-

rungssystem ersetzen kann“ (Siehe Die Selbsthilfe hat sich bisher parallel  stungzu einem groBenTeil von selbst Be-
| Frankfurter Rundschau 2. 2.1983). Dieso- zum offiziellen Versorgungssystem ent-  troffenen erbrachtwird.DieseMusterent-

zialdemokratische ~~ Sicherungsabsicht wickelt. Als krankheits-, lebensproblem-  stehen in diesen Organisationen umso

des errungenen Standes sozialer Ge- oder versorgungsproblembezogene Zu-  leichter, als sie inre Hauptaufgabe in ei-

rechtigkeit in Ehren — die Formel, die sammenschliisse haben die Selbsthilfe- nem Bereich sehen, den man, im Gegen-

,Selbsthilfe fir den Sozialstaat nutzbar gruppen Schaden bzw. Liicken der Ver-  satz zur inneren, auf personlichen Aus-

machen" héltjedoch im Vergleich zu kon-  sorgung auszugleichen versucht oder in tausch gerichteten Selbsthilfe, duBere

servativen Nutzungskonzepten dhnliche Abgrenzung zum Versorgungssystemei-  Selbsthilfe nennen kann. Die Betroffenen

Fallgruben bereit: Eine ,verantwortliche genstandigeKonzepte entwickeltundda-  bewerkstelligen Aufkiarung Uber die

Sozialpolitik (also die Politiker, d. Verf) mit Erfahrungen gemacht. Eine kategori- ~~ Krankheit und professionelle Behand-

miisse festlegen, so Glombig, wann ein sche Unterscheidung der verschiedenen  Jungsmethoden, beraten bei Rechts- und

Problem ein soziales Risiko und mithinin  Selbsthilfeinitiativen ist nicht einfach und Sozialproblemen, organisieren Fahrdien-

der solidarischen Sicherung des Sozial- auch nicht unbedingt sinnvoll. ste, gemeinsame Reisen und Veranstal-

staates, und wann ein Problem in Eigen- | 1ona Kickbusch hilt zur Charakterisie-  tungen.im strengenSinne ist diese Form

verantwortung und Selbsthilfe, also privat
rung der Selbsthilie den Blick fiirs Gan- keineSelbsthilfeaktivitat, sondern eine

bewaltigt werden ,miisse”. Wo bleibt hier ou fiir férderlicher: Die Mitglieder der Hilfstéatigkeitim Dienstam Nachsten.Alle-
die Selbstbestimmung und die Selbstin-

Selbsthilfegruppen helfen einander auf malist diese Aktivitat fir die selbst Betrof-
dikation der Benutzer sozialer Leistun-

ggr Grundlage gemeinsamer Erfahrun- fenen eine neue Méglichkett, ihrem Le-
gen,d. h.die freie Wahl desfiir jeden sei- gen, sie habenetwas,wassiesichgegen- ben,ihrerBehinderung,ihrerKrankheitei-
ner Ansicht nach besseren und hoff-

seitig geben konnen und geben wollen,
nen Sinn zu geben,undfiirdie,denen ge-

nungsvollerenWeges der Problembewél-
pigges Prinzip der Wechselseitigkeit und holfen wird, ein Ausbruch aus der Isola-

tigung? der ihr notwendig entsprechenden
tion und einLichtim trostiosen Alltag des

Ambivalent sind Glombigs Vorstellungen Gleichgestelltheit der Selbsthilfegrup- Abgeschobenseins.

auch dann, wennerdavon spricht, diese  penmitglieder gilt es zu bewakren, damit
} . —

Projekte im Rahmen von Modellversu-  gg|psthilfe nicht zu einem Netzfiiller mit Es wiederholen sich aber in diesen Akten

chen in das System des Sozialstaates gem Apostrophen Eigenverantwortlich-
hilfsreicher ,Nachstenliebe" die gleichen

einzubauen, ohnederen Autonomieund | it nd Subsidiaritat fir das offizielle Ver- Begrenzungen, wie sie in der Hilflosigkeit
Identitdt zu untergraben (Hervorhe- sorgungssystem wird. derprofessionellen Helfer zum Ausdruck

bungd.Verf),aus dersieihreLeistungsfé- kommen: man braucht den schwécheren

higkeit schopfen® Vertrauensvorschu  Gelbsthilfeorganisationen — Anderen flr die Aufrechterhaltungderei-

undmehrRisikobereitschaftder,offiziel- Mot F dhilfe? genen, meist nur scheinbaren Starke;
len Sozialpolitiker” in Rechnung gestellt,

otor zur Fremdhilte:
man entwickelt Routinen und Abwehrfas-

Jkann natlrlich nicht auf Erfolgskon- Am ehesten in ein solches Konzept saden, um den emotionalen und prakti-
trolle (Hervorhebung d. Verf) verzichtet sozialstaatsentlastender ~~ Subsidiaritait ~ schen Anforderungen (iberhaupt ge-

werden scheinen heutedie groBen Selbsthilfever- ~~ wachsen zu sein und kann dem einzel-

bande, wie z.B. die Deutsche Multiple nen HilfebedUrftigen gar nicht mehr ge-

Selbsthilfe Sklerose Gesellschaft eV. oder die Deut- recht werden; man erlebt die dauerhafte

kein LiickenbiiBer
sche Krebshilfe eV. zu passen. Sie Uber-  Helfertatigkeit als eine Uberforderung
nehmen eine quasi staatliche Versor- und versucht, diesem Kreislauf durch

Die Vereinnahmung der Selbsthilfetatig- gungsfunktion. In ihrem Organisations- ~~ Rickzug zu entrinnen. Spétestens auf

keit Betroffener ins System der Sozial- und Betreuungsmodell tragen sie nicht dieser Ebene ist es dann auch fiir Helfer

und Gesundheitsversorgung - so der grundlegend dem Beddrfnis nacheiner— nicht mehr einsichtig, warum nicht die 6f-

Bremer Gesundheitssenator Brickner sei es aufden Verband, sei es aufdieein-  fentliche Gesundheitsversicherung diese

(SPD) — enthalt die Gefahr, die ,humane zelnen Gruppen bezogenen —-demokrati- ~~ Aufgaben tbernimmt oder warum der ei-

gene Aufwand an Zeit und Kraft nicht fi-

— es
| nanziell honoriert werden soll.

Saga] i i dipr a nes ks & Esistzufragen,obsichinderverbandma- |
# fo Te

g

Big organisierten Selbsthilfe nicht eine

{ yr
neuerliche Professionalisierung verbirgt.

i
4 A ad Sie ware unter dem Kriterium sozialer In-

Bi sus novationen (Glombig) eher eine Anachro-
h. HY ag

“1
nismus*Denn auch professionelle Helfer

i dll. * * selost haben in letzter Zeit den Zug zur

ait © Selbsthilfe entdeckt. Sie seheninihrnichtPDi py selten die Moglichkeit, aus ihrer Uberfor-
> 7 3 a Bee derung und Hilflosigkeit herauszukom-

3

‘h Ee bi ii men. Problematische ,Falle” etwa landen

p

: -_ auf dem Abschiebebahnhof Selbsthilfe.

oH

’

§

Ein solches Uberweisungsmuster steht

HEY TY
im strikten Gegensatz zu einer selbstbe-

La ON
y

stimmten Entscheidung Betroffener fiir

He “nd mr
y

| 3s Bln und Teilnahme an SeRM RETIN alll yo AAR
¥

elbsthilfegruppe. EsistehereinIndiz fiir

a ow, ER die Notwendigkeit der eigenverantwortli-
hoa

!

pT

hd me chen Bearbeitung der Uberforderungs-

_—_—
-

probleme auf Seiten der Experten.
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anerkannte Beratungsstelle oder (3) Die Tat wird nur auf Antrag verfolgt.Rechts und Verwaltungsvor: 2. ein Arzt, der nicht selbst den Schwangerschafts- Sratoresshonmung
schriften iiber die soziale abbruch vornimmt und § 53 (Zeugnisverweigerungsrecht aus beruflichen

. a) als Mitglied eineranerkannten Beratungsstelle  Grinden)

Beratung im Zusammenhang (Nummer1) mit derBeratungimSinnedesAb- (1) ZurVerweigerungdesZeugnissessind ferner be-
i

gi ii

satzes1 Nr.1 betraut ist, rechtigtmit den Vorschriften liber den b) von einer Behdrde oder Kérperschaft, Anstalt 1. Geistliche Uber das, was ihnen in ihrer Eigen-

Schwangerschaftsabbruch oder Stiftung des 6ffentlichen Rechts als Bera- schaft als Seelsorger anvertraut worden oder be-

ter anerkannt ist oder kanntgeworden ist;

c) sich durch Beratung mit einem Mitglied einer 2. Verteidiger des Beschuldigten (ber das, was ih-
I. Vorschriften des Bundes anerkannten Beratungsstelle (Nummer 1), das nen in dieser Eigenschaft anvertraut worden oder

=
Strafgesetzbuch mit der Beratung im Sinne des Absatzes 1Nr.1 bekanntgeworden ist;

betraut ist, oder mit einer Sozialbehdrde oder 3. Rechtsanwalte, Patentanwalte, Notare, Wirt-

§218b auf andere geeignete Weiseiiber die im Einzel- schaftspriifer, vereidigte Buchpriifer, Steuerbera-
Abbruch der Schwangerschaft ohne Beratung fall zurVerfligung stehendenHilfen unterrichtet ter und Steuerbevollméchtigte, Arzte, Zahnarzte,
der Schwangeren hat. Apotheker und Hebammen liber das, was ihnenin

(1) Wer eine Schwangerschaftabbricht,ohnedas die (3) Absatz 1 Nr. 1 ist nicht anzuwenden, wenn der dieser Eigenschaft anvertraut worden oder be-
+ Schwangere

i y

Schwangerschaftsabbruch angezeigt ist, um von kanntgeworden ist;
1. sich mindestensdrei Tage vor dem Eingriffwegen der Schwangeren eine durch kérperliche Krankheit a) Mitglieder oder Beauftragte einer erméchtig-

derFragedes Abbruchs ihrerSchwangerschaftan oder Kérperschaden begriindete Gefahr fir ihr Le- ten Beratungsstelle nach § 218 cdes Strafge-
einen Berater (Absatz 2) gewandt hatund dort ben oder ihre Gesundheit abzuwenden. setzbuches odereiner zur Begutachtung nach

Uber die zur Verfiigung stehenden &ffentli-  Fiinftes Gesetz zur Reform des Strafrechts (5. §218 des Strafgesetzbuches zustandigen Stel-
chen und privaten Hilfen filrSchwangere,Miit- StrRG) vom 18.6.1974 (BGBI. | Seiten 1297 ff.) le iberdas,wasihnenindieserEigenschaftan-
ter und Kinder beraten worden ist, insbeson- Artikel 5 vertraut worden oder bekanntgeworden ist;
dere Uber solche Hilfen, die die Fortsetzung  Verletzung der Geheimhaltungspflicht (2) Diein Absatz1Nr. 2 bis 3a Genanntendiifendas
der Schwangerschaftund die Lage von Mutter (1) Wer ein fremdes Geheimnis, das ihm in seinerEi-  Zeugnis nicht verweigern, wenn sie von der Ver-
und Kind erleichtern, und genschaft als Mitglied oder Beauftragter einer er-  pflichtung zurVerschwiegenheit entbunden sind.

2. von einem Arzt Uber die érztliche bedeutsamen  machtigten Betrachtungsstelle nach § 218 ¢ des

Gesichtspunkte beraten worden ist, Strafgesetzbuches oder einer zur Begutachtung aus: »Schwangerschafts-Konfliktbera-

J Ol Fieineits anata lemit nach § 219 Strafgesetzbuches zustandigen Stelle tung“ - Verzeichnis der anerkannten Be-

re estrait, wenn die Tat nicht in mit bekanntgeworden ist, unbefugt offenbart, wird mit
ratungsstellen nach § 218 b StGB;

Si Layon) ist. Die Schwangere ist nicht nach fiohosstiaisbis zueinemJahrodermitGeldstrafe
grocchiire von der Bundeszentrale fiir

(2) Berater im Sinne des Absatzes 1Nr. 1 ist (2) DeninAbsalz1Genanntensteheninreberufsma-
Gesundheitliche ~ Aufkldrung, Postfach

1. eine von einer Behdrde oder Kérperschaft,An- gig titigen Genilfen und die Personen gleich, diebei 93 0103, 5000 Kin 91.

stalt oder Stiftung des &ffentlichen Rechts ihnenzur Vorbereitung auf den Beruf tatig sind. Kostenlos

Welche Dienste bietet die Mitgliedsverbénde der Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft eV.

. «
. .

Deutsche Rheuma-Liga eV.

Bundesarbeitsgemeinschaft Bundesarbeitsgemeinschaft Deutsche Sekion der Internationalen Liga gegen
= as .

7 » " .

6 Epilepsie eV.
»Hilfe fiir Behinderte »Hilfe fiir Behinderte'

Deutsche Zaliakie-Gesellschalt eV.

Rundbrief- und Informationsdienst Allergiker- und Asthmatikerbund eV.
Deuischss Blipdenustund oy

In Zusammenarbeit mitihrem RechtsausschuB,dem  Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind eV.
eusscrisr Diabeticer un 0}

erfahrenen Juristen aus Verwaltung, Justiz und  Arbeitsgemeinschaft Spina bifida und Hydroce- iDaiteche: Pgoriasis Burd oy

Wohlfahrispflege angehoren, bemiht sich der BAG phalus (ASH) oV.
Fralsnsalbsibie nasa Kista cy

JHilfe fir Behinderte* umddie rechtliche Besserstel-  Bundesvereinigung fiir anthroposophische Heil- FisundesisisCamphill 2
lung des behinderten MitmenscheninStaatund Ge-  padagigik und Sozialtherapie eV.

Hitistund ir Skoliosekianke eV.
i

sellschaft, indem sie Vorschlge fir die Geselzge-  BundesverbandderEltern kdrpergeschédigterkin-  Meressenverband der Dialysepatienten  Deut-

bung erarbeitet und an Gesetzesanderungen mit- der eV. — Contergankinder-Hiliwerk — schiands {Kinstliche Niere) ey.

wirkt.Esistdaneben auch ihreAufgabe,dieBetroffe-  Bundesverband der Herz- und Kreislaufbehinder- Schutzverband fir Impfgeschidigte ev.

nen und deren Angehdrige Uber ihre gesetzlich ver- ten eV.
Verein der blinden Geistesarbeiter Deutschlands

ankerten Rehabilitationsmaoglichkeiten zu informie-  Bundesverband der Kehlkopflosen der Bundesre-
ev.

ren. Diese Aufgabe realisiert sie vornehmlich durch publik Deutschland

jn Fisalzgane ihres Rundbrief- und Informations-  Bundesverbandfiir die Rehabilitation der Apasiker 1. Die Aufgaben des Sozialstaats und seine

ienstes. ev. Netze der sozialen Sicherun 1-1

| ;

Bundesverbandfirspastisch Gelihmteundande- GB1)
2.05%

» Liwrairienss oA re Kdrperbehinderte eV.
11

ieser umfaBt Veréffentlichungen zuverschiedenen Bundesverband
,
Hilfefiir das autistische Kind" eM

S

i
i i

Themenaus dem Gesamtbereich derRehabilitation.  Bundesverband Legasthenie eV. Dey Seale Digs Scie gegen ingVielzahl
Bundesverband Selbsthilfe Kérperbehindertere.  \onmononsisiken,diesich ibenviegendals Beein-

y trachtigung oder Verlust der Fahigkeit darstellen,Filmdienst Bundesverband zur Férderung Lernbehinderter ; i i i i

MitderEinrichtung derAusleihevongutenFilmenzu eV.
sichselbst unddie Seinen au Sthatten,Diediel zen-

.

Problomen on befinderien Mitmenschen mochte  Bundesvereinigung Lebenshilfe® fr geistig Be- Joa Aufgaben eines Sozialstaats bestehen daher

die BAG vielfaltiges Anschauungsmaterial zurVerfii-  hinderte eV.
a

Ss
gung stellen, um Anregungen und Anleitungen fir Bundesvereinigung Stotterer Selbsini e\:

#1 Sicharungder Ransehsnwd sigan) Eiistens

eine instensive Aufkldrungsarbeit an der Basis zu Bund zur Férderung Sehbehinderter eV.

geben DachverbandFA tienHilfsvereinigungen
.

\Sisiiagen 2urErhaltung oder Wiederherstel-

in der BRD eV. A 9 astinatha
Tagungen, Seminare 4

r Muskel-
u

3

Dio BAG fin Joh Tagungen und Seminar zu krankhertomeatt on Cor MUSK
Lomnersatz oder ausgleich

besonderen aktuellen Themen durch, um Betroffe- Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung der Muco-
indoor

nen und Rehabilitationsfachkraften notwendige Hil-  viscidose eV.
© Hilfe

zum
Lebensunterhalt

fen fiir ihre tagliche Praxis zu geben. Deutsche Gesellschaft zur Férderung der Gehdrlo- 2) Entschidigung filr Sonderopter durch

sen und Schwerhdrigen eV.
@® Leistungen zur Erhaltung oder Wiederherstel-

Néhere Auskiinfte erteilt: Deutsche Hamophiliegesellschaft zur Bekdmp-
lung der Gesundheit

Bundesarbeitsgemeinschaft Hilfe fiir Behinderte”  fung von Blutungskrankheiten eV. wnd/soder
eV, KirchfeldstraBe 149, 4000 Diisseldorf, Telefon Deutsche lleostomie-Kolostomie-Urostomie-Ve- ~~ ® Lohnersalz oder -ausgleich

(0211) 340085. reinigung eV.
® Schadenersatz

Spendenkonto: Deutsche Interessengemeinschaft Phenylketonu-
© Ausgleich sozialer Belastungen,Herstellung

PSchA Essen 1878 75-435 (BLZ 360100 43). rie (PKU) und verwandter angeborener Stoffwech-
von Chancengleichheit durch

selstorungen cV.
® Geldleistungen
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@ ErmaBigungen/Vergiinstigungen stalten; Bundesversicherungsanstalt, landwirt- Betragszeiten) oder die Leistungen zu niedrig

® Sonderrechte schaftliche Alterskassen sind, um ein der Wiirde des Menschen entspre-

| Dazu bedient er sich folgender Mittel: ® Unfallversicherung: Berufsgenossenschaften; chendes Leben" zu filhren (§1 BSHG).
|

a) Geldleistungen = Uberweisung oder Auszah- Eigenunfallversicherungen von Bund, Léandern ® Eine Reihe der ,Durchgefallenen” verfiigt jedoch

| lung von Bargeld, dessen bestimmungsgeméBe und Gemeinden uber Maglichkeiten zur Selbsthilfe: Grund- oder

Verwendung nicht kontrolliert wird bzw. werden Die Unfallversicherungist eine unechte Versiche- groBeren Hausbesitz, Bargeld, vermogende El-

kann. Es sind dies hauptséchlich die unter Nr. 8 rung, weil jeder Arbeitnehmer ohne Beitragslei- tern oder Kinder.

aufgefihrten Leistungen stung gegen Arbeitsunfélle und Berufskrankhei- ~~ @ Nur wer nichts Nennenswertes davon hat, kann

b) Sachleistungen = Unmittelbare Deckung eines ten versichert ist. Darlber hinaus erfaBt sie eine durch den engen Flaschenhals* der Sozialhilfe

Bedarfs auch direktes Verschaffeneiner Natural- Fiille von Gesundheitsschaden, die in urséchli- eintreten,

leistung', wodurch die bestimmungsgemaBe Ver- chem Zusammenhang mit Besuch von Kinder- @ aberer erhalt dann auch Hilfe, ohne daBerVorlei-

wendung gesichert ist. garten, Schulen und Hochschulen stehen oder stungen (in Form von Beitrdgen oder Sonderop-

c) Dienstleistungen = Sonderform der Sachlei- beim Bau eines Eigenheimes, bei Hilfeleistungin fern) erbracht hat (= Fursorgeprinzip).

stung, deren Qualitéat stark von personlichen Ge- Notféllen, beim Blutspenden u. a.m. entstehen (§ Daraus lassen sich die drei Leitgedanken der So-

gebenheiten seitens des Leistungsempfangers 539 RVO) zialhilfe ableiten:

und des -erbringers abhédngt. Sie ist personalin- ~~ @ Arbeitslosenversicherung: (Landes-)Arbeit- 1. Nachrangigkeitsprinzip (§ 2 BSHG). Dieses be-

tensiv, also teuer, und kaum zu rationalisieren. samter; Bundesanstaltfiir Arbeit sagt, daB Hilfe nur der erhalt, der keine

Bei b) und c) handeltessich hauptséchlich umddie Sie leisten dann, wenn eine Mitgliedschaft bei ih- @ Selbsthilfe leisten kann (Einsatz der Arbeits-

unter den Nrn. 3.2, 4.2 und 5-7 genannten Leistun- nen besteht bzw. Beitrége gezahlt wurden.Personli- kraft, Einkommen, Vermdgen)

gen. che Verhéltnisse des Leistungsempféngers sind @ unterhaltspflichtigen Angehdrigen 1. Grades

1.2 meist (aber nicht immer) unerheblich (= Versiche- (Eltern/Kinder) oder Ehegatten hat

Als Netze der sozialen Sicherung bezeichnet man runsprinzip). @Hilfevonallen (inderZeichnung) Ubergeordne-
die Sozialleistungstriger, deren sich der Soziak @—0—7—"7-—-—— ten Leistungstragern erhélt. |

staatzurEdillung seinerAufgaben bedient.Dasum-
| der Spalte 5 steht die Versorgungsverwaltung, (Dies erkiart aber auch die Kompliziertzeit der An-

seitige Schema machtdeutlich,daBwirein,geglie- ~~ Pestehend aus Kriegsopferfirsorge- und Haupitfiir- tragsformulare, in denen alle vorrangigen Hilfe-
|

dertes System* haben, wo zum Auffangenderinih- ~~ Sorgestellen sowie (Landes-)Versorgungsémtern. méglichkeiten durchgepriift werden missen).

ren Auswirkungen vielfach gleichen Lebensrisiken ~~ Leistungsvoraussetzungen sond hier sog. ,Sonde- 5 Individualisierungsprinzip(§ 3BSHG): Art, Form
verschiedeneLeistungstréger zusténdig sind, Die- ~~ roPfer” fur den Staat, das sind Gesundheitsscha- undMaBderHilferichtensich nach derPersondes
ser Umstand beruht aufeiner historisch gewachse- deninfolgeKriegs-, Wehr-/Zivildienst, staatlich emp- Hilfesuchenden. (DiesesPrinzipdesHilfesuchen-

nen Entwicklung in derenVerlaufdie Trager seit 18g1 ~~ fohlener oder angeordneterimpfung oder Gewaltta- den. (Dieses Prinzip wird bei den verschiedenen

unkoordiniert teils neben- teils nacheinander ent- ~~ t€N-Auchhiersinddie Hoheder Vorleistung (Sonde- Hilfeformen unterschiedlich angewandt)
standen. Dieses gegliederte System wird von zwei

ropfer) und seitener die personlichen Verhéltnisse 3. Bedarfsdeckungsprinzip (§ 5 BSHG): Sozialhil-

wesentlichen Prinzipien beherrscht: maBgebend (— Versorgungsprinzip). fe wird nur bei gegenwiirtig vorliegendem Be-

a) das Kausalitatsprinzipfragtnach der Ursacheei- (IN der Zeichnung sind die
in

diesen Netzen aufge- darf geleistet. Sie wird deshalb

nes eingetretenenRisikofalls und ist maBgebend ~~ 'angenen Personen symbolisch mit einem ,Péack- ® nichtfiirdie Vergangenheit gewéhrt (Nachzah-
fiir die Zusténdigkeit eines Leistungstragers chen" aus Beitrdgen oder Sonderopfern gekenn- lungen sind nur in Ausnahmeféllen moglich),

b) das Finalitatsprinzip fihrt zum Einsatz sozial- ~~ 2¢ichnel. das den ,Durchgefallenen” fehit) ® ist keine rentenahnliche Dauerleistung (wes-

staatlicher Leistungen, weil ein Risikofall einge- IndieSpalte6gehérteineFullevonBehorden,ange- halb Widerspriche gegen den Entzug von Lei-

treten ist, und gewéhrt allen unabhéngig von der fangen von Arbeitsamtern (Kindergeld) tber Finan- stungen keine aufschiebende Wirkung haben)

Ursache gleiche Leistungen. zamter bis zu StraBenverkehrsbehérden. (Die hier- ® und kann weder ibertragen noch ge- oder

_— her gehérenden Leistungen sind unter Nr. 9 zu fin- verpfandet werden.

den.) aus: Kostenlose Broschiire: ,Die Rechte

Erlduterungen zum Schema Das letzte Netz der sozialen Sicherung, die Sozial-  behinderter Menschen und ihrer Angehd-
In den ersten 4 Spalten befinden sich die Sozialver-  hilfe, gehért rechtssystematisch zwar zur Spalte  rigen® (1982), Hrsg. Bundesarbeitsgemein-

sicherungstréiger 6, nimmt jedoch eine Sonderstellung ein, diein der gchaft
,Hilfe fiir Behinderte

srCangas oi, ocd GUE (OBESE S/Tbce WIGRU
Zu bestellen bei: Bundesarbeisgemein-

desknappschaft, landwirtschaftliche Kranken-  ® Die Ubergeordneten Sicherungsnetze lassen ei-
schaft

,Hilfe fiir Behinderte®, Kirchfeldstr.

kassen ne Reihe von Menschen durchfallen, sei es, dag ~~ 149, 4000 Diisseldorf 1, Telefon (0211)
® Rentenversicherung: Landesversicherungsan- Leistungsvoraussetzungen fehlen (z.B. zu kurze 34 0085.

DIE NETZE DER SOZIALEN SICHERUNG

" "
Beruflich bedingte

ae | congas | Oomdinin omnmtscison fr
und andere Borutsunfahigkeit Sonderopter

‘ WERDEN GEDECKT VON...

Krankenversicherung Rentenversicherung Untallversicherung Arbeitsiosenversicherung

MIT LEISTUNGEN....

Beruli. Rehabilitation,
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Bitte sofort ausfiillen und senden an: ,Demokratisches Gesundheitswesen’, Siegburger Str. 26, 5300 Bonn 3

|
Liebe Leserin, lieber Leser,

Unsere erste Leserumfrage seit DG’s Zeiten hat mit der Volkszéhlung wirklich nichts gemeinsam. Eher schon damit, da

| Zimmermann immer noch im Innenministerium sitzt und die Regierung mehr denn je den Armen in die Tasche lu(e)gt.

Wirwollen jedoch weder die Hande in den SchoB noch den Kopf in den Sand stecken! Im letzten Jahr, dem ,Flautenjahr”

fortschrittlicher Journale, haben wir immerhin liber 400 Abonnenten (nach Abzug der Abbesteller) dazugewonnen,

| gut 10% Zunahme. Redaktion und Mitarbeiter sind inzwischen gut eingespielt. Wir glauben, daB wir mehr schaffen

koénnen und meinen, daB es notwendig ist, mehr zu tun! Wenn die Bilanz auch 1983 positiv wird — und es sieht danach

aus — wollen wir ab 1984 noch héufiger erscheinen.

n Wir glauben, daB es gerade jetztwichtig ist, mehr Leute &fter zu erreichen; aktuellerund schneller Informationen, Berich-

I te und Meinungen aus dem Gesundheits- und Sozialbereich weiterzugeben fiir die tégliche Auseinandersetzung und

| Diskussionen zu entfalten. Wir haben vor, offensiv zu reagieren, Stimmung zu machen fiir fortschrittliche Gesundheit-

spolitik gegen die Ubermacht der konservativen Standesblitter, gerade jetzt!

| Unser Optimismus griindet sich nicht zuletzt auch darauf, daB es uns mdglich ist, eine hauptamtliche Stelle mit Biiroge-

meinschaft - gemeinsam mit derVereinigung DemokratischerZahnmediziner - zu finanzieren. Fiir DG haben wir einen

| versierten Freund und Kollegen gefunden (siehe auch ,In eigener Sache*) der sich langfristig fiir uns engagieren will.

Natiirlich wollen wir uns nicht iibernehmen. Jede Umstellung beinhaltet ein nicht geringes Risiko, da wirkeine Abonnen-
| ten verlieren wollen, sondern dazugewinnen miissen. Die Leserumfrage soll uns helfen, das Risiko besser abschétzen

zu kdnnen.

| Als Redaktionsmeinung zurUmstellung kristallisieren sich, nach ersten, noch nicht abgeschlossenen Diskussionen, fol-

gende Punkte heraus:

|
- monatliche Erscheinungsweise - 1984 evtl. noch alle 6 Wochen

- Inhaltlich: mehr Reportagen und aktuelle Artikel, weniger Analysen zu vorher festgelegten Schwerpunkten.

Mehr Hintergrundinformationen zu aktuellen Themen!

| - Erhaltung des Doku-Teiles, jedoch in verkiirzter Form

- Kiirzung des Heftumfanges um 16 auf 36 Seiten, um das Abo nicht zu teuer zu machen und aus arbeitsméBigen
Griinden.

| ~ Preisvorstellung fiir das Jahresabo (berechnet auf 12 Hefte bei Verminderung der Heft-Einzelkosten und Verdoppe-

lung der Versand-Ausgaben) ca. 45,- DM

|
Unterstiitzt bitte unsere Anonyme Umfrage! Helft, das Risiko zu verkleinern

Alter:
____

Geschlecht: Beruf/Ausbildung: ESS

FachrichtungzurZeit: ~~  Arbeitstes:

| AbonnentseitHeft: 000 FEinzelkéufer__
000000000

| Inhalt
gut geht so muB anders werden

Ich finde DG insgesamt: 0 0 a

\
Aktuelle Berichte: 0 0 a

| Schwerpunktteil: a jm} a
h

| Magazinteil/Reportagen: 0 jm} ao

\ Doku-Teil: 0 Oo a

V INHALTLICHE BEREICHE:

| Aktuelle Gesundheitspolitik: 0 a a

Arbeitsbedingungen im Ges. wes: 0 a a

Gesundheit am Arbeitsplatz: 0 a a

| Psychosoziale Versorgung: a 0 Oo
Umweltmedizin: Oo 0 a

Lebensbedingungen: Oo a mm]
Pharma-/Geréteindustrie: a 0 a

Aus-/Weiterbildung: a a a

| Frauen und Gesundheitswesen: a a a

Internationales: a a mi]

Friedensarbeit: O Oo Oo

| Alternativmedizin: 0 a a

Historisches: O a o

XY Kultur/Subkultur: 0 Oo a

Standesideologien: 0 oO ao

am
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{ Was fehit? ee —

| (Ein) DG-Artikel, den du besonders gut fandest: LEE

(Ein) DG-Artikel, den du besonders schlecht fandest: ——————————————a —————i |
DG hat 52 Seiten. Wieviele liest du durchschnittlich: -

Was hat Vorrang (Bitte unterstreichen): Aktuelles/Verschiedenes / Kleinanzeigen /Termine / |
Schwerpunkt/Magazinteil / Dokumente /

In eigener Sache /Titelkommentar |
Wie oft nimmst du DG durchschnittlich zur Hand: mal

Wieviel Leute lesen dein DG mit: Esa meme aleow |

Hast du schon mal einen neuen Abonnenten fiir DG geworben? Oja nein

Wiirdest du das tun? Oja O nein |
Fillt es dir auf, wenn DG zu spit kommt? Oja O nein

Wie hast du DG kennengelernt (bitte unterstreichen): Buchladen/ Freunde/Arbeitskollegen/ Inserat/
Handverkauf vor Veranstaltungen, Kongressen / |
Gesundheitstag(e)

Kannst du DG-Artikel/Informationen/Dokumente fiir die tégliche

(Gewerkschafts-/Initiativen-/Gesundheitsladen-) Arbeit niitzen: Oja O nein |

Form

meist gut, mittelmaBig eintdnig, lahm

ideenreich

Lay-out: ma] 0 Oo |
Fotos: 0 0 a

Karrikaturen + Wiesel: a 0 a

Titelseiten: a a a |
Seitenaufteilung (bitte unterstreichen): gut so/Relation von Uberschrift, Text und Bildern oft

nicht gut/ Bleiwiisten/ Bilder zu groBfléchig/
Uberschriften lahm/ Lédt nicht zu lesen ein |

Kosten |
DG kostet zurZeit 4,- DM/Heft im Abo, zuziiglich 4,20 DM Porto und Versand pro Jahr = 28,20 DM/Jahr.

0 MuB billiger werden

Ost seinen Preis wert |
[0wiirde auch mehr zahlen, wenn notwendig

Ich wiirde ein Forderabo iibernehmen, wenn es dafiir méglich wire,

den Preis fiir Alos/Azubis/Studenten zu senken: Oja O nein |
WuBtest du, daB die Einnahmen fiir Abo und Verkauf gerade die Herstel-

lungskosten decken und alle Redakteure/Autoren nicht nur unbezahit

arbeiten, sondern ihre eigenen Auslagen auch selbst tragen miissen
|

(z.B. Telefon, Porto, Fahrtkosten, Lay-out Material, Foto-Kosten usw.) Oja O nein

Perspektive |

Ich halte ein héufigers Erscheinen von DG fiir sehr sinnvoll: Oja O nein

Bitte hier Kritik — oder vielleicht Lob? — eintragen, die mit unseren

Fragen nicht abgedeckt sind: A ——
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DieBefiirworter einer —wie ich es nennen

wiirde — alten Subsidiaritat haben wohl CIP
vor allem im Auge, die Selbsthilfe zu ei- | PIN [RE
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Pe Tr "
a

oJ
den konservativen ,Selbsthilfeforderern®

| 8 ed @ po ® | §
=

hs
SEY HN EEA

unterlauft jedoch sténdig in ihren ethi- | I | 1 y ] (a = (a) i I1[ | HH 0] }
schen Begriindungen des neuen Ge- | R°4 |v

|

| i 2} | [4% y i i L%
4 li i

meinsinns* eine Verwechslung von Ursa- mS,

che und Wirkung der Selbsthilfetatigkeit. TOTES ]
. IL a

Militarisierung. dGi@sundheitswesens
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Offenheit, die die Fesseln der alten Bin-
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dungen, die Verpflichtung zur Dankbar- f ) / Seal
keit und das scharfdugige Bewachen der LY 30 4 PR Jig

Grenzen einer eigenstandigen persoénli- Er yi D
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chen Entwicklung Uberwinden. it e = S94

Die Qualitét der Selbsthiliegruppen jen- RY: WERE Ru
seits aller Unterschiede besteht in erster

A he ed \ a
Linie darin, neue Formen des Umgangs ba Ey pr 3

miteinader, mit kdrperlichem und sozia- Ra Sage RG
lem Leid undnichtzuletztmitden gesell-

,

ge) as a
schaftlichen und politischen Bedingun- a fy oh,

gen, in denen sich dieses Leid entwickel- ow

te, zu finden. [V4Pe
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[lcine Pala
Der in der Gruppe geschaffeneSinn kolli-

=TW [PRT | SE men

diertmittraditionellen Beziehungsformen Bibliothek eka)
undeineralthergebrachten Subsidiaritat. Te PR

gare

Nurunter derGefahr, ihre eigene Kraft und
Wirksamkeitzuverlieren,sindSelbsthilfe- Das Gesundheitswesen sei fiir den Ernstfall nicht geriistet, heiBt es seit

gruppen und -initiativen dazu geeignet, Jahren. Jetzt werden Konsequenzen gezogen. Entsprechende gesetzliche
ein kostengunstiger sozial- und gesund- Bestimmungen, Ubungen und Veranstaltungen kommen auf die im Gesund-

heitspolitischer LickenbliBer zu werden. heitswesen Beschéftigten zu, um sie auf die ,Katastrophe“ vorzubereiten.

Die Selbsthilfebewegung macht sich aus Das Buch erklért und dokumentiert die Zusammenhange. Das Gesundheits-
einem Uberkommenen Altruismus frei schutzgesetz und seine Beziehung zu den Notstandsgesetzen, der Zusam-

und bildet aus dessen Trimmern die Fa- menhang zwischen NATO-Sicherheitspolitik und Ausbau des Zivilschutzes

higkeiten zu einer unabhéngigen und so- werden erldutert. Anhand zahlreicher Beispiele™ Schwesternhelferinnenaus-

lidarischen Lebensweise.Ausihrer politi- bildung, Hilfskrankenhéuser, Kriegsspiele mit ,Verletzten — wird die ver-

schen Abstinenz wird sie nun durch das stérkteEinbeziehung des Gesundheitswesens in Zivilschutzplanungen be-

sifentliche Interesse an ihr zwangsléufig schrieben. Die Katastrophenmedizin wird vorgestellt, derHintergrund zahl-
h holt werden. Es geht um die Ent. reicher Veranstaltungen zu diesem Thema analysiert. Alle im Gesundheits-

S1ausgsfioh werach
8 Sshiumdic

cnt

wesen Tétigen solltendie zusammengestellten Fakten kennen.
wicklung von Selbstéandigkeit, Entschei-

dungskompetenz und gemeinsamen prv-aktuell. Kleine Bibliothek Band 288. 160 Seiten, DM 12,—

Handelns und nicht um die bauernfange-
n

i

rische Wiedereinsetzung subsidiarer Pr Pahl-Rugenstein Verlag, Gottesweg 54, 5000 Kolin 51

vatbewaltigungen. Die sozial- und ge-

sundheitspolitische Debatte um die
j Selbsthilfe und ihre Férderung wird dies

\
bedenken mussen.
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Demokratie

| von den'Mitarbeitern des Kinderkranken-

| hauses zu horen, daB die schwierigen
|

Verhandlungen bei der Eingliederung
des Kinderkrankenhauses ins Marien-

hospital ,sehr wohl Unruhe erzeugten, da

Yd auch umfangreiche personelle Konse-
:

nwa quenzen damit verbunden waren“. So

ol sind z.B. alle Behinderten entlassen wor-

den. Durch den Einsatz der MAV und vor

allem ihrer Vorsitzenden Gabriele Pater

konnten — nach Auskunft der Mitarbeiter—
A einige Hartefdlle gemildert werden. Eine

Y  Kollegin: lhr Engagement trug also mehr

;
zur Beruhigung als zur Unruhe bei.

Mit dieser fristlosen Kiindigung wollte der

i

o
neue Krankenhaustrager die nach dem

a :

kirchlichen Arbeitsrecht organisierte
eS Mitarbeitervertretung unterbinden. Hatte

ww ] doch Frau Pater angekiindigt, auch im

Marienhospital eine Wahl der Mitarbeiter-

0 vertretung in die Wege zu leiten. Welche
3

Angst man davor hat, beweist die schrift-

liche Untersagung des Zutritts zum Kran-

kenhausgelande, die ihr am 13. Januar

zugestellt wurde.

Frau Pater klagte mit Rechtsbeistand der

OTV beim Arbeitsgericht auf ,Wiederein-

stellung. Daneben schaltete sie den

SchiichtungsausschuB der Didzese Koln

ein. Denn nach Rechtsauskunft existiert

ze die MAVdesKinderkrankenhauses heute

|

noch, da diese ,nicht vor Ablauf eines

3 Jahres nach Zeitpunkt des Ubergangs
zum Nachteil des Arbeitnehmers geén-
dert* werden kann. Somit unterliegt die

i ©
= Mitarbeitervertretungs-Vorsitzende

Marienhospital Bonn-Venusberg: einem besonderen Kiindigungsschutz.
~~ e 3 1

Lc Diese und andere grundlegende Rechte

yZustande Wie 1 m M ittelaIter
igoSe sisson

T 2 0 : weigert, nur damit sie nicht auch im

Arbeitgeber Kirche bricht kirchliches Recht ariennospital eine MAV griindet, was

sie ja noch kdnnte, hatte man sie fristge-
recht gekundigt.

i

von Edi Erken Seit iber10JahrenarbeitetGabrielePater  Inzwischen hat der Schlichtungsaus-
im Katholischen  Kinderkrankenhaus schuB getagt und Gabriele Pater voll

Das Ubel ist hinlénglich bekannt, nur Bonn-Dottendorf, das seit dem 1. Januar rehabilitiert. Die Kindigungsgriinde rei-

Gegenwehr I&Bt auf sich warten: Fiir 1983 dem vom Franziskanerinnen-Orden chenwederfiir eine fristgerechte noch zu

den Arbeitgeber Kirche gilt weder Olpe geleiteten Marienhospital Bonn-Ve- einer fristlosen Kiindigung aus, so das
das Betriebsverfassungs- noch das nusberg unterstelltist Am12.Januarwur-  Urteil dieses innerkirchlichen Gremiums.

Personalvertretungsgesetz. Statt des- de sie fristlos entlassen, ohne schriftliche Auch eine Auflésung des Dienstverhalt-
sen gibt es fiir kirchliche Arbeitneh-  Angabe von Griinden. Miindlich eréffnete  nisses gegen eine Abfindung halt die

mer eine Mitarbeitervertretungsord- man ihr, sie sei an Wandschmierereien  Schlichtungsstelle nicht fir verantwort-

nung (MAVO), die christliches Mitei- am Schillerinnenwohnheim,dievorallem bar: Es sei schlieBlich angesichts der
|

nander unterstellt, aber selbst die gegen die beim gesamten Personal sehr allgemein schwierigen Situation und der

immer noch zu geringen Mitsprache-  unbeliebte Oberin Dorietta gerichtet  groBen Arbeitslosigkeit nicht zu rechtferti-
rechte bei privaten und staatlichen waren,beteiligt gewesen. Femerhabesie gen, aus Krankenkassen- bzw. kirchli-

|

Arbeitgebern weitgehend ausklam- Anordnungen der Oberin kritisiert und in chen Mitteln zusétzliche Abfindungen zu

mert. Diese Sonderstellung verfilhrt  |etzter Zeit Unruhe im Haus gestiftet. zahlen*die im konkreten Fall nach der

einige Herren in kirchlichen Hausern, arbeitsrechtiichen Ubung u.U. die Hohe

»Sich wie GroBfiirsten im Mittelalter Diese Anschuldigungen entbehren jeder von 10 Monatsgehaltern erreichen konn-

zu gebéhrden*, so der Gewerk- Grundlage, denn mitden Wandschmiere- ten.

schaftssekretér der Bonner OTV, reien hat Gabriele Pater nichts zu tun.Und

Klaus Knorr. was dieKritik an der Oberin und dieUnru-  Doch leider muBte die Kinderkranken-

he im Haus angeht, heiBt es in einer Pres-  schwester eine weitere bittere Erfahrung
Der Fall einer kinderkrankenschwe-  serklarungderBonner OTV, diesichmas- machen. Namlich die, daB die Sitzung
ster, der bis ins Medium Fernsehen siv fir jhr betroffenes Mitglied einsetzte: beim SchlichtungsausschuB nur ein

vordrang, macht dies besonders ,Die Gesprache mit Schwester Dorietta makaberes Theaterspiel war und der

deutlich. Denn gegeniiber Gabriele fiihrte sie als Vorsitzende der Mitarbeiter-  Spruch der Kirchenschiedsstelle nur lee-
Pater ging die Verwaltung des Marien- vertretung (MAV). In dieser Funktion re Worte, denn die Herren Keldenich und

hospitals sogar soweit die minimalen  sprach sie nicht fur sich, sondern fir die Stucke aus derVerwaltungsetage setzten

\
kirchlichen Rechte zu brechen. Interessen der Mitarbeiter." So ist auch sich rigoros liberdas Schlichtungsergeb-
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Alternative

nis hinweg. Am7. Februar veréfentlichte haben, nicht aufrecht erhalten werden Damit hétte dieser Fall ein Ende, aber der
daraufhin der OTV-Pressedienst die konnen. Nicht zuletzt auch das zugesag- Terror im Marienhospital geht weiter: Die

Erklarung der Marienhospital-Verwal- te Zeugnis, das sich auf Fihrung und Lei- Oberin Schwester Dorietta ibt weiterhin

tung, ,die Entscheidung der Schlich- stung erstrecken solle, bewog Gabriele Druck auf Mitglieder der ehemaligen —

tungsstelle des Caritasverbandes fiirdas Pater — auch auf Anraten der OTV — den rechtlich noch existierenden MAV aus.

Erzbistum Koln nicht zu akzeptieren.” auBergerichtlichen Vergleich zu unter- Viele Krankenschwestern haben bereits

schreiben. gekindigt. un
Und dies ist nun mal Praxis: In den mei-

sten Fallen bekommt sowieso der Arbeit-y —M—MmMmM¥X¥M MMMM 0
geber vor dem SchlichtungsausschuB

Recht, in den restlichen Féllen kann der

Arbeitgeber den ,Rechts“-Spruch ein-

fach ignorieren. Das verstehen die Kir-

chenfunktionére unter kirchlicher Sozial-

lehre, praktiziertem Christentum etc. DaB un
bei der Evangelischen Kirche der Spruch Aufwie e |u Nnder Schlichtungsstelle bindend ist, sei im

Luther-Gedenkjahr am Rande bemerkt.

Aber es kam noch schlimmer: Als sich
1 3

weitere Medien dem Fall Pater widmeten, ZU e inen C rl e Nn
die Machenschaften des Arbeitgeber Kir-

che am Beispiel des Marienhospitals der

Offentlichkeit bekannt wurden, lieB sich

die Verwaltung zu einer weiteren Unver-

schamtheit hinreiBen: Am 16. Februar

wurde der Kinderkrankenschwester

erneut fristios gekiindigt. ,, Durch Ihre po-| Wir sind eine Gruppe von 20 Medizin: Forschung, Machtstrukturen im Ge-
lemische und unsachliche .Offentlich-| studenten und nennen uns ,Stévchen”. sundheitswesen usw., weil unsere Hal-

keitsarbeit haben Sie die Tendenz 'Ge-| Der Name Stévchen bedeutet fiir uns tung zu diesen Fragen Grundlage un-

werkschaft gegen Kirche’ hervorgeho-| warmhalten von unseren guten Ideen, seres Handelns ist.

ben’, heiBt es in der Begriindung, ,durch| Hoffnungen und Kontakten. Auf Grund Wir finden es gut, da wir oft verschie-

die Offentlichkeitsarbeit, zu der auch ein| yon gemeinsamer Arbeit am Fachbe- dener Meinung sind, uns kontrovers

massiver Einsatz gewerkschattlicher Mit-| reich haben wir uns zusammengefun- auseinandersetzen und trotzdem nicht
tel gehdrt (mit der eindeutigen Absicht,| den und treffen uns viermal im Jahr fiir die Lust verlieren, uns wiederzutreffen.

2 Borsusenny 45 oMarismiiossy jeweils ein Wochenende. Die Absicht dieses Artikels ist die Dar-

als unter Druck zu setzen), wurden somi
J

lung unserer Gr nd eine An-

nichtnur das St. Marien-Hospital und sein| Unsere Erwartungen sind: Ea hoy
Trager, sondern auch die Kirche unsach-| 1. Kontaktpflege mit Kitnen und Sich-mal- lungen haben, auch eine Gruppe in ih-

i SAgSpiiien Ly Subiey Rater > wieder-sehen. rer Stadt zu bilden und vielleicht mit

michCn sete ao sy 2. Hilfe und gegenseitige konstruktive Kri- re
In Ionia 2 Helen

5

'

| po. ra z Y
in Beispiel fur unser Arbeit ist folgen-

'Gewerkschaft gegen Kirche'. Dies ist fiir tik bei der Bewltigung des Studiums
des Protokoll einer Diskussion

mich kein Widerspruch, héchstwahr- im SinneeinerVerhinderung der An-
’

scheinlich aber fiir die Herren in der Ver- passung an das bestehende Gesund-

waltung.“ heitssystem;
Auseinandersetzung mit Fragen und Die gesellschaftliche Funktion von Arzt(inn)en

Die OTV hatte an allen Bonner Kranken- Erfahrungen wéhrend des Studiums.
Arzte als Expert(innjen, d.h. als Leute, die

hausern Unterschriften zu einer Solidari- Praktisch sieht es so aus, daB wir zu-
Pl

Ci

Sega”

tétserklarung fir die betroffene Kollegin sammen famulieren und hinterher dar- oie Jes Vaibaring siaWen
gesammelt.Von der Lokalpresse ber die Senradarih ih und Unsinn von Bo Wiss WeltGraugeen, I dor Betoun.
Katholische Nachrichtenagentur und Kir- FAAIDSISNICISkUN res,

ihre Stellung dadurch zu schwéchen und sich

chenzeitungen hin bis zum Regionalfern- 3. Aus der Erfahrung heraus ,Alleine ma-  unangreifbar zu machen;
sehen wurde(iber den Skandal berichtet. | open sie dich ein! wollen wir gemein- --

die mit ihrem Wissen und ihrer Stellung ver-

Dieser offentliche Druck brachte die Kir- same Handlungsperspektiven ent bundene Macht zu fir sie durchaus profitablen
chenhierachie auf den Plan. Ein Vertreter :

Li
. Zwecken ausnutzen und gleichzeitig die herr-

des Uber dneten Cari
Wickon: Binal firinaheliesenide Ab,

schende Gesellschaftsordnung untersttzen,
ergeordneten Caritas-Verbandes

schnitte wie Praktisches Jahr und Assi-
9 :

kam mit allen Vollmachten ausgestattet stentenzeit und zum anderen fur even-  Arzte als Stelivertreter des ,Medizinsy-
um den Fall aus der Welt zu schaffen.

tuelle gemeinsame Arbeit in unserem
stems”...

. . a

Beruf (Gesundheitszentren, Gruppen- machen alls dem ,Sich-unwohl-fuhlen”, bzw.
Man botGabrielePater sine Weiterfiih- praxis, Stadtteilarbeit). Zum Beispiel ha- den Beschwerden des Patienten erst die Krank-
rung des Arbeitsverhéltnisses bis 2um ben wir in einem Planspiel die Gesund- helt, indem sie die als solche bezeichnet. Da-

30.6.1983 unter Fortzahlung der Beziige heitsversorgung fiir einen Staditeil in durch erteilen sie die geselischaftlich anerkann-

und Freistellung vom Dienst, danach eine
Aachen entworfen. Dabei haben wir te Erlaubnis zum Kranksein. Sie kontrollieren,

Abfindungin Hohe von 22.500,- Mark, an.
ber Modelle fui G d

wer krank sein und dadurch in den GenuB von

Eingestellt wiirde sie auf keinen Fall, da
loer Model's fi Gruppsnprarsiiun Behandlung, Krankschreibung, Kuren etc. kom-

Eihges passieren, was wolle. Aber man Gesundheitszentren diskutiert.
men darf. So wird systemgeféhrdendes Verhal-

wolle Frau Pater voll rehabilitieren. Den| 4. Auseinandersetzung tber ethische Pro- en in geregelten Bahnen gelenkt; denn Krank:
Verdacht der Wandschmierereien wiirde bleme heit ist auch eine parsiniin Eis dinVor
der Arbeitgeber zuriicknehmen. Man Wir finden es wichtig, uns Gedanken ro ore Versofart roLn i
wirde am Schwarzen Brett und gegen- zu machen Uber Themen wie Tod und

0 iichkeiten abblocken.
Uber der Presse erklaren, ,daB die Vor- Sterben, Euthanasie, Arzt-Patient-Ver-

Kontakt zu Stévchen iiber Norbert Kaspar,

wirfe, die zu den Kindigungen gefiihrt héltnis, Grenzen der medizinischen Diippelstr. 90, 5100 Aachen.
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