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KOMmmentar

Arschkriecherei
und
Existenzangst

Vonr Utli Raupp

Rentabifitdt diktiert die Planungsgedanken, und wir rentieren uns
erst recht. Die eine, gerade examiniert, hat einfach so ein paar
Monate fiir lau in der Gynékologie gearbeitet. Achistundentag, fur
das Versprechen, dort bald eine Stelle zu kriegen. Der heldische
Chirurgie-Assistent — Wahispruch: ,Was mich nicht kaputt
macht, macht mich nur harter’ — kloppt seine zehn Bereft-
schaftsdienste, Stufe D, und féhrt seine Grinde, mit Stern verse-
hen, auf der Kiihterhaube spazieren. Die Bewunderung, gerade
der Verwaltung, ist ibim sicher. Der engagierte, linke Uniklinik-Assi-
stent macht seinen Arbeitstag zum Eif-Stunden-Marathon, frefwit-
lig, unbezahit — verstehit sich — um dem eigenen Anspruch halb-
wegs gerecht zu werden. Die gehbehinderte Arztin aus der ,,inne-
ren’, im Notarzteinsatz trainiert, kann oft vor Schmerzen die acht
Stunden kaum durchhalten. Sie tut es, und noch acht Dienste da-
zu — ftir die Patientenversorgung natdrfich — und die Verwaltung
applaudiert heftigst. Die Griinde sind vielfaltig: Dinkel kreuzt sich
mit ldealismus, Arschkriecherei mit Existenzangst. Der Konffikt
mit seinem Korper, mit seinem Anspruch und mit seinem Chef
wird hicht ausgetragen.

Den neuen Tarifvertrag hat einer von uns erkd8mpft. Er hat dabei
unsere Gesundheit, das Vertrauen und die Sicherheit der Patien-
ten und die Situation von denen, die vor der Tire stehen, im Sinn
gehabt — oder gibt es da Zweifel? Sogenannte Interessenverire-
ter haben uns die Gummiparagraphen gleich mit Unterwander-
Rezepten serviert, entbidden sich aber jetzt nicht, fautstark und
verbalradikal zu lamentieren, dafl er kaum durchgesetzt sef. Was
tun wir selbst dazu? Jahrzehnte zurlick die Zeit, wo wir uns um ei-
nen Studienpiatz bewarben und den Numerus Clausus ungerecht
fanden. Der Berufsbeginn vor ein paar Jahren ging auch noch
glatt, und jetzt sind wir ja drin.

Drin und erfahren, und dem , Erfahrenen"’ zergehen die Argumen-
te auf der Zunge, hehre Argumente. Das vertraute Arzt-Patient-
Verhdltnis, von dem alle, fortschrittfich wie konservatiy, traumen,
wird herbeizitiert und meint in Wirklichkeit doch nur die eigene
Unersetziichkeit. Das zweite Argument der Argumente: die ,,0pti-
male Patientenversorgung’’. Wofir die schon tberall herhaiten
muBte. Immer, wenn es gilt eine Notbremse zu ziehen bel der
Durchsetzung gewerkschaftiicher Rechte, wird dieser Joker aus
dem Armel geschiittelt,

Wie sieht sie denn aus, unsere optimale Versorgung: EKG, EEG,
Réntgen, Endoskopie, Bronchoskopie, Cystoskopie, Sonographie,
Tomographie, Plethysmographie, Katheter hier, Katheter dort, und
jeden Tag Labor! Da wird der Kalium-Wert ,, wegkontrolfiert”, weif
er nicht paBt, die Thrombopenie ist ein Labor-Fehler (aber kontroll-
bedtirftig), die ,KBR nicht signifikant’’, aber es hdtte ja was sein
Kénnen.

Wir atle sind Speziafisten und, unsere grofte Genugtuung ist das
Wissen um und die Sicherung der 23. Differentialdiagnose. Dar-
auf ist unsere Ausbildung ausgerichtet, darauf ist die Wissen-
schaft ausgerichtet, das Krankenhaus, der Gerétepark, die Praxis
und unser Ansehen — nur unser Patient nicht! Trotz aller fortge-
schrittenen Technik, die zu handhaben fir uns das Gréfite ist,
trotz aller Pharmaka, fur die zu werben vielen von uns nicht ma
peinlich ist, trotz unserer aller Spezialitdten hat sich der Gesund-
heitszustand der breiten Bevéikerung nicht ein Jota gebessert,
sind Fortschritte in Ursachenbekampfung und Therapie der gro-
Ren Zivilisationskrankheiten nicht in Sicht — im Gegenteil. 1982
muBte jeder zehnte Bundesbiirger einmal ins Krankenhaus, fast
10 Prozent mehr als im Jahr davor (trotz zunehmender Arbeits-
platzrisiken). Gleichzeitig wurden Dutzende Krankenhéduser ge-
schiossen, Tausende Betten ,abgebaut', entsprechend Steffen
gestrichen. Aber wir sind noch stolz darauf, den sténdig steigen-
den Stref3 zu bewdltigen, und wo die Zeit knapp wird, werden zu-
erst die Kritik und das Denken eingespart.

Rentabilitat heift das Stichwort: in immer kiirzerer Zeit werden
heute die kranken Menschen durch die GerélestraBBen geschieust
— routinierte Serienabfertigung ohne Riicksicht auf Umstande,
Verhéftnisse und Umwelt — rlicksichtsios. Von ein paar Hunder-
ten korrumplert, die herrschende Wissenschaft im Hinterkopf und
Existenzangst im Arsch, sind wir Keilriemen zwischen dem Patien-
ten, der ertragt, und der industrie und Blrokratie, die Ertrdge ma-
chen.

Nur so sind fir mich , Arzteschwemmen’ erkidrlich, nur so kann
ich verstehen, daB unsere Kassendrztiiche Vereinigung unsere
Arztedichte nicht bejubelt, sondern betrauert, nur so kann es pas-
sieren, daf ein Antrag, der kiirzere Arbeijtszeiten fir Kiinikédrzte
forderte, auf dem letzten Arztetag gar nicht erst zur Abstimmung
kam.
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Die Halbgdtter in WeiB haben abgewirt-
schaftet. Die aite Hierarchie im Kranken-
haus ist nur noch Fassade. Dahinter agie-
ren Manager und organisieren uns den
Stre. Der Schwerpunkt ,Alltag” beginnt
auf Seite 11

Foto: Beck

Sie werden dringend gebraucht, um einen
Krieg méglich zu machen: Arzte und
Schwestern. Aber in keiner Berufsgruppe
ist die Friedenshewegung so stark wie bei
ihnen. Unsere Reportage zum ,heiBen
Herbst” auf Seite 7

Zehn Jahre nach dem Putsch in Chile
herrscht wieder Unruhe im Land. Die Junta
verliert ihre Bastionen — auch bei den Arz-
ten. Warum, beschreibt Gunar Stempel
auf Seite 29
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Leserbriefe

eser-
Rrefe

Betr.: Atomkongref, dg 4/83

Liebe Redaktion des DG,

ich war erireut Ober Eure ausfihrliche Berichterstat-
tung vom Manchner Kongref zur Verhinderung des
Atomkrieges — aber, wie sich denken 3R, etwag er-
staunt Ober die Art und Weise, wie Euer Berichterstat-
ter, Herr Bohm, mein eigenes Referat auf diesem
KongreR gekennzeichnet hat. Herr Bohm wirft mir
2.B. , Perspektiviosigkeit'” vor. Herrje, wieviel Tabus
gibt es doch immer noch unter den Altlinken. Wenn ei-
ner wie ich mal nicht bereit ist, politischen Zweckopli-
mismus auszustrahlen {,Gemeinsam sind wir unauf-
halteam™', ,.Der Sozialismus wird unvermeidlich sie-
gen ctc. etc.). ist er gleich perspekiivios. Allerdings
meine ich, daB der Fortbestand dieses Planeten kei-
nesweqs garantiert isl und daR unreflektierter politi-
scher Aklionismus oft genug dazu dient, die Hilfslo-
sigkeit zu Ubertinchen. Genau diesen Punkt wollte
ich herausarbeiten, denn ich lege Wert darauf, in Vor-
tragen eben nicht blok die Dinge 2u wiederholen, iber
die sich ahnehin alle einig sind (was Herrn Béhm wohl
basser gefallen hatte). Weiter spricht Herr B&hm von
meinen antimarxistischen Scheuklappen, Er meint da-
mit wohl, daB ich den Marxismus als ,schlecht abge-
nabeltes Kind der Industriegesellschaft" bezeichnet
habe. Was an diaser kritischen Bemerkung antimarxi-
stisch sein soll, kann ich nicht sehen; es sei denn,
man halt nur unkritische Vergotterung far pro-
marxistisch. Wer hier Scheuklappen hat, ist also noch
nichl ganz raus, Daf Wachstumsfetischismus, Aus-
bau der Kernenergie, Yerschmutzung der Umwell,
Verherrlichung der GroBlechnologie et¢. ele, im |, real
exiglierenden Sozialiemus' eine sehr unheilvolle Rol-
le gpielen, wie sich erst unldngst am Beispiel Ausrot-
tung der Wale hat erkennen lassen, ist m.E. einé un-
leugbare Tatsache, auch wenn sie nicht in ein DKP-
Welthild paBt. Und dartiber nachzudenken, warum
dem so ist, wird wohl noch erlaubt sein,

Es tat Herrn Bdhm ja richtig weh, konstatieren zu
mussen, dal mein Referat mit stacken Beifall der Kon-
grebteilnehmer quittiert wurde, Far mich beweist das,
dab die Friedensbewegung erheblich differenzierter
und vielschichliger isl, als das Weltbild mancher dg-
Korrespondenten; und das isl auch gut so,

Liebe Gribe
Till Bastian

Arzte machen siichtig

Ich mub gestehen, daB ich bis vor einer Woche nicht
von der Existenz dieser Zeitschrift wuBte,

Durch Zufail habe ich die letzten drei Jahrgange , dg"'
von giner Freundin erhalten und habe auch zur Kennt-
nis genommen, daB Sie bereils im Helt 2/81 das The-
ma Sucht behandelten,

Seil einigen Jahren arbeite ich ielzt mil Suchtkranken;
zur Zeit auf einer Entgiftungsstation in der Psychia-
trie.

Wir behandeln Uberwiegend alkoholabhangige Man-
ner und Frauen, aber auch Medikamentenabhangige.

2

Immer wieder — auch jetzt noch — héren wir, nicht
nur von Patienten, sondern auch von den Angehdri-
gen, wie leicht es isl, Medikamente verschrieben zu
bekommen. Mit welcher Nonchalance ,Herr Profes-
sor'” am Bell eines — ihm auch bekannt — abhéngi-
gen Palienten sagt, ,eine Fiasche alkchollreies Bier
kann ihnen nicht schaden' u, &,! {(Es sind leider nicht
immer die beliebten Ausfliichte eines Abhangigen.)

Ein solches Wort, vom ,Herrn in WeiR'' ausgespro-
chen, ermutigt natiirlich einen Patienten, wieder zu
trinken, sofern er seine Krankheitseinsicht noch nicht
voll internalisiert hat. Von diesen Patienten gibt es
sehr viele (siehe hohe Rtckfallguote), selbst bei de-
nen, die es sogar schon einige Jahre geschafit ha-
ben, ,trocken’' zu leben

lch wollte aber zur gedankenlesen (?) Verschrei-
bungspraklik etwas sagen.

Kurzbeispiet

Eine Palientin kommt nach 17jahriger regeimabiger
Einnahme von anfangs ,literweise’ Eusedon, spater
.schachtelweise' Praxiten — zu uns auf die Station.
Schilderungen der Patientin — aber auch der Familie
— lassen glaubwirdig erkennen, daB sowohl die Pa-
tientin bei ihrem Hausarzt ohne Nachfrage — ,.bend-
tigen sie es noch' — Praxiten verschrieben bekam;,
was mich aber noch viel nachdenklicher stimmt, ist,
dald sowohl Vater als auch Schwester der Palientin
von ihren Hausdrzten auch Praxiten verschrieben be-
kamen, ohne Nachlrage: , Wozu bendtigen Sie dieses
Mittel?"" — Fir besagle Patientin natiirlich — (Keiner
der Angehorigen wubte von der Gefahrlichkeil dieses
Mittels.)

Nach mehrmaligern Wechsel der Hausarzte — um
nicht aufzufallen — hat es dann einen verantwor-
tungsbewublen Arzl gegeben, der dieses Mittel nicht
mehr verschrieb, sondern in Zusammenarbeit mit den
Familienangehdrigen die Patientin - mit  massivem
Druck zur Behandlung bewegte. Kein Einzelfall Ici-
der! Und von diesen Arzten gibt es auch leider viel zu
wenige!

Damit mdchte ich nicht die Verantwortung aufl die
Arzte schieben; eingenommen hat die Patientin die
Tabletten, dies ist mir schon klar, Ich mochte nur dar-
auf aufmerksam machen, dab vielleicht Rezepte et-
was krilischer betrachtet und ausqestellt werden soll-
ten; vielleicht etwas mehr nachgefragt werden sollte,
auch dahingehend, was z. B. nervds macht, wenn ein
Patient in die Praxis kormmt und sagf, ich bin nervos,
0. a.

Wenn gin Patient z, B, 14 Stunden und mehr am Tag
ilber einige Jahre hinweg arbeitet, ist &s zu verslehen,
daR er nervos wird; um diese Nervosilat wegzube-
kommen, bendtigl er jedoch z. B. keine Medikamente,
sondern ein Gesprdch, aus dem vielleicht die Anre-
gung tber eine Anderung seines bisherigen Lebens-
stils hervorgeht,

Mit diesem Brief mdchte ich nicht anklagen!

Und dennoch, Frau Doklor, Herr Doktor, haben Sie
sich einmal Uberlegt, ob es nicht auch eine Erleichte-
rung fur Sie in lhrer Praxis bedeuten wiirde, wenn Sic
einen Mitarbeiterfin einstellen wurden, der z. B. mit
Suchtkranken, oder vermutlich Suchtkranken, ,siref-
geplagten” Kindern sprechen kénnte, bevor etwas
verschricben wird?

Denn der Weg zur Beratungssielle ist meistens viel
Jweiter als in |hre Praxis!

Vielleicht ware der . g. Vorschlag gine Méglichkeit,
dem Gesprach mehr Platz als den Arzneimitteln in Ih-
rer Praxis einzuraumen,

Zugegeben, Sie hatten ca. 3.000/4.000 Mark weniger;
wiirden Sie diese Mitarbeiter aber nicht auch mogli-
cherweise von einem psychischen Druck befreien?

Ich kann mir namlich kaum vorstellen, daB es nicht
auch frusltrierend fur Sie isi, zu erkennen, da kann ich
s0 nicht helfen, in dem ich nur verschreibe.

Gesprache kdnnen helfen!
E. Dargel
{Gruppentherapeutin})

WECHSEL
ONMRIIM

Zeitschrift
fur

TECHNIK NATURWISSENSCHAFT
GESELLSCHAFT

108043, vai, Mgt O Avim

WECHSEL
ONNYAIM

TECHNIK NATURWISSENSCHAFT
GESELLSCHAFT

WECHSELWIRKUNG berichtet iiber
im naturwis-
Bereich,

politische Aktivitdten
senschaftlich-technischen
Gewerkschaftsarbeit und soziale Kon-

flikte.

WECHSELWIRKUNG analysiert die
soziale, politische und o6konomische
Funktion von Wissenschaft und Tech-
nik und zeigt deren Perspektiven und
Alternativen auf.
WECHSELWIRKUNG ist ein Diskus-
sionsforum  fiir Naturwissenschaftler,
Ingenieure und Techniker.
WECHSELWIRKUNG erscheint vier-
teljahrlich.

Schwerpunkt:

Das Meer — die letzte Kolonie: Im Blick
des Meaeresforschers =« Das neue Ses-
recht » Meerwirtschaftim Pazifik « Le-
ben im Watt + Eindeichungen der Nord-

strander Bucht «
Weiters Themen:

Westliche Technologien in Polen * Der
scheintote Darwin » Sex — eine Evolu-
tionskrankheit s+ Frauen in den Inge-
nieurwissenschaften + Verantwortung
fiir den Friéden: Der Mainzer KongreR +
Naturwissenschaftler beziehen Stellung
« Friede mit der Naturwissenschaft? «
Friadensbewegung von cben »

Bestellungen an WECHSELWIRKUNG
Gneisenaustr. 2, 1000 Berlin 61
DM 5.— Einzelheft
DM 20.— Abonnement fiir 4 Hefte
{incl. Versandkosten).

erscheint vierteljahrlich

DG 5/83




Aktuelles

USA: Arbeitslose nicht
krankenversichert

Arbeitslose verlieren in den USA
meist mit Beginn der Arbeitslosig-
keit, spatestens aber vier Wochen
spater, ihren Krankenversiche-
rungsschutz, wie aus einer Unter-
suchung des Arbeitsministeriums
hervorgeht. Erwerbstétige genie-
Ben in dem Land, das keine Kran-
kenversicherungspilicht kennt, zu
85 Prozent den Schutz einer
Gruppenversicherung, die an den
Arbeitsplatz gebunden ist und bei
dessen Verlust wegféllt. Bei Neu-
einstellungen wird der volle Versi-
cherungsschutz erst nach in der
Regel drei bis neun Monaten ge-
wahrt. Wie der Vorsitzende der
Automobilarbeiter-Gewerkschaft
UAW, Fraser, vor einem Unter-
ausschuB des Kongresses mitteil-
te, sind in den USA zur Zeit 25 Mil-
lionen Personen nicht gegen
Krankheit versichert, weil sie ar-
beitslos oder Angehdrige von Ar-
beitslosen sind.

Gesundheitswesen und
ausldndische Frauen

Die Arbeitsgruppe ,Auslandische
Frauen' plant fir den kommen-
den Winter einen Kongrefl ber
die Diskrimierung ausiandischer
Frauen in der Bundesrepublik. Ei-
ner der Schwerpunkte soll dabei
das Thema ,Gesundheitswesen
und Psychiatrie’ sein. Anmeldun-
gen, Anregungen und Materialien
nimmt dazu entgegen:

Initiative  Auslanderpolitik  und
Menschenrechtsverletzungen,
Stichwort Frauen, Mainzer Land-
straBe 239-241, 6000 Frankiurt

Photos fiir den
Ernstfall-Ausweis

Bedienstete der Stadtischen Klini-
ken in Kassel sind gehalten, sich
fur eine Ausweiskarte fotografie-
ren zu lassen, die sie im ,.Ernst-
fall” als Gesundheitsarbeiter
kenntlich macht. Die Anordnung
der Krankenhausverwaltung geht
auf einen sechs Jahre alten Erak
des hessischen Sozialministe-
riums zuriick.

Verwaltungsdirektor Walper be-
statigte die Vermutung, es hande-
le sich dabei um eine Vorberei-
tungsmaBnahme flir einen even-
tuellen konventionellen Krieg. In
einem Atomkrieg sei ochnehin ,al-
les fur die Katz™.

Das Kasseler Friedensforum wer-
tete die Anfertigung der Ausweise
als Teil des Versuchs, den Ein-
druck zu erwecken, ,,ein nachster

DG 5/83

Krieg werde konventionell, also
nicht atomar gefihrt”, Die schein-
bar willkdrliche Wahl des Zeit-
punkts fiir den Vollzug des alten
Erlasses wird mit der Raketensta-
tionierung in Zusammenhang ge-
bracht.

Uber die Fronten im nichsten
Krieg scheint man bei der Kran-
kenhausverwaltung eine prazise-
re Vorstellung zu haben: Die An-
gaben auf der Ausweiskarte sind
in Deutsch, Englisch und Rus-
sisch (1) ausgedruckt,

Griechische
Privatkliniken
in Staatshand

Das Gesundheitswesen in Grie-
chenland soll zum Teil verstaat-
licht werden. Gesundheitsmini-
ster Paraskevas Aygerinos legte
am 10. August dem Parlament ei-
nen Gesetzentwurf vor, der die
Verstaatlichung aller derjenigen
Krankenhéduser vorsieht, die aus
offentlichen Mitteln Subventionen
erhalten.

AuBerdem sollen dem Entwurf zu-
folge keine weiteren Privatkliniken
mehr zugelassen werden. Auch
der Ausbau bestehender Privatkli-
niken soll untersagt werden,

Studie: Privates System
weniger effizient

Planen der konservativen Regie-
rung GroBbritanniens, kostenin-
tensive Bereiche des Gesund-
heitswesens wie Geriatrie und
Psychiatrie aus dem staatlichen
System auszugliedern und zu pri-
vatisieren, ist jetzt eine Studie un-
ter dem Titel ,The Public/Private
Mix for Health: The Relevance
and Effects of change' entgegen-
getreten.

Die Untersuchung war von einem
Konkurrenten des staatlichen Ge-
sundheitssystems in Auftrag ge-
geben worden, kam aber den In-
teressen der Auftraggeber aus-
driicklich nicht entgegen.

Die Studie weist nach, daB in
GroBbritannien eine gesundheitli-
che Versorgung auf hohem Ni-
veau einen Kleineren Anteil am
Bruttosozialprodukt  verschlingt
als in anderen Landern. Die Ko-
stenexplosion sel dem privaten
und dem &ffentlichen Gesund-
heitssystem gemeinsam.

000000000

Private Krankenhausgesellschaf-
ten wie die Nuffleld Provinelal Ho-
spitals, der Auftraggeber der Stu-
die, sind an einer Prlvatisierung
des Gesundheitssysiems interes-
siert.

PRO FAMILIA
Nordrhein-Westfalen
berichtet

Diese Bestandsaufnahme der Jah-
re 1981 und '82 in Form einer gut
100 Seiten starken Broschire ist
seit wenigen Wochen im Buch-
handel flir 6 DM erhaltlich.

PRO FAMILIA

Stolelots § FRoRFK 2 R RAR
f’i wix;if :

i

ii

é?ﬁ {ffhi*}x%’i

um*mmmmmmm
Informisren? Helfon? Untarsuchen? Borcton?

Sie enthélt eine ausfuhrliche Ein-
schatzung zur Lage des § 218,
Vorstellungen einzelner Bera-
tungsstellen und die Darstellung
besonderer Arbeitsschwerpunkte
mit Erfahrungsberichten, die ein-
drucksvoll die eigentlichen Mog-
lichkeiten der Pro Familia und ihre
finanzielle Not dokumentiert.

Zu beziehen auch direkt beim Her-
ausgeber. Pro Famllia, Robert-
Daum-Platz 1—3, 5600 Wupper-
tal 1

Hochst, BASF, Bayer:
Gewinne durch
Entlassungen

Die Halbjahresberichte, die so-

eben von drei flhrenden Chemie-
konzernen vorgelegt wurden, zei-
gen in eine einheitliche Richtung:
Kraftige Gewinne gegentber dem
Vergleichshalbjahr '82. Héchst
44%, Bayer 19%, BASF 40% je-
weils vor Steuern. Im gleichen Zei-
traum wurden, trotz deutlich ho-
herem Auslastungsgrad der Anla-
gen, bei Hochst knapp 700, bei
BASF gut 800 und bei Bayer sogar
Uber 1300 Beschéftigte .freige-
setzt", wie es in der Kapitalspra-
che heift.

Weniger Kuren fiir
Arbeiter—10.000 Betten
gekindigt

Im ersten Halbjahr 1983 haben die
Antrége auf Reha-Mafnahmen bei
den Rentenversicherungstragern
um weitere 17% abgenommen,
obwohl| berelts 1982 ein wesent-
licher Ruckgang {27,4% gegen-
Uber ’'81) zu verzeichnen war.
Grund ist zweifelsohne die Ver-
scharfung der entsprechenden
Gesetze. Als Folge wurden von
den Rentenversicherern Uber
10000 Betten in Sanatorien und
Kurheimen gekundigt.

Krankenpflege-Ausbil-
dungsverhéltnis endet
vorzeitig

Das Ausbildungsverhéltnis einer
Kranken- oder Kinderkranken-
schwester/pfleger, die vor Ablauf
der nach Paragraph 8 Absatz 1
des Krankenpflegegesetzes vor-
gehenen dreijahrigen Lehrgangs-
dauer die AbschluBprifung nach
Paragraph 13 des Krankenpflege-
gesetzes erfolgreich bestanden
hat, endet gem&B Paragraph 14
Absatz 2 des Berufsbildungsge-
seizes mit dem Zeitpunkt der Pri-
fung. Das hat der gemeinsame
Senat der obersten Gerichtshdfe
des Bundes mit Beschlu vom 27.
Januar 1983 — Aktenzeichen:
GmS — OGB 2/82 — entschie-
den.

Bis zu diesem Urteil war es so,
daf Auszubildende, auch nach er-
folgreich bestandener Priifung,
noch als Auszubildende bis zum
Ablauf ihres Ausbildungsvertra-
ges behandelt wurden, indem ih-
nen nur die Ausbildungsvergttung
gezahlt wurde. Mit dieser Ent-
scheidung findet in dieser Frage
nun auch die Bestimmung des Be-
rufsbildungsgesetzes Anwendung
auf die Krankenpflegeausbildung.
Fur die Auszubildenden bedeutet
dies, daB unmittelbar nach abge-

.~ schlossenem Examen, das im

Durchschnitt meist einen halben
bis einen Monat vor Ende des
dreijahrigen Lehrgangs abgehal-
ten wird, ihre Eingruppierung
nach Kr. Ill BAT zu erfolgen hat.
Der Unterschied zwischen der
Ausbildungsvergltung und Kr. Il
Stufe 1 betragt fur einen halben
Monat immerhin 475,91 DM.

Abzuwarten bleibi, ob die Neufas-
sung des Krankenpflegegeseizes,
das Anfang 1984 verabschiedet
werden soll, diese neue Rechtsla-
ge wieder zurdckdreht.
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Sewering kontra
Friedensbewegung

Berichte von héaufigen Mehrfach-
verletzungen  durch  brutalen
Schlagstockeinsatz der Berliner
Polizei, vorgelegt von der Fraktion
Gesundheit in der Berliner Arzte-
kammer, hat der durch spektaku-
l4re Berechnungsmethoden be-
kannt gewordene Prasident der
bayerischen Arztekammer, Hans-
Joachim Sewering, zum AnlaB ge-
nommen, im ,Bayerischen Arzte-
blatt' ein ,ungutes Vorzeichen"

fiir einen ,Heiken Herbst"' zu
diagnostizieren. Den Arzten, die

vor ,einer weiteren Eskalation
sinnloser Gewalt seitens der Poli-
zei'' gewarnt hatten, warf Sewe-
ring indirekt vor, die Unwahrheit
zu sagen. Es sei ,aufféllig", daB
die verprigelten Demaonstranten
wohl nur zu ,diesen Arzten'' ge-
gangen seien. Zur Pathogenese
kiinftiger Mehrfachverletzungen
fuhrte Sewering vorsorglich aus:
.Sollte es zu Gewalttaten kom-
men, dann sicher nur deshalb,
weil die Polizei wieder mal grob
und verstdndnislos war gegen-

ALTERNATIVE
MEDIZIN

1 Themenband

MEDIZIN IM ARGUMENT

Medizin-Abo: 1 Jahrbuch fur kritische Medizin

Zwei Bande pro Jahr zum Prels von 29,60/Stud. 25860 DM (incl. 2,00 DM Versandkosten)
1982 Janhrpuch fUr kritische Medizin B: Pflege und Medizin im Streit

Themenband: Alternative Medizin
1883: Jahrbuch fUr kritische Medizin 9: Arbeit und Gesundneil {Aug.)

Themenband: Ambulante MedizinAruppenpraxis (Sept.}

Wie konnte sich der deutsche Fa-
schismus auf die Naturhellkunde
statzen?

Sind  Arbeitersanltatskommissio-
nen aus dem 19. Jahrhundert eine
verschittete Selbsthilfebewegung?
Weif die Augenheilkunde mehr
Ober Kurzsichtigkelt ats die Brlile-
Nein-Danke-Bewegung?

Was bringt die transkulturelie Ver-
pfianzung von Akupunktur?

Ist Altsein eine Krankhelt?

Was ist emanzipatorisch an Krebs-
Selbsthiffagruppen?

Verhindern geschlechtsspezifische
Arbeitskuituren in den Betrieben
die selbstbestimmte Gesundhslt?

Sind Depressionen elne neue: so-
matische Kultur, worin Frauen ih-
ren Protest in Unterwerfung verkeh-
ren?

SCHAGEN ..

ARGUMENIE 7 UH E'TaL
SOZIALE MIDIZ1Y 1K) SH 13

ﬂlII]I.IMENT

STUDIENHEFTE

MlUIZIHEII
USBILDUNG

LEGE
UN MEDIZIN
IM STREIT

Bastellschein

bitte ‘ausschneiden und senden &
ARGUMENT-Vertriab, Tugsier Str. §, 100 Berlin &5, Tﬂlhm nsorm eoel

Higmit besielie ich  Medizin-Abo (2 Bénde Im Jahr fOr 28.60/5tud. 25,60 DM incl, Versand}

AS 64 Préivention (16,80/5tud. 13,80 DM 2zgl. Veraand)
Jahrbuch fir kritische Medizin 8 Pliege und Medizin im Streit
(16,80 DM/Btugd. 13,80 zzgl. Versand)

o

Hiermi bestelle ich  AS 77 Ahernative Medizin (16,80/5tud, 13,80 DM zzgl. Versand} (m)
O

O

Name/Momame

Siudent Ojaf Cnein|

Sirabe/Wohnort

DalumrUnlerschdﬁl

::........0

uber den lieben Girls und Boys,
die ja nur den Frieden waollen."

In bayerischen Demonstranten-
kreisen begegnet man den Zwei-
fein des Arzteprasidenten an der
Berliner Erkldrung mit Verstand-
nis. Von der Polizei Verprugelte,
sagt man sich, begében sich halt
wirklich nur im dufersten Notfall
ausgerechnet in die Praxis von
Dr. Sewering.

»Schonheit”
Bedingung?

Das Jugendsozialwerk, ein dem
DRK angeschlossener Verband,
der Médchen zum Freiwilligen So-
zialen Jahr vermittelt, hat die
18jahrige Gudula F. (Name gean-
dert} als ,hicht tauglich' abge-
wiesen, obwoh! der behandelnde
Arzt ihre Verwendungsfdhigkeit
fUr eine entsprechende Tatigkeit
ausdriicklich bescheinigt hatte.
Das Madchen hatte sich einem
plastisch-chirurgischen  Eingriff
unterziehen mussen und wurde
ohne besondere Begriindung zur
Zuricknahme des Antrags veran-
laBt, obwohl seiner Verwendung
fur das Freiwillige Soziale Jahr
keine medizinischen Bedenken im
Weg standen.

Anfragen des behandelnden Arz-
tes nach den Grunden der Zu-
ruckweisung blieben unbeantwor-
tet.

Fortbildung gestrichen

Dag nordrhein-westfélische Mini-
sterium fOr Arbeit, Gesundheit
und Soziales hat ohne Anhirung
der betroffenen Verbande den Be-
ratungsstellen flr Schwanger-
schaftsprobleme und Familienpla-
nung rackwirkend zum 1. Januar
1983 die Finanzierung der gesam-
ten Foribildung gestrichen. Nach
Angaben von Pro Familia félit

hierunter auch die ,arbeitsbegler.

tende Supervision®, die fur ,eine
professionelle Arbeit unverzicht-
bar'' sei.

Hepatitis-impfung
erfolgreich

Erste Erfolge der neuen Hepatitis-
Schutzimpfungen meldet der
Schweizer Kanton Zarich. Dort
wurden bereits im ganzen Jahr
1982 Schutzimpfungen an beson-

ders gefdhrdeten Personen —
Gesundheitsarbeitern, Patienten
mit Immunabwehrstérungen, Dro-
gensiichtlgen — vorgenommen.
Insgesamt wurden 11000 Perso-
nen gegen Hepatitis geimpft. Im
Jahr 1982 sank dabei die Anzahl
der Erkrankungen an Hepatitis B
von monatlich 24 auf zehn. Die-
ses Ergebnis Ist umso signifikan-
ter, als im gleichen Zeitraum das
Meldewesen fur Hepatitiserkran-
kungen vereinfacht wurde, so dab
die Dunkelzitfer erheblich zurtick-
gegangen sein dirfte.

Gesundheitstag ‘847

Nicht wenige Gesundheitsidden
denken Uber einen dritten Uberre-
gionalen Gesundheitstag 1984
nach. Im ,Infodienst Nr. 10' der
Gesundheitsldden werden diese
Gedanken schon konkret: Was
halten wir von einem néchsten
Gesundheitstag? Ist 1984 der
richtige Zeitpunkt? Sollte ein
nachster Gesundheiistag wieder
so wie dle bisherigen sein —
Jbunte Wiese'' — oder einge-
grenzt auf ein Thema — und auf
welches? Oder sollen Gesund-
heitstage nur noch regional
durchgefiihrt werden?

Meinungen und Anfragen: Chri-
stoph Kranich, BeckstraBe 14,
2000 Hamburg B

Umweltaktion gegen
Pestizide

Nach vielen durch Pestizide ver-
ursachten ¢kologischen und ge-
sundheitlichen Schéden haben
brasilianische Umweltgruppen ei-
nen Erfolg erreicht: In einer Pro-
vinz des Landes konnte ein Verbot
aller chiorierten Pestizide und ei-
ne verschirfte Kontrolle anderer
Pflanzenschutzmittel durchge-
setzt werden. Dagegen ziehen die
Chemie-Multis, an der Spitze
Bayer’, zu Felde. Sie klagen vor
dem brasilianischen Verfassungs-
gericht. Die ,Internationale Koor-
dinationsstelle — aktiv gegen
Bayer-Umweltgefahrdung — ruft
zusammen mit der ,Pesticid ac-
tion network’” zur Hilte auf. Koor-
dinationsgruppen und Interessen-
ten saclien sich In Briefen an die
verantwortlichen Stellen (z.B.

Presidente Joao Figueirede, Pala-

¢io do Planalto, 70000 Brasilia/
Waldyr Arcoverde, Ministerio da
Saude, Esplanada dos Ministerios,
70000 Brasilia, Amaury Arcover-
de, Ministerio da Agricultura,
{(gleiche Adresse) wenden und for-
dern, daB der Pestizid-BeschluB
der Provinz ,Ric Grande do Sul’
nicht aufgehoben, sondern auf al-
le Provinzen ausgedehnt wird.

Auskunft: Axel Kohler, Hofstr.
27a, 5650 Solingen 11, Tel.:
021221333710

DG 5/83
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Krankenpflegeausbildungs-
und Priifungsordnung
gestoppt

Entgegen allen Erwartungen hat der Bundesrat
den Entwurf der neuen Krankenpflegeausbil-
dungs- und Prufungsordnung (Bundesrats-
Drucksache 188/83} nicht beschlossen. Die
Landervertreter weigerten sich, vor Verab-
schiedung der fur Anfang 1984 zu erwartenden
Neufassung des Krankenpflegegesetzes die
dazu gehdrende Profungsordnung zu beschlie-
Ben. Die Bundesregierung hatte den Entwurf
zu Anfang des Jahres vorgelegt, um die bun-
desdeutsche Regelung noch vor dem Kranken-
pflegegesetz an die EG-Richtlinien anzupas-
sen. Wegen der Nichtanpassung ist eine Klage
beim Européischen Gerichtshof anhangig.
Doch auch der vorgelegte Entwurf erfillte die-

se Richtlinien nicht, wie die OTV zu Recht kriti-
sierte.

Des weiteren zeigten sich bei der Beratung
des Bundesratsausschusses fur Jugend, Fami-
lie und Gesundheit Unterschiede in den Vor-
stellungen der Léander, Wahrend die CODU/CSU-
regierten Bundeslénder gemeinsam mit den
Berufsverbanden fur eine Verschulung der
Krankenpflegeausbildung pladierten, forderien
die SPO-regierten Lander zusammen mit der
OTV die volle Anwendung des Berufsbildungs-
gesetzes, was im ubrigen auch hochstrichterli-
chen Rechtssprechung entspricht.

Mit der Drohung, eigene Landerrichtlinien zu
erlassen, die die volle Anwendung des Berufs-
bildungsgesetzes beinhalten sollen, gelang es
den SPD-Landern, einen Teil der geplanten
Ausbildungsverschlechterungen zu  verhin-
dern,

,Der Staat sind wir”
Zahnarzte und ,,Wende”

.Jeder wirklichen Wende vorausgehen
muB die geistige Wende des Deutschen.
Wir werden wieder froh sein, noch arbei-
ten zu kénnen und mit Hilfe der Tatigkeit
Erfolgserlebnisse zu genieBen, die sich
manch einer heute nur noch per Kranken-
schein auf der Couch des Psychiaters er-
hofft. Und schlieblich wird auch dann wie-
der das Ziel des Halbkranken sein, gesund
zu werden und nicht einen kleinen Rest
Krankheit zu erhalten, um auf Kosten der
Allgemeinheit Ersatzurlaub per Arbeitsun-
tahigkeitsbescheinigung zu erheischen.”
{Kassenzahnarziliche Vereinigung Berlin)

Es gibt keinen Zweifel: die bundesrepubli-
kanische Zahnarzteschaft wertet den Auf-
tritt der Rechtskoalition als Wende uber die
Tagespolitik hinaus. Endlich erhalten die
Standesgruppen entscheidenden Anteil an
der Umgestaltung des Staates, die weit
Uber eine Legislaturperiode hinauszielen
will. SchlieBlich weiB man aus historischer
Erfahrung, daB Macht, richtig angewandt,
»die gesellschafts- und sozialpolitischen
Systeme derart festlegen (kann), daRB
selbst spatere Wahlentscheidungen nichts
mehr daran dndern.”

Einerseits wundert niemanden, daB eine
auf bestdndige Mehrung des nicht unbe-
scheidenen Besitzstandes hinarbeitende
Berufsgruppe (und gerade in dieser Hin-
sicht, wie auch in der Homogenitat politi-
scher Fixierung zeichnen sich die Zahnérz-
te thesonders aus), eine Kohl-StrauB-Gen-
scher Allianz als Aufbruch begreift.

Nur unter Leugnung elementarer egoisti-
scher Interessen hatte sie politischen Leit-
bildern jenseits der konservativ-reaktiona-
ren Unionswelt folgen k&nnen. Anderer-
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seits erstaunt aber die Vehemenz, mit der
die massive Wahlunterstitzung in Szene
gese* wurde. Da wurde etwa die gesam-
te Standespresse eingesetzt, breite, unre-
flektierte Zustimmung unter den Zahnérz-
ten herzustellen, ohne sie an konkrete, lob-
byistische Forderungen zu knlpfen. Denn
schlieBlich wollte man ,die ,jetzigen' nicht
zu sehr reizen”, wie der rechtslastige
LFreie Verband” freimtig bekennt, ,, damit
sie sich bloR nicht veranlaBt fihlen, aus
wahltaktischen Grlinden gegen uns zu ent-
scheiden, wo wir doch so auf die angewie-
sen sind.”

Auch die zahnarztliche Lobby merkte
schlieBlich, daB ein dauerhafter Sieg der
neuen Politik nicht allein von massiver Un-
terstUtzung durch gesellschaftliche und
6konomische Machtgruppen abhingen
wlrde, sondern eben auch von Teilen der
alten sozialliberalen Gefolgschaft.

Es wurde alsc gefahrlich, Forderungen so
zu stellen, daB die Wendepolitiker zu ein-
deutigen Stellungnahmen gezwungen wé-
ren, die insgesamt die Wahlchancen hatte
mindern kénnen.

Derart knallharte, profitorientierte Anspri-
che wurden allenfalls als Kampfmittel ge-
gen die SPD eingesetzt, an die Adresse
der Wendigen gingen sie erst nach dem
6. Marz.

Uberlassen wir den Zahnarzien selbst das
letzte Wort: ,Heute dirfen wir sagen: Der
Staat sind wir! Keiner sollte das verges-
sen.”

Es ist zu befurchten, daB der Einsatz sich
gelohnt hat.

Ludger Mocnik

Eine ausfibrliche Analyse Uber die Strategie der
Zahnarzteschaft zur Unterstiitzung der Rechtsko-
alition findet sich in: Der Artlkulator Nr. 10, zu be-
ziehen bei: VDZM, Slegburger Str, 26, 53 Bonn 3
{100 Seiten, 5 Mark)

100

Einzelheft 5.-/Abo 10.- incl.Porto
Siegburger StraBe 26,5300 Bonn 3
VEREINIGUNG

DEMOKRATISCHE
ZAHNMEDIZIN eV,
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Verschiedenes

\erschiedenes

Kleinanzeigenmarkt

Achtung: Aktionenbel BAYER

AnjaBlich der Hauptversamm-
lung der Bayer-Aktiondre am
28. Juli 1883 in Ko&in fanden
verschiedene Aktionen von Um-
weltschutz- und anderen Grup-
pen statt.

Die umtfassende Dokumenta-
tion ist jetzt erschienen: zwei
dicke Materialmappen enthal-
ten alles Uber die Kampfstofi-
produktion bei Bayer, den Me-
dikamentenmibbrauch des Kon-
zerns, den mangelhaften Kata-
strophenschutz, die Umwelt-
verseuchung u.v.a.m.

Bitte DM 30,— einzahlen (Stich-
wort: ,Materialmappe | und II'")
auf Sonderkonto Christiane
Schnura beim Postscheckamt
Essern Konto Nr. 378383-439.

Preis: 5 Zeilen a 25 Anschldge
nur 5 DM. Jede Zeile mehr (25 An-
schldge}) 1 DM. Postkarte an:
,Demokratlsches Gesundhelts-
wesen’, Slegburger StraBe 26,
5300 Bonn 3

Qualifizierte  Krankenschwe-
ster fur sozialpsychiatrisches
Wohnheim gesucht. Das Team,
bestehend aus Angehdrigen
verschiedener Berufsgruppen,
arbeitet nach den Prinzipien
der Therapeutischen Gemein-
schaft. Vorausgesetzt wird ne-
ben Erfahrungen im sozialpsy-
chiatrischen Bereich die Be-
reitschaft zur Ubernahme ad-
ministrativer Aufgaben und ins-
besondere auch zur Aubenver-
tretung des Teams.

Schriftl. Bewerbungen an
Dreikdnigshaus,

Wallstrake 118, 5000 Kéin 80,
Tel. (0221) 610044455

Wir  (Krankenschwester und
Krankenpfleger) suchen Leuts
aus dem Gesundheitswesen
{Pflege, KG, Hebamme, Arzt}, die
sich an der Grindung ¢iner Ge-
meindesozialstalion im nord-
deutechen Raurn beteiligen wol-
len.

B. Baunach, Parkring 25a,
8800 Mannheim 1.
Bltte Rickporto.

Betr.: BAYER

Wer Kkann Informationen liefern
iber:

— die Machenschaften von BAYER
in der 3. Welt?

— den fahridssigen/nicht verant-
wortungsbewubten Umgang von
BAYER mit Medikamenten?

— die Behandlung von Arzien und
Krankenhdusern durch BAYER,
Insbesondere wenn diese nicht
BAYER-freundiich sind?

— Feldversuche' von BAYER?

Infos bitte an:

Internationale Coordinationsstelle
JAktiv gegen  BAYER-Umweltge-
fahrdung®, Axel Kohler, Hofstr,
27a, 5650 Solingen 11, Tel. {02122)
333710

Staatlich anerkanntes

Dienstag, 22. 11.
Geschichte der Krankenpilege
Denken: nein — Helien: ja

Mittwoch, 23. 11.
Selbsthilfegruppen

Referate, Diskussion

Donnerstag 24. 11.
QOrganisationsentwicklung

Anmeldung an:

Berufsfortbildungswerk

Telefon: 06 11 /23 50 91

Fortbildungszentrum fur Berufe im Gesundheitswesen
Berufsbildungswerk Gemeinnlizige Bildungseinrichtung
des DGB GmbH Frankfurt am Main

Fortbildung fur ehemalige Lehrgangsteilnehmer und andere
Interessierte vom 22. bls 24. November 1983

Ein alternativer Unterrichtsentwurf zur Entstehung der Ideologie
der Krankenpflege. Referat, Gruppenarbeit, Diskussion.
Novellierung der Krankenpflege-Gesetzgebung.

Was wollen sie von uns — was wollen wir von ihnen?

— Anwendung dieses Konzepts im Krankenhaus
— Méglichkeiten, Grenzen und Gefahren
Referate, Diskussion, Gruppenarbeit

Anmeldesschlufd: 15. Oktober 1883

Gemeinnlitzige Bildungseinrichtung des DGB GmbH
Bezirksgeschéftsstelle Stidhessen
GutleutstraBe 169/171, 6000 Frankfurt 1

Termine:

Alle Termine verdffentlichen
wir vollig kostenlos, im Gegen-
teil, wir wissen immer gerne,
w0 was |os ist! Bitte beachtet,
daB wir die Termine minde-
stens 3 Wochen vor Erschei-
nen der Ausgabe haben mus-

sen!

® 1.10.

Bonn

Demonstration aller Gesund-
heitsberufe. Motto: , Die Uberle-
benden werden die Toten benei-
den''.

— Gegen alle Kriegsvorbereitun-
gen im Gesundheitswesen.

— Gegen Aufriistung in Ost und
West, Abschiubkundgebung um
14 Uhr vor dem Gesundheitsmini-
sterium (Kennedyallee), Redner:
Prof. Jack Geiger (USA), Dr. Jo-
nathan Fine (USA) u. a.
Organisiert von der Sektion Bun-
desrepublik  Deutschland  der
IPPNW

® 1/210.

Bremen

Arbeiltstagung: Arbeitsmedizin
und Arbeitsmarkt. Eine Foriset-
zung des Versuchs, ,.ein neues ar-
beitsmedizinisches Forum zu kre-
ieren, das gegenuber dem eta-
blierten Wissenschaftsbetrieb ei-
ne Arbeitsmedizin forciert, die
sich als betroffenenorientierte in-

terdisziplindre Wissenschaft ver--*

steht.”

Auskunft: Prof. Dr. med. Gine Els-
ner, Uni Bremen, Postfach, 2800
Brermen 33, Tel.: (04 21) 218-32 42

® 4.-710.

Gutersloh

Giitersloher  Fortbildungswo-
che. Die Unheilbaren — was ma-
chen sie mit uns? Was machen
wir mit ihnen?

Kontakt: Prof. D&rner, LKH, Her-
mann-Simon-Str. 7, 4830 Giters-
loh 1

® 18.10.

Aktionstag der Friedensbewe-
gung fiir Gesundheits- und So-
zlalberufe. Lokale Initiativen im
Gesundheitswesen und in den so-
zialen Berufen warnen vor der
drohenden Kriegsgefahr.

Im Rahmen der UNO-Abrustungs-
woche

® 22.10.

Bonn, Hamburg, Stuttgart
Volksversammiungen fir den
Frieden

® 28.-30.10.

Bremen

8. iliberregionales Treffen der
Gesundheitsliden mit Arbeits-
gruppentreffen, Kulturprogramm
und Diskussion Uber Gesundheits-
tag ‘84.

Anfragen: Redaktion Infodienst,
¢fo Christoph Kranich, Beckstr.
14, 2000 Hamburg 6

® 12./13.11.

Dortmund

KongreB gegen die konservatl-
ve Reform des Sozialstaats. Wi-
derstand und Alternativen.
Kontakt: Initiativkreis soziale Si-
cherheit, Hohenstaufenallee 1,
4650 Gelsenkirchen

& 18.-20.11,

Hamburg

Tagung des Forschungspro-
jekts Gesundheits-Selbsthilfe-
gruppen. ,Gemeinsam sind wir
stdrker — Leben und Lernen In
Selbsthilfegruppen.”

Tagungsort: Hochschule fir Wirt-
schaft und Politik (HWP), Van-Mel-
le-Park 9, auf dem Uni-Geldnde.
Auskunft:  Christoph  Kranich,
Beckstr. 14, 2000 Hamburg 6

® 23.-2511.

DUsseldorf

18. deutscher Kongreh Arbeits-
schutz + Arbeitsmedizin.
Kontakt: NOWEA, Frau Laskows-
ki, Postfach 320203, 4000 Dis-
seldorf 30
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Einen Pflasterstein in der lin-
ken, das Trédnengasflaschchen
in der rechten Hand, das Pala-
stinensertuch hoch lber den

| Nasenriicken gezogen, daB nur
die stechenden Augen unter

| dem wirren Haarschopft (oder
Hunter dem Helm) zu erkennen
sind — so bemiiht sich die
Bundesregierung, der Bevdlke-
rung den friedensbewegten De-
monstranten im heiB angekin-
digten Herbst zu prasentieren.

Einiges deutet darauf hin, daf
ihr das nicht gelingen wird.

Nicht zuletzt die auffallend vie-
len Arzte und Krankenschwe-
stern, die sich in der Friedens-
bewegung engagieren, sorgen
dafiir, daB dieses Bild sich
nicht einpragt. Wer tagein, tag-
aus am Krankenbett oder am
Operationstisch steht, Kranke
und Verletzte pflegt oder be-
handelt, 14Bt sich nur schwer
als ,gewalttatiger Chaot” de-

k nunzieren.

Foto: Arbeiterfotografia

Prognose: infaust

Gesundheitsberufe laufen den Kriegsplanern zur Friedensbewegung davon

DaR gerade die oft so braven und ange-
pafkten Helfer am Krankenbett zunehmend
von sich reden machen, ist keine Selbst-
verstandlichkeit. Eher im Gegenteil: Arzte
waren seit jeher im Gefolge der Armeen
verldBliche und gern gesehene Begleiter,
die ohne viel zu fragen flr die Wiederauf-
bereitung des Kanonenfutters sorgten. Die
Witze uber die militdrisch knappe Diagno-
se kvl haben in zwei Weltkriegen ihren
bitteren Hintergrund., Die Krankenschwe-
stern verdanken ihre Existenz als Berufs-
stand sogar einem Kriegsminister: Sidney
Herbert, der die artige Truppe der Floren-
ce Nightingale erstmals im Krimkrieg ein-
setzte.

Heute dagegen gibt es kaum e€ine Berufs-
gruppe, in der so nachdriicklich und &ffent-
lichkeitswirksam auf die Gefahr des ge-
planten Atomkriegs aufmerksarn gemacht
wird.

Die ,Sektion Bundesrepublik Deutschland
der Internationalen Arzte fur die Verhtung
des Atomkriegs'', erst im vergangenen
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Jahr gegrindet, zahlt bereits deutlich Uber
tausend zahlende Mitglieder. Dabei sind
dort noch ldngst nicht alle friedensbeweg-
ten Arzte organisiert. Fin betrachtlicher
Teil arbeitet in lokalen Initiativen gemein-
sam mit anderen im Gesundheitswesen
Tatigen. Diese auf Bundesebene lose koor-
dinierten Friedensgruppen sammelten flr
ihren Appell ,Gesundheitswesen fur den
Frieden' 10 000 Unterschriften.

Die ,Internationalen Arzte fur die Verhi-
tung des Atomkriegs'', nach ihrem engli-
schen Namen IPPNW abgekirzt, gingen
1980 angesichts der wachsenden Kriegs-
gefahr aus der US-amerikanischen Organi-
sation ,Arzte fiir soziale Verantwortung”
hervor. Auf ihrem letzten Kongref im Juni
in Amsterdam trafen sich schon Delegierte
aus 43 Landern — u.a. aus der Sowjet-
union. Die bundesdeutsche Sektion ent-
stand im Anschlu® an einen gemeinsamen
KengreB aus lokalen Arzteinitiativen. Zu ih-
ren flhrenden Mitgliedern z&hlen eher
wertkonservative Mediziner wie Professor

Gottstein, Chef des Frankfurter Birger-
hospitals, ebenso wie der renommierte
Psychoanalytiker Horst-Eberhard Richter,
der mit einem fiktiven Kriegsszenario im
»Spiegef” fur Aufsehen und kontroverse
Diskussion — auch tnnerhalb der Frie-
densbewegung — sorgte.

Das zweite P im Namen der Organisa-
tion steht far ,,prevention", Verhitung. Der
Begriff ,,Pravention’, ein medizinischer
Terminus;-deutet auf einen ganz eigenen
Zugang der Mediziner zur Friedensbewe-
gung. Sie rechnen zu ihren Aufgaben nichi
nur die Behandlung, sondern auch die vor-
beugende Verh(tung gesundheitlicher
Schaden. Und den Schéden eines Atom-
kriegs 143t sich nicht mit Vitaminpillen und
Aufbaukost, sondern, so die Arzte, nur poli-
tisch vorbeugen.

Ahnlich argumentieren die Mitglieder der
.Gesundheitsinitiativen'’, bei denen viele
gewerkschaftlich organisierte Angehdrige
aller Gesundheitsberufe, auch Arzte, mit-
arbeiten und die sich eindeutig als Teil der
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Frieden

Arzte und Krieg:
Die militérische
Diagnose ,kv” ist
vielen noch in bit-
terer Erinnerung.

Friedensbewegung, und zwar der betrieb-
lich organisierten und damit eher gewerk-
schaftlich orientierten, verstehen. Zu den
Unterstltzern ihres Appells zdhlen etwa
der SPD-Bundestagsabgeordnete Kiaus
Thising und der Hamburger Sozialsenator
Henning Scherf, aber auch der ehemalige
FDP-Mann und Medizinaldirektor Dr.
Hans-Gunther Middelhauve und der promi-
nenie Refompsychiater Pref. Klaus Dor-
ner.

Zwei ,Zweige” der
Friedensbewegung

Beide ,,Zweige” der Friedensbewegung im
Gesundheitswesen unterscheiden sich,
ohne miteinander zu konkurrieren, im we-
sentlichen durch inren Zugang zum Thema
Frieden. Bei der reinen Arztevereinigung
steht eher der medizinisch-ethische Ge-
danke im Vordergrund, bei den Gesund-
heitsinitiativen wird dagegen stérker poli-
tisch argumentiert: thnen geht es vor allem
um die Integration aller im Gesundheitswe-
sen Tatigen, einschlieblich der Gewerk-
schaften, in die Friedensbewegung. DaB
die Spannungen zwischen diesen beiden
Polen kein ungesundes MaB erreichten,
daftr sorgten schon die Angrifie von Ge-
sundheitsbirokratie und arztlichen Stan-
desvertretern, denen sich beide Bewegun-
gen aussetzten.

Geht es nach
dem ,Taschen:
buch fiir Wehr-
ausbildung”,
wird nach dem
Bombenabwurf
erstmal in aller
Ruhe ,ent-
strahlt”: erst die
Waffe, dann der
Soldat.

Entstrahlen der Wafife

Vor allem Politiker und Gesundheitsbiro-
kratie waren es auch, die den erheblichen
Mobilisierungsgrad der Friedensbewegung
im Gesundheitswesen uUberhaupt erst
méglich machten. Mehr und mehr Arzte
und Schwestern bekamen in den vergan-
genen Jahren handfester als andere Bun-
desbirger zu spliren, daB mit ihnen etwas
geplant wird, ohne daB sie gefragt werden:
der Atomkrieg.

,Katastrophenschutz”

So ohne weiteres mochte man das freilich
nicht zugeben. Eher unaufféllig zundchst
rutschte unmittelbar nach dem Stationie-
rungsbeschiu® der NATO von 1979 ein
neues Stichwort in die Diskussion: Kata-
strophenmedizin. Den Auftrakt machte
1980 die ,Miinchner Medizinische Wo-
chenschrift’’ mit einem entsprechenden
Schwerpunktheft, fur das im ,,Deutschen
Arztebtatt'’ bald ganzseitig geworben wur-
de. Anfang 1981 wertete die Bundesarzte-
kammer ihren Ausschub flr medizinische
Versorgung bei Reaktorunféllen zum , Wis-
senschatitlichen Beirat Katastrophenmedi-
zin"’ auf und rihrte die Trommeln fur , kata-
strophenmedizinische Fortbildung”. Noch
die sozialliberale Bundesregierung legte
den Entwurf zu einem ,,Gesundheitssicher-
stellungsgesetz vor, das die Zwangsver-
pilichtung zum Sanitatsdienst regeln sollte.

DaB es bei der eilig vorangetriebenen Dis-
kussion um die Vorbeugung gegen Erdbe-
ben, Pestilenz und Feuersbrunst ging,
mochte niemand recht glauben. In  kata-
strophenmedizinischen Ubungen’ wurde
~Triage" gedrillt: ein Ausleseverfahren, bei
dem groBe Massen von Verletzten {oder
JVerwundeten’") in Kategorien je nach ih-
rer ,Behandlungsprioritat’” eingeteilt wer-
den. Dabei wird davon ausgegangen, dab
die Versorgungskapazitdt nicht fur alle
ausreicht. ,Hoffnungslose” bieiben | fr
spater'’ liegen.

Freilich hatie es nach dem Zweiten Welt-
krieg in der Bundesrepublik keinen einzi-
gen Fall gegeben, der eine solche Selek-
tion ndtig gemacht hitte. Selbst nach der
Katastrophe von Seveso ging es ohne
,Triage™". Sintfluten und Seuchen werden
hierzulande nicht erwartet.

MiBtrauische Mediziner fanden bald her-
aus, fur welche Art , Katastrophe' plotzlich
gerustet wurde: Die eifrigen , Zivilschitzer"”
und ,Katastrophenmediziner” entpuppten
sich als altgediente Bundeswehrarzte, die
ihre seit Jahrzehnten eher im Verborgenen
gepflegte Kriegsmedizin mit zivilem Voka-
bular nur notdurttig verbramten. Verglei-
che aus der Literatur ergaben, dab syste-
matisch Begriffe verwirrt wurden: Wo noch
vor kurzem eindeutig vom ,V-Fall” die Re-
de war, las man jetzt ,Katastrophe'. Im
Mai 1981 tauchten dann in Mainz bei einer
katastrophenmedizinischen”  Veranstal-
tung US-amerikanische Sanitétsoffiziere
auf. Einem alten Experten wie dem Wehr-
mediziner Kirchhoff, der sich nicht schnell
genug an den zivilen Ton gewdhnte hatte,
entrutschte die Formulierung, dab sich die
katastrophenmedizinischen  Uberlegun-
gen im wesentlichen auf den V-Fall"” bezo-
gen. — Im gleichen Jahr 1981 trat der
Hamburger Professor Walfried Linden aus
der Zivilschutzkommission des Innenmini-
steriums aus. Fur ,Kriegsvorbereitung”,
so der Biophysiker, wollte er sich nicht
mifbrauchen lassen.

Verweigerung gegen
schleichende Mobilmachung

Parallel zur Enttarnung der ,Katastrophen-
medizin'’ sorgten Nachrichten fur Schlag-
zeilen, die erst im Zusammenhang mit den
kriegsvorbereitenden MaRnahmen wieder
interessant wurden: daB seit langem an so-
genannten ,Hiliskrankenhdusem' gebaut
wird (bislang stehen 200, mit 80000 Bet-
ten), dab die seit 1969 vom DRK ausgebil-
deten 230000 Schwesternhelferinnen fur
die Verpflichtung im Kriegsfall zentral regi-
striert sind. Das ,Gesundheitssicherstel-
lungsgesetz” sah eine weitgehend perfek-
te Registrierung potentieller Sanitéter vor.
Besonders Ubel wurde vermerkt, daB dort
zwar die Evakuierung von Krankenhauspa-
tienten im Kriegsfall — zur Eihrichtung von
Lazaretten — geregelt war, nicht aber,
was mit den ,,zivilen” Kranken zu geschen
habe.

Entstrahlen

der
Bekleidung
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Die schieichende Mobilmachung — Uber

Triage-Ubungen oder iber Registrierung.

— stieB auf unerwarteten Protest. Die
Friedenshbewegung im Gesundheitswesen
entstand in der Weigerung, sich an der Ein-
{ibung des Kriegsfalls zu beteiligen. Fir
den Herbst 1981 wurde nach Hamburg ein
~Medizinischer Kongref zur Verhinderung
des Atomkriegs™ einberufen. Dort rief der
32jahrige Arzt Eberhard Weber, Vorstands-
mitglied bei den ,Gewerkschaftlichen Arz-
ten” in der Marburger OTV, zur Verweige-
rung auf: ,,Es ist geradezu uhsere Pflicht,
uns gegen alle Versuche zu wehren, die
vorgeben, Gesundneit sicherzustellen, in
Wirklichkeit aber uns in unserem Wirken
einzwédngen in ein System der Vernich-
tung."” Die Weigerung, sich den Planspie-
len und der Registrierungswut zu unter-
werfen, zog Kreise und blieb bis heute das
Hauptthema der Friedensbewegung im
weiben Kittel. Im Appell , Gesundheitswe-
sen fUr den Frieden' heift es: ,Wir sind
nicht bereit, uns in Kriegsmedizin aus- und
fortbilden zu lassen oder diese zu lehren.
Wir werden uns nicht an entsprechenden
Vorbereitungen und Ubungen beteiligen.”
Auch in der ,Frankfurter Erklarung” der
IPPNW verpilichten sich die 7000 Unter-
zeichner, sich der ,Katastrophenmedizin™
ZU verweigern.

Gesundheitsbtirokraten und Standespoliti-
ker witterten sofort die Chance, ihr frisch
angeschlagenes moralisches Image wie-
derherzustellen. Die Verweigerer mubBten
sich den Vorwurf anhéren, sie pladierten
aus politischen Griinden dafir, eventueile
Kriegsverwundete ohne Hilfe sterben zu
lassen. Die neue Argumentation hief:
Krieg ist schlimm, aber wir missen auf je-
den Fall vorbereitet sein.

Rotkreuzhelfer im
Bombenkrater?

Die lllusion, flr den Notfall sei bestens ge-
sorgt, 18Bt sich leicht zerstdren. In Hiroshi-
ma Uberlebten von 150 Arzten 18 und von
1780 Krankenschwestern 124, Die Spreng-
kraft moderner Atombomben liegt etwa
beim Zwanzigfachen der 1945 Uber Japan
abgeworfenen ,Little boy" (Hiroshima) und
.Fat man’* {(Nagasaki). Die WHO rechnete
vor, dab bei einem totaien Atomkrieg mit
1,1 Milliarden Toten zu rechnen sei. Die
Vorstellung, Rotkreuzhelfer koénnten im
Bombenkrater Europa Verbdnde anlegen
und Medizin austeilen, ist absurd. Eine
vom Papst eingesetzte internationale Wis-
senschaftlerkommission kam schon 1981
zu dem SchluB: , Die medizinischen Ein-
richtungen in keinem Land der Welt wr-
den ausreichen, um den Uberlebenden zu
helfen. Eine objektive Betrachtung der me-
dizinischen Situation erlaubt einen einzi-
gen SchluB: Nur die Verhinderung eines
AtomkKriegs ist unsere Rettung.” Und dabei
ist noch nicht einmal bertcksichtigt, daB
die , medizinischen Einrichtungen' nach
dem Angriff kaum noch existieren dirften.
Megatonnen-Bomben halten sich nicht an
die Genfer Konvention.
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~Was als Vorsorge filir
alle Eventualitdten daherkommt,
macht die Katastrophe erst méglich.”

Das Rote Kreuz freilich ficht das nicht an.
Das KongreBmotto ,Wir werden euch
nicht helfen kdnnen!"” wertete es als |, Ver-
unglimpfung' des Roten Kreuzes: Es er-
schien Ober einem zerrissenen Symbol der
Organisation. Gern wird die lllusion ver-
breitet, man werde eben doch helfen kén-
nen, ganz im Ton der Heeresdienstvor-
schrift 100/2: ,Meist entstehen bei einer
Atomdetonation auch unerwinschte Wir-
kungen. Dies muB der Truppenflhrer be-
rlicksichtigen.”

»Zivilschutz” als Baustein
im Verteidigungskonzept

Aber die Vorbereitung fur den , Fall der Fal-
le” ist nicht einfach nur vergeblich, Sie ist
mehr. namlich Kriegsvorbereitung. DaB
namlich im fotafen Atomkrieg jede Hilfe un-
moglich wéare, rdumen selbst die unent-
wegten Kriegsmediziner freimQtig ein.

Es geht um etwas anderes. Die neue
NATO-Strategie will einen ,begrenzten'
Atomkrieg fdhrbar machen. Victory is
possible’ — der Sieg ist mdglich, heibt die
neue Parole. Damit wird auch das Argu-
ment in Frage gestellt, vorbereitender Zivil-
schutz sei zwar im Kriegsfall wahrschein-
lich eh vergeblich, kénne aber zumindest
nicht schaden. Er kann schaden.

Schon Colin S. Gray, der Theoretiker der
neuen Doktrin, betonie die Wichtigkeit des
Zivilschutzes flur die ,Glaubwirdigkeit™
der Abschreckung: Der Zivilschutz macht
den Russen erst richtig klar, daB wir wirk-
lich Ernst machen. Entsprechend die bun-
desdeutschen Atlantiker: | Nur wer Zivil-
schutz ernst nimmt, beweist seine Verteidi-
gungsbereitschaft’, so Generalarzt Gro-
schel. Mit anderen Worten: Was als Vorsor-
ge fUr alle Eventualitditen daherkommt,
macht die Katastrophe erst méglich. Flr
den Bremer CDU-Abgeordneten Klein ist
der Zivilschuiz ein , letzter Stein eines gro-
Ben Gebdudes unserer Verteidigungspoli-
tik''.

Damit war zwar der eigentliche Sinn der
schamhaft ins Spiel gebrachien , Katastro-
phenmedizin'' de facto entschleiert, aber
zugleich die Mdglichkeit gegeben, die Ver-
weigerer moralisch in die Defensive zu
drangen. Volrad Deneke nahm in einem
Kommentar des , Deutschen Arzteblattes”
die ganze Gewalt des arztlichen Ethos fur
sich in Anspruch, diagnostizierte einen
LAngriff auf die sittliche Substanz des Arzt-
tums’' und verurteilte den , Aufruf zur Sa-
botage arztlicher Pilichten’ als ,, Aufforde-
rung zu zutiefst unmoralischer, unarztli-
cher und unmenschlicher Verweigerung
arztlicher Hilfeleistung." Der Wehrarzt und
gerade frisch gebackene ,Katastrophen-

Frieden

mediziner’' Rebentisch erinnerte sich in
der ,Arztlichen Praxis'' ebenfalls rechtzel-
tig des in seiner Branche eher schwach
entwickelten &arztlichen Ethos und nahm
sich.gegenuber einem verweigernden Arzt
“Zweifel an der Berechtigung seiner Ap-
probation'’ heraus.

Am Kklarsten von allen formulierte DRK-
Préasident Prinz Botho zu Sayn-Wittgenstein
die neue Linie, als er seine gerade erst
durch , katastrophenmedizinische" Wach-

Mit dem Roten Kreuz griindete der Schwei-
zer Bankier Dunant eine Organisation, die
Kriegsfolgen mildern sollte — keine Frie-
densbewegung, wie der heutige DRK-Prasl-
dent glauben machen will.

samkeit ins Gerede gekommene Organisa-
tion selbstbewuBtals ,Friedensbewegung'
ausgab. Wer das Bereitstellen von Hilfsein-
richtungen flr Kriegsvorbereitung halte,
misse das DRK auch flir die Unfélle auf
den StraBen verantwortlich machen, nur
weil es einen Rettungsdienst organisiert
habe.

Da griff der Prinz freilich daneben: histo-
risch und analytisch. Das Rote Kreuz,
nach dem Osterreichisch-italienischen
Krieg entstanden, war allenfalls eine Be-
wegung zur Milderung der Kriegsfolgen —
was ganz sicher seine Berechtigung hatte,
als der Krieg noch mit Bajonetten geflihrt
wurde. Schon der Abwurf der Bombe tber
Hiroshima aber I&Rt sich nur schwer mit
der Schlacht von Solferino vergleichen, die
seinerzeit Henri Dunant zur Griindung sei-
ner Hilfserganisation inspirierte. Solche
Vergleiche kommen denen entgegen, die
glauben machen wollen, im Dritten Welt-
krieg gehe es zu wie der Erstiirmung der
Duppeler Schanzen durch die PreuBen.

Und: Autounfélle werden nicht geplant, Sie
passieren auch ohne das Rote Kreuz. Aber.
zur Vorbereitung eines Atomkriegs wird es
gebraucht.

Ein wackliger Stein. Das Unbehagen
wuchs noch, als ein geheimes Protokoll
der ,Sténdigen Konferenz Sanitdtswesen
in der Bundeswehr und Zivilschutz' be-
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frontal, das sozialisti-
sche Studentenmaga-
zin, berichtet regel-
magig uber Friedens-
bewegung, Internatio-
nalismus, Sozialdemo-
kratie, Frauenbewe-
gung, Hochschule.

frontal im Okiober:
Gegen die Raketen-
stationlerung. Mit Bei-
tragen von Gewerk-
schaftern, Sozlalde-
mokraten, Griinen,
Kommunisten, Chri-
sten. Mit Reportagen
von Blockadeaktionen
und betrieblichen Frie-
densinitiativen, einem

Schwerpunktthemen
der letzten Ausgaben:
Die Griinen, Karl Marx,
Sexualitdt, Neue Me-
dien.

&RV
LS

Artikel van Oberst Wassili Morosow, Angehd-
riger des sowjetischen Generalstabs, zu még-
lichen sowjetischen Gegenreaktionen und zur
propagandistischen Beeinflussung der bun-
desdeutschen Bevélkerung durch den CIA,

Angebot

Wer jetzt abonniert,
bekommt als Ge-
schenk ,,Medizin und
Atomkrleg - hilflos ?
Arzte warnen vor dem
Atomkrieg*.

Medizin
und Atomkrieg
-hilfios?

...mochie ich die frontal kennenlernen. Schickt
mir bitte ein Exemplar gratis fiir 14 Tage un-

verbindlich zur Probe.
Wenn ich Euch nach Ablauf der 14 Tage nicht

schriftlich mitteile, daB ich auf ein frontal-
Abonnement verzichte, erhalte ich die frontal
im Abonnement und bekomme das Buch

»Medizin und Atomkr

g — hililos ? Arzte war-

nen vor dem Atomkrieg™.

Der Preis fiir ein Jahresabonnement (6 Hefte)
betréigt 12 DM elnschlieBlich Porto und Mehr-
wertsteuer. Nach Ablauf eines Jahres verlan-

gert sich das Abonnement um ein weiteres
Jahr, ich kann jedoch den Bezug zum Jahres-

ende beenden.

Name

Adresse

Datum

Unterschrift

DG

frontal, Meckenheimer Allee 152, 5300 Bonn
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kanntwurde. Dort wird der totale Atom-
krieg als ,unrealistisch und unwahrschein-
lich" bezeichnet, es misse ,,davon ausge-
gangen werden, daf ein evtl. umkampftes
Gebiet wieder betretbar sein mup, um fur
eine Partei wieder nutzbar zu sein’. Ge-
rechnet wird ,nur’ mit AWaffen im Kilo-
tonnenbereich, wie in Hiroshima und Na-
gasaki: ,Im Bereich der Randzonen wird
eine mogliche Verletztenlage &arztliche
HilfsmaBnahmen zwingend erforderlich
machen... FOr diesen Fall muB &rztliche
Hilfe qualifiziert vorbereitet sein."

Nie zuvor war so deutlich geworden, wo-
rum es in den ,katastrophenmedizini-
schen’' Planspielen ging. FUr die ,,Begren-
zung” des Atomkriegs werden auch die
beim Sanitdtsausschub reichlich vertrete-
nen Arztekammern indessen keine Garan-
tie Ubernehmen.

Nachdem auch prominenten Sozialdemo-
kraten die Brisanz des ,Katastrophen-
schutzes’ von der Friedensbewegung
nachdriicklich klargemacht wurde und
nachdem sich Mediziner mit langjadhrigem
Einblick in die Zivilschutzplanung — wie
Middelhauve und Linden, die beide zu den
Erstunterzeichnern des Appells ,,Gesund-
heitswesen fUr den Frieden" zahlen — der
Friedensbewegung angeschlossen hatten,
zog die sozialliberale Koalition ihren Ent-
wurf zum Gesundheitssicherstellungsge-
setz im Juni 1982 zur{ick. Die CDU, die so-
gleich ein , Gesundheitsschutzgesetz™ er-
arbeiten lieB, verfolgt jetzt eine andere
Strategie: Erst solle auf Landesebene fur
die nétige Infrastruktur gesorgt werden.
Wenn sich die erkennbaren Konturen des
Katastrophenschutzes verdichtet haben™,
so Dr. Nusche vom Familienministerium,
soll es wieder an bundesweite Mabnah-
men gehen.

Aber auch beim stillen ,Konturenverdich-
ten'’ ist mittlerweile mit Widerstand zu
rechnen. Als in einem Kasseler Kranken-
haus von den Mitarbeitern verlangt wurde,
sich fir einen ,Notfallausweis'" photogra-
phieren zu lassen, kam MiBtrauen auf. Die
alarmierte OTV stellte klar, daf fur solche
Ausweise ‘noch gar keine gesetzliche
Grundlage besteht — weib aber von psy-
chologischem Druck auf die Mitarbeiter zu
berichten.

Schlechte Karten fiir
Mobilmacher

Die Entwicklung, die die Friedensbewe-

gung im Gesundheitswesen in diesem Jahr

genommen hat, 14/t fur die Durchsetzung

katastrophenmedizinischer’ Infrastrukiur

nicht das Beste erwarten:

® |n vielen Stédten informierten Arzte und
Schwestern im weiBen Kittel die Bevdl-
kerung dartber, daB sie ihr im Kriegs-
fall nicht werden helfen kédnnen — un-
fer reger Anteilnahme der Presse.

®  Gesundheitsinitiativen” schieben wie
Pilze aus dem Boden. Zu einem Treffen

der nordrhein-westfalischen Initiativen
kamen Vertreter aus vierzehn Stédten.

® |n Mannheim erklarte die Personalver-
sammlung des Heinrich-Lanz-Kranken-
hauses ihre Klinik symbolisch fur,atorm-
waffenfrei’.

@ Die Beschiftigten der Hamburger Uni-
Klinik Eppendorf veranstalteten ein Frie-
densfest — auf dem Klinikgeldnde, was
bei der Aversion gegen alles Politische
auf Krankenhausfluren einer Revolu-
tion gleichkommt.

Der Héhepunkt wird allerdings erst fur den

kommenden Herbst erwartet:

® Am 1. Oktober, einem Samstag, veran-
stalien die ,Internationalen Arzte fr
die Verhutung des Atomkriegs’™ in der
ganzen Welt einen Aktionstag. In Bonn
wird eine ,Demonstration aller Gesund-
heitsberufe stattfinden — in Berufs-
kleidung.

® Plakatwande in groBeren Stadten wer-
den eine japanische Graphik mit einem

Hiroshimaopfer und dem Spruch zei-
gen: ,Wir werden euch nicht helfen
konnen!”

® Am 19. Oktober werden in vielen Kran-
kenhdusern und Gesundheitseinrich-
tungen bundesweit Personalversamm-
lungen zu den Themen Zivilschutz, .Ka-

tastrophenmedizin'', atomwaffenfreie
Krankenhauser stattfinden.

® Geplant sind fiktive Einberufungsaktio-
nenals ,Planungsiibungen fur Triage.

® Am 22. Okiober, dem Tag der groBen
Volksversammlungen fur den Frieden
in Bonn, Hamburg und Stutigart, sind
spezielle Foren fur die medizinischen
Berufe geplant.

Florence Nightingales Krankenschwestern
standen 1864 im Kriegskrankenhaus von
Skutari so lange untitig herum, bis sie von
den Arzten Anweisungen erhielten.

ihre Erben dagegen regen sich schon, be-
vor es wieder Lazarette gibt. ]
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T i Modernes Management liquidiert die alte Krankenhaushierarchie

Von Norbert Andersch

Im Krankenhaus wird heute
gewirtschaftet wie bei der
Elektroindustrie. Ans medi-
zinische Ethos glauben nur
noch die Mitarbeiter.

Norbert Andersch fordert:
Schiuf mit der Romantik!

DG 5783

Der Stationsalltag hat sich spirbar veran-
dert. Die  kleinen Schritte"”, die Verande-
rungen Zug um Zug fallen manchmal kaum
auf, produzieren selten Gegenwehr. Und
doch ist innerhalb weniger Jahre ein radi-
kafer Wandel eingetreten.

Man steht oft hilflos und unbeteiligt dane-
ben. Die Verdnderungen produzieren oft
als erstes Unbehagen, selten eine deutli-
che Unzufriedenheit. Vieles lauft hinter
den Kulissen ab, auf anderen Ebenen, un-
durchsichtig. Manches erscheint zwangs-
laufig, unabwendbar. Solidaritat unter den
Bertroffenen kommt oft nicht auf. Im Ge-
genteil: Man I48t den Arger auf der Station,
streitet mit den Kollegen:

Foto: dpa

»Das Klima hier ist schiechter geworden.
Frither war das familidr. Das waren auch
noch angere Kolfegen. Man kannte die
Leute noch persOnlich. Der Chefarzt kam
rum und gab einem die Hand. Die Arzte
hatten noch was zu sagen. Heute alfes so
eine Hetze. Ein dauerndes Hin und Her.
Dauernd neue fLeute. Auch im Pffege-
dienst. Die jungen Arzte diirfen nichts
mehr. Man weif kaum noch. an wen man
sich halten soll. Die Putzfrau unserer Sta-
tion, die kannte ich frither perséniich. Die
ist weg. Heute sind es Fremde. Eine frem-
de Firma. Auch nicht mehr so sauber.
Dann der Transportdienst. Frither liefen
wir selber. Das ging auch,
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Alltag

Heute alles Zettel und Anforderungen.
Zum Reden kommst du nicht mehr. Wir
sind noch gut firs Bettenmachen, die
Spritzen und die ScheiBe Abwischen. Fru-
her war mehr Zusammenhalt. Wir kannten
uns alfe. Da gab es Krach, wenn eine ver-
setzt wurde. Heute macht die Pflegelei-
tung, was sie will, Viele gehen inrer Wege.
Machen auf privat. lch trag’ mich auch da-
mit aufzuhSren. Man kommt ja nicht mehr
mit. {ch bin auch nicht mehr die Jing-
ste..."”

Die Aussage der Stationsschwester ist
authentisch. Wer hat diese Satze in den
letzten Jahren nicht schon so gehort?

Die Verdnderungen auf der Station sind oft
weniger das Ergebnis der dort handelnden
Personen als vielmehr ein Spiegel der radi-
kalen strukturellen und ékonomischen Ver-
anderungen im Krankenhaus in den letzten
Jahren:

1. Das Krankenhaus wird industrialisiert.
Arbeitszeit, Arbeitsmethoden und dabei
der Umgang mit Patienten wie Mitarbei-
tern werden einer ,industriellen’’ Arbeits-
weise angeglichen.

2. Die medizinische Leitung wird durch
dkonomisches und technisches Manage-
ment und geschulte Personalfihrung er-
setzi. Die Arbeitsleistungen werden quanti-
fiziert und im arztlichen, pflegerischen und
technischen Bereich zeniral gesteuert.

3. Der Arzt als ,Selbstandiger’' oder , frei-
er Beruf'" existiert am Krankenhaus {und
demnichst in der ,freien'” Praxis auch)
nicht mehr. Arzte werden zu ,Lohnarbei-
ter'”. Die Chefdrzte von ,Halbgdttern in
WeiB' zu gutdotierten, austauschbaren
Jleitenden Kadern™. Assistenzérzte zu ab-
hangig Beschaftigten ohne irgendwelche
Priviliegien, die in Zukunft Schichtarbeit
verrichten und in groBer Zahl arbeitslos
werden.

4. Ein medizinisch-industrieller Komplex
erkampft_sich die Kontrelle Uber den ge-
samten ,medizinischen Markt™. Er zwingt
die Krankenh4user (wie auch die niederge-
lassenen Arzte) in die direkte oder mittel-
bare Abhéngigkeit — oder in den finanziel-
fen Ruin. Die bisherigen privaten ,Lei-
stungsanbieter' (u. a. Konzerne des Gera-
te- und Dienstleistungsbereichs) werden
zunehmend zu Teil- oder Volibetreibern
von Krankenhdusern. Deren , Selbsténdig-
keit' als kleine oder grokere mitielstdndi-
sche Betriebe (gleich ob in kommunaler,
staatlicher oder kirchlicher Tragerschaft)
geht vollig verloren. Im Krankenhausbe-
reich setzt ein industrieller Konkurrenz-

und Konzentrationsprozeh ein.

5. Die Betroffenen haben diese radikalen
Veranderungen bislang praktisch nicht zur

Kenninis genommen. Gegen diese Ent- -

wicklung existiert bei den Organisationen
{Gewerkschaiten, Kassen) bislang kein
Konzept der Gegenwehr. Organisations-
struktur und gewerkschaftliches Handeln
orientieren sich im Krankenhaus immer
noch am Bild der ,,Sozialeinrichtung”.

Es ist erstaunlich, wie viele Betrofiene im-
mer noch glauben, daf ein medizinischer
Markt, der 12,5 Prozent des Bruttosozial-
produkts umschidgt, der massiv expan-
diert und auf den pro Jahr mehr als 150
Milliarden Mark zur Verteilung kommen,
nach ,sozialen Gesichtspunkten" betrie-
ben wirde, obwohl er ausschlieBlich dem
kapitalistischen Konkurrenz- und Konzen-
trationsprozeB unterliegt. Es bleibt schlei-
erhait, was immer noch die Mehrzah! der
Arzte glauben 14Bt, daB sie nicht (wie alle
anderen ,freien” Berufe vor ihnen) den
Weg in die direkte Lohnabhéngigkeit mit al-
len ihren Folgen gehen wirde.

Das ,andere” Krankenhaus

Das Krankenhaus, das in unserer
{Wunsch-) Vorstellung noch immer munter
lebt, ist tot. Oder aber dabei, seinen Geist
aufzugeben. Kranke spielen in der Be-
triebsorganisation vieler Hauser nur inso-
fern eine Rolle, als sie das teuere Gut sind,
mit déssen Hilie den Krankenkassen mog-
lichst hohe Tagessétze entlockt werden.
Viele Krankenhauser sind praktisch Indu-
striebetriebe geworden, in einem MaRe,
das uns unvorstellbar erscheint. |hre Fih-
rung liegt bei Verwaltungs- und Manage-
mentspezialisten. Die Personalstruktur ist
Ergebnis professioneller Rationalisierungs-
untersuchungen. Die Krankenhausleitung
wurde den Medizinern vollkommen entzo-
gen. Stiick fur Stick werden krankenhaus-
eigene Betriebsteile ausgelagert und priva-
tisiert. Hauseigene, oft jahrelang Beschéf-
tigte werden entlassen und durch Zeit- und
Leasing-Personal der neuen Beireiber ein-
gesetzt.

Ein medizinisch-industrieller Kemplex hat
sich fast unbemerkt vor der Offentlichkeit
riesigen EinfluB verschafit. GroBkonzerne
sind oft nicht mehr nur Anbieter, sondern
die Betreiber grofer Teile des Krankenhau-
ses, Sie haben sich neben Einrichtungs-
und Medizintechnik vorwiegend auf Kran-
kenhausspezifische ,Dienstleistungen’™
eingestellt:

— Einrichtungen und Einrichtungsgegen-
stande,

— Apparatetechnik: Betreibung und Ser-
vice,

— technischer Versorgungsbedarf,

— Computernutzung fur Medizin und Ver-
waltung,

— Krankenhaustextilien und Textil-Reini-
gungstechnik,

— GroBkochanlagen, Kantinen und Ver-
kaufsbetrieb,

— Nahrungsherstellung mit Speise- und
Diatbereitung,

— Reinigungs- und Putzdienste,

— Personalfohrungssysteme und  Be-
triebsmanagement,
— krankenhausspezifische  Rationalisie-

rungsuntersuchungen und Quantifizie-
rung von Arbeitstdtigkeiten.

Fihrend sind hierbei Tochterunternehmen
der groken Elekiro- und Elektronikkonzer-
ne (Siemens, Philips, Brown & Boveri),
aber vor allem auch Tochterunternehmen
amerikanischer ,Krankenhauskonzerne'',
die zunehmend dazu (bergehen, in be-
stimmten Bereichen {z. Zt. zum Beispiel in
der Suchttherapie) ganze Krankenhauser
aufzukaufen und — vom Technischen Di-
rektor bis zur Putzfrau — zu betreiben.

Das Ende des ,freien” Arztes

Jetzt endglittig gehen auch die Arzte den
Weg aller ,freien” Berufe: den in die Lohn-
abhingigkeit. S0 manche Sonderklausel
oder das ein oder andere finanzielle Privi-
leg kinnen nicht dardber hinwegtauschen:
Arzte sind in Funktion und Arbeit aus-
tauschbar. Den ,Cheférzten” wurde die
Krankenhausleitung entzogen, Zeitvertra-
ge mindern ihren EinfluB. Mitsprache bei
Personal- und Gerateausstattung ihrer Ab-
teilungen sind eingeschrankt. Entlassun-
gen und Einstellungen regelt federflhrend
die Verwaltung. Selbst die Zeugnisse der
Assistenzarzie mussen dem technischen
Direktor vorgelegt werden.

Die Cheférzte bewegen sich nach wie vor
gut dofiert und (in Erkenntnis ihres schwin-
denden Einflusses besonders) gewichiig
tber Flure und Stationen. Aber sie sind
austauschbar geworden wie die Frau an
der Pforte.

Die ,neuen” Assistenzarzte kommen

schon mit einem blauen Auge im Kranken-
haus an: gerade noch der friher undenk-
baren ‘Arbeitslosigkeit entronnen, stellen
sie keinerldi Bedingungen mehr. Jede Stel-
le wird genommen Weniger Respekt er-
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heischend {wie noch vor finf bis zehn Jah-
ren) als mitleiderregend, geben sie im
Zwiespalt zwischen ,examinierter Fachau-
toritat" und praxisfernem Halbarzt nicht
die beste Figur ab. Friher lieb sich mit
Aussicht auf eine gut dotierte Niederlas-
sung der Alltag in abhangiger Position ais
Ubergangsphase leichter verkraiten. Heu-
te ist man froh, Oberhaupt einen Arbeits-
plaiz zu haben. Auch die ,seibsténdige"
Zukunft ist mehr ein Alptraum zwischen
drohendem Bankrott und drickender Ab-
héngigkeit von Gerdte- oder Leasingfir-
nen.

Trotz alledem fallt es den Arzten schwer,
sich mit der Lohnabhéngigkeit als Lebens-
perspektive abzufinden. Man genieBt lie-
ber noch die Reste abbréckelnder Autori-
tét und trdumt in Wolkenkuckucksheim der
~Unabhéngigkeit': konservativere Kolle-
gen von der ,funktionsgerechten’' Praxis
{wie fruher die Hausfrau von der Einbaukii-
che)und , linke’' vom Gemeinschafts-,Pro-
jekt", womdglich irgendwoe im Grlnen.

Pflege- und Krankenhauspersonal machen
es drzilicher ,Traumfliegerei’' ziemlich
leicht. Auch sie halten lieber an der alten
Hierarchie fest. Neue Verhéltnisse werden
erstmal mit MiBirauen bedugt. Es féllt
schwerer, mit unsicheren, selbstzweifeln-
den Arzten umzugehen als mit den selbst
ernannten Autoritdten von damals. Das
Hin- und Herfallen vieler PJler zwischen
arztlicher Arroganz, Hilflosigkeit und dem
Pseudoradikalismus entwurzelter ,,Freibe-
rufler'’ verunsichert so manche Pilege-
kraft. Die Schwestern und Pfleger haben
ihre Einstellung noch nicht gefunden, und
es bereitet ihnen ernste Schwierigkeiten,
ihre Stationsarzte jetzt auf einmal in die
Solidargemeinschaft der lohnabhangigen
Arbeitnehmer aufnehmen zu mussen.

Die Opfer reagieren nicht

Die Reaktion der Betroffenen entspricht in
keiner Weise den abgelaufenen Verdnde-
rungen. So herrscht bei den Arzten nach
wie vor die | freiberufliche Perspektive"
vor. Das heibf, daB sie sich nicht auf ihre
zukinftige Situation als Lohnabhangige
einstellen und um eine Sicherung ihrer ab-
hangigen Position im betrieblichen Alltag
kampfen. Betriebliche Gewerkschaftsar-
beit wird entweder gar nicht oder oft genug
unkeontinuierlich und pseudoradikal betrie-
ben. Auch die Ubrigen Betriebsangehdri-
gen sehen Arzte in jeder Hinsicht als unsi-
chere Kandidaten an. Oft genug haben sie
mit ihrer intellektuellen Redegewandtheit

Betriebsgruppen nicht zu Foren von Kran-
kenhauspolitik werden lassen, sondern ih-
nen die eigene Problematik entwurzelter
Freiberufler aufgestilpt.

Sind auch die alten Hierarchien objektiv
langst zerstort, so leben sie — stations-
und abteilungsintern — in den Képien der
Beteiligten weiter. Sehr zu ihrem eigenen
Nagchteil.

Gerade gegen die Entpersonalisierung und
Anonymitat der industrialisierten Kranken-
hauser versuchen viele ein ,persdnliches
Klima' zu erhalten — was allerdings oft
genug die Betroffenen als erstes daran
hindert, gewerkschaitliche Strukturen ein-
zufulhren, wie sie der Arbeitsorganisation
ihres Krankenhauses entsprechen wiirde,

Statt dessen bindet eine seltsame alte
Loyalitat viele, auch ,linke" Seelen an ihre
Chefs und Abteilungsleiter. Mittelsténdi-
sches Gedankengut {,unsere Station”,
.unsere Abteilung”, ,bei uns konnte noch
immer alles geregelt werden'’) halt sich bei
den Beschéftigten hartndckig, obwohl auf
der Unternehmerseite ldngst der letzte
Rest mittelstandischer Krankenhausexi-
stenz hinweggefegt wurde. Oft merken es
erstau.ie Mitarbeiter erst, wenn sie —
trotz dreiBigjéhriger Betriebszugehdrigkeit
— die Entlassung in der Hand halten, daB
die eigene Loyalitat nicht mehr mit einer
(hin und wieder friiher Ublichen) FUrsorge-
pflicht seitens des Arbeitgebers vergolten
wird. Bei Krankenhdausern, die in private
Hande Ubergehen, sind alle Rechte des
Personals eh nicht mehr das Papier wert,
auf das sie geschrieben wurden.

Auch die Gewerkschaften (hier: OTV) ha-
ben sich in keiner Weise auf diese radika-
len Anderungen eingestellt. Die hohe Fluk-
tuation von Krankenhauspersonal, die star-
ke Stellung privater und kirchlicher Anstal-
ten sowie die Marotte von ,linken’' Mitar-
beitern, nicht vor Ort zu kAmpfen, sondern
sich ihre progressive Lieblingsklinik zu su-
chen, hat dazu geflihrt, da8 viele Personal-
vertretungen eher mit der Betriebsleitung
als mit opponierenden Kraften gemeinsa-
me Sache machen.

Nach wie vor herrscht — auf Gewerk-
schaftsseite eine gemditliche Gangart vor,
bei der sich vorzugsweise ,,im Gesprach
alles regeln” 148t. Der Normalfall der Ak-
tionsform ist das langsame Reagieren, das
gemafigte Appellieren. Hintergrund hierfur
ist nicht nur schlechte Betriebsarbeit, son-
dern auch faktisch fehlende Anleitung
durch die Kreisorganisation und eine Ge-

werkschaftsleitung, die den radikalen Wan-
del im Krankenhaus bis heute in sginen
Auswirkungen nicht begriffen hat.

LAuf Station” f(hrte dies auch zur Indivi-
dualisierung. Zu ,personlicher’’ StreBbe-
waltigung. Zur Entsclidarisierung. Zum
Meckern im Verborgenen. Zum Preisge-
ben von Konzepten und Idealen. Zu Resig-
nation und Zynismus. Zu vermehrter Orien-
tierung auf die Freizeit und Suchen von Ni-
schen zur persdnlichen Lebensgestaltung.
Zur Schuldzuweisung unter Kellegen. Da-
zu, daB man sich selbst fir schlecht und
unfahig halt.

Es ist Zeit, daB wir umdenken. Kranken-
haustrdger und -eigner haben die Skrupel
nicht, die wir haben. Alte Hierarchien und
scheinbar gesetzméBige Strukturen haben
sie nicht daran gehindert, Profitorientie-
rung und Gkonomisierung an die allerste
Stelle zu setzen — vor menschliche Erwa-
gungen.

Das Krankenhaus unserer Vorstellung exi-
stiert nicht mehr. Wir mussen uns auf un-
geliebte Realitdten einstellen, und mit uns
massen das unsere Gewerkschaften. Indu-
strielle Arbeitsweise verlangt industrielle
Organisierung und kontinuierliche Be-
triebsarbeit. Entscheidend ist, in welchem
MaBe wir EinfluB auf die skizzierten Pro-
zesse gewinnen, die wir bislang nur unge-
niigend beobachtet haben. Nicht ein ,,Zu-
rlickdrehen"” der Krankenhausentwick-
lung, nicht der Erhalt der angeblich
Jfreien” Berufe (z. B, Arzt) und auch nicht
die Begrifflichkeit von der Soziaieinrich-
tung, sondern dfe Form der Krankenhaus-
organisation erbringi Humanitat oder ver-
hindert sie.

Die Zeit, in der man kiindigen konnte, um
sich ,,sein’”’ Krankenhaus zu suchen, ist eh
vorbei. Es gilt an Ort und Stelie fur das
.bessere’’ Krankenhaus zu kdmpfen. Eine
solche Einstellung kénnte auch wieder ein
solidarisches Stationsklima entstehen las-
sen: zwischen den Beschéftigien des
Krankenhauses und denen, die in Abhén-
gigkeit von Krankenhaus- und Dienstlei-
stungskonzemnen arbeiten und ausgebeu-
tet werden. ]
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Patienten haben keinen Mieterschutz

Ein Berliner Sanatorium wird verkauft. Besonders die Patienten

Das Berliner Sanatorium Birken-
haag wird an eine Baugesell-
schaft verkauft. Die Patienten
haben sich dort meist auf Le-
benszeit eingemietet. Der CDU-
Senat hat nichts gegen das
Geschaft.

Im Sanatorium Birkenhaag, seit Uber 80
Jahren im Familienbesitz, gibt es 170 Pa-
tienten und 150 Beschéftigte. Das Kran-
kenhaus versorgt chronisch Kranke, viele
sind alt, haben ihre Angehérigen in der N&-
he und sind schon lange da.

Die Besitzerin ist selbst alt und ohne Er-
ben. Sie sollte Verstandnis flir alte Men-
schen haben.

Im Bettenbedarfsplan des Senats war die-
se Privatklinik flir 1 990 mit 160 Betten vor-
gesehen. Der Senat legt Wert darauf, dab
es auch in Zukunft Privatkliniken gibt.

Der CDU-Senat bescnders, denn private
und kleinere Krankenhduser sind ja per-
sonlicher und humaner.

Und , wirtschaftlicher'" auch.

So richtig wirtschatftlich werden sie, wenn
sie verkauft werden.

Am 14.06.1983 erfuhr der Senat auf Anfra-
ge, daB das Krankenhaus zum 30.09,1983
geschlossen werden soll, weil das Grund-
stick an eine westdeuische Baugesell-
schaft verkauit ist.

,.Die Vertreter der Gesundheitsverwaltung
... hahmen mit Befremden zur Kenntnis,
daB konkrete Vorbereitungen fur die weite-
re Versorgung der rund 170 Chronisch-
kranken bisher nicht getroffen
wurden."’

Das meldete der Gesundheitssenator am
24.06.1983. (1)

CDU-Politiker aus dem Bezirk Tempelhof
hatien schon im Februar von Verkaufsab-
sichten gewuBt. (2)

Dies Befremden ist reichlich naiv.

Denn der Senator will gar nicht besser in-
formiert sein oder mehr tun kdnnen. Er
plant ein Krankenhausgesetz, das die
Richtlinien fur Bedarfsplanung und die
Pflicht der Krankenhauser, die Behdrden
zu informieren, iotal verwassert. Und das
den Spielraum fr Privatkliniken erheblich
vergropert. (3)

Die Patienten haben keinen Mieterschuiz.

Sie hatten sich — oft fur den Rest ihres Le-
bens — der Pflege in einem Krankenhaus
fir chronisch Kranke anvertraut, Der Be-
sitzer des Krankenhauses kann sie ab-
schieben wenn er das Grundstiick verkau-
fen will.
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Auch eine Verlegung kann ein folgen-
schwerer Eingriff sein. Die Verlegung die-
ser Patienten hat keinen medizinischen
Grund. Sie ist nur wirtschaftlich motiviert.
Sie ist ein Skandal. Wir kennen in der Al-
tersmedizin die Begriife des , Verlegungs-
schocks' und der ,Verlegungssterblich-
keit', die in sorgfltigen statistischen Un-
tersuchungen feststellbar sind. Aber kein
Staatsanwalt kann im Einzelfall beweisen,
daB es ein erzwungener medizinisch sinn-
loser Umgebungswechsel war, der einem
alten Menschen den Rest gegeben hat,

Die AL wollte wissen, ob und wie der Senat
sich bemaht hat, das Krankenhaus zu er-
halten.

,Der Senat hat keine rechtlichen Einwir-
kungsméglichkeiten darauf, mit welchen
Firmen oder Einrichtungen die Konzessio-
nérin eines privaten Krankenhauses uber
den Verkauf ihres Grundstiickes verhan-
delt und welche Nutzung der Erwerber an-
strebt.” So die Antwort. (4)

Dabei gabe es andere Einwirkungsmaog-
lichkeiten.

Man kénnte etwa eine Baugenehmigung
versagen. Denn wenn an dem Grundstick
nichts zu verdienen wére, kdnnte das
Krankenhaus bleiben, zumal es keine ro-
ten Zahlen schreibt.

Ein Interessent wére auch dagewesen.

Die Caritas wollte dort bauen und die Klinik
erhalten.

Das hatte fUr die Patienten besser sein
kénnen als die Verlegungsaktion, die bald
anrollen muB.

Aber die Caritas bekam keine Baugeneh-
migung. (5)

Die westdeutsche Firma wird eine Bauge-
nehmigung kriegen.

Sonst hatte sie kaum das Grundstiick ge-
kauft.

Der Senat fuhlt sich nicht berufen, private
Geschifte zu verderben. In diesem Fall
hatte er das Geschaft verhindern missen,
weil es die Menschenwiirde der Kranken
grob verletzt.

Wir wollen nicht eindugig sein:

Es gibt Privatkliniken, die gute Kranken-
pflege machen,

Und auch in stadtischen oder kirchlichen
Krankenhdusern ist es mit der Menschen-
wiirde der Kranken oft nicht gut bestellt,
aber mit dem Einkommen der Chetérzte
und der privaten Firmen um so besser.

Fur alle Probleme, von der Kostenexplo-
sion bis zur Menschlichkeit im Kranken-
haus, kennen unsere Gesundheitspolitiker
ein Allheilmittel:

Noch mehr kaufmznnisches Denken und
noch mehr Privatisierung.

Das ist pute ldeologie. Sie nitzt den Pa-
tienten nichis, 'sondern nur denen, die Ge-
schifte mit der Krankheit machen wollen,
Dafur ist das Schicksal des Birkenhaag nur
ein Beispiel.

Ernst Hermann Dittrich

{1) Landespressedienst vom 24.06.1983

{2) dlv-Flugblatt Ende Juni 1983

{3) Antrag der CDU zur Anderung des Landeskran-
kenhausgesetzes vom 04.02.1983

{4) Landespressedienst vom 11.07.1983

{5} Mitteilung des Betriebsrats Sanatorium Birken-
haag vom 23,06,1983
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Als Assistenzarzt bei den Nonnen

Von Gerhard Sudermann

Das griechische Wort ,Hierar-
chie” bedeutet ,Herrschaft der
Heiligen”. Wie solche Herr-
schaft funktioniert, wird taglich
in katholischen Krankenhadusern
vorgetfithrt — mit unheiligen
Methoden.

leh erinnere mich noch ganz deutlich an
den Tag vor ungefahr fiinf Jahren, als mein
kiinftiger Chef nach dem erfolgreichen”
Einstellungsgesprach scheinbar beilaufig
sagte, als sei es ihm etwas unangenehm,l
ich machte mich der Form halber noch bei
der Oberin vorstelien, denn sie sei es, die
letztendlich Uber meine Einstellung ent-
scheiden worde. Erst spéter sollte mir auf-
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gehen, wer eigentlich , Herr" im (kirchli-
chen) Hause ist. Gut die Hélfte der soeben
vom Chefarzt so gut wie eingestellten Assi-
stenzérzte wurden postwendend von der
Oberin wieder ,ausgestellt”, weil sie den
L~Anforderungen’' des Tragers nicht genlig-
ten.

Das wuBte ich aber zum damaligen Zeit-
punkt noch nicht, so daB ich fast unbefan-
gen zum Buro der Oberin marschierte. Ich
wurde in ein kleines, bis auf zwei Stuhle, ei-
nen Tisch, ein Waschbecken mit Spiegel
und ein Kreuz an der kahlen Wand leeres
Zimmer gefuhrt, wo man mir bedeutete, ei-
nige wenige Minuten zu warten. Aus den
einigen Minuten wurden schlieBlich zwan-
zig. Spater horte ich, daB das Warten Sy-
stem hatte, um die Leute flr das folgende
SVerhor' muirbe zu machen. Dem Ge-
rucht, dah der Spiegel einseitig durchsich-
tig war, um die Leute einige Zeit beobach-
ten zu kdénnen, mochte ich jedoch keinen
Glauben schenken. Das |, Verhér' dauerte
schlieblich zwei Stunden. Besonders unan-

genehm in Erinnerung bleibt mir dieses
Gesprach auch wegen einer Eigenart der
meisten Nonnen, die ich spéter richtig haB-
te, sich beim Sprechen unaufhérlich die
Hénde zu reiben bzw. diese zu falten. Die
Unverschamtheit, mit der sie mit unschul-
dig lachelndem Gesicht ein Grundrecht
nach dem anderen verletzte, weckt in mir
die notwendige innere Empgrung, ebenso
lachelnd gelassen ihre Fragen zu parieren,
bzw. zu neutralisieren. Da tauchte die Fra-
ge nach meiner Einstellung zur Abtrei-
bung, Sterbehilfe und Religion auf ebenso
wie die nach Gewerkschaftszugehdrigkeit,
Zugehdorigkeit zu einer ,,Roten Zelle”. Da
wurden meine Familienverhiltnisse ge-
nauestens durchteuchtet — Eltern und Ge-
schwister eingeschlossen, — was mich
lebhaft an die Sippenhaft im Nationalsozia-
lismus erinnerte. Wie alle Einrichtungen
der Caritas , diene' auch ,mein”’ Kranken-
haus dem gemeinsamen Werk christlicher
N&chstenliebe, alle Mitarbeiter bildeten ei-
ne Dienstgemeinschaft, wurde ich aufge-
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klart. Das gesamte Verhalten in und auBer
Dienst musse der Verantwortung entspre-
chen, die ich nun als Mitarbeiter tbernom-
men hitte, wurde mir mit auf den Weg ge-
geben. Damals dachte ich, was interes-
siert mich dieser Quatsch, ich will hier
doch nur arbeiten und etwas lernen und
laB sie nur reden, ich mache doch, was ich
will. DaB es anders war, lernte ich rasch
und schmerzlich.

Es begann schon auf der Station. Was lief
oder auch nicht laufen sollte, bestimmte
weder ich noch der Chef, sondern lag in
der Allgewalt der allgegenwdrtigen Sta-
tionsschwester, der einzigen Nonne auf
der Station. Wollte ich eine gemeinsame
Stationsbesprechung Uber die Probleme
der Station und der Patienten einfiihren,
wurde das von der Nonne direkt unterbun-
den. Man kdnne sie ja fragen. Auch ein ge-
meinsames Frihstuck war unmdglich.
.Fursorglich” wurde der Kaffee von der
Nonne selbst ins Arztzimmer gebracht, wo
wir beiden Stationsérzte dann eben allein
schmoren konnten. Schwesternschulerin-
nen mit auf die Visite zu nehmen, war nicht
erwinscht, denn diese waren ja zum Ar-
beiten (Topfe leeren, Mull schneiden, Es-
sen austeilen etc.) da, wie die Nonne zU sa-
gen pflegte. Auf den Aufbau bzw. Erhalt ei-
ner strengen hierarchschen Ordnung wur-
de groBter Wert gelegt.

Erleichtert wurde dieses Unterfangen
noch dadurch, daB als Schwesternschiile-
rinnen fast durchweg M&dchen aus der
Umgebung des in der Eifel gefegenen Mut-
terklosters genommen wurden. So konnte
und wurde Uber den Umweg der Eltern
noch zusatzlich Druck und Kontrolle auf
die Schulerinnen ausgelibt. Die weit ver-
breitete ,naive’” Autoritatsglaubigkeit der
Schillerinnen brachte mich spdter dann
auch in groBe Schwierigkeiten, als schlieB-
lich nach f(infzig Jahren auf unser Betrei-
ben hin zum ersten Mal eine Mitarbeiter-
vertretung gewdhlt werden sollte. Ich hatte
unter die Einladung der OTV-Betriebsgrup-
pe zur Vorbereitung dieser Wahlen meinen
Namen gesetzt {(was man niemals tun soll-
te, da gehdrt der Name des zustandigen

Atomkrieg und Dritte Welt . . .

. .. heifit unser Schwerpunkt im heifen Herbst der Friedenshewegung. Wir beleuch-

Gewerkschaftssekretédrs hin!) und diese
auch an einige als vertrauenswirdig bzw.
verschwiegen eingeschatzte Schwestern-
schllerinnen geschickt. Mich traf fast der
Schlag, als ich horte, daB einige der
Schwesternschilerinnen  mit  diesem
Schreiben  zur  ordenschwesterlichen
Schulschwester gegangen waren, um die-
se zu fragen, ob sie (wohigemerkt in ihrer
Freizeit!) zu dieser Versammiung gehen
durften. So wurden dann bei der Wahl die
Schiilerinnen, angefiinrt von der Schul-
schwester, unter Begleitschuiz weiterer
Nonnen geschlossen ins Wahllokal gefihrt
und stimmten entsprechend ab.

Wie sollten sich dann auch die Schiilerin-
nen wehren, wenn sie praktisch kaserniert
unter Aufsicht der Nonnen im Schwestern-
heim wohnen und ihr ganzes persénliches
Umfeld (Freund, Ausgang, Zeitschriften
etc.) kontrolliert wird? In dieser Umgebung
wird dann auch moglich, da® Schilerin-
nen, die in den Zwischenprifungen nur bei
Lausreichend'’ lagen, gezwungen wurden,
ihr Ausbildungsverhaltnis freiwillig” vor
AbschluB der Ausbildung zu beenden. Nur
eine der betroffenen Schilerinnen hatte es
in den ganzen letzten Jahren gewagt, da-
gegen anzugehen und hatte mit OTV-Hilfe
dagegen erfolgreich gekiagt. Der Rest der
Ausbildung war nicht angenehm, was man
sich denken konnte, aber sie hielt durch,

Im allgemeinen zeichnen sich die katholi-
schen Krankenhiuser dadurch aus, daB
sie mit einem Minimum an examinierten
Arbeitskraften auskommen und stattdes-
sen ,billige” Arbeitskraite wie Schilerin-
nen, Krankenschwesternhelferinnen etc.
ginsetzen. Das Motto ,bete und arbeite”
miBte eigentlich ersetzt werden durch
.Spare und arbeite', Agitierte die Kirche
vehement gegen die Abtreibung auf Kran-
kenschein, so fand die in der Offentlichkeit
propagierte Familienfreundlichkeit bei den
eigenen weltlichen Mitarbeitern ein jahes
Ende. So fanden zwar im Krankenhaus Un-
terschriftensammlungen gegen die Abtrei-
bung statt, dementsprechende Flugblaiter
klebten in allen Durchgangstiren, Nonnen

ten das Friedensthema aus der Sicht der Dritten Welt.

Z. B. in AIB 7-8/83: Mittelstreckenraketen und Dritte Welt — ein Streitgesprach @ Die
Schnelle Eingreiftruppe — Eckpfeiler im Atomkriegsplan Washingtons @ Wer plant den

biologischen Krieg? @ Kriegsschauplatze der Dritten Welt: Sudliches Afrika,
Libanon, Mittelamerika @ Die neue Friedensbewegung in Isragl @
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Kriegsfiihrung und US-Globalstrategie @ Die Folgen des Chemie
#% Kriegs am Beispiel Vietnam @ Verhinderte Friedenszone

Indischer Ozean @ Raketen- und Stiitzpunktpolitik
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Einzelhef: 2,50; Dappelheft 4,50; Jahresabo 25,- DM; ab 10 Ex. 33% Rabati, Erhaltlich im linken Buch-
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halfen &lteren Patienten beim Ausfiillen
der Wahlzettel, aber wehe, es wurde eine
der Mitarbeiterinnen schwanger. Viele
wurden einem sténdigen Druck ausge-
setzt, von sich aus zu kiindigen, was leider
auch viele wunschgemaB taten. Hausar-
beitstage, wir haben wohi nicht richtig ge-
hort! Kind krank zu Hause, wozu hat man
Eltern! Krankenhauskindergarten, |&ngst
zugemacht! Krank werden, nein danke! Es
wurde rechtswidrig Mitarbeitern gekin-
digt, die nun schon zum zweiten Male in
neun (!} Jahren krank wurden, chne Ruck-
sicht auf die familidren Verhalinisse. Es
wurden auslandische Krankenschwestern
{z. B. von den Philippinen) beschaftigt mit
untertariflichen Vertrégen, die immer nur
befristet waren. Diesen wurde standig ge-
droht, die Vertrage nicht zu verldngern,
bzw. sie abzuschieben. Das meist auslan-
dische Kichenpersonal war ebenfalls weit
untertariflich bezahlt. Als diese einen ho-
heren Lohn haben wollten, wurden sieben
von ihnen entlassen, und es gab eine Zeit-
lang aufgewérmte Tiefklihlkost. Diese Li-
ste lieBe sich beliebig verlangern.

In den letzten zwei Jahren ist der Druck
auf die Mitarbeiter in kirchlichen Einrich-
tungen wohl aufgrund der gestiegenen Ar-
beitslosigkeit und der verstarkten Konkur-
renz um die Arbeitsplatze splrbar gewach-
sen. Privatdetekteien haben Hochkonjunk-
tur. Vertrauen ist gut, Kontrolle ist besser,
lautet die heutige Devise der Kirche. So
wurde jetzt einer Sekretarin gekindigt, die
vor 14 Jahren geschieden worden war.

Ich méchte aber diesen Bericht nicht be-
schlieBen, ohne einige Anmerkungen zu
machen. Ich bin nicht grundsatzlich anti-
kirchlich eingesteilt, empfinde es jedoch
als einen Skandal, daB der demokratische
Sektor an den bzw. sogar vor den Tlren
der kirchlichen Einrichtungen endet. Diese
werden zudem zu allergréBten Teil von der
Allgemeinheit bezahit. Da wére die Ge-
werkschaft siédrker gefordert, ideenreich
Aktionsformen zu entwickeln, um diese
Bereiche zu demokratisieren. Das Be-
trigbsverfassungsgesetz hat auch in der
Kirche zu gelten. ®
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Mythos und Management

Wie ergeht es dem Krankenpflegepersonal im modernen Krankenhaus?

Nur eineinhalb Jahre halten es
Schwestern oder Pfleger nach
dem Examen noch im Kranken-
haus aus, und das nicht erst in
den letzten Jahren. Allein diese
Statistikzahl sclite AnlaB genug
zum Nachdenken sein. Aus
dem ,typischen Frauenjob’, in
dem an leitender Stelle, wenn
nicht die Nonne, so doch wie-
der meist der Mann das Sagen
hat, fliichten die meisten in Ehe
und Familie. Einige steigen in
alternative Projekte oder zum
Entwicklungsdienst um. Von
denen, die langer bleiben, flie-
hen viele auf ihre Art: in kaum
einem anderen Beruf ist die
Zahl von Medikamenten- und
Alkoholabhéngigen so groB,
psychosomatische Erkrankun-
gen und Selbstiétungsversuche
sind hidufig.

Charlotte SchefuB3-Griin, Kran-
kenschwester in Kéln, hatte
uns ihren Report im Mai zuge-
sandt. Sie schrieb:,, . . . drei gro-
Bere lllustrierte waren bereit,
ihn abzudrucken, aber nur sen-
sationell aufpoliert. Mit dem
Aufweisen von Einzelschick-
salen schockt man jedoch nur
kurzfristig”.

Annette Schwarzenau, lange
Jahre Betriebsratsvorsitzende in
einem gréBeren Berliner Kran-
kenhaus und jetzt wieder im
Schwestemjob tatig, vertritt ei-
ne vollig kontrire Meinung: Sie
bricht mit dem Mythos der im-
mer hilisbereiten, lieben Pflege-
rin, die im arbeitsteilig durch-
organisierten Krankenhaus-
konzern von heute sowieso
nicht mehr gefragt ist.

Heinrich Recken, Unterrichts-
pileger aus Solingen, schreibt
zu seiner Situationsanalyse,
daB wir ,moralisch anklagende
Artikel genug veriffentlicht”
hitten.

Wir freuen uns iiber diese Kon-
troverse. Wir finden, daB es
héchste Zeit ist, diese Diskus-
sion, die im Krankenhaus nur
unter vier Augen und hinter ver-
schlossener Tiir gefiihrt wird,
endlich 6ffentlich zu machen.

cta: dpa

Sensible Monteure in
der Gesundheitsfabrik

Von Charfotte SchefuB-Griin

Enthumanisierung; Hauser, die mehr ver-
waltet als geleitet werden; Gesundheitsfa-
brik; GroBunternehmen, in denen die Tech-
nik groteske Bliiten treibt, der Kranke zur
Seriennummer verkUmmert;, Pflegende,
die nur noch Personalien und Karteien
ausftllen!

Wir haben Angst vor . denen da oben’. Wer
sagt schon offentlich, daB wir mit diesen
Gesundheitsfabriken auf dem falschen
Weg sind? Um den Arbeitsplatz hicht zu
gefahrden, bleibt vor MiBstanden die Tur
ZU.

Wir alle haben die Verantwortung, sind
aber flr die Anforderungen der Patienten
nicht genlgend ausgebildet. -

Chronische Hilflosigkeit

Der Umgang mit Schwerstkranken, mit ih-
ren unldsbaren psychischen Problemen
erdriickt mich. Ich fihle mich meiner Hilf-
losigkeit ausgeliefert, wenn ich einen

Krebspatienten, einen Schlaganfallge-
lahmten mit aufwendigen Intensivmafinah-
men ,pflegen’ mup. Therapeutische Miker-
folge werden automatisch als personliche
Unféhigkeit oder pflegerisches Fehlverhal-
ten erlebt, und nach der berlhmten
Hackordnung sind wir zuerst den Vorwr-
fen ausgesetzt. Gewissenlose reagieren
sich am schwachsten Glied der Kette, am
Patienten ab. Was heibt hier ,Befriedigung
im Beruf', wo doch kaum einer als ,geheilt’
entlassen werden kann? Wir gehen eher
dazu Uber, zu Tode zu pflegen.

Schwere Leiden missen umso intensiver
psychisch bewaltigt werden. Wo ist die In-
tensivmedizin, die das leistet? Unzufrie-
denheit ist die Alltagsstimmung, Norgeln,
Gereiztheit und Angst. Heldische Leidens-
fahigkeit kenne ich nur aus Romanen. Der
Selbstverlust der Kranken, ihr tnmut wird
bei uns durch die HintertOr abgeladen und
gipfelt in Vorwlrien Gber Lieblosigkeit und
Nachldssigkeit. Auch Uber die Arzte wird
viel geschimpft, aber nicht vor ihnen, son-
dern vor uns. Noch immer ist der Arzt der
Gott in Weif, Mythos und heilende All-
macht.

Nicht nur die Hilflosigkeit wird bei den
Kranken mit dem Griff zur Klingel kompen-
siert. Viele Ungeduldige verwechseln die
Krankenhausklingel mit der Service-Schel-
le eines Grandhotels. Uns kann das zur
Verzweiflung bringen, weil umso weniger
in Ruhe getan werden kann. Klingeln ist
nicht ,eingeplant'! Die Schelle sagt mir
nicht, ob jemand in Erbrochenem liegt
oder nur das Fenster mehr geschlossen
haben will, ich muB sofort hin. Die anderen
fuhlen sich darUber ,vergessen', da sie nur
sehen, was in ihrem Zimmer passiert.

Ich wundere mich oft, wieviel Geduld und
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Langmut, wieviel aufmunternden Zu-

spruch wir trotzdem noch geben kénnen.

Aber wehe, wir dosieren falsch! Zuwen-
dung wird als Abwendung vom anderen in-
terpretiert und nicht selten gerdcht. Oft
flihle ich mich richtig miBbraucht.

Notfalle sind nicht selten. Da wird die nor-
male Station im Handumdrehen zur Inten-
siveinheit. Alle sind eingespannt, keine
Streicheleinheiten mehr — lieblos also?
Oft geht es um Sekunden, aber die Strep-
folgen halten noch Stunden an: Habe ich
was Ubersehen? Lag der Ambubeutel grifi-
bereit? Warum habe ich diese Ampullen
nicht schnell genug gefunden?

Wir mussen heute eine Apparatur beherr-
schen, die einer Pilotenkanzel kaum nach-
steht. Aber gleichzeitig sind wir korrekte
Burokraft, Kleinlaborantin, Psychomailhal-
de, Putzfrau und Hilfsdoktor. Laufend wer-
den neue Forschungsergebnisse, diagno-
stische und therapeutische Verfahren pro-
duziert, die auch noch untereinander kon-
kurrieren. Die Belastungen multiplizieren
sich. Der Arzt ist flr diesen Teil verantwort-
lich, wir missen, zum Teil wieder besseres
Wissen, Entscheidungen ausfuhren. Der
Pfad zwischen medizinischen Notwendig-
keiten und érztlicher Ethik wird immer ver-
worrener. Zwischen arroganten Ehrgeizlin-
gen, die sich in standiger Rivalitat das an-
geblich ,Neueste' subtil kollegial’ um die
Chren hauen, stehen wir in permanentem
StreB. Da halt kein noch so kluger Perso-
nalschliissel stand. Zwischen surrenden
Monitoren, Kabeln, Schlduchen, Sonden
und Infusions-, Tannenbdumen’ verbirgt
der oft zur Schau getragene Galgenhumor,
dap hier ein Mensch hinter den Maschinen
verschwindet.

Die Arbeit macht uns kaputt

Der akute oder ,geplante’ Personalmangel
gefahrdet unsere Gesundheit und beein-
trachtigt auch darOber hinaus die Gene-
sung der Patienten. Ich kenne viele Kolle-
ginnen, die Angstneurosen haben, Angst,
etwas zu vergessen, zu Ubersehen. Angst
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ist gefahrlich, Angst ldhmt. Viele von uns
haben Alptrdume, Schlafsidrungen, neuro-
tische Attacken und Heulkrampfe, Haufi-
ger als in anderen Berufen wird Suizid ver-
sucht, in keinem Beruf ist die Medikamen-
tenabhéngigkeit gréRer, aber auch schwe-
rer nachweisbar. Natlrlich bekommen die
Patienten davon einiges mit, und deren Ge-
fuh!, ausgeliefert zu sein, wird mit der Het-
ze der Schwestern nur grober.

Privatissime

Das es auch anders geht, zeigen die ,feu-
dalistischen Standesrelikte', die Privatsta-
tionen. Fast immer sind sie personalinten-
siver besetzt, oft darf nicht vor sieben Uhr
geweckt werden. Einzelzimmer, direkter
Telefonkontakt zu Angehtrigen statt dema-
tigemn Betteln um den Stationsapparat,
Edelholzfurniere statt Metallrahmen, Napk-
zelle statt obstipationsférderndem  Ge-
meinschaftsklo. Auch der erste ,Subclavia’
wird nicht am Privaten gelbt! Dabei liegen
gerade dort die Leute, die in der Lage sind,
sich gegen die Mipstande am besten zur
Wehr zu setzen.

Was heiBt hier Menschlichkeit

Wir tabuisieren den Tod und schieben die
Sterbenden in die Kliniken ab. Aber Kran-
kenhduser sollen eine Insel der Humanitat
sein, Wir erhalten den Kérper kunstlich am
Leben, bis alle sich vor ihm ekeln, bis wir
uns mit Mitleid umdrehen. Mit einer see-
lenlosen Apparatur hindern wir am wirdi-
gen Sterben. Versuchte Selbsttdtung wird
mit Fixierung ans Bett beantwortet. Geht
diese Entwicklung so weiter, kérninen wir in
Zukunft nach dem Ableben eines Angehd-
rigen im Krankenhaus nur noch sagen:
,Unser Verwandier ist tot. Jetzt kdnnen wir
endlich aufhéren zu trauern'!

Dies soll kein Pladoyer fur Sterbehilfe sein,
sondern meine Bitte um mehr Nachdenk-
lichkeit Uber das, was Menschlichkeit
heiBt. Erste Voraussetzung dafir ist aber
eine Behebung der Personalnot, und zwar
sofort. Die Gegenwart ist flir unseren ,So-
Zialstaat’ untragbar!
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Ich habe das Gejammer
satt

Vo Annetie Schwarzenau

Privaﬁsierung der Wascheversorgung, Au-
tomatisierung der Speiseversorgung, Pri-
vatigierung der Stationsreinigung, Wasch-
trupps zur Erledigung der Ganzkdrperwasche

der Patienten, Zentraler Krankentransport,
Zentralisierung des Hol- und Bringedien-
stes. .

Das sind die Schlagworte des modernen Kran-
kenhausbetriebes — schon langst nicht mehr
science fiction — sondern tAgliche Wirklich-
keit.

Da gibt es dann einige ,Betriebsunfélle”, die
bekiagt werden — z. B. Lieferung von 100
Kopfkissenbeziigen, dafir aber nur vier Nacht-
hemden und funf Stecklaken, z.B. t&glich
wechselnde Reinigungsfrauen . . . aber im Gro-
Ben und Ganzen hat sich das Krankenpflege-
personal mit diesen MaBnahmen nicht nur ab-
gefunden, sondern begrift es nahezu, z. B.
mit dem leidigen taglichen Waschen der Pa-
tienten nichts mehr zu tun zu haben, mit der
Begleitung und damit gleichzeitig mit den oft
problematischen Fragen der Patienten auf
dem Weg zum OP nichts mehr zu tun zu haben
und diese den Transportpilegern Gbergeben zu
k&nnen.

Schreibarbeiten werden zum Selbstzweck —
allenfalls finden verbale Ablehnungsmandver
statt, die Grundpflege wird stréaflichst vernach-
lassigt und den Schulerinnen und Studenten
Ubertragen, Pausen werden Uberzogen (es
kommen ja wieder wilde Zeiten). Allenfalls das
Verteilen der Medikamente, das Spritzen, die
Assistenz bei Punktionen, Verbandwechsel
u. a. werden als qualifizierte berufsangemes-
sene Tatigkeit empfunden,

Mir ist klar, daB ich mit dieser Aussage ein Ta-
bu breche, das Tabu, die Krankenschwestern
als in erster Linie hilfsbereite, zuwendungsbe-
reite, engagierte, unter stdndigem Zeitdruck
stehende aufopferungswillige Personengruppe
darzustellen. Diese Merkmale treffen aber in
der Realitat nur auf einen geringen Teil des
Krankenpflegepersonals zu, und diese Kolle-
ginnen und Kollegen verlassen meist nach kur-
zer Berufstitigkeit das Krankenhaus. Sie ertra-
gen die Brutalitdt des Krankenhausalltags und
die ignoranz vieler ihrer Kolleginnen nicht
mehr. Sie arbeiten dann in alternativen Projek-
ten, gehen in den Entwicklungsdienst oder stei-
gen voliig aus.

Ein kieiner Teil der wirklich engagierten Kolie-
ginnen und Kollegen bleibt im Krankenhausbe-
reich und versucht dort als Krankenschwester,

T Stationsschwester, Pllegedienstleitung oder
2 als Unterrichtsschwester die Pflegestrukturen
B zu verbessern.




Sie mussen an zwei bis drei Fronten kampfen:

1. Gegen eine Krankenhausgesetzgebung und 2

Krankenhausleitung, die Rationalisierungen
einzig und allein als SparmaBnahme zur Ver-
besserung der Wirtschaftlichkeit (im Sinne von
Billigermachen) versteht, ohne jede Ricksicht-
nahme auf die Qualitat der Pflege.

2. Gegen viele Arzte, die das Pflegepersonal in
erster Linie als Erfullungshilfe ihrer oft unre-
flektierten Diagnostik und Therapieeuphorie
sehen.

3. Gegen eine groke Anzahl der eigenen Be-
rufskolleginnen, die sehr wenig Interesse an
der Krankenpflege im Sinne einer helfenden
und unterstiizenden Tatigkeit haben und sich
bereitwillig, wenn auch standig stohnend, den
Anforderungen von Verwaltung und Arzten un-
terwerfen,

Sicherlich ist schmerzlich zu erkennen, dab die
einfache Formel: , Schuld an allem ist die Re-
gierung, die Krankenhausleitung, die Kranken-
Kasse mit ihren unmenschlichen Gesetzen
und Anordnungen. Weg mit den Sparmalbnah-
men — fUr mehr Planstellen!™ allein nicht
mehr ausreicht, sondern des Ubels Wurzel viel
tiefer liegt.

Wie sollen junge Frauen, die schon in der
Schule und zu Hause gelernt haben, erst mal
das eigene Fell zu retten, andere als Konkur-
renten zu sehen, sich moglichst unauffallig zu
verhalten, sich dem gesellschaftlich Starkeren
unterzuordnen und anzupassen, Arbeit als not-
wendiges Ubel zu verstehen, wieso sollten sol-
che Frauen im Krankenhaus automatisch an-
dere Verhaltens- und Wertformen praktizieren?

Die pure Forderung nach mehr Personal statt
Rationalisierung ist so lange Unsinn, wie nicht
alle Kollegen und Kolleginnen des Krankenpfle-
gebereiches daruber sprechen und sich dar-
Uber klar werden, welche Tatigkeit in welcher
Arbeitsorganisation mit dem vermehrten Per-
sonal gemacht werden sollen.

Eine Politik, die sich darauf beschrankt, auf In-
itiativen der Gesetzgeber und Arbeitgeber mit
rmehr oder weniger groBern Geheule zu reagie-
ren und Strategien lediglich zur Abwehr vorzu-
schlagen, halte ich fir unterentwickelt.

Dieses bisher sowohl von den Gewerkschaften
als auch von vielen linken Initiativen propagier-
te und zum Teil praktizierte Politikverstindnis
beinhaltet mehrere Fehler:

1. Das Moment der Selbstbestimmungsmdg-
lichkeit der Arbeit und damit der Beschaftigten
wird total zurGickgestellt, die Fremdbestim-
mung, das Moment des , Radchen in einer Ma-
schinerie sein wird indirekt bestatigt.

2. Es wird nicht von der realen BewubBtseinsla-
ge der Kolleginnen und Kellegen ausgegan-
gen.

3. Es wird eine Stellvertreterpolitik gernacht,
die eine Entwicklung und Erkenntnisprozesse
der Kollegen verhindert, die Unselbstandigkeit
der Kollegen manifestiert, wenngleich kurzfri-
stige Aktionen gestartet werden.

Um aus dieser Misere herauszukommen, mus-
sen die Prioritdten in der Krankenhauspflege-
aus- und Forthildung verdndert werden. Die
Grundpflege mit den dazugehdrenden Kennt-
nissen in Psychologie mub gegentber der Be-
handiungspflege einen groBeren Stellenwert
bekommen. Ziel der Krankenpflege ist nicht in
erster Linie Heilen, sondern Helfen.

Mit dem BewubBtsein, daB niemand anders fur
die Krankenpflege verantwortlich ist, als die
Krankenschwestern und Pfleger (also nicht ir-
gendwelchen dritten Schuldigen), muR das
Krankenpflegepersonal Kenntnisse erwerben

DG 5/83

uber Pflegestrukturen und Organisation. In die-
sem Zusammenhang ist dann nicht jede Ratio-
nalisierung des Teufels, sondern kann positiv
gewendet bedeuten: Mit einer gegebenen Zahl
von Arbeitskraften und Mitteln eine méglichst
grobe Leistung (im Sinne der Qualitat} erzielen,

Auch unter den heutigen Macht- und Produk-
tionsverhéltnissen miissen die Beschdftigten
die Initiative sefbst ergreifen.

Das Krankenpflegepersonal kann und muf die
Prioritdten der Pflege sefbst bestimmen, kann
und muB die Arbeitsabldufe sefbst bestimmen
und in der Auseinandersetzung mit anderen
Besgchaftigungsgruppen inhaltlich begrinden
und aufeinander abstimmen.

Wenn das Krankenpflegepersonal erkannt hat,
wo die Prioritdt der Pflege liegt, dann ist die
Verwirklichung eines Stufenplanes (siehe dg
5/81), in dem je nach Personalbesetzung eben
nur das Wichtigste {und das ist in keinermn Fall
Teilnahme an der Visite oder arztliche Assi-
stenztatigkeit) getan wird.

Wenn das Krankenpflegepersonal erkannt hat,
wo die Prioritdten der Pflege liegen, wird es
keine Probleme haben, &ffentlich die eigene
Pflegequalitdt darzustellen, wie es in der
Schweiz bereits praktiziert wird. Hier wird un-
terschieden in optimale Pflege, angemessene
Pflege, sichere Pflege, gefdhrliche Pflege. {Sie-
he auch L. Juchli, Krankenpfiege, 4. Auflage.
Thieme}

RationalisierungsmabBnahmen koénnen m. E.
auch ein Mittel sein, zu angemessener oder
optimaler Pflege zu kommen. Die einseitige
Verteufelung der Rationalisierung halte ich fur
verkehrt, es kornmt immer darauf an, das Ziel
zu benennen und im Auge zu behahen.

Ich denke, es ist htchste Zeit flr das Kranken-
pflegepersonal, die Rolle des Opfers zu verias-
sen und Tater zu werden.

Nur so kénnen Regierungen und Krankenhaus-
leitungen unter Druck gestellt werden, nur so
kann ein weiteres Verkormmen der Kranken-
pflege verhindert werden.

Die Krankenpflegeverbédnde rufen in har-
monischer Eintracht nach Patientenzen-
trierung und gleichzeitig nach Professiona-
lisierung der Krankenpflege, ohne zu ge-
meinsamen Definitionen zu kommen. Vie-
lerorts verkommt die | Professionalisie-
rung” zur Apparatzentrierung. Man/Frau
kann profihaft mit den Medizinmaschinen
umgehen. Der Patient staunt angstlich ,wie
krank er wohl sein mag, bei soviel Material-
einsatz? Die Profis arbeiten im Konfliktbe-
reich ,billig wirtschaften’ kontra ,men-
schengerechte Pflege', sind aber zu

Profis am Bett

Von Heinrich Recken

schwach, patientenorientierte Pflege ge-
gen die Verordnung: billig wirtschaften,
durchzusetzen. Die Profis brauchen den
Patienten, der unmandig, krank und ange-
wiesen in ihnen den Macher entdeckt und
ihnen dankbare Anerkennung zukommen
1aBt.

Ursuia Schemhold schreibt in der , Tages-
zeitung’' zum Thema Patient im Kranken-
haus: , Glaubt ihnen kein Wort, wenn sie
erzdhlen, im Mittelpunkt stehe der Patient,
Viel zu sehr ist Krankenhaus und die sich
durch diese Institution Erndhrenden zum
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Selbstzweck geworden, als daB sie in der
Lage waren, den Patienten in seinen
Grundrechten ernst zu nehmen. Sie brau-
chen den Krankheit / Gesundheit-Faktor
mehr als den selbstdndigen, selbstent-
scheidenden Patienten. Die Krankheit legi-
timiert jedes Handeln, teilweise unter Auf-
hebung der Grundrechte, wihrend Ge-
sundheit, oft willkirlich durch Diagnose-
setzung verklrzt oder verldngert, statisti-
sche Erfolgschronik bedeutet, denn nur
diese zahlt auf dem Gesundheitsmarkt.”

Volker Volkholz konstatiert in seiner Arbeit
tber Krankenhaus und Pflege, dab die exa-
minierte Krankenschwester nur 29 Prozent
Tatigkeiten ausfahrt, die ihrer Ausbildung
und Qualifikation entsprechen. 13 Prozent
ihrer Arbeitszeit verbringe sie mit hauswirt-
schaftlichen Tatigkeiten, 16 Prozent mit
Tatigkeiten einer Stationssekretdrin. Der
Rest geht auf andere, weniger gualifizierte
Tatigkeiten (Botengange etc.). Die Ursa-
chen sieht Volkholz in:

® wirtschaftlich bedingter Knappheit von
Arbeitskraften,

® unvolistandigen Rationalisierungen,

® mangelnden Differenzierungsméglich-
keiten innerhalb des beruflichen Pflege-
systems.

Volkholz weiter: , Die Instrumentalisierung
des Krankenhauses bringt somit auch die
Instrumentalisierung der Pflegekréite, ihre
Verbands- und gesellschaitliche Zerrissen-
helt, ihre politische Sprachlosigkeit™,

Und an anderer Stelle: ,,Die berufliche Zu-
friedenheit von examinierten Personen ist
extrem niedrig. Sie arbeiten nach bestan-
denem Examen im Durchschnitt etwa ein-
einhalb Jahre im erlernten Beruf"'.

Um qualifizierte Krafte bei Laune zu hal-
ten, sind Aufstiegsmdglichkeiten durch Dif-
ferenzierungen entlang der Hierarchielei-
ter geschaffen worden, die sich in Form ei-
nes  Erst-Zweit-Drittschwesternsysiems
entwickelt haben. Aber die Hierarchie in
der Hierarchie (ArztiVerwaltung — Erst-
schwester — Schwester — Schiler — Pa-
tient) wirkt entsolidarisierend und tut ihr
Bestes, die Kontrolle und Unselbstandig-
keit sowohl| beim Patienten als auch bei
den Pflegenden zu verstarken.

Kaum eine andere , Profession'’ ist gesetz-
lich so schwammig definiert, ist so wenig
eigenstandig wie die der Heilhilfsberufe
oder wie immer man sie nennen mag. Al-
les scheint unter Kontrolle der allméchti-
gen Arzteschatft. So jedenfalls argumentie-
ren vielerorts die Verbénde, und es klingt,
als seien sie zufrieden dabei, Verantwor-
tung fir Gesundheit abzugeben. Dab in der
schwammigen Definition auch eine Chan-
ce liegt — eigenstandig klarere Konturen
zu zeigen und diese durchzusetzen, wenn
nitig auch gegen die Interessen der Arzte,
scheint kaum jemand ernstlich zu erwé-
gen. Im Krankenhausgesetz, das fur die
Leitung von Krankenhausern ein Dreier-
gremium (= Verwaltungsleiter / Leitender
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Arzt { Pllegedienstleitung) vorschreibt, liegt
ghenso eine selien genutzte Chance, in-
nerhalb der Institution pflegeemanzipatori-
sche Ruckendeckung zu organisieren. Die
Kontflikte Pflege / Medizin und Pflege / Ver-
waltung muten allerdings ausgestanden
werden. Mit welchen Positicnen gehen
Pflegende in den Konflikt? Die Zersplitte-
rung und Verunsicherung ist groB, daher
die Position unklar.

In dieser Verunsicherung zeigen sich nun
Professionalisierungstendenzen in Bestre-
bungen, die Ausbildung zu verldngern und
zu verwissenschaftlichen; im Versuch, ein
berufsspezifisches Wissensgebédude auf-
und auszubauen; in einer Art  Geheim-
sprache”, die Berufstitige exklusiv zum
Experten werden I4Bt; in Strategien also,
die die Distanz zum Kranken erhéhen, in-
dem sie den Pflegenden zurmn Allwissen-
den, den Kranken zum Unwissenden in
seinen ureigensten Belangen machen.

Der Berufstdtige bekommt mit dem Exper-
tentum auch Kontrolle und Macht Uber den
Kranken und die Moglichkeit, persénlichen
Gewinn aus der Arbeit zu ziehen und Mik-
erfolge zu verdrangen.

Professionalisierung umfaBt letztlich Stra-
tegien, die dem Beruf mehr Unabhangig-
keit gegentiber dem Abnehmer der Arbeit
— Patient und Kiinik — und mehr Autono-
mie gegenUber anderen Berufsgruppen
verschaffen. Sie ist daher oft von dem Ver-
such begleitet, die Tatigkeit in jeder denk-
baren Beziehung wissenschaftlich zu
durchleuchten. Die eigene Berufsarbeit
zum wissenschaftlichen Forschungsgebiet
zu erheben, dient nicht nur dem berufli-
chen Selbstverstandnis. Die Forschungen,
die jetzt rund um die Pflege initiiert werden
sollen, schaffen auch eine soziale Tatsa-
che: Krankenpflege, erstmal ins Gerede
gekommen, in allen Aspekten durchleuch-
tet, in ihrem gesellschatftlichen Beitrag be-
statigt und in ihren Kompetenzen aner-
kannt, laBt sich nicht mehr ohne weiteres
als Hilfsberuf, als Handlanger oder Appen-
dix des Arztberufes handeln: ein Beruf mit
hohen sozialen Anspriichen ist entstan-
den.

Bei der Professionalisierung geht es also
darum, fr die Arbeitenden eines Berufes
alle Vorteile herauszuschlagen, die ,unser
System” beruflicher Arbeit zu bieten hat
(Macht, Geld, Erfolg, Anerkennung), und
seine Schattenseiten zu vermeiden (De-
gradierung, Anhangsel einer unbegriffe-
nen, fremd gesteuerten Maschine; aufge-
zwungene Zeit und Kostendkonomie).

Sprondel analysiert 1972 die Tatigkeiten in
der Krankenpflege und kommt zum pessi-
mistischen Ergebnis, ,die Krankenpflege
sei nicht professionalisierbar, da sie keine
Tatigkeit gegenuber der Medizin zu monoe-
polisleren vermag’'.

Recht hat er, wenn es darum geht, inner-
halb des bestehenden Systems einen neu-
en Profistab durchzusetzen, der an mar-

kanten Punkten gegen den Patienten ge-
richtet ist. Die Gefahr der Professionalisie-
rung liegt in ihrer Institutionalisierung. Die
Pflege macht sich wichtig — schafft Be-
durfnisse auf dem Gesundheitsmarkt,
macht sich unentbehrlich dadurch, dab sie
inren Bereich kontrolliert und sich selbst
standig legitimiert. Durch wen legitimiert?
Durch den Patienten? Durch ein Speziali-
stentum flr Krankheiten? Also versteckt,
verdeckt doch wieder nach altem System:
durch die Entrechtung des Patienten soli
Krankenpflege mehr Rechte erhalten.
Wenn Volkholz als Ursache ftr die Misere
der Pfiege lediglich institutionelle, wirt-
schaftliche Faktoren benennt, zeigt er nur
eine Seite der Medaille. Die andere Seite
ist das Seibstverstandnis der Krankenpile-
ge und ihr historischer Aspekt. Dabei ist in-
teressant, warum und wo sich Medizin und
Pflege trennten und unter welchen Bedin-
gungen sie sich zum heutigen Wesen ent-
wickelte.

Die Krankenpflege entwickelte und legiti-
mierte sich aus der Unterdriickung der
volksnahen Medizin, der Unterdrlckung
der heilkundigen Frauen, der Menschen
schiechthin. Ihre Legitimation erhielt sie
durch Anerkennung der Herrschenden da-
durch, daB sie kein Konkurrenz fur die
mannlich akademisch durchsetzte Arzte-
schaft bildete, sich freiwillig unterordnete
und sich in ihren Moglichkeiten beschnitt.
{Siehe hierzu — ,Hexen, Hebammen und
Krankenschwestern’, Ehrenreich / Eng-
lisch)

Die ursprunglich weichen Behandlungs-
methoden ,der Volksmedizin® brachien
keine Entrechtung des Erkrankten; auch
die Beziehung der Heilkundigen zu ihrer
Klientel waren nicht gekennzeichnet durch
ein Oben und Unten, sondern durch ein
Miterleben und Miteinander, wobei der
JPatient’' wesentlichen Anteil an seiner
Genesung hatte. Erst die Unterdrlickung
der heilenden, volksnahen Medizin brachte
dem Herrschaftsanspruch Uber Krankheit
und Mensch rigorose Machtentfaltung. Die
Methoden wurden unabhangig vom Men-
schen, um den es ja eigentlich ging. Dex
Mensch wurde instrumentalisiert, wie die
Medizin zum Instrument der Macht und
Kontrolle wurde. Uber Professionalisie-
rung die Emanzipation der Krankenpflege
erreichen zu wollen, halte ich fur eine ge-
fahrliche, systemunterstlitzende Sackgas-
se, in der Problemilucht, Berufsunzuirie-
denheit etc. zunehmen werden, da sie zu
wenig auf Kommunikationsaspekte ein-
geht.

Die Emanzipation der Krankenpflege steht
und falit meiner Meinung nach mit der
Emanzipation und der Bemindigung des
Patienten. Die ,weichen Methoden' wei-
sen in die Zukunit. Diese gilt es neu zu ent-
decken und hach dem Motto:

Der eigentliche Sinn der Heilkunst besteht
darin, daB der Heilkundige nur Helfer, der
Betroffene aber sein eigener Arzt ist.
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