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Der ungesunde Umgang mit chronisch Kranken

von Uli Menges

Den mejsten wird es dhinlich ergehen wir mir: hGren wir das
Attribut ,chronisch* bei einer Krankheitsbezeichnung, stefft
sich einungutes Geftihl ein. Alizu schnellist die Verbindung mit
anderen Attributen wie Jfangwierig’ ,unbefriedigender Ver-
lauf,  Unzuveridssigkeit des Patienten’ ,frustrierend” herge-
stelit. Woher kommt dieser miese Beigeschmack? Liegtes am
jeweifigen Krankheitsbild, am Patienten oder viefleicht an uns
sefber? Sind wir aufgrund viefer schilechter Erfahrungen abge-
stumpft? Kénnen wir dem Patjenten, der zum x-ten Male mit
der gleichen Krankheit in die Praxis oder in die Kiinik kommit,
{iberhaupt noch vorurteiisfres gegentibertreten? Lasten wir
uns eine Verantwortung auf, die uns gar nicht zusteht?

Viele Fragen, und fe mehr ich sie mir stefle, umso schwerer
faiten mit die Antworten. Und ich merke, dafS manche fragen
einfach offen bleiben missen. Die Beitrage dieses Heftes
bieten einige Beispiele dafii

Es zeigt sich, dafB wir als medizinisch Tatige nur alizu schnell
das Krankheitsbild isoliert betrachten. Der Bluthochdruck muB
eben medikamentos gut eingestelit werden. Das Schema ist
ja vorgegeben: Gewichisreduktion, kochsaizarme Didt, dann
ein Diuretikum, dann ein Yasodifatator usw, Der Kranke, sein
familidres und soziales Umfeld interessieren uns erst dann,
wenn er trotz unserer gutgemeinten Ratschidge an Gewicht
zunimmt, wenn wir merken, daf8 er seine Medikamente nicht
einnimmt, obwoh! er doch einen Verordnungszette! mitbe-
kommen hatte. ,Schiechte Compliance” heifit es dann vor-
nehm wissenschaftlich oder ,Dem ist einfach nicht zu helfen™
in einer verstandlichen Sprache. Das Problem bieibt; wir woll-
ten ja helfen, aber ...

Ahnlich beim Diabetiker: Hauptsache, der Biutzucker ist nor-
mai. Wie der Patient das hinbekommt, ist gleichgliftig. Sind die
Werte zu hoch, liegt es eben daran, dafi er seine Diét nicht ein-
gehaften hat. Er war doch schiieBlich von uns ,gut eingestetit”
Basta! Wir brauchen den genormten Patienten: jeden Tag die
gleichen Broteinheiten, jeden Tag um die gleiche Zeit die glei-
chen Einheiten insulfin, méglichst noch immer den gleichen
Tagesablauf. Doch diese Gleichung geht nicht auf,

Eine ,gufe Einsteflung“? lch meine, nein. Zur Einsteflung
gehoOren eben nicht nur Didt nach Schema (meistens anhand
der schénen bunten Heftchen der Pharmaindustrie) und Medi-
kamente.

Einstellung des Kranken selber, zu sich zu seiner Krankheit
solite das erste sein. Einstellung der medizinisch Titligen
bedeutet nicht nur, das Krankheitsbild nach einem vorgefeg-
ten Behandlungsschema zu sehen, sondern den Kranken
Menschen mit seinen Angsten und Problemen, seinen Freu-
den und Winschen.

Doch die Realitét sieht anders aus: Uberfiifite Wartezimmer,
Funfminutenmedizin, durch Nachtdienst gestrete Kiinikérzte,
viel zu schiecht bezahite Pfteger und Schwestern, ein Kompe-
tenzgerangel der einzelnen Versicherungstrager, eine Phar-
maindystrie, die mit Erfolg den Arzten suggeriert, daf ,Thera-
pie" gleichbedeutend ist mit , Medikamenteneinnahme* Und
der chironisch Kranke wird zwischen afl diesen Realitdten
unseres Gesundheitssystems oft genugq aufgerieben.

Die Hauptwurzel des Ubels sehe ich in der ambulanten Ver-
sorgung. Nach erfolgloser medikamentGser ,Polypragmasie”
in der Praxis folgen Uberweisung zum ,Spezialisten* oder Kii-
nikeinweisung. Dieser Drang zum Spezialisterntum ist in den
meisten Fallen unnétig, kostentréachtiq und auf Dauer genauso
erfolgios. Das Problem wird verschoben, aber nicht getbst.

Solange bei uns keine Pfficht zur Fortbildung besteht, bleibt
der Hausarzt ein williger Befehisempfénger der ,Spezialisten*
und der Pharmaindustrie,

Solange das Okologische Fachgebiet in der Aushildung des
Medizinstudenten ein Stiefkind bleibt, werden die ausgebilde-
ten Arzte an vielen Ursachen chronischer Erkrankungen vor-
beisehen.

Solange ein Kompetenzenstreit zwischen Krankenversiche-
rung und Rentenversicherung um die Kosteniibernahme der
Rehabilitation chronisch Kranker besteht verblassen die
Reha-Etinrichtungen als Makulatur, da sie nicht von aflen glei-
chermafen in Anspruch genommen werden kénnen.

Als Wesentlichstes erscheint mir aber:

Solange wir afle, die wir mit einem chronisch Kranken zu tun
haben, diesen nur afs Objekt unserer wohigemeinten Bemii-
hungen verstehen und nicht als Partner akzeptieren, der unse-
re Hiffe braucht, sofange wird er hilf-und sprachios bleiben. Mit
den Bejtrdgen dieses Heftes wollen wir etwas zum Abbau der
Sprachiosigkeit beftragen.
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Dis Notwendigkesit ,ganzhsltlicher Madizin’
wird selten deutlicher als im Berelch chro-
nischer Erkrankungen. Die Hilflosigkelt
der Helfer sowle der Dschungel verschach-
telter biirokratischer Zusténdigkelten wird
hler sichtbarer als anderswo In der Medl-
zin. In unserem Schwerpunkt beschrelben
Patienten, Pileger, Psychologen, Arzte und
Soziologen exemplarisch die Krise und
welsen Auswege.

In jedem Lehrbuch steht es: der Zusam-
menhang 2wischen der lebensbedrohll-
chen Kinderkrankheit ,Pseudokrupp’ und
Luftverschmutzung. Der Arzt, der dies in
der tadglichen Praxis bemerkt und. Alarm
schlidgt wird ... bedroht und denunziert.
Dr. Mersmann aus Essen-Borbeck zog aus,
das Fiirchten zu lernen. S. 26

Dle Pharmalndustrle schleBt ein Eigentor
nach dem anderen. Coxlgon, Zomax, La-
moxatam, DioxIn ... (llegt’s am X ?). Axel
Seefeld kennt sich in der Branche sehr gut
aus. Er zeigt Hintergriinde zum ZOMAX-
Rilckzug auf. S. 36
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Der aktuelle Kommentar

»Die Griinen* zur Gesundheitspolitik

Fiir eine andere Wende!

von Michae! Opietka

Zwischen der Wunschregierung von Ka-
pital- und Industriesystem und dem ab-
gedankten politischen Konjunktiv nah-
men nun 28 Frauen undManner Platz: DIE
GRUNEN M BUNDESTAG, Trotz Wende
rickwaérts also ein wenig Hoffnung? Was
haben sie angesichts der sozial- und ge-
sundheitspolitischen  Desaster der
ndchsten Jahre zu bieten?

Die 6konomischen Aussichten sind trotz
aligemeiner Wachstumsgesundbeterei
ziemiich tribe: Setbst wenn die Wirt-
schalft aflighriich um 2,5% wachsen wiir-
de (was immer noch unwahrscheinltich
und noch weniger zu wiinschen fst) be-
deutet das Anfang der 90er-Jahre fiir
tber 4 Millionen Mitblrger die Arbeitsio-
sigkeit. Zumindest, wenn die bisherige
Politik fortgeschrieben wird und keine
nennenswerten Arbeiftszeitumverteilun-
gen stattfinden. Zu erwarten scheint
aber eher der gewohnte Gang und damit
auch eine unabsehbare Finanzkrise der
Offentlichen Haushalte, die wiederum
das bisherige soziale Sicherungssystem
grundsétziich in Frage stelit. Die Sozial-
und Gesundheitspolitik wird zum Cash-
und Carrymarkt der Haushaltsentschei-
dungen.

Solfen DIE GRUNEN in Bonn nun in den
Chor derjfenigen einstimmen, die heftig
den ,Sozialabbau" anprangern und em-
port den Erhait des erreichten Niveaus
einklagen?

Sie werden es sich hoffentlich nicht so
einfach machen!

Denn weder war das , erreichte Niveau®
befriedigend (gewesen), noch wére das
zur Fortschreibung der bisherigen So-
zialpolitik ndtige Wachstum &kologisch
und auch soziaf verantwortbar. Allein ein
tiefgreifender, radikaler Umbau des So-
Zialstaats schafft deshalb wirkiiche so-
Ziale Sicherheit!

Zum bedrohten sozial- und gesundheit-
spolitischen Niveau” gehbren namiich
bspw. die in den vergangenen 10 Jahren
um fast 45% auf 4% der Gesamtbeviike-
rung vermehrten Soziathitfeabhéngigen,
die nur die Spitze des Eisberges einer
sich ausbreitenden blanken, materieflen
Armut sind, Dazu gehdren psychosozia-
le Veretendung, Stichte, Angste und Ein-
samkeit, gehbren ein desorganisfertes
und ungerechtes Rentensystem, das die
eh benachteiligten Frauen auch im After
auf den zweiten Rang verweist; ver-
schérfte Krankheitsrisiken durch Um-
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weftbefastungen, Stress und inhumane
Arbeitspldtze und ein gleichzeitig unter-
nehmerfreundlicher Krankenstand, der
SO niedrig ist, dafB die Votksgesundheit
tangfristig bedroht gift; Profitschneiderei
bei Arzten und Gesundheitsindustrie;
Ausgrenzung von behinderten, aftenund
psychisch kranken Menschen. Das affes
und noch mehr kann man nicht einfach
verteidigen, vor alfem, weil ein betrdchtti-
cher Teil dieser Mangel zur Struktur des
Soziatsystems gehort.

Die ,Grenzen des Sozialstaats” sind
auch die Grenzenjenes sozialdemokrati-
schen Modelts Deutschiand’ das So-
zialpolitik als Ersatz kiassenkampferi-
scher Politik ansah und sich immer tiefer
inden Widerspriichen derKapital-undin-
dustrielogik verstrickte: Soziale Sicher-
heit reduzierte man auf Rechisanspri-
che, die zudem um Reparatur und Erhaft
der Arbeitskraft afs Zentrum gruppiert
wurden — je weniqger arbeils- und fei-
stungsfahig der Mensch ist, desto unsi-
cherer wird seine soziale Sicherheit.
Zum zweiten Grundprinzip erftob man bi-
blisches: Die individuelle ,,Schuld” be-
stimmt die Leistungen der Wohifahrt -
und nicht die Bedlirftigkeit.

Dieses Kausalprinzip, die verrechtiichte
Form konditionaler Regelungen und die
institutionalisierte soziale Ungleichheit

Michasl Oplslka, Tilbingen
{Sprecher des Landesfachausschusses Sozlales und
Gesundheit der GRUNEN Baden-Wiirttemberg)

géite es eigentiich aufzuknacken, wenn
soziale Sicherheit fiir alle gewdlinscht
wird!

Die aktueife, konservativ-tiberale Privati-
sierungs- und Vermarktungspolitik hat
mit einem derartigen Sozialstaatsumbats
sefbstverstandiich nichts im Sinn. Sie re-
det zwar von ,neuen Strukturen” — und
manches werden die Herz-Jesu-Soziali-
sten um Blim und GeiBler sogar hai-
brichtiq formulieren — aber auch sie hén-
gen an der St Florians-Perspektive;
wenn gleich die von ihnen profitierenden
Kiientel auf der Seite der Privilegierten zu
finden sind und diejenigen, die eigentfich
Ziel sozialer PoOlitik sein soliten, die
Schwachen und Benachteiligten, noch
afs Trittbrettfahrer und ,,MiBbraucher”
diffarmiert werden.

Den GRUNEN kommt sozialpolitisch so-
mit eine historische Verantwortung zu:
sie mussen zwischen Skylia und Charyb-
dis eine soziale Geselischaftspolitik for-
dern, die die Ursachen sozialer und Ge-
sundheitsprobfeme nachhaltig beein-
flufit und grundsétziich Alternativen fir
die Abdeckung unvermeidiicherLebens-
risiken bietet,

Vor affern ist der Grundgedanke der Sofi-
daritét zu retten, zumindest, was davon
noch Ubrig ist. Denn Verrechtfichung,
Zentralisierung, Blrokratisierung und
sinnvoifwahrnehmbare ineffizienzen ias-
sen viele Mitbdrger zurecht zweifein, ob
die hohen Abziige von L6hnen und Ge-
héftern denn angemessen sind.

So werden die GRUNEN — in Zusamme-
narbeit mit fortschrittlichen geself-
schaftlichen Kriften — die weitgehend
tabuisierten Vorstellungen einer einheit-
fichen, aber dezentral und demokratisch
organisiertenn Renten- und Krankenver-
sicherung entwickeln helfen und 6ffent-
fich diskutieren. Die Vielfalt der Versiche-
rungstrager hat nur wenig mit Freiheit, je-
doch viel mit Partikularinteressen zu tun
undist ein gewailtiger Hernmschuh fiir ei-
ne effiziente, zustdndigkeitskiare und
bedtirfnisorientierte Sozial-und Gesunad-
heitspolitik.

So werden die GRUNEN ihren Schwer-
punkt auch auf die FOrderung einer afige-
meinen Sozialentwickiung setzen, die
den Verfall traditioneiter L ebens- und Hil-
fereformen neue Modelte besseren Le-
bens” entgegensetzt. Darunter fallen
ganz verschiedene, praktische Dinge
wie bspw. die Forderung neuer, gemein-
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schaftlicher Lebens- und Arbeitsformen,
eine afternative Wohnungs- und Rau-
mordnungspolitik, integrationsstrukiu-
ren fir behinderte, aite und ungewdhnli-
che Menschen oder die FOrderung nach
bezahitem Urtaub zur Pflege kranker An-
gehdriger, Dazu gehdren aberatch neue
Werte und Haltungen, die bspw. Gesund-
heit als immateriellen Wert begreifen, die
soziafen Bedtirfnissen den Vorrang vor
kauflichem Ersatzieben fassen und die
Leistung nicht mehr als Gtzen anbeten.

So werden die GRUNEN deshaltb zwar al-
les tun, um den derzeitigen sozialen
Raubbau zu entlarven; gleichzeitig aber
deutlich machen, dafl nur mit staatfichen
und rechitichen Garantien kein zukunfts-
weisender Sozialstaat zu machen ist.
Erst ein sozial entwickeites Gemeinwe-
sen, in dem emanzipierte und nicht rlick-
wdértsgewandi-patriarchatische Ge-
meinschaftsformen wachsen, bietet
bspw. die Voraussetzung fiir eine primé-
re Gesundheitsversorgung, wie sie die
WHO vorgeschiagen hat, fir eine echte
Praventionspolitik, die allein die drohen-
de ,Gesundheitskrise" des Jahres 2000
abwenden kann.

Der von manchem Linken und Gewerk-
schafter herbeigeredete Gegensatz von
Jalternativer” und | kritischer” Medizin
oder Sozialpolitik ist letztlich nur ein inte-
ressiertes Phantom, um die fortschrittti-
chen Kréfte auseinanderzudividieren:
Die GRUNEN werden deshalb alles da-
ransetzen {(muassen), um die Verbindung
der ,heuen” mit der ,aften" sozialen Be-
wegung herzustellen. Positive Beispiele
vor Ort gibt es und muf3 es noch mehr
geben.

Eine ganz andere frage wird sein, ob die
GRUNEN mit der parlamentarischen Ar-
beit in Bonn zurechtkommen. Desilflusio-
nierungsprozesse sind unvermeidiich.
Wer ist bspw. die , Basis" der Basisdemo-
kratie? Sinds die Wahler, die Aktivisten
mit dem harten Hintern oder die auBer-
parfamentarischen initiativen, deren Arm
zu sein die GRUNEN angetreten sind?
Der Ausgang des Parlamentarisierung-
sprozesses ist noch nicht gewif3, Wenn
die GRUNEN der sozialen, 6kologischen
und linken Bewegung nutzen solflen, so
miussen sie auch benlitzt werden/

Im Bundestag sind folgende griine Ab-
geordnete, bzw. ,Nachriicker fiir den
Sozial- und Gesundheitsbereich zu-
stindig: Willt Hoss, Gaby Potthast, Wal-
traut Schoppe sowie Eberhard Bueb,
Christa Nickels und Udo Tischer.

Zu erreichen iiber:

DIE GRUNEN IM BUNDESTAG,
Abgeordnetenhaus im Tulpenfsid,
5300 Bonn 1,

Telefon (02 28) 164845

Michael Opielka, Tlibingen
(Sprecher des Landesfachausschusses Soziales
und Gesundheit der GRUNEN Baden-Wirttemberg)
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Versicherungsagenten
Wo gelogen und betrogen wird

Der Behauptung man kénne als Versicherungs-

agent auf ,saubere" Weise seine Brotchen verdie- -

nen und gleichzeitig auch noch gesellschaftliches
BewuBisein entwickeln, machte ich aus eigener
Erfahrung widersprechen.

Nach dem Abschlup meines Studiums habe ich
{notgedrungen) 4 Jahre lang indiesem Job,Klinken
geputzt”. Wenn man es wirklich ehrlich meint, dann
sind es verdammt kieine Brétchen, die man da
béckt.

Viel schlimmer als derart materielle Erwdgungen
sind jedoch die psychischen Auswirkungen. Ob be-
wuBt oder unbewuft, man verandert bei dieser tag-
taglichen Proslitution seine Persénlichkeil., Alles
dreht sich nurnoch um Versicherungen.Und daman
monallich beslimmte Sollzahlen erdillen mu, kann
es vorkornmen, dai man sogar noch abends in der
Starmmmkneipe krarmpthaft versuchl, das Gesprach
auf das Thema Versicherungen" zu lenken; in der
Holfnung, vielleicht auf diese Weise noch zu einem
zusétzlichen Abschlui zu gelangen.

lch habe meine Erlebnisse und Erfahrungendannin
cinem Buch niedergeschrieben:

Versicherungen unter der Lupe

Schmidt-Reble Verlag

ClemensstraBe 363, 5300 Bonn 3

118 Seiten, DM 9,80

Aber Ieider ist es mit den Bichern {ber Versiche-
rungskritik das Gleiche wie mit dem AbschluB von
Versicherungen. Man interessiert sich meistens erst
dann fiir dieses Thema, wenn es bereits zu spét ist,
D.h. wenn der Schadensfall eingetreten ist bzw.
wenn man betuppt worden ist und dies merkt (was
keinesfalls selbstverslandlich ist).

Bezeichnend fir das allgemeine Desinteresseist im
ubrigen auch, daB im DG bis heute keine Buchkritik
erschienen ist. So muB ich leider aus der ZEIT-
SCHRIFT FUR VERSICHERUNGSWESEN zitieren.
Aberwer August Bebel verstanden hat - .wenn dei-
ne Feinde dich kritisieren, dann bisl du aufdem rich-
tigen Weg" - wird sicherlich auch die folgende Kritik
zu wirdigen wissen:

i

Hsrefe

JDas ist neu fir die Versicherungswirtschaft, Sie hat
in den letzten Jahren vieles von den Verbraucher-
schitzern erdulden missen, Schwarzbiicher und
Ratgeber, aber ein Versicherungsbuch, das sich vor-
dergrindig mit der Beratung und Aufkigrung des
Kunden ahgibl, indirekt aber eine Systemverande-
rung im oOstlichen Sinne im Auge hat, das hal es
noch nichl gegeben. (...) Verfasser und Verlag hat-
ten ihre systemverdndernden Intentionen besser
venwirklichen kénnen, wenn sie darauf geachtet hit-
ten, daB der bdse PferdefuB nicht auf jeder zweiten
Seite zum Vorschein gekommen ware. Schon die
Wortwah| verrét enge Nachbarschaft zur DDR. Da ist
die Rede von millionenschweren GroBaktionaren
derProtz-und Marmor-AG, es wird die Preisfrage ge-
stellt, in welchemn Gesellschaftssystem es mehr
Krankenversicherungsmitarbeiter als Arzte gibt.
Den teuren und unnitzen Wetlbewerb will der Autor
durch Zusammenfassung der konkurrierenden Ein-
zelgesellschaften zu einern Staatsmonopol been-
den und an unseridsen Prakliken irm AuBendienst
sind die Bosse in den cberen Etagen schuld, die
derartine Vertriebssysteme austlfteln bzw. in letzter
Instanz des kapitalistischen Sysiem des Fressen
oder Gefressenwerdens."

Dem ist nichts mehr hinzuzufagen.
Bruno Redlich, Bonn

regen
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aus unserem Versandprogramm; .

Der grofle
Wie-lebst-Du-denn

Gruppen und Einzelne berichten, welche

SIE NENNEN ES FURSQRGE

>

<

Erlebnisse sie zur Selbsthilfe greifen lie-
Ren und welche Erfahrungen sia seither
gemacht haben zu Themen wie Medika-
menta, Drogen, Alkohol, Patienten-
recht, Kunstfehler, Hausbesetzung, Um-
weltschutz, Friaden,- Krebs, Rheuma,

Behinderte zwischen Vernichtung und
Widerstand

Dokumente aus dem Nationalsozialis-
mus. Was geschieht heute in den An-
staiten fir geistig und kérperlich Behin-
derte? Erfahrungsberichte von Behinder-
ten und Nichtbehinderten miteinander.

Schwangerschaft, Homosexualitat u.a.
mit Uber BOO Adressen von Initiativ-

gruppen.
384 Saiten

pelbewegung.
2586 Seiten
32.-DM

RUNG

Der grofie
Wie-lebst-Du-denn

lign
200 Seiten

Das Buch fiir Selbothiife,
1nd

e WD R vregn ot Do Wby

184 Seiten

Zu den Preisen kommen noch 2,-DM fir Porto und Verpackung. Wir
liefern gegen Vorausuberweisung aut unser Postscheckkonto 1912 -

Standpunkts und Forderungan der KrGp-

GEGEN DIE LOGIK DER AUSSONDE-

Psychiatrisches Leiden und Behinderung
zwischen Ausschluf® und Befreiung .,
Ein Erfabrungsaustausch mit Vertretern
der Demokratischen Psychiatria in Ita-

Peter Suchansk: DIE NOT DER TUGEND
Arbeit, Sexualitat und Umgang mit Kon-
flikten in sozialpsychiatrischen Anstal-
' ten - untersucht anhand der Praxis von
kirchlichen, anthroposophischen und am
Marxismus orientierten Einrichtungen

ALTERNATIVEN ZUM

19.80DM  IRRENHAUS

Auf den Sucho rrach einer
veranderlen Praxis
196 Saiten, DM 12.90

Aus dem Inhalt dieses
Readers

Wem kann die Aullésung
psychiatrischer  Anstallen
Zugule Kornrman?

Reform und Versargungs-
Technokratie

£n 8hck in die gefahrvalle
Well der Anistail.

Wage zur  verdnderten

Praxis

19.50DM

14.80DM

107

Bin.W. oder beigelegten Schecks, Scheinen, Briefmarken,

Gesamtverzeichnis anfordern!!!
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Zur Buchrezension
~er groBe Wie-lebst-Du-denn”

Das Heft 1/83 des , Demokratischen Gesundheitswe-
sen’ enthilt eine von N. Andersch verfaBte Rezension
des von der Yerlagsgesellschaft Gesundheit, Berlin,
herausgegebenen Buches ,Der groBe Wie-lebst-Du-
denn'', ein Buch fur Selbsthilfe, Selbstorganisation und
Patlentenrecht mit Gber 800 Adressen und Selbstdar-
stellungen.

Zur glelchen Zeit verdffentlichte die Berliner Stadt-
Zeitschrift ,Zltty" in Heft 5/83 ebenfais elne Bespre-
chung dieses Buchas, die vom Berliner Senator f(ir Ge-
sundhelt, Soziales und Familie, UIf Fink ({CDU), verfabt
wurde.

Als fir den ,Wie-lebst-Du-denn' redaktionell verant-
wortlich Zelchnender verfolge Ich die Besprechungen
dieses Buches mit besonderem Interesse. ich finde es
dabel besonders interessant zu becbachten, was von
den unterschlediichen politischen und persdnlichen Po-
sitionen ausgehend zur Selbsthilfe gedacht und geéu-
Bert wird.

Sexualpdidagogik
Familienplanung
Zeitschrift der Pro Familia

Schwerpunktthemen 83/84

Heft 2/83
(11, Marz)
Heft 3/83
(13. Mai)
Heft'4/83
(8. Juli)

Heft 5/83
(5. September}
Heft 6/83
11. November
Heft 1/84

7. Januar
Heft 2/84 Sexualitat
10. Mérz und Lebensalter

An: Gerd J. Holtzmeyer Verlag,
Weizenbleek 77, 3300 Braunschweig.

Bitte, schicken Sic mir das ,Ken-
D nenlern-Pickchen™ der Zeitschrift
LwSexualpidagogik und Familienpla-
nung® (je 3 Ausgaben aus 1981 und
1982) zum Preis von DM 10,- (Schein/
Scheck beigefuigl).

Bitte, schicken Sie mir das oben
D angekreuzte Heft (6,20 + 0,80 DM
Versand) gegen Rechnung. Wenn ich
dann nach Erhalt innerhalb von 3 Wo-
chen die Zeitschrift abonniere, brauche
ich die Rechnung nicht zu bezahlen.

Sexuelle

Gewalt

Neue Wage In
der Beratung
Sexualitdt Im
Gesundheitasystem
Pro Familia
Praxis
Sexualerziehung
und keln Ende
Kinder

krlegen

Neme

Stralie

PLZ, Ort

Der CDU-Senator behauptet: ,Anders als die Protest-
bewegung der sechziger Jahre verfoigt die neuse {alter-
native) Bewegung nicht mehr das Ziel, die Gessllschaft
insgesamt zu veréndern, sondern bemiiht sich, durch
Eigeninitiative die unmittelbaren Lebensverhéitnisse 2u
verbessern.” Entsprechend diesem Wunschdenksen ge-
rdt seine Elnschétzung dieses Buches und zur Selbst-
hilfe tiberhaupt: ,So herausfordernd die Frage im Buch-
titel ‘Wie lebst Du denn?' ist, so vielfaltig sind die Berei-
che, in die sie hineingefragt wird. Mit der Frage wird
vordergrindig zwar der einzeine Leser angesprochen
und zur Uberprisfung seiner Lebensweise aufgefordert,
gleiczeitig wird Ihm aber eine ganz bestimmte gesell-
schaftliche Zielsetzung zur Beaniwortung an die Hand
gegseben. Mit dem Buch wird kelnesfalls nur die Hllfe
zur Selbsthilfe propagiert, sondern gleichzeitig das gan-
ze bestehende Gesundhsitswasen in der Bundesrepu-
biik Deutschland stark in Frage gestelit. Selbsthilfe-
gruppen k#nnen aber das vorhandene Gesundheitswe-
sen nicht in toto ersetzen. Sie kbnnen vielmghr eine
wichtige und sinnvolle Ergénzung zu diessm Angebo-
ten seln. Hier scheiden sich die Gelster und hier wird
sich entscheiden, ob die Selbsthilfebewegung langfri-
stig erfolgreich sein wird oder nicht.”” Soweit der CDU-
Senator. in der Rezension Im ,Demokratischen Ge-
sundhsitswesen'' helBt es: ,.. .. auch bei den Autoren,
die die problsmatischen Seiten der Selbsthiifebewe-
gung ansprechen, f4lit immer noch elne &rgerliche Un-
differenzierthelt im Umgang mit allem Organisierten
und Institutionalisierten auf. (.. .) Es wird viel aus dem
Stegreif geredet oder geschrieben, waobsi in meinen
Augen Unuberlegtheit noch l4ngst nicht spontan und
‘Freiheit' noch I14ngst kein Gegnsatz zu analytischem
Denken darstellt. Manche der Ausftbrungen klingen
nicht unsympathisch, aber fur diejenigen Kreise, die die
Umwelt zerstren oder die die politische Macht besit-
zen, sind solche Ausfuhrungen reichlich wenig gefahr-
llch. Wissenschaftliches und organisiertes Herange-
hen, auch an medizinische und politische Fragen, sind
ein Schiissel zur Frelheit und ‘Eigenart'. (. . .) So wird
auf die Inbesitznahmae von Kampfpositionen In der ge-
selischaftlichen Auseinanfersetzung verzichtet. Dieser
Verzicht auf die Auselnandersetzung mit einem be-
nannten politischen Gegener zieht sich aber auch wie
ain roter Faden durch das ganze Buch. Es wird zuviel
'‘Gegenkultur’ propagiert, (. . ). Nicht nur Hauser, son-
dern Qrganisationen, Verbdnde und Institutionen kén-
nen instandbesetzt werden.'”

Was der eine sieht, firchtet und aus dem Sefbsthilfebe-
reich heraushalten mdchte, empfindst der andere als
2u wenlg ausgeprit. Wo der eine dle Selbsthlife zur Un-
terstltzung und Festigung bestehender Organisatio-
nen, Yerbdnde und Institutionen einsetzen will, kritisiert
der andere, daB diese zu sehr ignoriert werden, d.h. ih-
res Inhaltes entleertwerden, statt sie zu unterwandern
und zu Ubernehmen.

Aber die Selbsthilfe steht nicht zwischen diesen Positio-
nen. Ich will hler nur einen Aspekt herausgreifen, der
for mich aber einen Kernpunkt darstellt.

Beide Ansichten tagsen deutlich ftir Professionelle wohl
oder Ubsel notwendige Haltung erkennen, wenn sie
nicht verhungern wollen. Ich unterscheide dabel zwl-
schen Experten und Professionellen; Profsssionells
sind Experten oder geben vor, welche zu sein, die auch
nochr von inren spezislien Kenntnissen und Fertigkel-
ten leben missen. Und wer muBte das heute nicht in ir-
gendsiner Form? Marx wiirde dabei verstandnisvoll
nicken: ,Das Sein bestimmt das BewuBtsein''. Oder im
Volksmund- &hnlich, aber drastischer ausgedrlckt:
.Wes Brot ich ess, des Lied ich sing''.

Dabsi offenbart sich die Traglk unseres Erziehungs und
Bildungssystems innerhalb einas hoch arbeitsteiligen
Fabrlksystems: Von Kindesbeinen an erfahren wir eine
Beschrankung unserer Féhigkeiten auf wanige Fertig-
kaiten, mit denen wir unseren Lebensunterhalt inner-
halb einer eingeengten Lebensform verdisnen sollen.
Die Probleme und Krankhelten , die daraus entstehen,
hat jeder von uns berelts am elgenen Laibe erfahren.
Menschen werden heute nicht mehr als von Natur aus
‘daseinsmachtig’ begriffen mit der Mdglichkeit, eigen-
standig zu denken und zu handsln, sondern als bed(riti-
ge Mangelwesen. Wo wir solche Eigenschaften durch
Bildung und Erzlehung als planméBlg formende Bslsh-
rung und Fihrung verloren haben, lassen sich jeden-
falls durch dle Anwendung gleicher fremdbestimmter
Mechanismen — das bshaupte ich in Erwartung hefti-
ger Kritik — solche Fithrigkelten nicht wleder zurlck-
gewinnen.

Hier, so meine ich, setzt die Selbsthilfe an: Selbsténdi-
ge und direkte kollektive Bewertung von Lebensbedin-
gungen durch Gruppen, die gleichen oder &hnlichen
Bedingungen ausgesetzt sind. Selbsthlife als Versuch
des Ausbruchs zu neuer Lebendigkeit. Ich kenne da
nichis anderesn.

Und hier soll ,,Der groBe Wie-lebst-Du-denn' Mut ge-
ben. Angstliche Pessimisten gibt es schon so viele.
Deshalb Ist dieses Buch auch kein Werk ber Selbsthil-
fe, sondern es handelt von Selbsthlife. Eigene Betrof-
fenhelt ist mit Absicht groBgeschrieben worden.

Viele Grube
Thomas Dersee

Holzschutzmittelgeschédigte

Liebe Freunde
vom Demckratischen Gesundheitswesen,

In der letzten Augabe von DG, dle mir zuféllig bel einem
befreundeten Arzt in die Handa fiel, las ich einen inter-
essanten Bericht (ber Schéden durch Holzschutzmit-
tel. )/m Rahmen dar BBU organisiert sich gerade eine
Gruppe von Holzschutzmittelgeschédigten. Ein erstes
Treffen von Geschédigten fand Anfang Mérz statt und
es waren Uber 50 Leute da.

Ich fande es gut, wenn ihr etwas uber dlg Initiative be-
richten kénntet mit Hinwelsen auf die Anschriften. Wir
berelten derzeit gemelnsam mit der Gruppe ein Falt-
blatt zu dem Thema vor und wollen eine Dokumenta-
tion erstellen.

Die Gruppe selbst braucht noch Kontakte zu Wissen-
schaftiern und Medizinern, weil das BGA in der Sache
mauert. Solange es keinen Nachweis von Schadigun-
gen und Mitteln gibt, sind Musterprozesse aussichtslos.

Deshalb wire es gut, wir kdnnten mit Euch in dieser
Frage zusammenarbelten.

Mit schésnen GriiBen
Gerd Blllen
BBU-Geschéftsstelle

Appell Gesundheitswesen fiir
den Frieden

MIit Befremden haben wir in der letzten Ausgabe des
DG (Nr. 2/83) einen offenen Brisf an die Regierung der
BRD zur Kenntnls genommen, der im Namen der 7000
Unterzeichner des , Appell Gesundheitswesen fur den
Frieden'' verfaBt worden Ist {Zitat: ,,Die bisher etwa
7000 Unterzelchener des Appell Gesundheltswesen fir
den Frieden wéren fur elne mdglichst umgehande Stel-
lungnahme dankbar.").

Zu diesen 7000 Unterzelchnern geh$ren auch wir, und
wir méchten auf diesem Wege klipp und kiar sagen,
daB damals keine Blankounterschrift gegeben
wurdel!!

Im unspringlichen , Appell Gesundheitswesen flr den
Frieden'" wird die Militdr- und AuBenpolitik der Sowjet-
union nicht erwdhnt, und es ist ein ausgesprochen mie-
ser Stll, wenn jetzt in unserem Namen von sinem
Wwichtigen Q;.hrit‘t 2u einer tatsichlichen Abriistung”
seltens der Sowjetunlon und ,positiven Beltrag” des
Warschauser Paktes gesprochen wird. Solange sich die
Sowijetunion im Ubrigen waigent, Internationale Kontrol-
len Ihrer Armee zuzulassen, um Truppen- und Waffen-
reduzierungsn auch nachprilfbar zu machen, reagieren
wir auf alle Verhandlungsangebote skeptisch.

Davon unbsnommen lghnen wir die derzeitigen Hoch-,
Nach- und sonstlgen RustungsmaBnahmsen der NATO
ab, und alleln das haben wir durch unsere Unterschrift
ausdricken wollen.

Mit 4rgerlichen GruBen
Michael Kleppe
Hannelore Richert
Hans-dtrg Kiende
Bremen

DG 3183
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Stellenausschreibung

medico international sucht
Mitarbeiterin (Arztin, Krankenpflegerin, oder
anderer Gesundheitsberuf)

Heilen & Vernichten
im Nationalsozialismus

Seit dem 30.1.83, dem 50, Geburtstag der Machtlibergabe an dle Natio-
nalsozialisten, zieht eine Wanderausstellung durch die BRD, die das Ver-
haltnis von Medizin und Gesundheitspropaganda zum nationalsozialisti-
schen Staatssystem aufarbsiten will. Zum ersten Mal war sie Anfang 1982
in TUbingen im Ludwig-Uhland-Institut fir empirische Kulturwissenschaft
der Univesit4t zu sehen. 17 000 Besucher setzten sich in' 9 Wochen mit
dem auseinander, was eine Projekigruppe unter der Leitung von Walter
Wuttke-Groneberg nach 2-jahriger Vorarbeit zur Diskussion gestelit hatte.
Dann wurde die Ausstellung auf Initiative der bundesdeutschen Gesund-
heitsléden zur Wanderausstellung umgearbeltet und am 30.1.83 In Berlin
erdffnet. Der ausfihrliche Begleitband ist zu bestellen bei der Tblnger
Vereinigung fur Volkskunde e.V., SchloB, 74 Tlbingen.

® Die Ausstellung 26.07.-28.08. KZ-Museum
-VOLK & GESUNDHEIT” Dachau

Ist voraussichtlich In felgenden 02.09..02.10. Dulsburg oder
Orten zu sehen: Diisseldorf

10.04.-06.05. Bramen 05.10.-31.10. Schwiiblsch Hall

02.11.-18.11. Bonn
08.05.-11.06. Frankfurt
14.08..01.07. Aachen O el

02.12.-18.12. Miinster
03.07.-24.07. Karlsruhe Woeltera Infarmatlonen liber dle

Gesundheltsliden und Prasse.
DG 3/83 5

fur den Gesundheitsbereich, in dem bereits ein Arzt tétig ist.
Der Aufgabenbereich (Inlandstétigkeit) umfaBt die Planung
und Betreuung vo Gesundheitsprojekten in L&ndern der
,3. Welt", Dokumentation und Erarbeitung von fachspezifi-
schen Publikationen sowie Offentlichkeitsarbeit.

Wir suchen eine Frau, die bereits ldngere Zeit in einem
Gesundheitsprojekt in der , 3. Welt" gearbeitet hat, engfisch
und spanisch spricht und sich vorstellen kann, mit einer
JUbermacht* an mannlichen Mitarbeitern zurecht zu
kommen.

Bewerbungen bis Mitte Juni bitte an:
medico international, Hanauer Landstrafe 147-148,
6000 Frankfurt/Main 1, Telefon (0611} 490350




Aktuelles

-Weg mit dem Grau-
schleier” — Wasch-
zettel unter der Lupe

Im Dezember 1982 stelite die
Fachgruppe Apotheken in der OTV
Berlin in einer dffentlichen Mitglie-
derversammiung eine Informa-
tionsschrift zum Thema ,Arznei-
mittelgebrauchsinformation™  mit
obigem Thema vor.')

Die Verdffentlichung féllt in eine
Zeit, in der heftig tber Form und In-
halt von Arzneimittelinformation flr
Laien und Fachleute diskutiert
wird. Die Bundesregierung hat in
inrem Erfahrungsbericht zum 2.
Arzneimittelgesetz den Yorschlag
der Pharmazeutischen Industrie zu
getrennten Informationen fur Pa-
tienten einerseits und Arzte bzw.
Apotheker andererseits aufgegrif-
fen und als sinnvoll begrift. Um
die Diskussion Uber die zukinftige
Gebrauchsinformation fir Verbrau-
cher nicht allein der Pharma-Indu-
strie zu Uberlassen {weil dabei fur
den Patienten nichts Gutes heraus-
kommen kann), hat die Fachgrup-
pe Apotheker in ihrer Broschire
auf der Basis gewerkschaftlicher
Forderungen und Programme Ih-
rerseits Vorsteliungen und Forde-
rungen zur Packungsbeilage ent-
wickelt. Den Forderungen voran-
gestslit sind sine EInfuhrung In die
Problematik, ein geschichtlicher
Ruckblick und eine Dokumentation
des derzeitigen Zustandes an aus-
gewdhiten Beispielen,

1) Erhéltlich bei der &TV Berlin, Abt.
Gesundheitswesen, Joachimstaler
StraBe 20, 1000 Berlin 15

Bayerischer Gesund-
heitstag:

Der Gesundheitsladen Mdunchen
e.V. veranstaltet vom 16. bis 19.
Juni 1983 sinen Bayerischen Ge-
sundheitstag.

Der Bayerische Gesundbeitstag
knipft an die beiden groBen Ge-
sundheitstage 1980 in Berlin {mit
ca. 11.000 Teilnehmern) und 1981
in Hamburg (mit ca. 16.000 Teilneh-
mern) an, nimmt aber ganz bewuit

eine Eingrenzung auf den bayri-
schen Raum vor, um eine Ausein-
andersstzung Uher die spezifische
Situation der Gesundheitssiche-
rung in Bayern zu fahren.

Es werden Modetle, Projekte und
Initiativen aus Bayern in der ambu-
lanten und stationdren Versorgung,
im Pharma- und Praventions-Be-
reich vorstellt, die Perspektiven
einer zukonftigen Gesundheitsver-
sorgung aufzeigt. AuBerdem wer-
den Veranstaltungen zu Themen
wie: , Alternativen in der kommuna-
len Gesundheitspolitik", , Gesund-
heit am Arbeitsplatz”, , GroBkran-
kenhduser”, ,Gruppenpraxen als
Modell”, , Selbsthilfegruppen’, etc.
angeboten.

Kontakt:

Gesundheitsladen Miinchen
Relsingerstr. 13 Rgb

8000 Minchen 2

Gewerkschatter in der
Apothekerkammer
Berlin

Zu der am 18.3.83 stattgefundenen
Wah! zur 6. Deleglertenversamm-
lung der Apothekerkammer Berlin
kandidierte erstmals eine gewerk-
schaftlich orientierte Liste ,Kolle-
gen fur Kollegen”. Sie errang 10
der 55 Delegiertensitze. Die 10 Kol-
legen, die alle der Fachgruppe
Apotheken in der OTV Berlin ange-
héren, sehen den Schwerpunkt ib-
rer kinftigen Arbeit in der Kammer
in den 3 Bereichen Uberwachung
der Einhaltung der Berufspflichten,
Aus-, Fort- und Weiterbildung und
Offentlichkeitsarbeit (hier beson-
ders: Gesundheitserziehung, Infor-
mationsveranstaltungen fur Laien
U.S.W.}

In ihrem Wahlaufruf machten die
OTv-Apotheker deutlich, daB sie
nicht vorhaben, Standespolitik Im
herkdmmlichen Sinne zu betrei-
ben. Sie sehen in der Kammer ein
Instrument, daB der ausschligfli-
chen Durchsetzung von Unterneh-
merinteressen dienen soll. Da die
der Apothekerkammer  heute
(noch) Uberlassenen Rechte und
Pflichten flr die Berufspraxis der
Kollegen von groBer Bedeutung

sind, wollen sie deren Wahrneh-
mung und praktische Umsetzung
nicht langer den rechten Kriften
Uberlassen.

Die Beutelschneider
und Kurpfuscher
haben getagt:

Vom 29.4. bis 1.5. fand in Hamburg
der 8. Deutsche Zelltherapietag
statt. Der Zulauf zur dubiosen Zell-
therapie hait weiter an, denn — ein-
zig das ist an diesem , Naturheil-
verfahren” unbestritten — es
bringt Geld. Die Liste der angeblich
mit  Frischzellen behandelbaren
Krankheiten wird deshalb auch im-
mer ldnger. Selbst Depressionen,
Alkoholismus und unerfiliter Kin-
derwunsch gehoren inzwischen
dazu.

Wann endlich wird den Quacksal-

-bern ein Riegel vorgeschoben, de-

nen die weiterhin Tumorkranke, Al-
terspatienten und psychisch Kran-
ke schamlos ausbeuten; die sich
nicht einmal scheuen, dle Eltern
behinderter Kinder durch falsche
Versprechen zur Kasse zu bitten?
Und schlieBlich solite man auch
den ,Medizin-Journalisten’ der
Bouievard-Presse mal ordentlich
auf die FuBe treten, die standig
weiter durch entsprechende Be-
richte den Wunderglauben anhei-
zen! {Siehe auch DG 5/82)

Der ,,Entbindungs-
pfleger’” kommt,

Die , ménnliche Hebamme"” — im
Beamtendeutsch  , Entbindungs-

pfleget” genannt — soli eine ge-
setzliche Grundlage bekommen. In
Bonn wurde der Gesetzentwurf
des Bundesgesundheitsminister!-
ums tber den Beruf der Hebamme
und des Entbindungspflegers be-
kannt, der jetzt von den Bundeslan-
dern und den zustandigen Verb&n-
den begutachtet werden soll.

Der Einbruch des Mannes in diese
berufliche Doméane der Frau hatte
bereits vorher stattgefunden: Seit
1. Januar ist die neue Ausbildungs-

und Prufungsordnung fir Hebam-
men in Kraft, die nicht nur die Ver-
l&ngerung der Ausblidungszeit von
zwei auf drei Jahre, sondern auch
mannliche Anw#rter auf diesen Be-
ruf vorsieht. Nach Informationen
aus dem Gesundheitsministerium
haben sich bislang allerdings nur
Lganz ganz vereinzelt'' mannliche
Bewerber bei den Hebammen-
schulen angemeldet. Im Ubrigen
tragt der Entwurf, der ein noch aus
dem Jahre 1838 stammendes Ge-
setz abidsen soll, der Tatsache
Rechnung, daB das Berufsbild der
Hebamme sich gewandelt hat. So
ist der Anteil der Klinikentbindun-
gen von 30 Prozent im Jahre 1950
auf 99,3 Prozent 1980 gestiegen.
Erst in letzter Zeit geht der Trend
wieder leicht zurlick in Richtung
Hausentbindung. Der Gesetzent-
wurf unterscheidet nicht mehr zwi-
schen einer freiberuflichen und an-
gestellten Hebammen. Damit falit
auch die Niederlassungserlaubnis
als Voraussetzung fir eine freibe-
rufliche Tatigkeit fort.

Zu hohe Bleiwerte im
Blut: Kiindigung statt
Verédnderung der Ar-
beitsbedingungen

Bei einer arbeitsmedizinischen Un-
tersuchung wurde bei vier Arbeite-
rinnen der Mosbacher Keramikfa-
brik Nerbel, die alle Anfang 20 sind,
ein Oberhdhter Bleigehalt im Blut
festgestellt. Seit langem ist es je-
doch verboten, Frauen in gebarfa-
higem Alter an bleibelasteten Ar-
beitsplatzen zu beschéftigen, da es
dadurch zu MiBbildungen bei
Schwangerschaften kommen
kann. Die Symptome akuter ge-
sundheitlicher Schadigung wie
auch das Beschéftigungsverbot
nahm der Unternehmer zum AnlaB,
die Arbeiterinnen zu entlassen, ob-
wohl (mit reichlichem Zeitverzug)
die Berufsgencssenschaft die Fir-
ma aufgefordert hatte, die Frauen
an andere Arbeitspldtze zu verset-
zen. Ais Grund wurde angegeben,
daB keine Arbeitsplédtze ohne Blei-
belastung zur Verfugung stinden.

frubienzymi
lhre Doppel-Strategie
(edlalsTeufel.
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Verschiedenes

Vor dem Arbeitsgericht kam ledig-
lich eine im Vergleich geringe Ab-
findung fur die Arbeitnehmerinnen
heraus, wéhrend die Frage nach
der Schuld der Firma an den Biei-
werten und eine entsprechende Er-
zwingung ven MaBnahmen zur Be-
seitigung der Ursache der Belas-
tung in den Arbeitsbedingungen
unbeantwortet blieb. Der DGB
fohrt jetzt einen ProzeB darum, ob
die gesundheitlichen Schédigun-
gen der Frauen durch Blei als Be-
rufskrankheit anerkannt werden.

AIBL

Themen In AlB 3/1983:

Vor dem Delhi-Gipfel der Nichtpaktge-
bundenen ® Reportage aus Nikara-
gua: No Pasaran!" — Sie kommen
nicht durch! @ Der Fall der Miskito-
Indianer ® EiSalvador: Die Befreiungs-
|bewegung auf dem Vormarsch @ Mit-
tefamerika: 2 Millisnen auf der Fluch
® |srael — Waffengehilfe der USA in
Mittelamerika ® Argentinien: Der
.Marsch flir die Demokratie“ ® Neue
Trends in Chinas AuBenpalitik ® Std-
korea wird aufgerlistet ® Mogambi-
que: Innerer Wandel unter duBerem
Druck ® Kuftur: Yol' — der rebelli-
sche Weg des Ylimaz Giney @ Wahl-
priifsteine Entwicklungspolitik @ Karl
Marxunddie Dritte Welt ® Neuerschei-
nungen zum Stdlichen Afrika @ Info-
dienst ® Kurzinformationen @ Kom-
mentar; Von wegen chemischer Krieg

Elnzalheft 2,50; Jahresabo 25,~ DM; bolr
Abnahme von 10 und mehr Exemplaren
32% Rabatt.

1 Ich mbchte ein Protiesxamplar
[ leh bestelle AIB, Nr, 3/1983
[ Ich abonnlere das ABab Nr. .............

Datum/Unterschrift: ....... ... ...oo.

Bitie einsenden an:

Termine:

Alle Termine veroffentlichen wir
vollig kostenlos, im Gegentell,
wir wissen immer gerng, wo
was los ist! Bitte beachtet, dafB
wir die Termine mindestens 3
Wochen vor Erscheinen der
Ausgaben haben missen!

LIEBIGSTR. 46, 3550 MARBURG

DG 3783

® 30.5—3.6.

Springe

Seminar ,Unser tiglich
Brot...” Zusammenhénge
zwlschen Nahrungsmittel-
produktion — Ernébrung —
Gesundheit

Kontakt: YHS Hannover, Frie-
drichswall 13, 3000 Hannover

® 28 5-—2.6.

Stuttgart

Pro Sanita, Internatlonale
Fachausstellung tilr Gesund-
helt und Natur

Kontakt: Stuttgarter Messe und
Kongreh- GmbH, Postfach 880,
7000 Stuttgart 1

® 17—19. 8.

Minchen

Bayerischer Gesundheitstag
1983

Kontakt: GL Muanchen, Reisin-
ger Str. 13, 8000 Minchen 2,
Tel. (089) 2607223

® 20—23.5.

Berlin

Volksuni Berlin 1983

Kontakt: Volksuni e.V., Muthe-
siusstrabe 38, 1000 Berlin 41

@ 356

Frankfurt

Oberregionales Treffen der
Gesundheltsliden

Kontakt: GL Frankfurt, Arns-
burger StraBe 68, 8000 Frank-
furt 60, Tel. (0611) 4904 30

® 17.—18. 6,

Dortmund

.BewuBtsein fir den
Frleden”

1. FriedenskongreB der psy-
chosozialen Berufe

Kontakt: Anne Bdrner, Waren-
dorfer Strafe 13, 4400 Mln-
ster, Tel. (0251) 56322

® 2—3.6

Mainz

~verantwortung tiir den Frie-
den”

Naturwissenschaftler warnen
vor neuer Atomrlistung
Kontakt: Prof, Dr. Peter Starlin-
ger, Institut fUr Genetik, Weyer-
tal 121, 5000 KdIn 41

& 12.—15. 5.

Remscheid

»Pflegen, Erziehen, Behan-
deln In der Psychlatrie”
Kontakt: DGSP, Postf. 1353,
3050 Wunsdorf 1

\erschiedenes

Kleinanzeigenmarkt

Suche demokratische Leuls
aus gesamten Zahnmedizini-
schen Bereich, die Interesse an
der Grindung einer Gemein-
schafts-Praxis haben. Wun-
sche mir zunachst theoretische
Auseinandersetzung zur Erar-
beitung eines gemeinschattli-
chen Arbeitskonzeptes.
Grofraum: Diisseldorf -
Essen — Wuppertal - Mett-
mann erwinscht.

Kathrin  Eckhardt, (02102}
519 06, Gut Auger, 5628 Heili-
genhaus.

Preis: 5 Zellen & 25 Anschléige
nur 5 DM. Jede Zeile mebr (25
Anschlige} 1 DM. Postkarte an:
.Demokratlsches Gesundheits-
wesen’, Slegburger StraBe 26,
5300 Bonn 3

Bestehende Gruppenpraxis in
Bremen (zwei Arzthelferinnen,
zwei Arzte und eln Sozialpida-
goge) sucht Gynékologin, dle
Lust hat, In 1—2 Jahren bsl
uns einzustsigen. Niedrige Be-
zahlung wird zugesichert.
Freudige Anfragen an Ria oder
Ronda.

Telefon {abends) {04 21)
703160 oder 533545

Mit freundlichen Grien

Studienreise zum Gesundheitswesen Cuba 83
Rundreise: Havanna - Santiago - Camaguey — Holguin -
Cienfuegos — Varadero — Havanna.

11.9. -1.10.1983 Preis: ca. 3.100,- DM
Néheres bei: A. Henn, Theodoe-Veiel-Strae 62

7 Stuttgart 50, oder: Freundschaftsgeselischaft

BRD-Cuba, Sternenburgstrae 73, 5300 Bonn 1

GESUNDHEIT
auf der
VOLKSUNI
Berlin 1983

Das ist nicht nur etwas fir Ge-
sundheitsfanatiker! Die VOLKS-
UNI; dle in dissem Jahr zum
vierten Maj in Berlin stattfindet,
will zur Entwicklung einer politl-
schen Kultur beitragen, welche
die unterschiedlichen Links-
krafte verbindet. Auf der
VOLKSUNI treffen sich sonst
eher Getrennte: Frauenbewe-
gung und Arbeiterbewegung,
Wissenschaft und  Kultur,
COkologie- und Friedensbewe-
gung, Christen und Gesund-
heitsbewegung. Unsere Ge-
sundhsitsveranstaliungen ver-
stehen sich als Teil des Ge-
samtprojekts:

— Die somatische Kultur der
Frauen und die staatliche
Gebarpolitik (Marianne Ro-
denstein) '

— Brille-nein-danke! Gesund-
heltsfanatismus cder Weg
2um besseren Sehen? (Die-
ter Borgers)

— Was wir von BILD lernen
kdnnen — Arbeit und Ge-
sundheit als Bildungsthe-
men {Berliner Infoladen fur
Arbeits und Gesundheit =
BILAG)

— Rheuma-Selbsthilfe: Wege
aus der - Bewegungslosig-
keit (Rheuma-Bdrse im Ge-
sundheitsladen Berlin)

— Programmierinnnen { Pro-
grammlerer — ein Arbeits-
verhdltnls, das  Kaputt
macht {Barbara Nemiz)

Wir hoffen daher, daB (hr die

hier angesprochenen Fragen in

den anderen Veranstaltungen
auf der VOLKSUNI weiterver-
folgt und mit den dort ent-
wickelten Probiemsichten kon-
frontlert, Auf diese Weise kdnnt
Ihr eln Netz von aufeinander
verweisenden  Problemberei-
chen knupfen, in dem lhr Euch
nicht verheddert, sondern des-
sen Struktur klarer macht, wie
eins mit dem anderen zusam-
menhangt: So kénnen die Net-
ze der Herrschaft in Netze der

Beireiung umgeknipft werden.

Das vollsténdige Programm-

buch gibt's fir 5,— DM an 1.

Mai. Es ist ebenso wie die Ge-

samt-Eintrittskarte (25— DM

fir  Nichiverdienende bzw.

40,— DM fiir Leute mit ein bip-

chen Geld) und dle VOLKSUNI-

‘ Briefe erhéitlich beim: VOLKS-

UNI-Buro, Muthesiusstr. 38,

1000 Berlin 41, Tel.. 030 /

7928920, Konto: Volksuni .V.,

Bank for Gemeinwirtschaft

Berlin, Konto-Nr.: 111 564 2100

(BLZ 10010111). Schreibt uns,

was |hr wollt, und (berwelst

das Geld (peim Programmbuch
bitte 1,50 DM Porto zusétzlich,
fragt aber auch bei linken

Buchhandlungen und bei der

Bachergilde danach!} — uns fi-

nanziert niemand auBer Euch!
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Chronisch Kranke

Dat is en Job

von Astrid und Ludger (Bonn)

ZurEinleitung wollen wir uns und unse-
re Tatigkeit kurz vorstellen. Wir sind
Krankenschwester und Krankenpfle-
ger in einem Neurologischen Rehabili-
tationszentrum. Auf unserer Station
arbeiten wir mit einem guten Perso-
nal/Patienten-Schiiissel, 7/13, davon 5
Examinierte und 2 Zivis. Gegeniiber
den meisten Akutkrankenh@usern sind
wir in der gliicklichen Lage, unseren
Patienten eine umfassende Versor-
gung zd geben. Medizinisch, therapeu-
tisch und z.T. auch nachsorgerisch.

Unsere ,,Opfer” kommen aus allen Be-
volkerungsschichten, haben alle Arten
neurologischer Krankheiten und wer-
den meistdirektaus dem Akutkranken-
haus zu uns iberwiesen. Einen groBen
Prozentsatz unserer Patienten kdnnen
wir, zwar behindert, aber doch gesund-
heitlich und seelisch stabil entlassen.
Diese Patienten lassen sich schen
wahrend der Behandlung gut in den
Therapieablauf integrieren.

Wesentlich mehr Kopfzerbrechen be-
reiten uns die chronisch kranken Pa-
tienten. Das sind fiir unsere Arbeit: MS-
Kranke, Epileptiker, Apoplektiker, Be-
hinderte - durch Verschleif (Berufs-
kankheiten), nach Intoxikationen, oder
zur Nachsorge bei Patienten mit léinger
zuriickliegenden Schédel-Hirn-Trau-
ma.

Schone Stinkerei

.Kénnen Sie dem Herrn K. nicht mal die
Fingernégel sdubern und schneiden, es
ist doch sehr unappetitlich, mit diesem
Patienten zu arbeiten.” Tja, Fr. Dr,, wenn
er mitmacht, gerne, uns stinkt jaauch, wie
der immer rumiduft. Aber mit Zwang l&uft
bei ihm rein gar nichts, dann wird er
aggresiv, und was sollen wir machen,
wenn er 5o gern in seinem Kot popelt?
Selbst die Psychologen haben resi-
gniert.”

Jeden Tag die gleichen Lappalien, die da
auf den Tisch kommen. Aber wer sagt
denn, daB K. mitlerweile redet, iBt und sei-
ne Anfallsmedikamente freiwillig nimmt.
DaB er lauft und mittlerweile wieder lacht?
Er bezieht ja sogar sein Bett wieder frisch,
wenn er eingekotet oder uriniert hat.
Oftensichilich braucht er die Schweinerei.
Hétte was mit Gefuhlen und Befriedigung
zu tun, sagen die Experten. -Schone Stin-
kerei.—

K.-Zustand nach schwerer Kopfverlet-
zung mitschwerem organischen Psycho-
syndrom, Halbseitenldhmung rechts,
Aphasie, totale Verweigerung und 3/4-
jahriger Psychatrieaufenthalt {Festbin-
den, Zwangsernéhrung) mit dementspre-
chenden Hospitalismusschéaden.

Und dann fragen die Eltern auch noch,
wann er denn sein Studium fortfUhren
kann, Ich glaube, die leben auf dem Mars.
Denken, jetzt haben sie ihren Saugling
wieder und kdnnen ihn nochmal durch’s

|

System ziehen. Als wenn der nicht die
Schnauze davon voll hat, und sich, vor die
Alternative gestellt, lieber in sich selbst
zurUckzieht,um sodie Alten mitihren Nor-
men zu ignorieren.

irgendwie gehdren wir ja auch zum
System. Executive!? Ergo ignoriert er
auch uns, jedenfalls in Bezug auf Sauber-
keit und Kleidung. Wie willste denn da
raus? Auch in die Hose scheiBen, umihm
50 die Absurditat und Hoffnungslosigkeit
seines Selbststreiks  klarzumachen?
~Auch keine Lésung.— Patentrezepte gibt
es nicht. Politik der kleinen Schritte; trick-
sen, reden, tricksen, dann wird’s schon
werden,

Ohne Wille kein Erfolg

Da schreit sie schon wieder: Schwester,
Schwester, Schwester... wieein Tonband.
DaR an ihrem Bett eine Klingel hangt, die
auchfunktioniert, wird sie wohl nie begrei-
fen; will sie auch gar nicht. Die hort sich
halt selbst so gerne. War friiher Verkdufe-
rin in der Damenoberbekleidungsbran-
che. Da muB man auch reden, bis der
Mund in Fransen hangt.

Ein Decubitalgeschwir hat sie am SteiR,
daB man eine Faust reinlegen konnte. Da
trifft sich Proteus aus Minchen mit Sta-
phyllokokkus aus Hamburg und lastern
Uber den lacherlichen Strepto aus Kdln,
der einen verzweifelten Frontkrieg gegen
das quecksilbrige Metall aus der Flasche
flhrt.

Jeden Katheter reiBt sie raus, und wenn
das Bett so richtig schdon naR ist, dann
flhlt sie sich flr 10 Minuten gllicklich. 2
Zentner wiegt die Lady. Als sie zu uns
kam, lag sie flach auf dem Riicken. Alle
Gliedmafen von sich gestreckt und man-
gels Bewegung kontrahiert, Da hatten wir
noch Kontrolle Uber ihr Gewicht. Bei
st_renger Reduktionskost kein Wunder.Es
ging jaauch ganz gut runter das Gewicht.
Jetzt haben wir sie so weit, daB sie alleine
im Rollstuhl f&hrt, —wenn sie will. Abervon
Wille keine Spur. Total verlangsamt und
véllig antriebsarm ist sie. Ihr groBes Ge-
schaft erledigt sie jetzt zwischen Station
und Krankenymnastik. Die hat sie dann
auch geschwanzt und wird wieder hoch-
geschickt. — Weil sie so unangenehm
riecht, findet sich immer ein Patient oder
Besucher, der sie wieder auf Station
schiebt, uns vorwurfsvoll anguckt und
auch noch fragt, ob wir die Leute denn
nicht sauber halten konnen.

DG 3/83
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Chronisch Kranke

Kontinent ist sie ja — theoretisch. Aber in
der Praxis ist es viel bequemerin dieHose
zu machen, Die Krankengymnastinnen
sagen, eigentlich miisse sie jetzt laufen
konnen, nur zu dick sei sie.

Alleine, also aus eigenem Antrieb, fahrt
sie nur, um Schokolade oder Sirup zu
organisieren, sagen bose Zungen. Da ist
auch was dran, Das Schild ,Bitte keine
SuBigkeiten geben®, das hinten am Roll-
stuhl befestigt werden sollte, haben wir
dann doch verhindert. Die Dame ist eine
gestandene 4Q-erin. Wir sind doch nicht
im Zoo.

Hauptsache von der StraBe

Doch wenn man sich am Wochenende
die Besucher anguckt, kann man sich
manchmal des Eindrucks nichterwehren,
daf3 da manch einer kommt, sich 'ne Gén-
sehaut zu holen, bei all den ,exotischen
Wesen". Den mit der Lochplatte als Stirn-
bein oder den kleinen Spanier, der
durch’s Haus geht wie ein Zombie. Die
Arme weit vorgestreckt und so richtig
schon stereotyp staksend.

Die Gesunden da drauBen verstehen
nicht, was wir hier tun. Fragen nach werti-
gem und minderwertigem Leben kom-
men da beim Sonntagnachmittagskaffee
raus. Und: lohnt sich das denn? Oder:
Sind die spéater nicht eing Beiastung?
Und: Was kostet UNS das denn alles? Sie
sehen, verstehen aber nicht, daB wir eine
Minderheit unterstiitzen und versuchen,
den Opferninhrer Leistungs-und Konsum-
gesellschaft ein weitgehend selbsténdi-
ges Leben wieder zu ermdglichen.
Andersistdie Umverteilung derkKostenzu
Lasten der Betroffenen nicht zu verstehen
(Gesetzesnavelle vom 1.1.83). Das Selbst-
verstandnis, mit dem in den Bettenbur-
gen operiert und experimentiert wird, hort
da auf, wo es bei der Bewilligung von
Hiltsmitteln fUr die Behandlung und Pfle-
ge chronisch kranker Menschen notwen-
dig ware. Da werden Rollstlhle, Geh-
stocke, Lagerungskissen, EB- und Lese-
hilfen, Umbauten verweiger, wo eine be-
rufliche Eingliederung fraglich ist. Bean-
tragte ambulante Pflege wird abgelehnt —
eine Unterbringung in einem Pflegeheim
beflrwortet. Behinderte finden nur sehr
schwer eine passende Wohnung. Oft
denkt man: Hauptsachen von der StraBe.

Gesunde Agression und
fester Wille sind Grundvor-
aussetzung fir die Wieder-
eingliederung.

Jeder Mensch hat ein Recht auf Leben
und Offentlichkeit. Jeder will fur voll ge-
nommen werden. Chronisch Kranke, fr
unsere Klinik Behinderte, habenim Laufe
ihrer Krankheit ein sehr feines Gespirda-
flr entwickelt, wann etwas iberihren Kopf
weg entschieden wird. Sie antworten
dann mit resignativer Wut und Unruhe,
Sie sind unausgeglichen und mutlos. Wir
aber brauchen beim Patienten eine

DG 3/83

gesunde Aggresivitdt und einen festen
Willen, innere Ruhe und vor allem sein
volles Vertrauen.

Wie zum Beispiel beiHerrnE.Herr E.: Apo-
plektiker mit spastischer Halbseitenlah-
mung rechts, totaler Aphasie und
anfangs vollig hilflos.  Aber eine
Anspruchshaltung wie ein Kaiser. Wenn
nicht alles nach seiner Pleife tanzte, war
der Teufel los. Anfangs brauchte er eine
Pflegeperson fUr sich allein. Bei thm ging
es dann darum, die Aggression und das
Selbstmitleid in Wille, Ausdauer und Kraft
umzuformen. Sich Zeit lassen, aufihn ein-
gehen wo es notwendig und sinnvoll war,
die unzusammenhangenden Silben der
Aphasikersprache durch die Gestik zu
verstehen. lhm ein erreichbares Ziel vor
Augen zu stellen und den Weg Uber
Selbstdisziplin aufzuzeigen. DaB hieB:
loben, loben, loben. Fir jeden kleinen
Schritt, den er wieder geschafft hatte, und
wehe wir hatten einen (bersehen. Das
hieB aber auch, hartnidckig sein im Ver-
weigern von Hilfeleistungen, geschick-
tem Taktieren, der Zusammenarbeit aller
Bereiche, der Unterweisung der Ehefrau
in die Problematik, vor allem aber seinem

willensstarken Charakter war es zu ver-
danken, daB wir den Patienten zu FufR
nach Hause entlassen konnten: Vollge-
packt mit Kérben, Tabletts, Schnitzereien,
- alles selbst produziert, mit einer Hand.
Den Rollstuhl wird er wohl noch flr eine
Weile fdr groBere Strecken brauchen,
aber Jahre spielen bei der Rehabilitation
keine groBe Rolle.

Unkenntnis und Mitleid, die
groBen Feinde der
Behinderten.

Eben ruft eine Arztin an und fragt nach
ihrem Patienten, den sie vor 3Wochen zu
uns Uberwiesen hat., Die Schwestern hat-
ten sich so rihrend um ihn gekimmert
und ins Herz geschlossen. Man frage
sich, was er denn wohl mache. Er habe
doch so schiimme Kontrakturen und offe-
ne Stellen gehabt. Ob er denn schon wie-
der laufen kdnne, zu reden habe er ja
schon bei ihnen angefangen.”

Wir haben herzlich gelacht. Die mangein-
de Praxis sei dieser Arztin gut geschrie-
ben. Aber im Ernst: Was soll man Angehd-
rigen auf diese verstandliche Frage
antworten?

Noch so ein Fall: Da kommen Eltern eines
jungen Griechen, der nach einemschwe-

ren Betriebsunfall zu uns kam, jedes
Wochenende und fragen, wann ihr Sochn
denn wieder laufen kann, Sie stopfen ihn
voll mit SUBigkeiten, so daB er montags 3
Kilo zugenommen hat. 3 Kilo, die seine
Beine mehrtragenmissen. Mitter haben
ja ein ganz besonderes Verhdltnis zu
ihren S6hnen, aber muB sie 48 Stunden
an seinem Bett sitzen und heulen wie ein
SchloBhund? —Reaktion- Besuchsver-
bot flr 4 Wochen und danach auch nur
noch ohne Tranen. Anordnung des Sta-
tionsarztes.

Ein hartes Geschltz, aber das Vorgehen
tragt Frichte. Der Junge !aBt sich nicht
mehr so ,hangen”. Er gewdhnt sich mit
der Zeit an bestimmte Zeiten zur Darm-
entleerung, meldet sich zum Urinieren,
gehtfreiwillig zu den Therapien, zieht sich
alleine an und aus, wascht sich alleine,
und nach 51 Wochen kdnnen wirihm eine
Tragetasche in die linke, seine Mutter in
die rechte Hand geben und zum Taxi
schicken. Aufrecht gehend, lachend,
nach allen Seiten grafiend, ganz Kavalier.
Da kommen selbst mir die Tranen. Auch
wenn ich weiB, daB er immer noch total
vergeBlich ist und nie allein wird leben
kénnen,

Grenzenlose Flexibilitat

Autenthaltsdauer der Patienten bis zu ei-
nem Jahr bedeutet fiir uns Konfrontation
mit allen Belangen des Patienten (Behin-
derung, Familie, Kostentrager, Sexualitat,
Hilfsmittel etc.). Nur wenige Krankenpfle-
geschulen bereiten ihre Schiller gen-
gend auf diese Problematik vor. Da héalt
ein Psychologe Vortrage zu diesem The-
ma oder eine Schwester gibt Unterrichtim
Umgang mit sterbenden Kranken. Viel
mehr kann man wehl von einer Schulme-
dizin, die tmmer noch symtomatisch,
nicht aber ursachlich lehrt, kaum erwar-
ten. Die oft geistige Behinderung chro-
nisch Kranker fordert Mitdenken, kein Be-
vormunden. Also volles Engagemant. Fe-
ste Pausen kénnen wir vergessen; Klei-
dervorschriften gehdren der Vergangen-
heit an — nur kochfest und leger mui sie
sein. Gemeinsames Essen und Gesell-
schaftsspiele mit den Patienten in der
Teekiche sind ein tagliches MuB. Chro-
nisch Kranke brauchen einen festen
Rhythmus. Dieser Tagesablauf, der im
individuellen Therapieplan festgelegt ist,
ist notwendige Voraussetzung fur die
Erreichung des Therapieziels. Der Plan
und das Ziel werden vom Arzt festgelegt
und vorm Tegm bearbeitet. Am Team liegt
es, dem Patienten ein maéglichst huma-
nes Umfeld zu geben. Ein Umfeld, auf das
gr sich im Begarfsfalle stltzen kann, an
dem er seine Wut und seinen Frust ablas-
sen, mit dem er aber auch seine Freunde
iiber erzielte Fortschritte teilen kann. Von
uns wird grenzenlose Flexibilitat erwartet.
Das fordert immer wieder heraus, fuhrt zu
einer Solidarisierung mit eben jenen Min-
derheiten, deren Tatkraft und Wille auch
uns immer wieder aufrichtet, und gibt uns
an jedem Arbeitstag das Gefuhl ewwas
wirklich Sinnvolles zu tun... |
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_ Schlecht einstellbarer

; Bluthochdruck?

Von Peter Walger

»Schlecht einstelibarer Bluthochdrucke
stand auf dem Uberweisungsscheln. Im
Herst 1981 sah Ich Frau H. aus einem
Dorf im nordwestlichen Miinsterland
zum ersten Mal. Ihr Hausarzt hatte sle
auf ihr Driingen hin in die Poliklinik der
Uni Miinser iiberwlesen.

Die Medikamente wiirden nicht wirken,
die melsten konnte sie nicht vertragen,
es selen schon so viele ausprobiert wor-
den, sie sel fertig mit den Nerven,

Frau H. machte einen abgeschlagenen
Eindruck, sie war stark Ubergewichtig,
wirkte auf mich eher depressiv. Zu Hause
sei alles in Ordnung, sie habe 4 Kinder und
einen Mann. Ofter habe sie schon mal ver-
sucht, abzunehmen, aber es héatte noch
nie geklappt.

Den Bluthochdruck habe sie seit mehr als
10 Jahren, auch ihre Mutter habe hohen
Blutdruck gehabt.

Erst ‘zig Medikamente. ..

Uber 15 verschiedene Medikamente zur
Blutdrucksenkung h4tten die Arzte schon
ausprobiert, nichts wirde helfen.

Vor 6 Monaten hatte sie ihr Hausarzt zum
Psychiater Uberwiesen, der habe 2 Medi-
kamente verchrieben, die sie seitdem ein-
ndhme. Geholfen hétten sie nicht, nur mu-
de sei sie davon. Nachts kdmen aber im-
mer die Kopfschmerzen, mit Schlafen sei
es dann nichts mehr.

. .. dann zum Psychiater

Als ich sie untersucht hatte, und als die Er-
gebnisse der Labor- und technischen Un-
tersuchungen vorlagen, schrieb ich dem
Hausarzt im klinikstiblichen Stil: ». .. han-
delt es sich bei Frau H. um eine 52jahrige
Pat. mit essentieller Hypertonie bei Adipo-
sitas und beginnendem sek. Nieren- und
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Herzschaden. . . Therapeutisch empfehlen
wir Gewichtsreduktion bei kochsalzarmer
Kost und zusétzliche Verordnung eines
Diuretikums. Weiter eingenommen wer-
den sollten der B-Blocker und der Vasodila-
tator. Alle Ubrigen Medikamente sollten ab-
gesetzt werden. Wir bitten um Wiedervor-
stellung in 14 Tagen. Mit freundlichem
GruB. . «

In einem ersten Gesprach hatte ich Frau
H. die Untersuchungsergebnisse erlautert
und die Behandlung erklart. Gewichtsab-
nahme, regelm&Bige Tabletteneinnahme,
Kochsalzeinschrankung, Bedeutung von
Entspannung, magliche Nebenwirkungen;
sie hatte nur genickt. Als sie ging, verein-
barten wir einen neuen Termin,

Fir einen Moment kam mir der Gedanke,
dalk alles ein bibchen zu glatt, zu lehrbuch-
haft verlaufen war. »Sie mussen Gewicht
abnehmen. . . wie oft mag ihr das schon
jemand gesagt haben. »Sie missen die
Medikamente regelméBig einnehmenc . ..
den Satz dirfte sie schon auswendig ken-

nen.

_——7

Als ich sie das nachste Mal sah, hatte sich
gar nichts ge#ndert. Die gleichen Be-
schwerden, die gleichen Argumente, Der
Blutdruck war weiterhin hoch, sogar zuge-
nommen hatte sie.

Ich sprach sie noch einmal auf ihre famili-
dren Verhaltnisse an. Nein, da sei alles in
Ordnung. Sie hatte zwar viel Arbeit, das
Geld wlrde nicht langen, deshalb gehe sie
dreimal in der Woche Putzen, aber anson-
sten gab' es nur die Ublichen Probleme.

Die Antworten kamen zu schnell, sie wirk-
ten ausweichend, immer wieder kam Frau
H. auf die Medikamente zu sprechen.
Selbstverstandlich hétte sie sie regelmabig
eingenommen. Ich wiederholte mich, er-
klarte noch einmal das Risike des hohen
Blutdrucks und die Wichtigkeit der Be-
handlung. Sie nickte wieder nur.

Als am anderen Tag die Urinprobe den
Nachweis erbrachte, daB die Medikamen-
te nicht eingenommen worden waren, hat-
te ich zwar einen moglichen Grund fir die
weiterhin erhdhten Blutdruckwerte, aber
eine Erklarung, warum sie genau das Ge-
genteil behauptet hatte, noch lange nicht.

Zweifel am Behandlungé-
konzept

Ich bekam Zweifel an meinem Vorgehen
der Patientin gegentber. Ich merkte, dab
ich einfach zu wenig Uber die tatsachli-
chen Verhaltnisse bei ihr zuhause wuBte.

SchlieBlich sind wir keine Hausérzte in
Munster, versuchte ich mir einzureden.
Die Universitdtsversorgung erfillt eine
Spezialistenfunktion. Wir konnen den
Hausérzten nur diagnostische Hilfestel-
lung geben und Therapieveorschldge ma-
chen. Anspruch und Wirklichkeit stimmten
nicht Oberein. Die hausdrztliche Versor-
gung bei Frau H. bestand in einer Uber-
schiittung mit Medikamenten und einer zu-
nehmenden Psychiatrisierung.

Schlechte
Basisversorgung. . .

Aus diesem Defizit heraus entstehen bei
ihr der Wunsch nach einer Expertenver-
sorgung, »in Mlnster wird mir hoffentlich
geholfen. . .«, die Hoffnung auf ein Wun-
dermedikament oder ein anderes Allheil-
mittel.

Da es dies nicht gibt, schlieRt sich der
Kreis; Munster kann offensichtlich nicht
helfen; weil wichtige Voraussetzungen feh-
len. Diese miBten eigentlich vom Haus-
arzt erfullt werden.

.. . kann nicht durch
Experten ersetzt werden

Als mir zunehmend klar wurde, daB hier
die eigentlichen Schwierigkeiten lagen, rief
ich den Hausarzt von Frau H. an. Es lohnt
sich nicht, das Gesprach im einzelnen wie-
derzugeben. Es spiegelie schlaglichtartig
den momentanen Zustand der kassenérzt-
lichen ambulanten Versergung in der Bun-
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desrepublik wider. — Uberfulite Wartezim-
mer, Zwei-Minyten-Medizin, Massenver-
schreibung von Medikamenten, keine Zeit
far Gespréche, Unkenntnis Gber die famili-
dren und sozialen Lebensverhéltnisse der
Patienten. Der Hausarzt kannte Frau H., er
hatte sie gegen seinen Wunsch nach Miin-
ster geschickt, sie sei unzuverldssig, das
sdhe man ja schon am Gewicht, anson-
sten kénne er nur auf die bisherigen Uner-
suchungsergebnisse verweisen.

Als ich Frau H. das néchste Mal sah, kon-
frontierte ich sie mit dem Ergebnis der
Urinprobe. Ich §uBerte meine Zweifel Gber
ihre »normalen« familidren Verhalinisse.
lch brauchte gar nicht nachzufragen, €s
brach nur so aus ihr heraus — Koch-,
Putz-und Néhfrau fir den Mann und die 4
Kinder, von denen 3 schon Uber 18 Jahre
alt waren, bereits arbeiteten, aber immer
noch zuhause wohnten, zugeteilies Haus-
haltsgeld, das selbstverdiente Geld durch
Putzarbeit muBte abgegeben werden, nie
Urlaub, héaufige Gewaltanwendung durch
den Ehemann. Bis auf die Tochter keinerlei
Unterstitzung durch die Kinder, erst recht
nicht durch den Mann, kein Verstédndnis fur
die chronische Krankheit und die damit zu-
sammenhdngenden Beschwerden. Das
Gefthl des volligen Ausgeliefertseins an
diese Verhaltnisse, keine Alternative zu ha-
ben, nur auf sich selbst gestellt zu sein,
mache sie fertig. Oft wirde sie daran den-
ken SchluB zu machen, Medikamente dazu
hatte sie genug gesammelt. Wenn sie

nach Munster fhre, misse sie vorkochen,
sie stinde dann bis spét abends in der KG-
che. Sie fuhre aber gerne zur Poliklinik,
das sei das einzige Mal, daB sie rauskdme.
Hierftir wirde ihr Mann ihr auch die Wa-
genschlissel geben. Essen sei ihre einzige
Freude.

Das medizinische Vokabular
verschleiert die Verhéaltnisse

|ch muBte an unseren ersten Brief an den
Hausarzt denken: ». . . handelt es sich um
eine essentielle Hypertonie bel Adipo-
sitas. . . Therapeutisch empfehlen wir Ge-
wichtsreduktion bei kochsalzarmer Kost
und zusatzliche Verordnung von . . .«,

Mir erschien der Brief fast wie ein Hohn
auf die tatsdchlichen Verhélthisse, unter
denen die Patientin lebte.

.. . zugunsten der miserablen
Versorgung

»Schlecht einstellbarer Bluthochdrucks.
Das medizinische Vokabular bringt die Ver-
héltnisse auf den Begriff. Eine Funktion
des menschlichen Organismus, der Biut-
druck, ist nicht normnal und durch die bis-
herigen Korrekturversuche noch nicht wie-
der normat. »Schlecht einstellparer Biut-
hochdruck« — mehr darf das medizini-
sche Vokabular nicht beschreiben, andere
Verhdltnisse durfen nicht auf den Begriff
gebracht werden. Man stelle sich nur vor,
es gdbe eine medizinische Diagnose, die

die tatsdchlichen Verhaltnisse von Frau H.
erfaBt, z. B.:

— Sozial bedingter Bluthochdruck bei Ge-
walt und Unterdriickung in der Ehe
oder

— Erworbener Bluthochdruck mit Ver-
schlimmerungstendenz bei Experten-
versorgung oder

— Frauenbluthochdruck bet psychosozial-
bedingter Ausweglosigkeit der Lebens-
situation.

Es ergdben sich ja eine Fllle von Ande-
rungsideen beztglich méglicher Behand-
lungsalternativen. Zumindest aber kéme
man auf die Idee, dab die bestehende me-
dizinische Versorgung chronisch Bluthoch-
druckkranker erhebliche Méngel aufweise.

Im Falle von Frau H. war der Kontakt zum
Hausarzt eine Sackgasse. Der Versuch,
ein Gesprach mit der Familie herzusteilen
schlug fehl, auch bei Einschalten des &rili-
chen Pfarrers, Eine Diatbetreuung gab es
am Heimatert nicht, ebenso eine Initiative
ahnlich betroffener Frauen nicht. AuBer-
dem flUrchtete sich Frau H. vor solchen
Schritten, sie hatte Angst vor Reaktionen
aus dem Dorf,

Sie kommt weiterhin regelméBig nach
Munster.

Der beschriebene Fall ist authentisch, Die
Initialie des Namens sowie Angaben uber
den Wohnort wurden gedndert.

Das eigene Heim — wer davon triiumt, der
sollte jetzt etwas dafiir tun: Bausparen.

Bausparen ist fast die einzige Moglichkeit,
an giinstiges Baugeld zu kommen.

Bausparen ist die am hochsten vom Staat

geforderte Sparform.

Bausparen beim BHW ist jetzt noch attrak-
tiver: zum Beispiel durch 4% Guthabenzinsen

DG 3183

(——

JEDER KANN
ES SCHAFFEN.
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UND MIT
DEM BHV\.
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BHW- Berater, oder rufen Sie ihn an. Das
BHW steht in jedem
ortlichen Telefonbuch.

BHW

Bausparkasse

flir den Sftentlichen Dienst.

11



Chronisch Kranke

von Herfke Lange-Antonin

Zu miir; Ich bin ein Mensch — von Beruf:
Diplom-Padagogin; meine Tatigkeit:
Diabetikerschulung und Schulung
iUber Diabetes und Diabetikerschu-
lung; ich bin seit 18 Jahren auch Dia-
betikerin,

Menschen, die mitderZuckerkrankheit
leben und arbeiten, sind zunéchst die
Diabetiker! An diesem Leben nehmen
mehr oder weniger teil: die Familie -
die Lebenspartner — Freunde - die
Krankenschwester - Distassistentin -
MTA — Arzte.

Jede dieser Gruppen ist unterschied-
lich betroffen: Diabetiker miissen mit
ihrem Diabetes leben, kdnnenihn nicht
ablegen, nicht vergessen, kbnnen sich
seiner nicht entledigen, miissen ihn in
jeder Lebenssituation bedenken, sie
miissen versuchen, ihren Diabetes zu
bewiltigen, in ihre Lebenszusammen-
hénge zu integrieren. Die Fachleute
sehen weniger die zu bewiltigende
Lebenssituation; sie sehen den Diabe-
tes als Krankheit, die man (der Fach-
mann und der Diabetiker) beherrschen
muB.

Aus diesen legitim unterschiedlichen
Sichtweisen und Standpunkten erge-
ben sich mannigfaltige Schwierigkei-
ten auf beiden Seiten.

lch werde versuchen, einige davon aus
der Sicht des Diabetikers, also des
direkt Betroffenen zu schildern, Erfah-
rungen, die in #hnlicher Form von
jedem Diabetiker gemacht werden. Die
Schilderung ist also keine persénliche,
sie falt das Erleben von Diabetikern,
mit denen ich lebe, arbeite und lerne
und mit denen ich in einer Selbsthilfe-
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Lernen, mit dem Di
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abetes ge
gruppe Erfahrungen austausche, dis-

kutiere, praktikable Losungen suche,

zZusammen.
Das (Er-)Leben eines an Diabetes

Erkrankten kann in etwa drei Phasen
eingeteilt werden:

1. Phase:
Ich werde Diabetiker

In der Reget kennt der Diabetiker zu Be-
ginnseiner Erkrankung nichts oder wenig
von Diabetes (schlimm, kein Zucker
essen), Sein primares Interesse ist es,
alles Uber den Diabetes zu erfahren, Hil-
fenflrseineLebenspraxis zu bekommen,
die notwendigen, sofort einsetzenden
MaBnahmen zu verstehen.

Im Krankenhaus erfdhrt er meistens
nichts!!

Er weiB nicht, daB er Insulin bekommt,
was ein normaler Blutzuckerwert ist, wie
er ,eingestellt wird, welche Behand-
lungs-und Erndhrungsprinzipien gelten.
Erst am letzten Tag bekommt er einen
Diatplan und das Spritzen beigebracht,
Anweisungen und Verbote, die meist an
ihm vorldbergehen, weil er sich auf zu
Hause freut und keine Einsicht in be-
stimmte Notwendigkeiten hat. Haufig
weif er nicht, was eine Unterzuckerung
ist, (der ndchste Krankenhausaufenthalt
ist vorprogrammiert) usw.

Zu Hause kommt er mit dem Diétplan
nicht zurecht, spritzt, geht zum Hausarzt.
DerHausarzt hat kaumn Zeit, hért oder ver-
steht die Fragen des Diabetikers nicht,
weil selber wenig von Diabetes. Der Dia-
betiker ist vollig auf sich gestellt, isoliert
und abhdngig und - mogelt sich so
durch.

Er halt sich zundchst an einige Regeln,
(&8t sie bald fallen, weil er dadurch keine
Beeintrdchtigungen bemerkt, geht alle 4
Wochen nlichtern zum Hausarzt, freut
sich Uber gute Werte, ist traurig Uber

g;,

sund zu leben

schlechte Werte, kann sich wenig erkla-
ren, hat ein schlechtes Gewissen und gibt
seine Bemihungen - mangels Wissen

und Motivation - auf.
Exkurs:

Dabei ist Diabetes im Prinzip einfach zu
behandein. Einziger Parameter ist der
Blutzucker, der so normal wie méglich
sein solf, und dies wird erreicht durch tag-
fiche Kontrofle und Anpassung des
Essens, der Insulindosis, der kbrperfi-
chen Tatigkeit.

Alles was der Diabetiker braucht, ist die
Anregung und Motivation (nicht die
Erlaubnisi) sich setber, seinen Kérper,
sein Blutzuckerverhaiten zu erforschen.
Er braucht gute Urin- und Blutziicker-
seibstkontrollmethoden, ein gutes insu-
lin (d.h. mdglichst physiologisch, mit
passendem  Wirkprofil),  Erdhrungs-
empfehiungen.  AuBerdem  partner-
schafttichen Rat und Unterstlitzung
durch den Fachmann. Diese Unterstit-
zung ist gieichzeitiq eine Motivationshil-
fe. So kann der Diabetiker gleich zu
Anfang Verantwortung fiir seine Erkran-
kung Ubernehmen und Erfahrungen
sammein und macht sich nicht, bzw. wird
nichtabhéangig gemacht von einem mehr
oder (feider meist) weniger kompetenten

Arztes.
Lernt der Diabetiker von Anfang an, sefb-

stdndig bei'der Behandiung seines Dia-
betes mitzuarbeiten, so fernt er auch
begrindete Entscheidungen iiber seine
Therapie zu falten, wird in seinen Bemil-
hungen ernst genommen und kann Fehi-
entscheidungen und Verhalten wider
bessere Einsicht richtig beurteilen, Er
erntet keinen erhobenen Zeigefinger,
sondern sucht gemeinsam mit dem Arzt
interessiert Begriindungen und LOsun-
gen. (Es gibt dann keine ,Didtstinden"
mehr, sondern nur mehr oder weniger
einsichtiges Fehiverhalten, das gedndert
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werden kann.)

2. Phase: Ich versuche mit
meinem Diabetes zu leben

Das erste, was ein Diabetiker lernt, ist |ei-
der nicht sachgemaBer Umgang mit sei-
ner Erkrankung, sondern: sich unauffallig
zu verhalten, nicht auffalien, weder beim
Arzt, noch in der Familie, noch in der
Schule/Beruf,
Dies erreicht er etwa so: Vor jedem
Arztbesuch wird der Blutzucker | frisiert”,
indem sich der Diabetiker genau an seine
Anweisungen halt, oder einfach weniger
iRt (wenn er namlich seinen Didtplan gar
nichtversteht —woher soll erauch wissen,
was die Buchstaben BE bedeuten und
wie sie in Lebensmittel umzusetzen sind,
wenn er dies nie gelernt, geschweigen
denn gelbt hat).
Oder sprifzt einfach mehr, als ihm erlaubt
ist. (Was zeigt, daB er das Grundprinzip
der Behandlung ja schon verstanden
hat!) Dies verursacht zwar Gewissensbis-
se, weil er gegen ein Verbot (nie die Insu-
lindosis andernl) verstdnt, aber so be-
kommt er alle vier Wochen einmal gute
Blutzuckerwerte hin. Nach dem Test (oft
werden nur die Nlichternwerte Uberpriift},
geht er erstmal gut frihstlcken, um sich
flr den StreB zu belohnen und um Unter-
zuckerungen vorzubeugen. Der Arzt ist
zufrieden, verschreibt alles und entlast
den Diabetiker wohlwollend.
Dieser geht nach Hause und ist bemiiht,
seine Blutzuckerwerte so hoch zu halten,
daB er keine Unterzuckerungen be-
kommit; diese sind sehrunangenehm;vor
allem in Situationen, in denen man nicht
auffallen, d. h. nichts essen will. So lebt er
mit seinem Diabetes, schadet tdglich sei-
ner Gesundheit, verklirzt seine Lebenser-
wartung und - wei3 es nicht. Denn er flhlt
sich sehr wohl mit Blutzuckerwerten bei
200 - 300 mg %.
Die Familie betelligt sich an diesem
Leben mit Fragen: Wie hoch ist denn der
Zucker? (Je héher desto schlimmer!)
Darfst Du das? MuBt Du nicht? Das Stick-
chen kannst Du doch essen? Darfst Du
Dich denn anstrengen? usw,
Auf jeden Fall wird der Diabetiker in eine
Sonderstellung gedrangt. Er stoBt auf Mit-
leid, Neugier und Ablehnung; entwickelt
dadurch selber Selbstmitleid, Egoismus
und Auflehnung gegen ,seine Behand-
lung®. {Er wird immer behandelt und darf
nie selbst handeln!) Zusétzlich zu seinen
Alltagsproblemen kommen die Probleme
in auBergewdhnlichen Lebenssituatio-
nen, wie Urlaub, Einladungen zum Essen,
Freundeskreis, Freizeitgestaltung und
ahnliches.
Jede dieser Situationen wird zu einem
Problem oder flihrt zu Gewissensbissen.
Der Diabetiker kennt seine Anweisungen,
halt sich aber nicht daran, weil er nicht
weiB, worauf es ankommt und wie er die
Probleme I6sen soll.
Er muB erst verstehen und dann begrei-
fen, daB das Wichtigste der normale Blut-
zucker ist (und nicht die Diat an sich) und
daB auf dem Weg dahin eine angepagte,
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diabetesgerechte Lebensweise hilfreich
ist. Er muB erst verstehen, daB Insulin,
Ernahrung und Bewegung taglich in ein
Gleichgewicht gebracht werden missen
und kénnen und das er selbst, bei ausrei-
chendem Wissen, diese drei Komponen-
ten seinem Tagesablauf entsprechend
variieren kann.

Das lernt er nur mihsam im Laufe von
Jahren, weil es ihm keiner zutraut, weil er
niemand fragen kann, wenn er ihn
braucht, weil ihm niemand weiterhilft auf
dem Weg, Wissen um den Diabetes in
praktische Lebensgewchnheiten umzu-
setzen.Erlerntdechalbauch nurlangsam
seine Gewohnheiten anzupassen und zu
verandern.

Exkurs:

Dies kann jeder verstehen, wenn er sich
vor Augen fihrt, wie schwer es ist, sich
das Rauchen abzugewdhnen oder sich
reqeimanig korpertich zu betétigen.
Versuchen Sie einmal, jeden Tag um 7.00
Uhr zu spritzen und dann zu genau fest-
gelegten Zeiten ganz bestimmte Mengen
zZu essen!

Und steffen Sie sich die Situation vor, je-
den Tag ihren Urin zu testen, aber nicht
die ,Erfaubnis" zu haben, bef zu hohen
Werten selbst einzugreifen, sondern
immer erstfragen miissen (den Arzt), und
dann vielleicht eine Anweisung zu be-
kommen, die wider all ihre eigenen Erfah-
rungen spricht.

Der Arzt wird zum alleinigen Machthaber,
er bestimmt, was der Diabetiker zu tun
und zu fassen hat, und damit bestimmt er,
wie der Diabetiker ieben soll. Wie dieser
leben wilff und weiche Kompromisse ge-
macht werden kbnnen, wird nicht disku-
tiert. Viele Diabetiker bieiben in dieser
Phase stecken, erleben die stdndige
Abhéngigkeit. Sowohi sie wie der Arzt
arrangieren sich mit dem Diabetes.
Der Arzterlebt dann: Der Patient will nicht,
tut nicht, was man ihm sagt, versteht ja
nichts, afso darf manihm nichis erfauben.
Mancher Diabetiker hat sich schon ge-
fragt, versteht der Arzt {iberhaupt etwas
vom Diabetes, etwa wenn dieser darauf
besteht, die Nachmittagsmahizeiten ein-
zuhaften, obwoh/ der Blutzucker hoch ist;
wenn er keine Kontrofimoglichkeiten ver-
schreibt; wenn er kein Altinsufin verord-
net, Zitat: \Wenn sie Aftinsulin brauchen,
gehdren sie in eine Klinik.“

3. Phase: Wirklich mit dem
Diabetes leben.

Wirklich mit dem Diabetes leben bedeu-
tet: Selbstbestimmt und selbstandig, in
partnerschaftlicher Zusammenarbeit mit
dem Arzt, seinen Diabetes selbst zu be-
handeln! Das bedeutet auch, den Arzt in
Frage zu stellen und das stellt den Diabe-
tikervor die gréBten Probleme. Sich soviel
Wissen Ober sich und seinen Diabetes
anzueignen, daB er dem Arzt gegenuber
begriindet argumentieren kann oder die-
sen wechselt, weil er merkt, daB dieser
Arzt inm nicht helfen kann, Wo findet er
den Arzt, der sich die Zeit flir ein partner-
schaftliches, hilfreiches Gesprach nimmt,

o e

der Erfahrung mit Diabetikern hat oder zu-
mindest willens ist, gemeinsam mit dem
Diabetiker diese Erfahrungen zu
sammeln?

Mit Gliick, Initiative und Selbstvertrauen
sucht sich der Diabetiker , Leidensgenos-
sen, die ihn unterstlitzen, verstarken, Tips
geben: die ihn, weil selbst betroffen, ver-
stehen und ihn erst einmal akzeptieren,
mit denen er gemeinsam versucht,
gesund mit seinem Diabetes zu leben.
Das Gesprach, die Freizeitgestaltung,
das Leben mitGleichbetroffenen hilftdem
Diabetiker aus seiner isolation; zeigt ihm
neue Wege und Moglichkeiten; er ge-
winnt neue Orientierungspunkte und darf
endlich auch zugeben, dafB er nicht so
periekt ist, wie man es von ihm verlangt
und er es sich selber auch wiinscht.
EinMitglied der Gruppe oder ein nach Be-
darf hinzugezogener Fachmann, der me-
dizinische und diatetische Ausklinfte gibt,
ohne Verhalten zu bewerten, kann sehr
hilfreich sein. Er kann der Gefahr, aus
einer Selbsthilfegruppe eine Selbstmit-
leidgruppe zu machen, die gemeinsam
zum Kaffeeklatsch Verbote {iberschreitet,
vorbeugen. Der Sinn der Gruppe ist die
Bewaltigung und Integration des Diabe-
tes bet jedem Betroffenen!

Fazit;

Was sich der Diabetiker im Grunde sei-
nes Herzens wiinscht, ist Lernen, mit
dem Diabetes gesund zu leben.

Dazu gehdren:

1. Grundlegende Schulung und Wissen
Uber alle den Diabetes betreffende Zu-
sammenhange {am besten im Kranken-
haus unterderRuhe klinischer Bedingun-
gen, im Vertrauen auf die Medizin).

2. Von Anfang an: maglichst viel Unab-
hangigkeit und Selbstbestimmung, so-
wohl bei der Therapie, als auch bei der
Bestimmung des Lerntempos und der
Lernziele! (d. h. von Anfang an Selbstkon-
trolle und Mitsprache bei der Bestim-
mung der Insulindosis und der Diatl)

3. Berlcksichtigung und Einbezug der
Lebenssituation des Diabetikers. Der Dia-
betiker selbst ist das Ziel aller therapsuti-
schen Bemuhungen, nicht der Diabetes!l!
4. Erfahrungsaustausch in einer ehrli-
chen, vorurteilsfreien Atmosphare, mit
Gleichbetroffenen aber auch Fachleuten.
Wohl jeder Diabetiker hat diese Wilnsche,
da er ja lebens- und leistungsfahig sein
will. Nur wenige Diabetiker sind in der
Lage, ihre Anspriiche auch zu farmulie-
ren. Aufgabe eines Fachmannes ist es
also auch, ihm die Gelegenheit dazu zu
geben.

Dies kann nicht von heute auf morgen
geschehen, Leben mit dem Diabetes ist
ein standiger LernprozeB flr den Diabeti-
ker wie fiir seine ,professionellen Helfer".
Der eigenverantwortliche Umgang mit
dem Diabetes muB erst gelernt werden,
das bedeutet aber nicht, daB der Diabeti-
ker ,entmiindigt* und abhéngig gemacht
werden muB, Denn dann wird er gezwun-
gen, sich der Abhangigkeit zu entziehen
und verhalt sich — mangels Verstandnis —
unsachgeman.
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Ich habe es mir ja nicht a

Von Birgit (15 Jahre)

Manchmal wird mir mgine ganze Krankheit
zuviel. Wenn ich anfange, dartber nachzu-
denken, dann kommt dies alles (ber mich.
Dann frage ich mich immer, warum gera-
de ich? Oft gehe ich morgens schon mit ei-
nem groBen Bammel aus dem Haus. Und
dann gehen mir immer wieder die Gedan-
ken durch den Kopf, wie wird heute das
Stechen gehen, miissen sie noch ein paar
Mal stechen, bis es klappt? Und hoffentlich
geht die Maschine nicht kaputt. Wenn ich
dann zur Dialyse komme, suche ich mir all
die Sachen, die ich brauche, um die Ma-
schine vorzubereiten. Dabei denke ich
dann meistens, hoffentlich vergibt du
nichts, sonst sind alle durcheinander.
Wenn ich dann soweit bin, sage ich Be-
scheid, daB ich fertig bin und setze mich in
meinen Liegestuhl. Manchmal dauert es
ein biBchen, bis eine Schwester kommt,
dann sitze ich da und habe starkes Herz-
klopfen und denke, wenn die doch endlich
kamen, dabB ich es hinter mich bekame.
Wenn dann endliche eine Schwester
kommit, ist es ausgerechnet eine, die bei
mir nicht besonders gut stechen kann,
dann fange ich schon an zu zittern und
denke, hoffentlich geht das gut. Wenn die
Schwester dann die Kappe von der Nadel
nimmt, dann merke ich schon, wie meine
Spannung immer mehr zunimmt.

Wenn sie dann mit der Nadel in den Arm
sticht, muB ich wegschauen, denn das
kann ich nicht sehen. Sie hat die eine Na-
del gestochen und macht die Klemme auf,
aber es kommt nichts. Sie versucht, die
Nadel ein Stiick herauszuziechen, schiebt
sie dann wieder in den Arm und dreht die
Nadel dann. Meistens klappt es dann
auch, Jetzt ist da noch die arterielle Nadel,
die ist auch ein wenig schwierig zu ste-
chen, da ich in der Arterie eine Engstelle
habe. Wenn die dann auch sitzt und ich an-
geschlossen bin, wird mir vor lauter Aufre-
gung immer ganz hei. lch merke, wie ich
immer weniger Luft bekomme.

Da ich soviel zugenommen habe, muB ich
finfeinhalb Stunden an der Dialyse hén-
gen. Dann muB das Ultra an der Maschine
so hoch gestellt werden, daB mir nach ca.
drei Stunden der Blutdruck au achtzig und
noch weniger absackt. Ich sehe dann lau-
ter bunte Pinktchen vor den Augen. Und
wenn der Blutdruck noch weiter fallt, dann
wird mir ganz schwarz vor den Augen, ich
sehe fast nichts mehr. Dazu bekomme ich
auch noch solch einen Druck auf meine
Ohren, daft ich fast nichts mehr hore.
Dann drehen die Schwestern das Ultra ab
und lassen mir meistens zwei Beutel Koch-
salz nachlaufen, aber das ist ja auch wie-
der Flussigkeit und die soll, wenn es mir
wieder ein wenig besser geht, alle wieder
heraus. Aber das dauert noch keine flnf

Minuten, dann marschiert mein Blutdruck
wieder in den Keller.

Und das Uitra muB wieder ausgedreht
werden. Die restlichen Stunden liege ich
dann da mit einem Schwindelgefiihl, al ob
ich sterben wirde. Manchmal fahrt sogar
der ganze Raum mit mir Karussel. Wenn
ich dann endlich meine fonfeinhaib Stun-

den geschaft habe und abgeschlossen bin,
denke ich, Gottseidank, fir heute hitte ich
es geschafft. Aber so im Hinterstlbchen
denke ich, der nachste Dialysetag kommt
bestimmt. Wenn ich dann abgedrickt ha-
be, kann ich meistens noch nicht gerade
aufstehen, ich bleibe dann meistens noch

Leben an der

kiinstlichen Niere
Von Claudia Lehner

In der BRD werden jihrlich etwa 1 000
Patienten nlereninsuffizient und bediir-
fen einer Behandlung an der kiinstli-
chen Niere oder einer Nierentransplan-
tation. Inzwischen sind 10 Jahre und
mehr Lebensverlingerung durch dle
Dialysebehandlung maglich. Leben an
der kiinstlichen Nlere heiBit aber nicht
nur, 3 mal wochentlich 3-6 Stunden zu
dialysieren, ,lebenslingllch” auf eine
Maschine angewiesen 2u sein, harte
Einschrdnkungen beim Trinken und Es-
sen in Kauf nehmen zu miissen und als
einzige Hoffnung die Nierentransplan-
tatlon zu haben. Wéhrend auf diesen
Gebieten noch medizinlsche Hilfe ange-
boten wird, sind die Patienten aber mit
den psychosozialen Folgen fhrer Er-
krankung iiberwiegend auf sich alleine
gestellt.
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Birgit, 15 Jahre alt, Autorin des nebenste-
henden Berichts, hat nach drei Jahren Dia-
lysebehandlung immer noch Angst davor.
Korperliche Beschwerden stehen in ihrem
Bericht im. Vordergrund. Viele Untersu-
chungen weisen jedoch einen Zusammen-
hang von psychosozialen Faktoren und
kérperlichem Befinden an der Hamodalyse
nach. Auch konnte gezeigt werden, daB et-
wa die berufliche Rehabilitation nur gering
vom kérperlichen Status bei Dialyse-Pa-
tienten abhangt. Sowohl das Befinden an
der Dialyse als auch das Ausmap der Re-
habilitation werden stark vom sozio-gkono-
mischen Status gepragt. Offenbar sind
eher psychosoziale Faktoren von Bedeu-
tung fur die Fahigkeit von Dialysepatien-
ten, mit den vielen Belastungen und Ein-
schrankungen ihrer Erkrankung erfolg-
reich umzugehen.

Das Erleben verminderter Leistungsféhig-
keit spielt flir das psychische und kdrperli-
che Befinden eine groie Rolle. Auch durch
kérperliche Trainingsprogramme kénnen
Angste und Depressionen vermindert wer-

den. Fur die berufliche Rehabilitation ist ei-
ne krankheitsspezifische Balance von An-
forderung und Riicksichtnahme wichtig.
Die Situaticn am Arbeitsplatz erfailt diese
Bedingung aber keineswegs. Oft gehen mit
Erkrankungsbeginn starke Einkommens-
einbuBen einher. Arbeitslosigkeit bedeuten
fur Dialysepatienten wie flr die meisten
Behinderten besonders h4ufig das endgil-
tige Ausscheiden aus dem Berufsleben.
Dadurch verscharfen sich bereits beste-
hende Probleme der chronischen Erkran-
kung. Die entscheidenden Hilfen fur diese
Patienten miuBten im Arbeits- und Sozialpo-
litischen Bereich gegeben werden. So
milBte durch Gesetze sichergestellt wer-
den, dab z.B. Teilzeitarbeitspliize fir Dia-
lysepatienten geschaffen werden oder
Umsetzungen auf korperlich weniger an-
strengende Téatigkeiten mdglich sind. In
der Realitdt aber — mit liber 2 Millicnen
Arbeitslosen — sind jedoch eher Besire-
bungen im Gange, die Bestimmungen des
Behindertengesetzes aufzuweichen, Das
rauher gewordene Klima in bundesrepubli-
kanlschen Betrieben 4Bt rOcksichtsvolle
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ussuchen konnen

so funf Minuten sitzen. Aber'wenn ich dann
aufstehe, bin ich noch ganz wackelig auf
den Beinen. Wenn ich mich gewogen ha-
be, gehe ich hinunter zum Auto. Bis ich un-
ten bin und im Auto sitze, ist es mir wieder
s0 schwindelig, daB ich mich auf der gan-
zen Fahrt hinlegen muf. Zu Hause muB ich
mich gleich wieder hinlegen, damit mein
Biutdruck sich erholt, dabei lege ich auch
meine Beine hoch, damit das ganze Blut
wieder in den Kopf zurlicklauft.

Meine Eitern und Grokeltern wissen, daB
die Dialyse mir zwar hilft, aber irgendwie
bedeutet es doch nichts Gutes fur sie, sie
sind irgendwie betroffen dartber, daB ich
zur Dialyse muB. Meine Eltern mégen es
vielleicht ein wenig besser verstehen als
meine GroBeltern, weil sie ndher dabei wa-
ren. Sie sind immer mit mir gefahren, wenn
ich zur Dialyse gemuB habe. Aber manch-
mal habe ich das Geftihl, daB sie die Dialy-
se, meine Krankheit und mich nicht ganz
verstehen, Das merke ich dann, wenn ich
von der Dialyse nach Hause komme und
erzihle, wie es mir so ergangen ist wah-
rend der Dialyse. Meine Mutter ist zwar be-
troffen, aber sie kann es sich nicht so rich-
tig vorstellen, weil ihr ja auch noch nie so
schwindelig war wie mir.

Und meine Schwester verstent es ja nun
gar nicht, sie ist noch zu klein. Sie war
zwar schon mit an der Dialyse, hat dies al-

les gesehen, kann sich aber kein rechtes
Bild darlber machen. Wle schon gesagt,
wenn ich von der Dialyse nach Hause
komme und meine Mutter ist dann immer
ein biB¢chen um mich herum, oder wenn et-
was zu Hause zu machen ist, wie z.B. Fen-
sterputzen oder Bugeln, was ich sehr ger-
ne mache und sie auch. Wenn meine Mut-
ter mir die Arbeit zuteilt, weil meine
Schwester ja auch so manches noch nicht
richtig kann, sagt sie immer: ,,Du meinst
auch, nur weil du krank bist, darfst du alles
tun.” Daran sehe ich dann, daB sle es gar
nicht versteht. Ich gebe ihr dann zur Ant-
wort: ,Ich habe es mir ja nicht aussuchen
konnen.”' Und die Leute aus dem Dorf, die
haben die erste Zeit immer gefragt, was
ich denn nun h&tte. Wenn man es ihnen
dann erkliért hat, sagen sie ,,ach s000" und
tun, als h4tten sie alles verstanden und
wibBten alles. Aber in ihren Gesichtern
sieht man, daB sie gar nichts verstanden
haben, und im n&chsten Moment haben
sie es auch schon wieder vergessen. Denn
s ist schon vorgekommen, daB sle zwei-
mal fragten, was ich denn eigentlich hétte.
Manchmal verstehe ich nicht, wie ein
Mensch so krank werden kann. Doch ich
weib, daB es auch noch schlimmere
Schicksale auf der Welt gibt. Jeder, der ein
Kreuz zu tragen hat, glaubt, es sei fur ihn
das schlimmste, was es gibt, Wer sagt, er
hétte kein Leid, der macht sich selbst eins.

Aufruf zur
Hilfe fiir
den Libanon

Die Hilfe fiir die paldstinensischen
und libanesischen Flichtlinge mulR
weitergehen —

medico international

bittat um Unterstiitzung fiir Sofort-

hiife und langfristige Projektarbeit.

Fir:

— Sozialmedizinische Basisstruk-
turen in Sid-Beirut

— Soforthiife fir die Krankenhau-
ser Ghaza und Akka in den La-
gern Sabra und Chatila

— Langfristige Hilfe fir ein Frau-
engesundheitsprojekt an der
Bir Zeit Universitat im israelisch
besetzten Paldstina.

SPENDEN

Stadtsparkasse Frankfurt
Konta 1800

Stichwort: Libanon/Palastina

Schutzbestimmungen immer weniger zu,
Wenn jetzt schon Gesunden bei hdufige-
rem Kranksein die Entlassung droht, wel-
che Chance haben da noch chronisch
Kranke?

Am Problem der Diat werden die Zusam-
menh#nge von kdrperlichem Befinden und
psychosozialer Lage besonders héufig
deutlich. Einschrénkungen beim Essen
und vor allem beim Trinken fiibren oft zum
RAlickzug von gesellschaftlichen Kontak-
ten. Aufklarung der Offentlichkeit ktnnte
hier der Isolierung vorbeugen. Sich hau-
fende, oft lebensbedrohliche Diatfehler
konnen Folge dieses Unversténdnisses
der Umwelt sein; zunehmende ,,Undiszipli-
niertheit” des Trink- und Essverhaltens
kbnnen jedoch auch Ausdruck einer
Gleichgliltigkeit dem eigenen Leben ge-
geniber sein, ein chronischer Selbstmord.
Die Ursachen dieses suizidalen Verhaltens
sind meist im psychosozialen Umfeld und
weniger im medizinischen Bereich zu su-
chen.

DG 3/83

Auch die haufigen Beschwerden der Dialy-
sepatienten sind zu einem erheblichen Teil
funkticnell, Hierzu gshdren Kopfschmer-
zen, Schlafstérungen, Nervositat oder MU-
digkeit. Oft ist eine Depression Ursache fOr
Mudigkeit. Eine mégliche Konsequenz wa-
re die volle Einbeziehung psychosoma-
tisch ausgerichteter Therapien in das Be-
handlungsprogramm. Dies ist jedoch nur
selten mdglich, da etwa die Beteiligung
von Psychologen an der Betreuung von
Dialysepatienten in der Regel an den Spar-
maBnahmen im Sozial- und Gesundheits-
bereich scheitert, Diese psychische Be-
treuung wire nicht nur filir die Patienten
selbst, sondern auch flr deren Partner und
Familien und natQrlich auch flir das ge-
samte Pflegepersonal wichtig.

Dias, eine Fotoausstellung und in-
formative Faltblatter konnen be-
stellt: werden.

medico

international

Hanaver LondsiraBe 147-149
6000 Franklurt am Main 3
Telefon (0611) 430350
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Leben mit der Maschine

Von R.W. (Bonn)

Seit fUnf Jahren bin ich Dialysepatient. Ich
bin verheiratet, habe zwei Kinder von 14
und 2 Jahren und bin noch voll berufstatig.

Vor fiinf Jahren also begann mein Leben
mit der Maschine. Man muB sich das ein-
mal vorstellen — mit dreiBig Jahren, voller
Plane fOr die Zukunft, mitten in der Techni-
kerausbildung, sagt einem der Arzt. Sie
sind dialysepflichtig, ab sofort missen Sie
dreimal in der Woche fur sechs Stunden in
die Klinik an eine Maschine! Es war ein bi-
ser Schock! Man kann sich einbilden, man
wdre darauf vorbereitet, es bleibt ein
Schock!

Am ersten Tag der Dialyse wollte ich alles
hinwerfen, die Schmerzen bei der Punk-
tion, Herstellen eines Shunts (kiinstl. Ver-
bindung einer Armarterie und Vene), die
Zukunit weg, die Vorstellung, daB es so
nun den Rest des Lebens so weitergehen
soll. Dreimal die Woche, unvorstellbar! In
diesem Moment war fiir mich die intakte
Familie ein Rettungsanker. Ich wurde in
die Pflicht genommen, und das hat wohl
(iber den ersten Schock hinweggeholfen.
Nun sind schon fiinf Jahre Dialyseerfah-
rung vorbei. Was bedeutet das fir mich
noch heute?

Auf der anderen Seite weiB ich aber, daB
ich die Arbeit brauche. Der Kontakt mit
Kollegen, aus dem Haus zu kommen, das
Gefiihl gebraucht zu werden, ist mir un-
heimlich wichtig. Ansonsten sleht meine
freie Zeit recht triibe aus: Sport geht nicht,
die Belastung fir meinen hochdruckge-

piagten Kreislauf ist zuviel, Freizeitbe-
schaftigung auker Hause fallt weg, weil ich
sowieso schon dauernd von zu Hause weg
bin, Theater oder Kino usw. ginge schon,
nur eben nicht Montags, Mittwochs und
Freitags. Was mich hart trifft, ist, daB ich
Reparaturen im Haus oder Ahnliches
kaum schaffe, frUher habe ich alles selber
gemacht. Digt halte ich kaum ein, ich kom-
me einigermafen zurecht, wenn ich be-
greife, daB es einige Dinge gibt, die ich
eben nicht essen darf. Aber das Trinken!
Das ist ein ganzes Thema fiir sich! Vor der
Dialyse mubBte ich t&glich zwei bis drei Li-
ter wegputzen, damit die angegriffenen
Nieren ihre Arbeit noch schafften. Die Um-
stellung auf max. 1 Liter ist mir bis heute
nicht gelungen. Meistens nehme ich bis
zur Dialyse nur 2 Kilo zu, aber manchmal
habe ich den Zwang, ganze Wasserleitun-
gen leerzutrinken, wie eine Sucht. Dann
nehme ich zuviel zu, mein Blutdruck steigt
usw.

Immer noch muB ich dreimal in der Woche
fur mindestens 6 Stunden aus dem Haus
und an die Dialyse. Und das nach einem
Achtstundentag an meiner Arbeitsstelle.
Darunter leidet in besonderem MaBe mei-
ne Familie. Wenn mich die GroBe mal
braucht, bin ich nicht da, ein zweijéhriges
Kind braucht einen sowieso ununterbro-
chen. Und die Ehefrau? Die restlichen Ta-
ge, an denen ich zu Hause bin, geht es mir
meistens nicht besonders gut. Das ist ein
ganz groBes Problem, es belastet mich
und meine ganze Umgebung. Immer ist ir-
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gendetwas, mal habe ich Kreuzschmer-
zen, mal ist mir schlecht, ich friere, die Bei-
ne tun mir weh usw, Es geht einfach nicht,
das immer runterzuschlucken. Ich will
mich mitteilen, und das nervt irgendwann
meine Umgebung. Furf Jahre lang jeden
Tag irgendein Wehwehchen, jeden Tag.
und jeden Tag! Das belastet! Es geht mir
dabei trotzdem kérperlich noch einigerma-
Ben gut, ich schaffe noch einen ganzen Ar-
beitstag, auch wenn es manchmal schwer
tallt. Vor allem nach Dialysendchten, Dann
werden doch schon mal die Beine schwer,
manchmal méchte ich ganz einfach zu
Hause bleiben. Weil das die Woche Gber
aus ,Pflichterfollung’’ nicht geht, versuche
ich am Wachenende faul zu sein, liegen zu
bleiben. Doch auch die Familie fordert ihr
Recht, sie ist schiieBlich nicht nur zu mei-
ner Pflege und Erholung da. So bin ich
manchmal ganz schén fertig.

Nicht zuletzt will ich noch ein etwas heikles
Thema ansprechen. Bei der Dialyse binich
ja eigentlich ganz gut versorgt. Ich habe
das Geflihl, trotz Klinik wie in einem Heim-
dialysezentrum zu dialysieren, habe ein
Zimmer fir mich mit Fernseher, wir haben
nettes und gut ausgebildetes Pflegeperso-
nal. Und dem ist man ausgeliefert! Das ist
nicht eben bése oder scharf gemeint, das
ist einfach so. Dreimal die Wache flir gut 5
Stunden bin ich véllig abhdngig von den
Schwestern. Dann kdénnen die Schwestern
noch so nett sein, sich noch so sehr bemu-
hen, noch soviel Sicherheit ausstrahlen, es
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 Ndhe ist, ver-
einnahme ich, ohne es zu wollen, das Pile-
gepersonal ganz fur mich. Dieses Abhén-
gigkeitsgefiihl, die Tatsache, daB man sich
seit Jahren kennt, daB die Schwestern oft
fast alles von mir wissen. Da® sie es sind,
die mir oft den Kopf hatten, wenn es mir
mal nicht so gut geht, daB ich mich voll-
kommen auf sie verlassen muB, das
schafft eine besondere Atmosphire. Und
damit mussen beide Seiten fertig werden,

Es gédbe noch so viel zu schreiben, worll-
ber ich jetzt nachdenke. ich jedenfalls ha-
be mich fUr die Transplantation angemei-
det. FOnf Jahre Dialyse haben alle Beden-
ken weggerdumt. Noch einmal fir eine
Zeit, und sei sie noch so kurz, wie ein nor-
maler oder fast normaler Mensch leben!
Mal wieder ohne Angst Treppen steigen
kénnen, mal wieder ganz impulsiv in Ur-
laub fahren koénnen ohne lange Planung,
mal wieder einfach zu Hause sein, von der
Abhéngigkeit von der Maschine weg, das
ist mir das Risiko schon wert.
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Grabenkrieg unter Gifteinsatz

Eltemgruppe onkologisch und hamatologisch behandelter Kinder in Hamburg

Von Ralf ltzwerth

In Hamburg werden derzelt ca. 600 Kinder und Jugendliche an der onkologischen
und hasmatologischen Klinlk behandeit. Jéhrlich treten etwa 200 Neuerkrankun-
gen auf, insgesamt wird dle Zahl der erkrankten Kinder auf ca. 8 700 geschiitzt.
Dle Heilungschancen bel Leukimle werden In optimistischen Schitzungen mit
40% - 70% angegeben, iiber Tumoren findet man Angaben, wonach unter optima-
len Bedinungen derzelt jedes zweite krebskranke Kind geheilt werden kann.
Waenn lch im folgenden dle Elterngruppe onkologlsch und haematologisch behan-
delter Kinder In Hamburg néher vorstelle und kommentlere, so flleBt In dlese Aus-
sagen auch das verglelchende Wissen (iber dle anderen uns bekannten Gruppen
ein.

Es geht darum, dle nicht Im Blickfeld der Institution (z.B. des Krankenhauses) lle-
genden Antelle des Krankselns zu sehen und 2u verstehen.

Welches Ist dle typlsche Lebenssituation, die mit einer Krankheit elnhergeht? Wal-
che beratenden und unterstiitzenden Systeme {soclal support) hat der Erkrankte
bzw. selne Angehérigen und wle werden sie wirksam? Die traditionelle Medizin
fraktionlert den Kérper und behandelt den schadhaften Kérperteil, den sozlalen
Lelb welst sle mitsamt der psychosozlalen Dimension von Krankheit von sich, aber

wohin?

In der Elterngruppe ,onkologisch und
haematologisch behandelter Kinder”
treffen sich 14 Elternpaare monatlich. Sie
versuchen mit ihrem langen Titei vor allem
eins: nicht abschrecken. Die Bezeichnun-
gen ,Krebs' oder ,, Tumor'’ fallen auch in
den Sitzungen dieser Gruppe kaum. Weit
wichtiger ist der Gruppe, Hoffnungen nicht
sofort zu zerstéren, die neue Mitglieder
vielleicht haben, obwohi sie in der ersten
Sitzung bei der allgemeinen Vorstellungs-
runde erfahren mQssen, daB bei der Halfte
der anwesenden Eliern die Kinder bereits
verstorben sind.

Die Eltern erkidren, daB die Mitgliedschaft
in der Gruppe nicht enden muB, weil das
erkrankte Kind verstorben ist. AuBerdem
kénnten die Eltern der Lebenden aus den
Erfahrungen der anderen fOr sich lernen
und Hoffnungen schépfen, daf auch mit
dem am meisten bedrohlichen und Angst
erregenden Ereignis umgegangen werden
kann.

DaB damit zwei deutlich unterscheidbare
Untergruppen bestehen, tritt auch bei den
immer wieder kehrenden Auseinanderset-
zungen uber die Haltung zum professionel-
len Versorgungssystem zutage: die
schwerkranken Kinder befinden sich per-
manent in einer sehr intensiven pharmako-
logischen und strahlenmedizinischen Be-
handlung mit erheblichen Auswirkungen
auf ihren physischen und psychischen All-
gemeinzustand.

— Die Behandlungen erfolgen regelméBig
nach striktem Plan (hauflge Fahrt zur Kili-
nik, Restriktionen In  Bezug auf
Urlaub/Freizeit +),

— erhebliche Investitionen,

— Folgen der chemotherapeutischen Be-
handlung: Glatzenbildung, ~Erbrechen,
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Nahrungsunvertraglichkeit, Schleimhaut-
entzindung, erhohte Infektionsgefahr, ge-
schwichter Allgemeinzustand.

— Die Geschwisterkinder sind regelmaBig
erheblich benachteiligt, weit die erkrankien
Kinder in Bezug auf Zeit und Zuwendung
bevorzugt werden mossen;

— zwischen den (Ehe)partnern kommt es
zu Spannungen, die nicht ausgetragen
werden kénnen,

-— die familiale geschlechterspezifische
Arbsitstellung ist ausgepragter: Frauen
geben eher den Beruf auf, denn die Be-
handlung erfordert, dak ein Elternteil mit in
die Kilinik kommt, tageweise dort auch
stdndig arwesend sein muB. In der Regel
sind dies die Mutter, da die Vater den Le-
bensunterhalt verdienen.

Wer das nicht selbst erlebt
hat...

Eltern, deren Kind am Leben Ist, sind
sich der aktuellen Abhéngigkeit vom gege-
benen Versorgungsapparat und seiner Ge-
setzmdBigkeit insofern bewuBt, als sie vor
allem mit der Parole ,mehr desselben” ei-
ne Optimierung der Versorgung und da-
raus auch mehr emotionale Sicherheit flr
sich erhoffen.

Eltern, deren Kind berelts verstorben
ist, sprechen sich expliziert gegen zumin-
dest spezielle Aspekte der Klinlkbehand-
lung aus {,Ich wirde das meinem Kind
nicht nochmal zumuten’’).

Dazu gehort eine wiederholt vorgebrachte
Kritlkk am umfangreichen lebensverlan-
gernden MaBnahmen im Klinikbsetrieb, die
ein menschenwUrdiges, den Tod akzeptie-

rendes Sterben nicht erlauben und vor al-
lem auch, daB in der Klinik nach einem fe-
sten Behandlungschema verfahren wird,
das sich an den Gepflogenheiten einer
technisch-naturwissenschaftiich ausge-
richteten Medizin so einseitig orientiere,
daB f(r andere Formen der Behandlung
kein Raum gegeben ist. Einige Eltern unter-
laufen dieses Schema, indem sie eigen-
standig anthroposophisch bzw. hom&opa-
thisch orientierte Mediziner aufsuchen
resp. ihr Kind zum Sterben nach Hause
nehmen und dort z.B. eine musiktherapeu-
tische Sterbegleitung im Familienverband
fur sich und ihr Kind einrichten. Die Kon-
frontation mit dem Sterben fuhrt zu einer
latenten, alles bestimmenden Angst. Fol-
gen hieraus sind z.B. eine veranderte Ein-
stellung zu Beruf und dem Sinn von Ar-
beit, ein oftmals vollstdndiger Wechsel
der bisherigen Bezugspersonen — Be-
kannte, Freunde, Gesprachspartner —
und der in diesen Beziehungen verhandel-
ten Inhaite, Das geschieht zum einen aktiv
(,was die reden, interessiert uns nicht
mehr'’), zum anderen passiv (,die hatten
einfach Angst, mit uns zu sprechen und
wupBten auch nicht, wie sie sich verhalten
sollten’), zum Teil aus einer Resigna-
tion/lsclation heraus {,,wer das hicht seibst
erlebt, versteht das einfach nicht’’), die da-
mit der eigenen Lage den Nimbus des Eli-
téren verleihen kann, eine Wendung, die
aus dem ausgegrenzt werden ein aktives
Ausgrenzen konstruiert.
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Hoffnung und Bedrohung

So eigenartig es scheinen mag: die medizi-
nisch mégllich gewordene Behandlung
von Leuk&mie/Tumoren schafft den erheb-
lichen Anteil der in der Gesamtfamilie sich
niederschlagenden Schwierigkeiten, Wohi
gemerkt: die Moglichkeit, d.h. die an einer
ungewissen Statistik sich orientierende
Hoffnung der Eltern. Diese ist in hchem
MaBe abh4ngig zum einen vom Informa:
tionsstand und zum anderen von der Be-
reitschaft und Féhigkeit, sich einem ge-
wissen MaB an UngewiBheit tberhaupt zu
stellen. Das erkrankte Kind konfrontiert
seine Eltern nicht nur mit ihrer eigenen
Hilfloslgkelt, sondern direkt mit ihrer ei-
genen Sterblichkelt und damit mit einer
Thematik, die in Industriegesslischaften
nachgerade tabuisiert ist (vgl. ARIES).
Eng damit zusammen héngt ein weiteres
zentrales Probiem, mit dem sich die Eltern
auseinandersetzen missen, das Verhalten
der professionellen Mitarbeiter der Klini-
ken ihnen gegenuber und in Beziehung zu
den Kindern.

Die Professionellen, insbesondere die Arz-
te, sehen sich der Anspruchshaltung der
Patienten und ihrer Angehdrigen ausge-
setzt, zielstrebig, optimistisch, erfolgreich
und omnipotent zu sein (vgl. auch die Er-
gebnisse von STEFFEN/KELLY). In ihrem
Selbstverstdndnis retten sie Leben und
»oekdmpfen" den Tod.

Diese Haltung wird bei den von der Klinik
initiierten Elternabenden, an denen etwa
60 Eltern aller behandelten Kinder erschei-
nen, immer wieder von den behandelnden
Arzten vertreten,

Es liegt wohl auch an den verbreiteten Ver-
drangungsleistungen anlédBlich des The-
mas Krebs, daB tber die psycho-sozialen
Auswirkungen einer lebenslangen Behand-
lung, der bestdndigen Todesdrohung, des
vollkommen reduzierten Lebens- und Erle-
benstraumes kaum genauere Informatio-
nen verbreitet sind. So ist es auch nicht
verwunderlich, wenn die Vorstellung, daB
nicht nur ein einzeines Individium erkrankt
sein kann, sondern mit ihm selne ganze
Famlille, in Institutionen des Gesundheits-
und Sozialwesens weitgehend unbekannt
ist. Als die Elterngruppe Vertretern ver-
schiedener Kur- und Rehabilitationsein-
richtungen (u.a. Mottergenesungswerk)
dies darlegte, stellte man fest, daB es ,fur
diesen Personenkreis keine Einrichtungen
fur Erholungs- oder Kuraufenthalte gibt™.
Eine institutionalisierte Tragerschaft gibt
es ebenfalls nicht, so daB Mutter und er-
kranktes Kind von einem Tréger finanziert
und nur bestimmte Einrichtungen (Heime)
fur sie vorgesehen sind, wéhrend der Vater
allenfalls im Rahmen einer Kur den not-
wendigen Mehrurlaub ohne Einkormmens-
austall erhalten kann — in einer anderen
Einrichtung. Das — vermeintlich gesunde
— Geschwisterking kann schlieBlich auf
Kosten der Sozialoehorde in ein Schulland-
heim reise, Ob all dieser Moglichkeiten an
einem Ort tatsichlich gegeben sind, ist
von vielen Zufilligkeiten abhéngig.
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Verquickung der Interessen

An diesem Beispiel ist sehr bemerkens-
wert, dab die Selbsthilfegruppe eine fun-
dierte Selbst, diagnose” iber sich leistet
(die ganze Familie ist krank), gezielt Uber-
legungen anstellt, welche Beitrdge zu ei-
ner Linderung moglich sind und die dafir
zusténdigen professionellen Instanzen auf-
merksam machen und zum Handel brin-
gen kann, mithin eine Redefinition des
Problems leistet.

Mittierweise wurden bereits Eltern, deren
Kinder verstorben sind, zu Kuren ge-
schickt.

Wir hatten am Beispiel der Herzoperierten
auf die mbgliche Interessenvertretungs-
Lobbyfunktion der Selosthilfegruppen hin-
gewiesen. Am Beispiel der Elterngruppen
krebskranker Kinder |48t sich ebenfalls zei-
gen, daB es zu Verquickungen der Interes-
sen der Eltern mit denen der beteiligten
Professionellen kommen kann.

So wird ein Teil der Spenden, die die El-
terngruppen aus eigenen Reihen wie als
Reaktion auf Pressemeldungen erhilt, di-
rekt fOr instrumentelle Verbesserungen
der Klinik ausgegeben. Weiter konnten
Spender gewonnen werden, die ganze
Etats fur Planstellen finanzieren. Aber
auch ein anderer Effekt ist zu sehen: die El-
terngruppe vermag mittlerweile auf die Kli-
nikleitung so viel Druck auch 6ffentlich via
Massenmedien auszulben, daB das allge-
meine Planstellendefizit der gesamten Kri-
tik zugunsten der onkologischen Kinderab-
teilung verschoben wurde: an den anderen
Abteilungen gab es keinen Gegendruck.

Nart

[}

IS 1‘ v k
Ein weiteres Thema wird in diesem Zusam-
menhang in den Sitzungen behandeilt: die
Frage nach dem Sinn und Nutzen einer
sich verseibstdndigenden Technisierung
von Medizin und &rztlicher Verrichtung am
Menschen, die sich auf industriell abarbeit-
bare, organizistische Leiden spezialisieren
muBte, weil sie dem betriebswirtschaftli-
chen Kosten-Nutzen-Denken unterliegt.
Sterbenskranke Kinder (aber auch Er-
wachsene) stellen fUr den Medizinbetrieb
eine Mischung aus Provokation fur die Lei-
stungsfahigkeit der Apparatur und Probier-
feld for noch nicht bekannte MaBnahmen
dar. Die Brille des naturwissenschaftlich
blickenden Mediziners fhrt oft genug zu
einer Sichtweise dieser Problematik, die
treffend von einem Hamburger Arzt der
onkologischen Abteilung als ,,Grabenkrieg
unter Gifteinsatz'' beschrieben wurde.

Der Mythos einer Medizin als Wissen-
schaft von der Beherrschung des Todes
i.S. seines Abwehrens steht in dieser ,vor-
dersten Schiltzenlinie” (Zitat eines Arzies)
auf dem Spiel. In den Diskussionen der EI-
tern zeichnet sich eine Tendenz ab, diesen
Mythos allen daran geknupften Hoffnun-
gen zum Trotz zunehmend und radikal zu
zerstdren. Sie bewegen sich im Wechsel-
bad des Widerspruchs, der darin besteht,
einerseits von der ,,Medizin’* Hilfe zu erhal-
ten und andererseits ebendiese Medizin
als hilflos zu erleben, als auf der Stelle ste-
hend nichts ausrichten konnend. Dabei
schwankt die Bereitschaft zur Kritk sehr
stark. Einige Eltern verflgen nach jahre-
langer Behandlung des Kindes Uber einen
Informationsstand, den die meisten erst
kurz auf der Station sich aufhaltenden Arz-
te nicht haben. Entsprechend verlaufen die
Begegnungen: die wechselseitigen Erwar-
tungen entsprechen nicht der Wirklichkeit,
Laien sind Uber die , Unwissenheit’’ der
Arzte erstaunt und reagieren, da sie sonst
eher unverhohlene Uberlegenheit erleb-
ten, mit Geringschatzung und Spott.

»0em hab ich aber was erzéhlt! Der hat
doch keine Abnung! Wie der das Kind
schon angefaft hat ...!""

Hilflosigkeit der Helfer

Die ohnehin unsicheren Arzte, bei denen
das extreme AusmaB von versehrten Klei-
nen Korpern in dieser Abteilung erhebliche
Angste und Abwehr mobilisiert, sehen sich
unerwartet ungewodhnlich kompetenten
Laien gegeniiber, die nicht nur Fragen stel-
len, sondern auch selbst konkrete Forde-
rungen oder Hinweise bezlglich eindeutig
klinischer Abldufe und Verrichtungen vor-
bringen.

Konflikte sind daher zunéchst unausweich-
lich und bestimmen regelmiBig einen Teil
der Berichterstatiung der Eltern in der
Selbsthilfegruppe.

Kombinieren wir diese SchluBfolgerungen
mit den durch die Thematik Tod und Ster-
ben gegebenen Bedingungen, so kénnen
wir zusammenfassen:

Institutionen und die in ihnen Arbeitenden
stehen den Angehdrigen von todkranken
und verstorbenen Kindern oft hilflos ge-
geniber.

Die Ursachen liegen einerseits in der ge-
sellschaftlichen Tabuisierung des Themas,
andererseits im Konilikt der Gesundheits-
arbeiter,” als Lebensretter gleichsam zu
Lversagen’'. Will man nun die Betroffenen
an der notwendigen Auseinandersetzung
mit dem Schicksal des Kindes beteiligen,
so muB man sich dem zundchst selbst stel-
len: was bedeutet Tod und Sterben fir
mich als Professioneller?

Man muf aber auch die Frage stellen,
kann ich Laien gegenlber die Grenzen
meiner Kompetenz eingestehen? Wollen
die Laien mich als Experten erleben, der
gleichsam omnipotent far alles
LLosungen’' bereith4|t?
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von Reinhard Kestermann

Herr G. klagt seit 11 Jahren {ber Stirn- |§

kopfschmerzen. Beratung und Behand-
lungsversuche diverser Fachérzte ha-
ben nichts genutzt. Dis bohrenden
Schmerzen setzen berelts am Morgen
ein und halten den ganzen Tag {ber
an. In den letzten zwei Jahren sind die
Schmerzzustinde immer haufiger und
heftiger geworden. Auch héhere Do-
sen von Schmerztabletten bringen nur
fiir kurze Zeit Linderung. Gleichzeitig
mit zunehmenden Schmerzen stellen
sich auch Konzentrationsstérungen
ein. Obwohl Herr G. sehr lange
schlift, fiihlt er sich nicht erholt son-
dern mehr und mehr miBmutig und ab-
geschlagen.

Wir werden taglich, sei es auf der Station,
in der Praxis oder privat mit Schmerzen
konfrontiert. Starkere, akute Schmerzen
tihren meist zu weitergehenden Untersu-
chungen und sprechen dann oft auf eine
Behandlung an. Bei Kopfschmerzen, zu-
mindest wenn sie Uber einen kirzeren
Zeitraum auftreten, wissen wir noch aus
eigener Erfahrung: ein paar Schmerzia-
bletten und du bist wieder ‘voll da'. Mit die-
sen Erfahrungen werden dann auch die
Patienten bei ahnlichen 'Bagatellbe-
schwerden’ versorgt. Bleiben aber die
Schmerzen bestehen, womdglich auch
nach Beratung durch mehrere Facharzte
und verschiedenen klassischen Medika-
mentenversuchen, so ist die Uberra-
schung und Ratlosigkeit groB. Gerne wird
dann der Schwarze Peter des chronifizier-
ten Schmerzes an eine der Schmerzambu-
lanzen abgetreten, die in den letzten Jah-
ren an einigen Kliniken eingerichtet wor-
den sind. So findet sich dann hier auch ein
Klientel mit durchweg jahrelangen
Schmerzzustanden. Eindeutig flhrend ist
der chronische Kopfschmerz/Gesichts-
schmerz, gefolg‘t vom postoperativen bzw.
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Frau D. hat Gebdrmutterkrebs und
wei}, daB sich bereits Metastasen ge-
bildet haben. Nach langem Kranken.
hausaufenthalt méchte sie, obwohl sie
starke Schmerzen verspiirt, nicht mehr
in die Klinlk zuriick. Ihr Hausarzt
spritzt ihr zwelmal téglich ein starkes
Mittel. Trotzdem fiihlt sie nur stunden-
weise Besserung. Eingehende Gespri-
che mit der Frau und besonders die
Aufklérung der Familie haben — zu-
sammen mit der Umstellung auf ein
Schmerzmittel in Tropfenform — dazu

belgetragen, dal Frau D. weitgehend
schmerzfei wurde.

.
.~

|
.

einer Schmerzambulanz typisch sind.
lch mdchte einlge weiterfiihrende
Uberlegungen an diesen, oft zur ‘Be-
findlichkeitstorung’ eher herabgewiir-
digten Zustand kniipfen, der mehr als
alles andere den Betroffenen grofe
Angst macht.

. . . Mit dieser Medizin!

posttraumatischen Schmerz, dem Extremi-
tatenschmerz und dem Tumorschmerz.

Nach verschiedenen Schatzungen suchen
etwa 5 — 6% der Bevdlkerung den Arzt
wegen ladnger anhaltender Kopfschmerzen
auf, Meist haben die ‘einfachen’ Mittel ver-
sagt. Chronisch ist dann nicht nur der
Schmerz sondern auch die Verschreibe-
praxis der Behandelnden. FOhrend sind
Mischpréparate mit zum Teil vollig wider-
sinnigen Kombinationen von zentralsedie-
renden (z. B. Barbiturate) und anregenden
(z.B. Coffeiny Wirkstoften: Dolviran,
Spasmo-Cibalgin, Optalidon, Optalidon
spezial, um nur einige der haufigen zu nen-
nen.

Wesentliche Ursache der Chronifizierung
ist aber auch die v8llig ungentgende Be-
achtung der Vorgeschichte des Betroffe-
nen, Fahrldssigkeiten bei Untersuchung

und weitergehender Diagnostik sowie die
standige Einnahme von Kritiklos verordne-
ten oder selbstverschriebenen Pharmazie-
praparaten. Nicht zuletzt die reiBerische
und verheiBungsvolle Aufmachung der
Schmerzmittelwerbung (siehe auch Artikel
Zu ZOMAX in dieser Ausgabe! die Red.) in
Fach- und besonders auch Lalenpresse,
trégt vigl zu unsachgeméper Behandlung
und damit — gerade bei chronischen Zu-
stdnden — zur Verschlimmerung bei!

Ubereinstimmend haben Schmerzthera-
peuten festgestellt, daB bereits ab dem 3.
— 6. Monat nach Bestehen eines
Schmerzbildes mit weitergehenden Konse-
quenzen gerechnet werden muB: Der
Schmerz fiihrt zu somatopsychischen Ver-
&nderungen — er verselbstandigt sich.
Durch zentralnervse und besonders auch
soziale Wirkungen und Reaktionen {(z. B.
besondere Rucksichtnahme in Ehe, Fami-
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lie und am Arbsitsplatz) kann und sollte
dann auch von einem eigenen Krankheits-
bild, der ‘Schmerzkrankheit’ gesprochen .
werden. Sicher ist; wird die kritische Dauer
eines Schmerzes von 6 Monaten Uber-
schritten, gelingt eine Ldsung selten ohne
soziale und psychologische Beratung.

Am zweiten Beispiel, dem Krebsschmerz,
machte ich diese Uberiegung noch etwas
vertiefen. Die Angst, an Krebs zu erkran-
ken, ist zum groBen Teil durch die Angst
vor einem nicht zu durchbrechenden
Krebsschmerz bedingt. Bei genauer Unter-
suchung zeigt sich nicht seiten, daB®
Schmerzen an Muskeln und Bandern, die
durch langes Liegen und Fehlhaltungen
bedingt sind, als 'Krebsschmerz' verkannt
werden. Sachkundige Physiotherapie oder
Krankengymnastik gehdrt in das Zentrum
des Behandlungsplanes. Auch ist die
Schmerzintensitdt des Tumorschmerzes
meist nicht so groB, wie man es sich bei
einem metastasierenden Krebs vorstellt,
Die Schmerzempfindlichkeit wird durch
Angste und begleitende Depressionen
(z. B. der Gedanke, ‘unbrauchbar’ zu sein)
erheblich erhdht. Eine ehrliche Autkldrung
Ober die Mbglichkeit, seine Arbeit (viel-
leicht unter verédnderten Bedingungen)
fortzusetzen oder eine sinnvolle Beschafti-
gung zu finden, kdnnen oft erheblich mehr
leisten als eine Schmerzmedikation.
Selbstverstandlich muB der Einsatz von in-
dividuell geeigneten Psychopharmaka, die
oft Schmerzmittel einsparen, und Analge-
tika immer wieder neu Uberdacht werden.

Auch der Einsatz von Morphin-Prédparaten
muB keineswegs, wie immer wieder zu be-
obachten, im ‘Dammerzustand’ enden.
Von breiten Erfahrungen wird berichtet, ~—
besonders aus England — die den Patien-
ten unter Morphinen befahigen, selbstan.
dig in der gewohnten Umgebung zu blei-
ben, ihm z. B. sogar das Autofahren zu er-
mdglichen.

Nach meinen Erfahrugnen aus der
Schmerzambulanz gelingt die Behandiung
eines Schmerzzustandes auch nach Uber-
schreitung der kritischen Dauer von 6 Mo-
naten zu einem hohen Prozentsatz (60 —
70 %). Voraussetzung ist allerdings Zeit
und Engagement zur Mobilisierung der ge-
samten Palette von medizinischen, sozia-
lem und psychologischem Wissen, oft
auch unter Einbezishung schulmedizinisch
noch wenig anerkannter Methoden (z. B.
Akupunktur).  Zur  Verhinderung  der
Schmerzkrankheit ist eine Medizin, die
sich im Verordnen von Rezepten — sei es
aus Zeitmangel, einseitiger, naturwissen-
schaftlicher Ausbildung, aus wirtschaft-
lichen Interessen oder einfach nur aus Un-
kenntnis der Zusammenhdnge — er-
schipft, gdnzlich ungesignet.

DaB die Einrichtung von Schmerzambulan-
zen immer mehr Verbreitung findet, ist
meiner Meinung nach ein Hinweis auf Un-
zulanglichkeiten unserer ambulanten Ver-
sorgung. Jch habe den Eindruck, daB dies
nicht nur f0r das Krankheitsbild des chroni-
schen Schmerzzustandes gilt. [ |
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von Karin {(Mdnchengladbach)

Ich bin jetzt 26 Jahre alt und seit einem
Autounfall im Sommer 1979 Anfalis-
patientin. Seitdem halke ich schonfast ein
ganzes Jahr in Kliniken und Reha-Zen-
tren verbracht, habe jeden Tag etwa 4-5
epileptische Anfélle, kann seit dem Unfall
nicht mehr arbeiten und erhalte darum
Rente. Ich mdchte hier keine fertige
Geschichte von mir erzéhlen, nur einige
Gedanken und Geflihle, Uber die ich nicht
gerne spreche aber oft nachdenke,

Wut:

Kommt eigentlich am seltensten vor, da
ich niemandem die Schuld an meiner Be-
hinderung geben kann. Hochstens zu
Anfang 6fter mai, solange zu allem ande-
ren auch meine finanzielle Situation nach
ziemlich schlimm war.

Verzweiflung:

Uberfallt mich hin und wieder trotz allem
Ankampfen dagegen, wenn ich mir und
meinem Arzt mal wieder eingestehen
muB, daB neue Medikamente auch keine
Besserung bringen, daB der Versuch
einer anderen Behandlung wegen
schlimmer  Nebenwirkungen  sogar
schon im Ansatz steckenbileibt.

Selbstmitleid:

Dagegen kdmpfe ich am meisten an,
denn sonst wirde ich wohl nur noch zu
Hause quasi angeschnallt im Stubl oder
Bett sitzen und mir nichts, aber auch gar
nichts mehr zutrauen. Aber nach dem
vierten oder flinften Anfall am Tag, wenn
mir der Kopf brummt, ich mich kaputt und
schlappflhle, die blauen Flecke vom Hin-
fallen wehtun und dann noch daran den-
ke, daB ich dauernd alles vergesse, auch
das, was mirwichtig ist...Ich bin doch erst
26, und was sage ich, wenn jemand der
mich noch nicht kennt, mich fragt, was ich
so den ganzen Tag mache? Ich bin Rent-
nerin... Gott sei Dank bin ich wohl von
Natur aus stark und hasse es, bemitleidet
zu werden, ich versuche mich zu figenin
das bis jetzt Unabanderliche. ch will nicht
durch Mitleid pausenlos an meine be-
schissene Situation erinnert werden, die
dadurch bestimmt auch nicht besser
wird.

Die lieben Freunde:

Man braucht sie, das ist nicht zu leugnen.
Aber die aus der gesunden Zeit miiBten
genauso wie ich lernen, mit der Behinde-
rung zu leben. Bie meisten schaffen oder
wollén das nicht. Der Behinderte selber
muB es ja, es bleibt ihm keine Wabhl, die
Umgebung aber muB nicht, und die mei-
sten ziehen sich zurlck. Also, 80 schwer

Medikamente auf's Rezept
und einiges Blabia

es auch ist, ich muB versuchen, einen
neuen Freundeskreis zu finden. Das fallt
mirschwererals zu akzeptieren,dal mich
Leute auf der StraBe nach einem Anfall
verstandnislos und meistens erschreckt
ansehen.

Die Arzte:

In Kliniken habe ich (fast) nur gute Erfah-
rungen mit Arzten und Schwestern ge-
macht. Aber die ambulante Behandlung
war ein heikles Thema. Sie sah zeitweise
so aus: Da ich immer bemiiht bin, mich
nicht mit meiner Behinderung wie mit
einem Orden zu schmucken, wurde bei
den Arzten meine Krankheit leicht baga-
tellisiert, so selbstverstandlich wie eine
Verstopfung hingenommen, Es- wurde
nicht mehr getan als unbedingt notwen-
dig - Medikamente auf's Rezept, dann
noch einiges Blabla... ,wennSie sichaus-
spreche wollen, dann kommen Sie ruhig
zu mir..."Wennich es aber versucht hatte,
ware gar keine Zeit daflr gewesen und
verstanden hatte er mich auch nicht.

Ich brauche einen Arzt, der Stillstand oder
sogar Verschlechterung meiner Krank-
heit nicht einfach hinnimmt, sondern
immer wieder mit mir zusammen eine
Besserungversucht, Der versteht, daB ich
mit meinen 26 Jahren mir nicht zum
Lebenszweck und Ziel ausgesucht habe,
nur Rentnerin zu sein. [ ]

DIE ZUKUNFT
DES SOZIALSTAATS
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Operation 83:

Einbau gelungen - Selbsthilfe tot?

Das ambivalente Interesse der politischen Parteien an Selbsthilfegruppen und -initiativen

Von Wolfgang Thief

Die Selbsthilfe ist ins Qerede gekommen. Gerit sie dabei in Gefahr, erdriickt oder funktionalisiert zu werden?

wDie Medizin istin Bewegung, das Gesundheitswesen verdndert sich. Die Gesundheitsbewegung weckt Hoffnung und ent-
wickelt neue Wege der praktischen Gesundheitsarbeit hieB esin der Einladung zum ,,Ersten Berliner Selbsthilfetag“im De-

zember 1982,

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 6konomischen Wachstumsraten ausgegangen wurde, der heute erstdie Selbsthilfe zu einem so attrak-
tiven Partner der etablierten Sozial- und Gesundheitsversorgung macht, waren die berufsstindischen und politischen Vor-
behalte den Selbsthilfegruppen gegeniiber aufierordentlich 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 Regierungserkidrung 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.

Laft viele Biimen blithen!

Die Realitat sieht aber schon etwas be-
scheidener aus, wie das Berliner Beispiel
der Nutzung eines Teiles der Raume des
geschlossenen  Albrecht-Achilies-Kran-
kenhauses im Bezirk Wilmersdorf als
Zentrum einer integrierten blirgernahen
Gesundheitsarbeit zeigt. Hier sollten me-
dizinische, psychosoziale, Selbst- und
Nachbarschaftshilfe zum ersten Mal in ei-
ner gemeinsamen Einrichtung verbun-
den werden. Diesem Projekt ist der Berli-
ner Senat jedoch nicht so offenherzig ent-
gegengekommen, wie es manche CDU-
AufBerung zu verheiBen schien. Beginnt
die praktische Umsetzung eines Konzep-
tes, stellen sich die Grabenkdmpfe um
Selbst- und Fremdkontrolle, um den Tra-
gerund das Zertifikat ,staatlichanerkann-
te Selbsthilfegruppe"” ein. Marina Schnur-
re von der ,Selbsthilfegruppe Krebs', eine
der ,anerkannten’, beschrieb die Situa-
tion folgendermaBen: ,Wir haben einen
BlumenstrauB von Aklivitdten entwickelt,
von dem nur drei Blumen Ubriggeblieben
sind" (Siehe Berliner Volksblatt vom
10.12.1982.) Diese drei Blumen verlieren
sich nunindem leersiehenden Teildes in-
fragekommenden Krankenhauses,

Selbsthilfefdrderung, Umver-
teilung in welche Topfe?

UIfFinks Richtschnur in Sachen Selbsthil-
fe wird auch dadurch nicht entworrener
und widerspruchsfreier, wenn man sich
die im neuen Etat aufgenommenen sie-
beneinhalb Millionen DM flr Selbsthilfe-
gruppen betrachtet. ,Leistungen missen
humaner und wirtschattlicher organisiert
werden” hatte er eine gesundheitspoliti-
sche Wende anzukiindigen versucht, Mit
diesen siebeneinhalb Millionen kénnte
man gerade 75 Krankenhausbetten ein
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Jahr lang betreiben. Berlin hat 30.000
Krankenhausbetten, der Senat hat 750
davon abgebaut. So gesehen nehmen
sich die offentlichen Mittel fir die
Selbsthilte eher spérlich aus. Wohin HieBt
dergroBeRestdes eingesparten Geldes?
Nicht vielleicht doch wieder in die Bereit-
stellung aufwendiger medizinischer
Technologie? Bedeutet die Kombination
Jhumaner und wirtschaftlicher” nicht letz-
ten Endes billige Selbsthilfe unter einem
unveranderten sozial- und gesundheits-
technischen  Leistungsbegrift?  Eine
schleichende Umverteilung, wo die
»Jmenschlichen" Dienste maéglichst ko-
stenlos, die technischen Apparaturen
moglichst aufwendig zu gestalten sind?

Erweist sich die Umarmung der Selbsthil-
fe - die ja von Palitikerseite immer in der

Wendung Selbsthilfe — Nachbarschafts-
hilfe — Laienhilfe auftaucht - letztlich nicht
als Ausdruck eines Etikettenschwindels,
wobei der gewlinschte Inhalt aus einem
preiten Netz ehrenamtlicher Helfer be-
steht?

Selbsthilfe ist gut,
mit Kontrolle noch besser.

Die neue Offensive zu einer subsididren
Bewaltigung menschlicher Krisensitua-
tionen und Notlagen ist hochst ambiva-
lent. Nicht nur, daB Laien- und Selbsthilfe
des ofteren verwechselt und damit deren
qualitative Unterschiede verwischt wer-
den. Auch das fortgesetzte Kosten-Nut-
zen-Denken ist Ausdruck eines Modells
staatlich zugeteilter und kontrollierter
Selbstverantwortung des Biirgers.
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Der Sozialexperte der SPD-Bundestags-
fraktion Eugen Glombig stellte in seinem
Grundsatzreferat ,Sozialdemokratische
Wenrvorstellungen zur Sozialpolitik” her-
aus, ,daf eine - wie auch immer geartete
- bessere Selbsthilfe (Hervorhebung d.
Verl) nicht das sozialstaatliche Siche-
rungssystem ersetzen kann“ (Siehe
Frankfurter Rundschau 2. 2.1983). Die so-
zialdemokratische  Sicherungsabsicht
des errungenen Standes sozialer Ge-
rechtigkeit in Ehren - die Formel, die
s=elbsthilfe fir den Sozialstaat nutzbar
machen® halt jedoch im Vergleich zu kon-
servativen Nutzungskanzepten ahnliche
Fallgruben bereit: Eine ,verantwariliche
Sozialpolitik“ (also die Politiker, d. Verf.)
musse festlegen, so Glombig, wann ein
Problem ein soziales Risiko und mithinin
der solidarischen Sicherung des Sozial-
staates, und wann ein Problem in Eigen-
verantwortung und Selbsthilfe, also privai
bewdltigt werden ,misse”. Wo bleibt hier
die Selbstbestimmung und die Selbstin-
dikation der Benutzer sozialer Leistun-
gen, d. h. die freie Wahl des fUr jeden sei-
ner Ansicht nach besseren und hoff-
nungsvollerenWeges der Problembewal-
tigung?

Ambivalent sind Glombigs Vorstellungen
auch dann, wenn er davon spricht, , diese
Projekte im Rahmen von Modellversu-
chen in das System des Sozialstaates
einzubauen, chne deren Autonomie und
Identitdt zu untergraben (Hervorhe-
bungd.Vert.),aus dersieihreLeistungsfa-
higkeit schopfen* Vertrauensvorschuf
und mehr Risikobereitschatt der ,offiziel-
len Sozialpolitiker” in Rechnung gestellt,
.kann natdrlich nicht auf Erfolgskon-
trolle {(Hervorhebung d. Verf) verzichtet
werden".

Selbsthilfe
kein LiickenbiiBer

Die Vereinnahmung der Selbsthilfetatig-
keit Betroffener ins Sysiem der Sozial-
und Gesundheitsversorgung - so der
Bremer Gesundheitssenator Bruckner
(SPD) — enthalt die Gefahr, die ,humane
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Umgestaltung auch der professionellen
Medizin“ und ,notwenige Reformen der
Gesundheitspolitik . . . auf den Sanki-
Nimmerleinstag zu verschieben” Erwarnt
vor der Aufspaltung in technische Medi-
zin bei den Spezialisten und patienten-
orientierte Versorgung in der Selbsthilfe.
Die Selbsthilfe hat sich bisher parallel
zum offiziellen Versorgungssystem ent-
wickelt. Als krankheits-, lebensproblem-
oder versorgungsproblembezogene Zu-
sammenschilsse haben die Selbsthilfe-
gruppen Schaden bzw. Lucken der Ver-
sorgung auszugleichen versucht oder in
Abgrenzung zum Versorgungssystem ei-
gensténdige Konzepte entwickelt und da-
mit Erfahrungen gemacht. Eine kategori-
sche Unterscheidung der verschiedenen
Selbsthilfeinitiativen ist nicht einfach und
auch nicht unbedingt sinnvall.

llona Kickbusch halt zur Charakterisie-
rung der Selbsthilfe ,den Blick firs Gan-
ze" flr forderlicher: ,Die Mitglieder der
Selbsthilfegruppen helfen einander auf
der Grundlage gemeinsamer Erfahrun-
gen, sie haben etwas, was sie sich gegen-
seitig geben kénnen und geben wollen’
Dieses Prinzip der Wechselseitigkeit und
der ihr notwendig entsprechenden
Gleichgestelltheit der Selbsthilfegrup-
penmitglieder gilt s zu bewahren, damit
Selbsthilfe nicht zu einem Netzflller mit
dem Apostrophen Eigenverantwortlich-
keit und Subsidiaritat fiir das offizielle Ver-
sorgungssystem wird.

Selbsthilfeorganisationen -
Motor zur Fremdhilfe?

Am ehesten in ein solches Konzept
sozialstaatsentlastender  Subsidiaritit
scheinen heute die groBen Selbsthilfever-
bande, wie z.B. die Deutsche Multiple
Sklerose Gesellschaft eV. oder die Deut-
sche Krebshilfe eV. zu passen. Sie Uber-
nehmen eine quasi staatliche Versor-
gungsfunktion, In ihrem Organisations-
und Betreuungsmodell tragen sie nicht
grundlegend dem Bedlirfnis nach einer -
sei es auf den Verband, sei es aufdie ein-
zelnen Gruppen bezogenen —demakrati-

schen Gileichstellung und Mitbestim-
mung Rechnung. Traditionelle Bezie-
hungsmuster Uberwiegen: die formalde-
mokratische Regelung der Mitwirkung,
die Expertenglédubigkeit oder die Aufspal-
tung des Helfens in einen aktiven und ei-
nen passiven Teil, nur daB die Hilfelei-
stung zu einem groBen Teil von selbst Be-
troffenen erbracht wird. Diese Muster ent-
stehen in diesen Organisationen umso
leichter, als sie ihre Hauptaufgabe in ei-
nem Bereich sehen, den man, im Gegen-
satz zur inneren, auf personlichen Aus-
tausch gerichteten Selbsthilfe, &uBere
Selbsthilfe nennen kann. Die Betroffenen
bewerkstelligen Aufkldrung Uber die
Krankheit und professionelle Behand-
lungsmethoden, beraten bei Rechts- und
Sozialproblemen, organisieren Fahrdien-
ste, gemeinsame Reisen und Veranstal-
tungen. Im strengen Sinne ist diese Form
keine Selbsthilfeaktivitdt, sondern eine
Hilfstatigkeit im Dienstam N&chsten, Alle-
mal ist diese Aktivitat fur die selbst Betrof-
fenen eine neue Moglichkeit, ihrem Le-
ben, ihrer Behinderung, ihrer Krankheit gi-
nen Sinn zu geben, und fur die, denen ge-
holfen wird, ein Ausbruch aus der Isola-
tion und ein Licht im trostlosen Alltag des
Abgeschobenseins.

Es wiederholen sich aber in diesen Akten
hilfsreicher ,Nachstenliebe" die gleichen
Begrenzungen, wie sie in der Hilflosigkeit
der professionellen Helfer zum Ausdruck
kommen: man braucht den schwécheren
Anderen fUr die Aufrechterhaltung der ei-
genen, meist nur scheinbaren Starke;
man entwickelt Routinen und Abwehrfas-
saden, um den emotionalen und prakti-
schen Anforderungen Uberhaupt ge-
wachsen zu sein und kann dem einzel-
nen Hilfebedlrftigen gar nicht mehr ge-
recht werden; man enebt die dauerhafte
Helfertatigkeit als eine Uberforderung
und versucht, diesem Kreislauf durch
Ruckzug zu entrinnen. Spéatestens auf
dieser Ebene ist es dann auch flir Helfer
nicht mehr einsichtig, warum nicht die of-
fentliche Gesundheitsversicherung diese
Aufgaben Ubernimmt oder warum der ei-
gene Aufwand an Zeit und Kraft nicht fi-
nanziell honoriert werden soll.

Esistzufragen,obsichinderverbandmé-
Big organisierten Selbsthilfe nicht eine
neuerliche Professionalisierung verbirgt.
Sie ware unter dem Kriterium sozialer In-
novationen (Glombig) ehereine Anachro-
nismus:Denn auch professionelie Helfer
selbst haben in letzter Zeit den Zug zur
Selbsthilfe entdeckt. Sie sehen in ihr nicht
selten die Moglichkeit, aus ihrer Uberfor-
derung und Hilflosigkeit herauszukom-
men. Problematische ,Falle” etwa landen
auf dem Abschiebebahnhof Selbsthilfe.
Ein solches Uberweisungsmuster steht
im strikten Gegensatz zu einer selbstbe-
stimmten Entscheidung Betroffener flr
die Bildung und Teilnahme an einer
Selbsthilfegruppe. Es ist eher ein Indiz flr
die Notwendigkeit der eigenverantwortli-
chen Bearbeitung der Uberforderungs-
probleme auf Seiten der Experten.
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Rechts- und Verwaltungsvor-
schriften iber die soziale
Beratung im Zusammenhang

mit den Vorschriften tiber den

Schwangerschaftsabbruch

. Vorschriften des Bundes
Strafgesetzbuch

§218b

Abbruch der Schwangerschaft ohne Beratung

der Schwangeren

(1) Wer eine Schwangerschaft abbricht, ohne das die

Schwangere

1. sich mindestens drei Tage vordem Eingriffwegen
derFrage des AbbruchsihrerSchwangerschaftan
einen Berater {Absatz 2) gewandt hat und dort
iiber die zur Verfligung stehendan &ffentli-
chen und privaten Hilfen fiir Schwangere, Miit-
ter und Kinder beraten worden ist, insbeson-
dere Uber solche Hilfen, die dle Fortsetzung
der Schwangerschaft und die Lage von Mutter
und Kind erleichtern, und

2. von einem Arzt Uber die arztliche bedeutsamen
Gesichtspunkte beraten worden ist,

wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit

Geldstrafe bestraft, wenn die Tat nicht in § 218 mit

Strafe bedroht ist. Die Schwangere ist nicht nach

Satz 1 strafbar.

(2} Beraler im Sinne des Absatzes 1 Nr. 1 isl

1. eine von einer Behdrde oder Kérperschaft, An-
stalt oder Stiftung des &ffentlichan Rechts
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anerkannte Beratungsstelle oder
2. ein Arzt, der nicht selbst den Schwangerschafts-
abbruch vornimmt und

a) als Mitglied eineranerkannten Beratungsstelle
{Nummer 1) mit der Beratung im Sinne des Ab-
satzes 1 Nr. 1 betraut ist,

b} von einer Behorde oder Kérperschaft, Anstalt
oder Stiftung des dffentlichen Rechts als Bera-
ter anerkannt ist oder

¢) sich durch Beratung mit einem Mitglied einer
anerkannten Beratungsstelle (Nummer 1), das
mit der Beratung im Sinne des Absatzes 1Nr. 1
betraut ist, oder mit einer Sozialbehdrde oder
aufandaere geeignele Weise iberdieim Einzel-
fall zurVerfigung stehenden Hilfen unterrichtet
hat.

(3) Absatz 1 Nr. 1 ist nicht anzuwenden, wenn der
Schwangerschaftsabbruch angezeigt ist, um von
der Schwangeren eine durch kdrperliche Krankheit
oder Korperschaden begriindete Gefahr fdr ihr Le-
ben oder ihre Gesundheit abzuwenden.

Fiinftes Gesetz zur Reform des Strafrechts (5.
StrRG) vom 18.6.1974 (BGBI. | Seiten 1297 ff.)
Artikel 5

Verletzung der Geheimhaltungspilicht

{1) Wer ein fremdes Geheimnis, das ihmin seinerEi-
genschaft als Mitglied oder Beauftragter einer er-
rmachtigten Betrachtungsstelle nach § 218 ¢ des
Strafgesetzbuches oder einer zur Begutachtung
nach § 219 Strafgesetzbuches zustandigen Stelle
bekanntgeworden ist, unbefugt offenbart, wird mit
Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe
bestraft,

{2} Denin Absatz1Genannten stehenihre berufsmé-
Big tatigen Gehilfen und die Personen gleich, die bei
ihnen zur Vorbereitung auf den Beruf tatig sind.

{3) Die Tat wird nur auf Antrag verfolgt.

Strafprozefiordnung

§ 53 (Zeugnisverweigerungsrecht aus beruflichen

Grinden)

(1) ZurVerweigerung des Zeugnisses sindfernerbe-

rechtigt

1. Geistliche (ber das, was ihnen in threr Eigen-
schaft als Seelsorger anvertraut worden oder be-
kanntgewarden ist;

2. Verteidiger des Beschuldigten Uber das, was ih-
nenin dieser Eigenschaft anvertraut worden oder
bekanntgeworden ist;

3. Rechtsanwdlte, Patentanwalte, Notare, Wird-
schaftsprifer, vereidigte Buchpriifer, Steuerbera-
ter und Steuerbevollméchtigte, Arzte, Zahnarzie,
Apotheker und Hebammen Giberdas, wasihnenin
dieser Eigenschaft anvertraut worden oder be-
kanntgeworden ist;

a) Mitglieder oder Beauftragte einer exmachtig-
ten Beratungsstelle nach § 218 cdes Strafge-
setzbuches oder einer zur Begutachtung nach
§ 218 des Strafgesetzbuches zusténdigen Stel-
le (iberdas, was ihnenindieserEigenschaftan-
vertraut worden oder bekanntgeworden ist;

{2) Diein Absatz1Nr. 2 bis 3a Genannten dirfendas

Zeugnis nicht verxeigern, wenn sie veon der Ver-

pflichtung zur VYerschwiegenheit entbunden sind.

aus: »3chwangerschafts-Konflikibera-
tung* - Verzeichnis der anerkannten Be-
ratungsstellen nach § 218 b StGB;

Broschiire von der Bundeszentrale fiir

Gesundheitliche Aufklarung, Postfach
930103, 5000 Kéln 91.
Kostenlos

Welche Dienste bietet die
Bundesarbeitsgemeinschaft
»Hilfe fiir Behinderte“

Rundbrief- und Informationsdienst

In Zusammenarbeit mitihrem Rechtsausschul, dem
erfahrenen Juristen aus Verwaltung, Justiz und
Wohlfahrtspflege angehéren, bemiiht sich der BAG
Hiife fir Behinderte" umd die rechiliche Besserstel-
lung des behinderten Mitmenschen in Staatund Ge-
sellschaft, indem sie Vorschlage flur die Gesetzge-
bung erarbeitet und an Gesetzesinderungen mil-
wirkt, Es ist daneben auch ihre Aufgabe, die Betroffe-
nen und deren Angchdrige Uber ihre gesetzlich ver-
ankerten Rehabilitationsmoglichkeiten zu informie-
ren. Diese Aufgabe realisiert sie vornehmlich durch
die Herausgabe ihres Rundbrief- und Informations-
dienstes.

Literaturdienst
Dieserumfaft Verdffentlichungen zu verschiedenen
Themen aus der Gesamtbereich derRehabilitation.

Filmdienat

Mit der Einrichtung der Ausleihe von guten Fitlmen zu
Problemen von behinderten Mitmenschen mdchte
die BAG vielfaltiges Anschauungsmateriai zur Verfii-
gung stellen, um Anregungen und Anleitungen fur
eine instensive Aufkldrungsarbeil an der Basis zu
geben.

Tagungen, Seminare

Die BAG fuhrt jahriich Tagungen und Seminare zu
besonderen aktuellen Themen durch, um Betioffe-
nen und Rehabilitationsfachkraften notwendige Hil-
fen f{r ihre tagliche Praxis zu geben,

Néahere Auskiinfte ertsilt:
Bundesarbeitsgemeinschaft Hilfe flir Behinderte"
eV, Kirchfeldstrafe 149, 4000 Disseldor, Telefon
{0211) 3400 85.

Spendenkonto:

PSchA Essen 1878 75-435 (BLZ 360100 43),

Mitgliedsverbadnde der
Bundesarbeitsgemeinschaft
,Hilfe fiir Behinderte*

Allergiker- und Asthmatikerbund e¥.
Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind eV,
Arbeitsgemeinschaft Spina bifida und Hydroce-
phalus (ASbH) e¥.

Bundesvereinigung fiir anthroposophische Hell-
padagigik und Soziallherapie eV.

Bundesverband der Eltern kérpergeschéadigter Kin-
der eV. - Contergankinder-Hilfwerk —
Bundesverband der Herz- und Kreiglaufbehinder-
ten eV.

Bundesverband der Kehlkopflosen der Bundesre-
publik Deutschland

Bundesverband fur die Rehabilitation der Apasiker
eV

Bundesverband fUr spastisch Geldhmte und ande-
re Kérperbehinderte eV,

Bundesverband Hilfe fir das autlstische Kind" eV,
Bundesverband Legasthenie ¢V,

Bundesverband Selbsthilie Kérperbehindertercy,
Bundesverband zur Forderung Lernbehinderter
eV.

Bundesvereinigung ,Lebenshilfe” fir geistig Be-
hinderte eV

Bundesvereinigung Stotterer Selbsthife eV,

Bund zur Férderung Sehbehinderter eV.
Dachverband Psychosozialer Hilfsvereinigungen
in der BRD e¥.

Deutsche Gesellschaft ,Bekdmpfung der Muskel-
krankheiten“ eV,

Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung der Muce-
viscidose cV.

Deutsche Gesellschaft zur Férderung der Gehdrlo-
sen und Schwerhdrigen eV.

Deutsche Hémophiliegesellschaft zur Bekamp-
fung von Blutungskrankheiten eV

Deutsche lleostomie-Kolostomie-Urostomie-Ve-
reinigung eV

Deutsche Interessengemeinschaft Phenylketonu-
rie (PKU) und verwandter angeborener Stoffwech-
selstdrungen eV,

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft eV.
Deutsche Rheuma-Liga eV,

Deutsche Sektion der Internationalen Liga gegen
Epliepsle cV.

Deutsche Z8liakie-Gesellschaft eV.

Deutscher Blindenverbund eV.

Deutscher Diabetiker-Bund eV.

Deutscher Psoriasis-Bund eV,

Frauenselbsthilfe nach Krebs eV.

Freundeskreis Camphill eV,

Hilfsbund fiir Skoliosekranke eV,
Interessenverband der Dialysepatienten Deut-
schlands (Kiinstliche Niere) eV,

Schutzverband fiir Impfgeschédigte eV.

Verein der blinden Geistesarbeiter Deutschlands
eV.

1. Die Aufgaben des Sozialstaats und seine
Netze der sozialen Sicherung (§§ 1-11
SGBI)
11
Der Sozialstaat bietel Schutz gegen eine Vielzahl
von Lebensrisiken,die sich Uberwiegendals Beein-
trachtigung oder Verlust der Fahigkeit darslellen,
sich selbst und die Seinen zu erhalten. Die drei zen-
tralen Aufgaben eines Sozialstaats bestehen daher
n: -
a) Sicherung der (menschenwiirdigen) Existenz
durch
® Leistungen zur Erhaltung oder Wiederherstel-
lung der Gesundheit
und/oder
® Lohnersatz oder -ausgleich
und/oder
® Hilfe zum Lebensunterhalt
b} Entschidigung fiir Sonderopfer durch
@ Leistungen zur Erhaltung oder Wiederherstel-
lung der Gesundheit
und/oder
@ Lohnersatz oder -ausgleich
@ Schadenersatz
c) Ausgleich sozlaler Belastungen, Herstellung
von Chancenglelchheit durch
@ Geldleistungen
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® Ermigigungen/Verglinsligungen
@ Sonderrechte

Dazu bedient er sich folgender Mittel:

a) Geldleistungen = Uberweisung oder Auszah-
lung von Bargeld, dessen bestimmungsgemane
Verwendung nicht kontrolliert wird bzw. werden
kann. Es sind dies hauptsachlich die unter Nr. 8
aufgeflhrten Leistungen

b) Sachleistungen = Unmittelbare Deckung eines
Bedarfs auch direktes Verschaffen einer Natural-
leistung", wodurch die bestimmungsgemafe Ver-
wendung gesichert ist.

c) Dienstieistungen = Sonderform der Sachlei-
stung, deren Qualitét stark von personlichen Ge-
gebenheiten seitens des Leistungsempiangers
und des -erbringers abhédngt. Sie ist personalin-
tensiv, also teuer, und kaum zu rationalisieren.

Bei b} und c) handelt es sich hauptsachtich umd die

unter den Nrn. 3.2, 4.2 und 5-7 genannten Leistun-

gen.

1.2

Als Netze der sozialen Sicherung bezeichnet man

die Soziallelstungstréger, deren sich der Sozial-

staat zur€rfillung seiner Aufgaben bedient. Dagsum-
seitige Schema macht deutlich, daB wirein ,geglie-
dertes System* haben, wo zum Auffangen derinih-
ren Auswirkungen vielfach gleichen Lebensiisiken
verschiedene Leislungstrdger zusténdig sind, Die-
ser Umstand beruht auf einer histonsch gewachse-

nen Entwicklung in deren Verlauf die Trager seit 1881

unkoordiniert teils neben-, teils nacheinander ent-

standen. Dieses gegliederte System wird von zwei
wesenilichen Prinzipien beherrscht:

a) das Kausalitdtsprinzip fragt nach der Ursache ei-
nes eingetretenen Risikofalls und isl maBgebend
fur die Zustiindigkeit eines Leistungstragers

b) das Finalitétsprinzip fihrt zum Einsatz sozial-
staatlicher Leistungen, weil ein Risikofall einge-
treten ist, und gewdahrt allen unabhangig von der
Ursache gleiche Leistungen.

Erlduterungen zum Schema

In den ersten 4 Spalten befinden sich die Sozialver-

sicherungstriger

® Krankenversicherung: Orts-, Betriebs-, In-
nungs-, 3eekrankenkassen; Ersatzkassen, Bun-
desknappschaft, landwirtschaftliche Kranken-
kassen

® Rentenversicherung: Landesversicherungsan-
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stalten; Bundesversicherungsanstalt, landwirt-
schaftliche Alterskassen
® Unfallversicherung: Berufsgenossenschaften;
Eigenunfallversicherungen von Bund, Landern
und Gemeinden
Die Unfallversicherung ist eine unechte Versiche-
rung, weil jeder Arbeilnehmer ohne Beitragslei-
stung gegen Arbeitsunfalie und Berufskrankhei-
ten versichert ist. Darliber hinaus erfaBl sie gine
Fille von Gesundheitsschaden, die in urs#chli-
chem Zusammenhang mit Besuch von Kinder-
garten, Schulen und Hochschulen stehen oder
beir Bau eines Eigenheimes, bei Hilfeleistungin
Notfallen, beim Blutspenden u.a. m. entstehen (§
539 RVQ). '
® Arbeitslosenversicherung:
samter; Bundesanstalt fur Arbeit
Sie leisten dann, wenn eine Mitgliedschaft bei ih-
nen besteht bzw, Beitrdge gezahit wurden. Personli-
che Verhdltnisse des Leistungsempféngers sind
meist {aber nicht immer) unerheblich (= Versiche-
runsprinzip).

{Landes-)Arbeil-

In der Spalte 5 steht die Versorgungsverwaltung,
bestehend aus Kriegsopferfirsorge- und Hauptfiir-
sorgestellen sowie (Landes-)Versorgungsamtern.
Leistungsvoraussetzungen sond hier sog. ,Sonde-
ropfer” fOr den Staat, das sind Gesundheitsscha-
deninfalge Kriegs-, Wehr-/Zivildicnst, staatlichemp-
fohlener oder angeordneterlmpfung oder Gewaltta-
ten. Auch hier sind die Hohe der Vorleistung (Sonde-
ropfer) und seitener die persdnlichen Verhaltnisse
mapBgebend {(— Versorgungsprinzip).

{In der Zeichnung sind die in diesen Nefzen aufge-
fangenen Personen symbolisch mit einem ,Pack-
chen" aus Beitrdgen oder Sonderopfern gekenn-
zeichnet, das den ,Durchgefallenen” iehlL.)

Indie Spalte 6 gehdrt eineFille von Behorden, ange-
fangen von Arbeitsdmtern {Kindergeld) Gber Finan-
zamter bis zu StraBenverkehrsbehérden. {Die hier-
her gehdrenden Leistungen sind unter Nr. 8 zu fin-
den)

Das letzie Netz der sozialen Sicherung, die Sozial-

hilfe, gehért rechtssystematisch zwar zur Spalte

6, nimmt jedoch eine Sonderstellung ein, dig in der

Zeichnung durch folgende Symbnole verdeutlicht

wird:

® Die lGibergeordneten Sicherungsnetze lassen ei-
ne Reihe von Menschen durchfallen, sei es, daB
Leistungsvoraussetzungen fehlen {z.B. zu kurze
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Betragszeiten) oder die Leistungen zu niedrig
sind, umn ,ein der Wiirde des Menschen entspre-
chendes Leben™ zu f(hren (§ 1 BSHG).

® Eine Reihe der,Durchgefallenen” verfiigt jedoch
uber Maglichkeiten zur Selbsthilfe: Grund- oder
grdBeren Hausbesitz, Bargeld, vermdgende El-
tern oder Kinder.

® Nur wer nichts Nennenswertes davon hat, kann
durch den engen Flaschenhals" der Sozialhilfe
gintreten,

@ aber er erhélt dann auch Hilfe, ohne daf er Vorlei-
stungen {in Form von Beitrdgen ader Sonderop-
fern) erbracht hat (~ Firsorgepninzip).

Daraus lassen sich die drei Leitgedanken der So-

zialhilfe ableiten:

1. Nachrangigkeitsprinzip (§ 2 BSHG). Dieses be-
sagt, daB Hilfe nur der erhdlt, der keine
@ Sclbsthilfe leisten kann {Einsatz der Arbeits-

kraft, Einkommen, Vermdgen)
@ unterhaltspflichligen Angehorigen 1. Grades
{Eltern/Kinder) oder Ehegatten hat
@ Hilfe vonallen{inderZeichnung} ibergeordne-
ten Leistungsiragern erhélt.
(Dies erkiarl aberauch die Komplizicrizeit der An-
tragsformulare, in denen alle vorrangigen Hilfe-
méglichkeiten durchgepriift werden muissen).

2. Indlvidualisierungaprinzip (§ 3BSHG): Art,Form
und Man derHilfe richten sich nach derPerson des
Hilfesuchenden. {Dieses Prinzip des Hillesuchen-
den. (Dieses Prinzip wird bei den verschiedenen
Hilfeformen unterschiedlich angewandt.)

3. Bedarfsdeckungsprinzlp (§ 5 BSHG): Sozialhil-
fe wird nur bei gegenwartig vorliegendem Be-
darf geleistet. Sie wird deshalb
® nichtflrdie Vergangenheit gewéhrt (Nachzah-

lungen sind nur in Ausnahmefallen moéglich),
@ ist keine rentendhnliche Dauerleistung {wes-
halb Widerspruche gegen den Entzug von Lei-
stungen keine aufschiebende Wirkung haben)
® und kann weder Ubertragen noch ge- oder
verpfandet werden.

aus: Kostenlose Broschiire: ,Die Rechte

behinderter Menschen und ihrer Angehd-

rigen” {1982), Hrsg. Bundesarbeitsgemein-
schaft ,Hilfe fiir Behinderte

Zu bestellen bei: Bundesarbeitsgemein-

schaft ,Hilfe filr Behinderte®, Kirchfeldstr.

149, 4000 Dusseldorf 1, Telefon (0211)

340085.

Barutlich bedingte

Krankhait, Alter, Qesundheilsschiden Besondera
Arbaitmntahiy £ : Qesundhalisschaden Artellsiogigkelt durch Belastungen
und andsre Barufsunfahigkeit - Senderopter
[ weaDEN GeDECKT VON ... |
Krankanysrslcherung Rentenversicherung Unfallysrsicherung Arbeilslosenversicherung Varsorgung Ausgleichssysteme

[ wiriesTunGen... |

Friiherkennung, Behandlung,
Madizin, Rehabllitati

Medizinische und berufliche
R e

=== BaruR, Rehabilliation
Medizinische und berviliche - I
Rehabilhialion, Verlotztan- u. i Charganzspald

Krankengeld und andere

Ranlen

Arbelislosengeld u, -hiife,
Obergengsgeld, Renten, Pliage Arbeltsvermittiung

| DIE FINANZJERT WERDEN .. .|

. Versorgunpskrenken- u.
Obargangagald, Renten, Pliege Im Nahverkehr - Sonderrechis:

Geldislelungen: 2. B, Kindar- u
Wohnggld u. a. - Balrsivngen:
z. B. unenlgelllicha Bafsrderung

Med. u. berutl. ggt. soziale
Rehabllilalion,

z. B, Kiindigungsschulz

DURCH BEITRAGE UND STEVERN

NUR DURCH STEUERN

Arbelt, In on Hilte durch.

und 9 [l i
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Ky SOZIALHILFE /
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leistet u. B, )

Hilfe zum Lebensunterhalt
u. Elngllederungshill
Hilla zur Pflege
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LESERUMFRAGE

Bitte sofort ausfiillen und senden an: ,Demokratisches Gesundheitswesen’, Slegburger Str. 26, 5300 Bonn 3

Liebe Leserin, lieber Leser,

Unsere erste Leserumfrage seit DG’s Zeiten hat mit der Volkszihlung wirklich nichts gemeinsam. Eher schon damit, da3
Zimmermann immer noch im Innenministerium sitzt und die Regierung mehr denn je den Armen in die Tasche lu(e)gt.
Wir wollen jedoch weder die Hiinde in den SchoB noch den Kopf in den Sand stecken! Im letzten Jahr, dem , Flautenjahr*
fortschrittlicher Journale, haben wir immerhin iiber 400 Abonnenten (nach Abzug der Abbesteller) dazugewonnen,
gut 10% Zunahme. Redaktion und Mitarbeiter sind inzwischen gut eingespielt. Wir glauben, daB wir mehr schatfen
kénnen 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 hiufiger erscheinen.

Wirglauben, daB es gerade jetzt wichtig ist, mehr Leute 6fter zu erreichen; aktuellerund schneller Informationen, Berich-
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 Standesblétter, gerade jetzt!

Unser Optimismus griindet sich nicht zuletzt auch darauf, daB es uns mdaglich ist, eine hauptamtliche Stelle mit Biiroge-
meinschaft - gemeinsam mit der Vereinigung Demokratischer Zahnmediziner — 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 wir keine Abonnen-
ten verlieren wollen, sondern dazugewinnen miissen. Die Leserumfrage soll uns helfen, das Risiko besser abschitzen
zu kdnnen.

Als Redaktionsmeinung zur Umstellung 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:
Fachrichtung zur Zeit: Arbeitslos:
Abonnent seit Heft: Einzelkidufer:

Inhalt

gut geht so muB anders werden
Ich finde DG insgesamt: O O O
Aktuelle Berichte: O (| O
Schwerpunktteil: O O O
Magazinteil/Reportagen: O O O
Doku-Teil: O O ad
INHALTLICHE BEREICHE:
Aktuelle Gesundheitspolitik: O O O
Arbeitsbedingungen im Ges. wes: O O O
Gesundheit am Arbeitsplatz: 1 O a
Psychosoziale Versorgung: a 0 O
Umweltmedizin: O O O
Lebensbedingungen: O O O
Pharma-/Geriteindustrie: O O O
Aus-/Weiterbildung: O O O
Frauen und Gesundheitswesen: O O O
Internationales: o - O
Friedensarbeit: O O a
Alternativmedizin: O a O
Historisches: O O ()
Kultur/Subkultur: O = o
Standesideologien: O O O
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Was fehit? l
(Ein) DG-Artikel, den du besonders gut fandest:

(Ein) DG-Artikel, den du besonders schlecht fandest: |
DG hat 52 Seiten. Wieviele liest du durchschnittlich:

Was hat Vorrang (Bitte unterstreichen): Aktuelles 7 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: |

Hast du schon mal einen neuen Abonnenten fiir DG geworben? Oja U nein

Wiirdest du das tun? Oja [ nein |

Fillt es dir auf, wenn DG zu spat kommt? Oja O nein

Wie hast du DG kennengelernt {bitte unterstreichen): Buchladen/ Freunde / Arbeitskollegen/ Inserat /
Handverkauf vor Yeranstaltungen, Kongressen/ |
Gesundheitstag(e)

Kannst du DG-Artikel/Informationen/Dokumente fiir die tigliche

{Gewerkschafts-/Initiativen-/Gesundheitsladen-} Arbeit niiizen: Oja U nein I
Form l
meist gut, mittelmaBig eintonig, lahm
ideenreich

Lay-out: 0 O O l

Fotos: 0 O O

Karrikaturen + Wiesel: O O O

Titelseiten: O O 0 l

Seitenaufteilung (bitte unterstreichen): gut 50/ Relation von Uberschrift, Text und Bildern oft

nicht gut/ Bleiwiisten / Bilder zu groBfldchig /
Uberschriften lahm / L#édt nicht zu lesen ein l

Kosten |

DG kostet zur Zeit 4,- DM/Heft im Abo, zuziiglich 4,20 DM Porto und Versand pro Jahr= 28,20 DM/Jahr.
0 Mug billiger werden
[ Ist seinen Preis wert I
0 wiirde auch mehr zahlen, wenn notwendig
Ich wiirde ein Férderabo iibernehmen, wenn es dafiir moglich 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.) ja O nein
Perspektive |
Ich halte ein h#ufigers Erscheinen von DG fiir sehr sinnvoll: Oja O nein

Bitte hier Kritik — oder vielleicht Lob? - eintragen, die mit unseren I
Fragen nicht abgedeckt sind:




Chronisch Kranke

Die Beflirworter einer —wie ich s nennen
wirde - alten Subsidiaritdt haben wohl
vor allem im Auge, die Selbsthilfe zu ei-
nem Auffangbecken fir die durch das ris-
siger gewordene soziale Netz Hindurch-
gefallenen werden zu lassen. Vor allem
den konservativen ,Selbsthilfeférderern®
unterlauft jedoch standig in ihren ethi-
schen Begriindungen des ,neuen Ge-
meinsinns® eine Verwechslung von Ursa-
che und Wirkung der Selbsthilfetatigkeit.

Sie rekurrieren dabei auf die Tragfahigkeit
traditioneller Bindungen in Familie, Nach-
barschaft, Gemeinde als das Reservoir,
aus dem die Selbsthilfe ihre Kraft und
Funktionsfahigkeit schopfe. Gerade aber
der Zusammenbruch und die Unféhigkeit
dieser unmittelbarsten sozialen Institutio-
nen, Krankheit, seelische undsoziale Pro-
bleme und Krisen ihrer Mitglieder ange-
messen zu bewéltigen, sind ausschlag-
gebend fUr die Entwicklung der jenseits
der privaten Familien-und Freundschafts-
beziehungen angesiedelien Selbsthilfe-
gruppen.

Keine Privatisierung der
Lebensbewaltigung

Die der Emanzipationsbewegung ver-
bundene Selbsthilfe entwickelt eine neue
Form gegenseitiger Unterstutzung und
Offenheit, die die Fesseln der alten Bin-
dungen, die Verpflichtung zur Dankbar-
keit und das scharfiugige Bewachen der
Grenzen einer eigenstandigen persoénli-
chen Entwicklung Uberwinden,

Die Quaiitat der Selbsthilfegruppen jen-
seits aller Unterschiede besteht in erster
Linie darin, neue Formen des Umgangs
miteinader, mit k&rperlichem und sozia-
lem Leid und nicht zuletzt mit den gesell-
schaftlichen und politischen Bedingun-
gen, in denen sich dieses Leid entwickel-
te, zu finden.

Derin der Gruppe geschaffene Sinn Kolli-
diert mittraditionellen Beziehungsformen
und einer althergebrachten Subsidiaritét.

Nurunter der Gefahr,ihre eigeneKraftund
Wirksamkeit zu verlieren, sind Selbsthilfe-
gruppen und -initiativen dazu geeignet,
ein kostengtinstiger sozial- und gesund-
heitspalitischer LuckenbuBer zu werden,
Die Selbsthilfebewegung macht sich aus
einem Uberkommenen Altruismus frei
und bildet aus dessen Trimmern die Fa-
higkeiten zu einer unabhdngigen und so-
lidarischen Lebensweise. Aus ihrer politi-
schen Abstinenz wird sie nun durch das
offentliche Interesse an ihr zwangslaufig
herausgeholtwerden. Es geht um die Ent-
wicklung von Selbsténdigkeit, Entschei-
dungskompetenz und gemeinsamen
Handelns und nicht um die bauernfange-
rische Wiedereinsetzung subsidiarer Pri-
vatbewdltigungen. Die sozial- und ge-
sundheitspolitische Debatte um die
Selbsthilfe und ihre Forderung wird dies
bedenken miissen.

DG 3183
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Kleine ™%
Bibliothek®

Das Gesundheitswesen sei fiir den Ernstfall nicht geriistet, heiBt es selt
Jahren. Jetzt werden Konsequenzen gezogen. Entsprechende gesetzliche
Bestimmungen, Ubungen und Veranstaltungen kommen auf dle Im Gesund-
heitswesen Beschiftigten zu, um sie auf die ,,Katastrophe* vorzubereiten.

Das Buch erklért und dokumentiert die Zusammenhiénge. Das Gesundhelts-
schutzgesetz und seine Beziehung zu den Noistandsgesetzen, der Zusam-
menhang zwischen NATO-Sicherheitspolitik und Ausbau des Zlvllschutzes
werden erldutert. Anhand zahlreicher Beispiele®™ Schwesternhelferinnenaus-
bildung, Hilfskrankenhiuser, Kriegsspiele mit ,Verletzten“ — wird die ver-
starkte Einbeziehung des Gesundheitswesens in Zivilschutzplanungen be-
schrieben. Die Katastrophenmedizin wird vorgestellt, der Hintergrund zahl-
reicher Veranstaltungen zu diesem Thema analysiert. Alle im Gesundheits-
wesen Titigen sollten die zusammengesteilten Fakten kennen.

prv-aktuell. Kieine Bibliothek Band 288. 160 Selten, DM 12,—

Pahl-Rugenstein Verlag, Gottesweg 54, 5000 Kdin 51
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Marienhospital Bonn-Venusberg:

SZustande wie im Mittelalter
Arbeitgeber Kirche bricht kirchliches Recht

von Edi Erken

Das Ubel ist hinlénglich bekannt, nur
Gegenwehr 143t auf sich warten: Fir
den Arbeitgeber Kirche gilt weder
das Betriebsverfassungs- noch das
Personalvertretungsgesetz. Statt des-
sen gibt es fiir kirchliche Arbeitneh-
mer eine Mitarbeitervertretungsord-
nung (MAVO), die christliches Mitei-
nander unterstellt, aber selbst die
immer noch zu geringen Mitsprache-
rechte bei privaten und staatlichen
Arbeitgebern weitgehend ausklam-
mert Diese Sonderstellung verfiihrt
einige Herren in kirchlichen Hausern,
»Sich wie GroBfiirsten im Mittelalter
zu gebdhrden“, so der Gewerk-
schaftssekretir der Bonner OTV,
Klaus Knorr.

Der Fall einer kinderkrankenschwe-
ster, der bis ins Medium Fernsehen
vordrang, macht dies besonders
deutlich. Denn gegeniiber Gabriele
Pater ging die Verwaltung des Marien-
hospitals sogar soweit die minimalen
kirchlichen Rechte zu brechen.

Seit Uberi0Jahrenarbeitet Gabriele Pater
im Katholischen Kinderkrankenhaus
Bonn-Dottendorf, das seit dem 1. Januar
1983 dem vom Franziskanerinnen-Orden
Qlpe geleiteten Marienhospital Bonn-Ve-
nusberg unterstelltist. Am12. Januar wur-
de sie fristlos entlassen, ohne schriftliche
Angabe von Grinden. Mundlich eréffnete
man ihr, sie sei an Wandschmierereien
am Schilerinnenwohnheim, die vorallem
gegen die beim gesamten Personal sehr
unbeliebte Oberin Dorietta gerichtet
waren, beteiligt gewesen. Ferner habe sie
Anordnungen der Oberin kritisiert und in
letzter Zeit Unruhe im Haus gestiftet.

Diese Anschuldigungen entbehren jeder
Grundlage, denn mitden Wandschmiere-
reien hat Gabriele Pater nichts zu tun.Und
was die Kritik an der Oberin und die Unru-
he im Haus angeht, heiBt es in einer Pres-
serklarung der Bonner OTV, die sich mas-
siv fUr jhr betroffenes Mitglied einsetzte:
.Die Gesprache mit Schwester Dorietta
flhrte sie als Vorsitzende der Mitarbeiter-
vertretung  (MAV). In dieser Funklion
sprach sie nicht fur sich, sondern fur die
Interessen der Mitarbeiter." So ist auch
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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
auch umfangreiche personelle Konse-
guenzen damit verbunden waren”. So
sind z. B. alle Behindenrten entlassen wor-
den. Durch den Einsatz der MAV und vor
allem ihrer Vorsitzenden Gabriele Pater
konnten — nach Auskunftder Mitarbeiter -
einige Hartefdlle gemildert werden. Eine
Kollegin: ,lhr Engagement trug also mehr
zur Beruhigung als zur Unruhe bei.”

Mit dieser fristlosen Kundigung wollte der
neue Krankenhaustrager die nach dem
kirchlichen Arbeitsrecht organisierte
Mitarbeitervertretung unterbinden. Hatte
doch Frau Pater angekindigt, auch im
Marienhospital eine Wahl der Mitarbeiter-
vertretung in die Wege zu leiten. Welche
Angst man davor hat, beweist die schrift-
liche Untersagung des Zutritts zum Kran-
kenhausgelénde, die ihr am 13. Januar
zugestellt wurde,

Frau Pater klagte mit Rechtsbeistand der
OTV beim Arbeitsgericht auf ,Wiederein-
stellung”. Daneben schaliete sie den
SchlichtungsausschuB der Diézese Koln
ein. Denn nach Rechtsauskunft existiert
dieMAVdesKinderkrankenhauses heute
noch, da diese ,nicht vor Ablauf eines
Jahres nach Zeitpunkt des Ubergangs
zum Nachteil des Arbeithehmers geéan-
dert* werden kann. Somit unterliegt die
Mitarbeiterveriretungs-Vorsitzende
einem besonderen Kundigungsschutz.
Diese und andere grundlegende Rechte
werden der Kinderkrankenschwester ver-
weigert, nur damit sie nicht auch im
Marienhospital eine MAV grindet, was
sie ja noch kdnnte, hatte man sie frisige-
recht gekindigt.

Inzwischen hat der Schlichtungsaus-
schuB getagt und Gabriele Pater voll
rehabilitiert. Die Kundigungsgrlnde rei-
chen weder flr eine fristgerechte noch zu
einer fristlosen Kindigung aus, so das
Urteil dieses innerkirchlichen Gremiumes.
Auch eine Auflésung des Dienstverhalt-
nisses gegen eine Abfindung hélt die
Schlichtungsstelle nicht fir verantwort-
bar; ,Es sei schlieBlich angesichts der
allgemein schwierigen Situation und der
groBen Arbeitslosigkeit nicht zu rechtferti-
gen, aus Krankenkassen- bzw. kirchli-
chen Mitteln zuséatzliche Abfindungen zu
zahlen*die im konkreten Fall nach der
arbeitsrechtlichen Ubung u.U. die Hohe
von 10 Monatsgehaltern erreichen kénn-
ten”

Doch leider muBte die Kinderkranken-
schwester eine weitere bittere Erfahrung
machen. Namlich die, daB die Sitzung
beim SchlichtungsausschuB nur ein
makaberes Theaterspiel war und der
Spruch der Kirchenschiedsstelle nur lee-
re Worte, denn die Herren Keldenich und
Stucke aus der Verwaltungsetage setzten
sichrigoros Uberdas Schlichtungsergeb-

DG 3183






































































