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Existenzangst
ov

Von Ulli Raupp

Rentabilitétdiktiertdie Planungsgedanken,undwirrentieren uns Wie sieht sie denn aus, unsere optimale Versorgung: EKG, EEG,

erst recht. Die eine, gerade examiniert, hat einfach so ein paar Rontgen, Endoskopie, Bronchoskopie, Cystoskopie, Sonographie,
Monate fiir lau in der Gynékologie gearbeitet. Achtstundentag, fir Tomagraphie, Plethysmographie, Katheter hier, Katheter dort, und

das Versprechen, dort bald eine Stelle zu kriegen. Der heldische jeden Tag Labor! Da wird der Kalium-Wert
,, wegkontrolliert"', weil

Chirurgie-Assistent — Wahlspruch: ,
Was mich nicht kapult er nicht paBt, die Thrombopenie ist ein Labor-Fehler (aber kontroll-

macht, macht mich nur hérter” — kloppt seine zehn Bereit-  pediirftig), die ,KBR nicht signifikant”, aber es hétte ja was sein

schaftsdienste, Stufe D, und féhrt seine Griinde, mit Stern verse-  kénnen.

hen, auf der Kiihlerhaube spazieren. Die Bewunderung, gerade
| | Co .

der Verwaltung, ist ihm sicher. Der engagierte, linke Uniklinik-Assi- Wir alle sind Spezialisten und, unsere gréfte Genugtuung ist das

stent macht seinen Arbeitstag zum Elf-Stunden-Marathon, freiwil- Wissen um und die Sicherung der 23. Differentialdiagnose. Dar-

lig, unbezahlt— versteht sich — um dem eigenen Anspruch halb- auf ist unsere Ausbildung ausgerichtet, darauf ist die Wissen-

wegs gerecht zu werden. Die gehbehinderte Arztin aus der ,Inne-
schaft ausgerichtet, dasKrankenhaus, derGeratepark, die Praxis

ren” im Notarzteinsatz trainiert, kann oft vor Schmerzen die acht
Und unser Ansehen

—

nur unser Patient nicht! Trotz aller fortge-
Stunden kaum durchhalten. Sie tut es, und noch acht Dienste da-

 SCfrittenen Technik, die zu handhaben fiir uns das GroBte ist,

2u — fiir die Patientenversorgung natirlich — und die Verwaltung
trotz aller Pharmaka, fur die zu werben vielen von uns nicht mal

applaudiert heftigst. Die Grande sind vielféltig: Diinkel kreuzt sich Peinlich ist, trotz unserer allerSpezialitaten hat sich der Gesund-

mit Idealismus, Arschkriecherei mit Existenzangst. Der Konfiikt ~ heitszustand der breiten Bevdlkerung nicht ein Jota gebessert,

mit seinem Kérper, mit seinem Anspruch und mit seinem Chef sind Fortschritte in Ursachenbekdmpfung und Therapie der gro-

wird nicht ausgetragen.
Ben Zivilisationskrankheiten nicht in Sicht — im Gegenteil. 1982

muBte jeder zehnte Bundesbiirger einmal ins Krankenhaus, fast

Den neuen Tarifvertrag hat einer von uns erkdmpft. Er hat dabei 10 Prozent mehr als im Jahr davor (trotz zunehmender Arbeits- |
unsere Gesundheit, das Vertrauen und die Sicherheit der Patien-  platzrisiken). Gleichzeitig wurden Dutzende Krankenhduser ge-

ten und die Situation von denen, die vor der Tire stehen, im Sinn schlossen, Tausende Betten ,.abgebaut”, entsprechend Stellen

gehabt — oder gibt es da Zweifel? Sogenannte Interessenvertre- gestrichen. Aber wir sind noch stolz darauf, den sténdig steigen-

ter haben uns die Gummiparagraphen gleich mit Unterwander- den StreB zu bewaltigen, und wo die Zeit knapp wird, werden zu- |
Rezepten serviert, entbléden sich aber jetzt nicht, lautstark und erst die Kritik und das Denken eingespart.radi

jeren,

daB er kaum durchgesetzt
sei.

Wi {
oohy byosSogno"ns o Rentabilitit heiBt das Stichwort: in immer kirzerer Zeit werden

mor Studionpli izbewaben und den NumerusClausus ungerecht
heute die kranken Menschen durch die GerétestraBen geschleust

fanden. Der Berufsbeginn vor ein paar Jahren ging auch noch
— routinierte Serienabfertigung ohne Rcksicht auf Umsténde,

att, und jetzt sind wir ja drin.
Verhéltnisse und Umwelt — riicksichtslos. Von ein paar Hunder-

giatt, J :

ten korrumpiert, die herrschende Wissenschaft im Hinterkopf und

Drin und erfahren, und dem ,,Erfahrenen” zergehen die Argumen- Existenzangst im Arsch, sind wir Keilriemen zwischen dem Patien-

te auf der Zunge, hehre Argumente. Das vertraute Arzt-Patient- ten, der ertrégt, und der Industrie und Blirokratie, die Ertrage ma-

Verhéltnis, von dem alle, fortschrittlich wie konservativ, tréumen, ~~ Chen.
,

wird herbeizitiert und meint in Wirklichkeit doch nurdie eigene Nur so sind tir mich
,
Arzteschwemmen" erkldrlich, nur so kann

Unersetzlichkeit. Das zweite Argument der Argument: die ,,0pti- ich verstehen, daB unsere Kassendrztliche Vereinigung unsere

male Patientenversorgung”. Wofiir die schon uberall herhalten  Arztedichte nicht bejubelt, sondern betrauert, nur so kann es pas-

muBte. Immer, wenn esgilt eine Notbremse zu ziehen bei der sieren, daB ein Antrag, der kiirzere Arbeitszeiten fiir Kiinikérzte

Durchsetzung gewerkschaftlicher Rechte, wird dieser Joker aus forderte, auf dem letzten Arztetag gar nicht erst zur Abstimmung
dem Armel geschiittelt. kam.

ESS . ak
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Leserbriefe

Immer wieder — auch jetzt noch — horen wir, nicht

nur von Patienten, sondern auch von den Angehori-

gen, wie leicht es ist, Medikamente verschrieben zu a |
m— bekommen. Mit welcher Nonchalance Herr Profes-

sor’ am Bett eines — ihm auch bekannt — abhangi-

gen Patienten sagt, ,.eine Flasche alkoholfreies Bier

kann ihnen nicht schaden™ u, &.! (Es sind leider nicht

' immer die beliebten Ausfliichte eines Abhangigen.}

Ein solches Wort, vom Herrn in WeiB’" ausgespro- NMI
chen, ermutigt naturlich einen Patienten, wieder zu

trinken, sofern er seine Krankheitseinsicht noch nicht

voll internalisiert hat. Von diesen Patienten gibt es

sehrviele (siehe hohe Ruckfallquote), selbst bei de- Zeitschrift
nen, die es sogar schon einige Jahre geschafit ha-

ben, ,trocken” zu leben.
fur

Ich wollte aber zur gedankenlosen (?) Verschrei-
8

.
bungspraktik etwas sagen.

TECHNIK NATURWISSENSCHAFT |
DKP-Weltbild GESELLSCHAFT

Betr.: AtomkongreB, dg 4/83 Kurzbeispiel |

Eine Patientin kommt nach 17jahriger regelmaBiger bk cumibamatins J or
Einnahme von anfangs,literweise’” Eusedon, spater WECH E

Liebe Redaktion des DG, .Schachtelweise’" Praxiten — zu uns auf die Station. i
. nl

_

Schilderungen der Patientin — aber auch der Familie ONAMIIMA 4

a Wa Or eBaoe rangdog — 255N glaubwirdig erkennen, dad sowohl die Pa- |

oe ot donkon 4. otwas
or,

lientin bei ihrem Hausarzt ohne Nachfrage — ,bend- TECHNIK NATURWISSENSCHAFT

Rs onSE ee Brichtoretoy. lige sie es noch” — Praxiten verschrieben bekam: GESELLSCHAFT.
abut ine: (he (1 Wh)

Weise. SicHS was mich aber noch viel nachdenklicher stimmt, ist, |
ter, Herr Bohm, mein eigenes Referat auf diesem .

daB sowohl Vater als auch Schwester der Patientin
nn

:

Kongreh gekennzeichnet hat. Herr Bohm wirft mir a
y :

“ |

E on i von ihren Haus&rzten auch Praxiten verschrieben be-
- a

2.B. ,Perspektiviosigkeit™ vor. Herrje, wieviel Tabus
K Ae Neh osu Dond Sie di

DT

bt o5doch immer nochunter denAltlinken.Wenn ei.
<2men: ohne Nachfrage: ,

Wozu bendtigen Sie dieses .

pe

dl <
! ""

Mittel?" — Fur besagte Patientin natirlich — (Keiner
EE i, ri

ner wie ich mal nicht bereit ist, politischen Zweckopti- r
N A op be

: . .

der Angehérigen wuBle von der Gefahrlichkeit dieses x BK

mismus auszustrahlen (,Gemeinsam sind wir unauf- Mittels.) See

haltsam”, Der Sozialismus wird unvermeidlich sie-
- BE RR

_— /

-

gen" etc. etc.), ist er gleich perspektivios. Allerdings ~~ Nach mehrmaligem Wechsel der Hausérzte — um To Ta A
meine ich, daB der Fortbestand dieses Planeten kei- nicht aufzufallen —— hat es dann einen verantwor- i Luk Ps
neswegs garantiert ist und daB unreflektierter politi-  tungsbewuBten Arzt gegeben, der dieses Mittel nicht Laas

al

scher Aktionismus oft genug dazu dient, die Hilfslo- mehr verschrieb, sondern in Zusammenarbeit mit den Saad £T

sigkeit zu Ubertunchen. Genau diesen Punkt wollte Familienangehérigen die Patientin mit massivem
—

- =

ich herausarbeiten, denn ich lege Wert darauf, in Vor- Druck zur Behandlung bewegte. Kein Einzelfall lei-

trégen eben nicht blo die Dinge zu wiederholen, Gber der! Und von diesen Arzten gibt es auch leider viel zu
i

iiber
die sich ohnehin alle einig sind (was Herm Bohm wohl wenige! WECHSELWIRKUNG berichtet ibe
besser gefallen hitte). Weiter spricht Herr Bshm von

aii " or
politische Aktivititen im naturwis-

meinen antimarxistischen Scheuklappen. Er meint da- anh ye Be Ee oe senschaftlich-technischen Bereich,
mit wohl, daB ich den Marxismus als

,
schlecht abge- em)

o G
i

jale Kon-
s

A

ewerkschaftsarbeit und soziale Kon

nabeltes Kind der Industriegeselischaft’ bezeichnet  1a0letien. dies ist ERY- lah ROHS lf
437

oe
habe. Was an dieser kritischen Bemerkung antimarxi- ~~ 2uf aufmerksam en a vielleicl

ss
e et- likte.

i
.

stisch sein soll, kann ich nicht sehen; es sei denn, es krlischer betrachiet und ausgestelt werden so |WECHSELWIRKUNG  analysiert die

man halt nur unkriische Vergétterung fur pro.
eM: vielleichi etwas mehr nachgefragt werden sollte, |} ooo a1e + politische und konomische

i auch dahingehend, was z. B. nervés macht, wenn ein
’

marxistisch. Werhier Scheuklappen hat, ist also noch
3 ;

ri
: Funktion von Wissenschaft und Tech-

nicht ganz raus. DaB Wachstumsfetischismus, Aus-
Patient in die Praxis kommt und sagf, ich bin nervds,

L
5

;

>
bau der Kernenergie, Verschmutzung der Umwelt,

© & - nik und zeigt deren Perspektiven un

Verhertlichung der GroBtechnologie etc. etc. im real wenn ein Patient z. B. 14 Stunden und mehr am Tag Alternativen auf.

Ells oeEhee oo iber einige Jahre hinweg arbeitet, ist es zu verstehen, |||WECHSELWIRKUNG ist ein Diskus-

le spielen, wie sich erst unldngst am Beispiel Ausrol- gap er nervds wird; um diese Nervositat wegzube- :
on i

3 wissenschaftler,
tung der Wale hat erkennen lassen, ist m.E. eine un- kommen, benctigter jedoch z. B. keine Medikamente, Hanson mili Nssun
leugbare Tatsache, auch wenn sie nicht in ein DKP- sondern ein Gesprach, aus dem vielleicht die Anre- Ingenieure und Techniker.

: |

Weltbild paBt. Und dariber nachzudenken, warum  gung Uber eine Anderung seines bisherigen Lebens- (IlWECHSELWIRKUNG erscheint vier-

dem so ist, wird wohl noch erlaubt sein. siils hervorgeht, teljghrich.
Es tat Herrn Bohm ja richtig weh, konstatieren zu it diesem Brief méchte ich nicht anklagen!

massen, daB mein Referat mit starken Beifall der Kon- .

S Schwerpunkt:
xe

.

greBteilnehmer quittiert wurde, Far mich beweist das, Und dennoch, Frau Doktor, Herr Doktor, haben Sie Das Meer — die letzte Kolonie: Im Blick

daB die Friedensbewegung erheblich differenzierter sich einmal Gberlegt, ob es nicht auch eine Erleichte- des Meeresforschers = Das neue
See-

und vielschichtiger ist, als das Weltbild mancher dg- rung fur Sie in Ihrer Praxis bedeuten warde, wenn Sie recht *Meerwirtschaft im Pazifik « Le-

Korrespondenten; und das ist auch gut so. einen Mitarbeiterfin einstellen wiirden, der z. B. mit ben im Watt + Eindeichungen der Nord-

3
n

Suchtkranken, oder vermutlich Suchtkranken, ,,streB- strander Bucht
*

Liebe GriBe  geplagten™ Kindern sprechen konnte, bevor etwas Weitere Themen: ~~
Till Bastian ygrschrieben wird? Dgstlishs echasicgien in Polen’ le

scheintote Darwin * Sex — ei -

Denn der Weg zurBeratungsstelie ist meistens viel tionskrankheit * Frauen in den Inge-

®

t che iichti
.weiter” als in Ihre Praxis! nieurwissenschaften + Verantwortung

Arzie mal n suchtig Vielleicht ware der 0. g. Vorschlag eine Moglichkeit,
fiir den Frieden: Der Mainzer Kongref «

dem Gesprach mehr Platz als den Arzneimitteln in Ih- Naturwissenschaftler beziehen Stellung

.
}

rer Praxis einzurdumen. » Friede mit der Naturwissenschaft? «

Ich muB gestehen, daB ich bis vor einer Woche nicht Friedensbewegung von oben *

von der Existenz dieser Zeitschrift wuBte. Zugegeben, Sie hétten ca. 3.000/4.000 Mark weniger;

.
’

re
wurden Sie diese Mitarbeiter aber nicht auch magi |f|Bestellungen an WECHSELWIRKUNG

urch Zufall habe ich die letzten drei Jahrgénge ,,dg
H

5 i

em rr Gnei str. 2. 1000 Berlin 61
von einer Freundin erhalten und habe auch zur Kennt. ~~Che"Weise von einem psychischen Druck befreien neisenaustr. 2,

erlin

nis genommen, daB Sie bereils im Heft 2181 das The- Ich kann mir namiich kaum vorstellen, dab es nicht [flDM 5.— Einzelheft
)

ma Sucht behandelten. auch frustrierend fur Sie ist, zu erkennen, dakannich [JDM 20.— Abonnement fiir 4 Hefte

Set einigen Jahren arbeite ich jetzt mit Suchtkranken; ~~ S© Mioht helfen, in dem ich nur verschreibe. (incl. Versandkosten).

zur Zeit auf einer Entgiftungsstation in der Psychia-  Gesprache kénnen helfen! erscheint vierteljahrlich
trie. ee

E. Dargel
Wir behandeln iiberwiegend alkoholabhéngige Méan- 9
ner und Frauen, aber auch Medikamentenabhéngige. (Gruppentherapeutin)

2 DG 5/83 i
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r. .. . 00000 000 0000000000000 000 0000000 000 eee 9000000 socooe
USASAel: Slose nicht gels ss sasliiinniiiiosstiddsaiied gsr ssssnsigssnis:
krankenversichert . 000 000 0000000 eee 000 600 000 eo eo ee see

000 000 000000 eee 000 000 0000000 000 eo 0000000 800000

08a55s $8%00es sss Soe a3 Se3223s eee ooo 0000000 0000000

Arbeitslose verlieren in den USA 0020000 000 ooo see eee
cesses "Coos coe see ceotee

meist mit Beginn der Arbeitslosig- 233°550 303 S00 S00 dlccccsiiiccoossssssssesssssecs cesses
keit, spétestens aber vier Wochen 000 000 000 ooo eos 000000 0000000 0000000000000000000 000000

spéater, ihren Krankenversiche-

rungsschutz, wie aus einer Unter-
i . .

suchung des Arbeitsministeriums~~ Krieg werde Fo also Private Krankenhausgeselischai-  Weniger Kuren fiir

hervorgeht. Erwerbstétige genie-
nicht atomar gefilhrt"”. Die schein- ten wie die Nuffield Provincial Ho- H

—|
Ben in dem Land, das keine Kran- Dar willklrlicne Wahl des Zeit-  spitals, der Auftraggeber der Stu- Arbeiter 10.000 Betten

kenversicherungspflicht kennt,zu PUNKts fr den Volizug des alten die, sind an einer Privatisierung gekiindigt
i 85 Prozent

i

den Schutz einer ia a, Ses Sastrainysions interes- Im ersten Halbjahr 1983 haben die

Gruppenversicherung, die an den
x 3 SliniZusel ang ge-  siert.

Antrage auf Reha-MaBnahmen bei

Arbeitsplatz gebunden ist und bei fan
den Rentenversicherungstragern

dessen Verlust wegféllt. Bei Neu- (joer die Fronten im nichsten um weitere 17% abgenommen,
einstellungen wird dervolle Versi- Krieg scheint man bei der Kran-

PRO FAMILIA obwohl bereits 1982 ein wesent-

cherungsschutz erst nach in der
yenhausverwaltung eine prazise- Nordrhein-Westfalen licher Ruckgang (27,4% gegen-

Regel drei bis neun Monaten ge-
yg vorstellung zu haben: Die An- berichtet Uber '81) zu verzeichnen war.

wahrt, Wie der Vorsitzende der
gapen auf der Ausweiskarte sind Grund ist zweifelsohne die Ver-

Automobilarbeiter-Gewerkschaft jj, Deutsch, Englisch und Rus- Diese Bestandsaufnahme derJah-  gcharfung der entsprechenden
UAW, Fraser, vor einem Unter-  gisqh (1) ausgedruckt.

re 1981 und '82 in Form einer gut Gesetze. Als Folge wurden von

ausschub des Kongressesmitteil- 100 Seiten starken Broschire ist den Rentenversicherern ber

te, sind in den USAzurZeit 25 Mil- seit wenigen Wochen im Buch- 10000 Betten in Sanatorien und

lionen Personen nicht gegen handel fir 6 DM erhéltlich. Kurheimen gekiindigt.
Krankheit versichert, weil sie ar-

e N

beitslos oder Angehdrige von Ar-  Griechische

beitslosen sind. Privatkliniken
ot Lh ”

Krankenpflege-Ausbil-
in Staatshand kA Fite ¢{ dungsverhiltnis endet

atte 1551
vorzeiti

Das Gesundheitswesen in Grie- itHite! 23 S58! ig

y

chenland soll zum Teil verstaat- it 3% 251 Das Ausbildungsverhélinis einer

Gesundheitswesen und  iicht werden. Gesundheitsmini- (3 2 Yo 4] Kranken- oder Kinderkranken-

auslandische Frauen ster Paraskevas Aygerinos legte Xi

ot AIRE schwester/pfleger, die vor Ablauf

am 10. August dem Parlament ei- 1 gil | der nach Paragraph 9 Absatz 1

Die Arbeitsgruppe ,Auslandische nen Gesetzentwurfvor, der die I's g st Xap § des Krankenpflegegesetzes vor-

Frauen” plant fir den kommen-  Verstaatlichung aller derjenigen Ik
i 3 i: ok gehenen dreijahrigen Lehrgangs-

den Winter einen KongreB tber ~~ Krankenhduser vorsient, die aus
{iT i 13 13E

dauer die AbschluBpriifung nach

die Diskrimierung ausiandischer ~~ 6ffentlichen Mitteln Subventionen y it ¢ Si 11.5] Paragraph 13 des Krankenpflege-
Frauen in der Bundesrepublik. Ei- erhalten. 4 5 5 ih id: | gesetzes erfoigreich bestanden

ner der Schwerpunkte soll dabei § i if % ik { hat, endet gemaB Paragraph 14
AuBerd: oll f zu-

das Thema ,Gesundheitswesen
foe cam conor 00m Entwurt 2u Eni EY Absatz 2 des Berusbiidungsge-

wi
folge keine weiteren Privatkliniken

Pinan it besser seboca, rode it bss is able py : =

und Psychiatrie’ sein. Anmeldun- mehr zugelassen werden. Auch ? Holi? ? Boren?
setzes mit dem Zeitpunktder Pri-

gen, Anregungen und Materialien " : fung. Das hat der gemeinsame
:

4 , der Ausbau bestehender Privatkli-
s Gerinimmt dazu entgegen: niken soll untersagt werden. Sie enthélt eine ausfihrliche Ein-

enat derobersten erichtshdfe

Initiative Auslénderpolitik und schatzung zur Lage des §21g,
des Bundes mit Beschiub vom 27.

i Januar 1983 — Aktenzeichen:

Menschenrechtsverletzungen, Vorstellungen  einzelner  Bera-
GMS — OGB 2/82 oh

Stichwort Frauen, Mainzer Land- tungsstellen und die Darstellung Si
5 = nispiey

straBe 239-241, 6000 Frankfurt ia Pri besonderer Arbeitsschwerpunkte
:

Studie:Privates System mit Erfahrungsberichten, die ein- Bis zu diesem Urteil war es so,

weniger effizient drucksvoll die eigentlichen Mg-  daB Auszubildende, auch nach er-

3 .

lichkeiten der Pro Familia und ihre folgreich bestandener Priifung,

Dr A finanzielle Not dokumentiert. noch als Auszubildende bis zum

| Photos fiir den tensive Bereiche des Gesund- Zu beziehen auch direkt beim Her- lon rei
Ernstfall-Ausweis heitswesens wie Geriatrie und ~~ ausgeber: Pro Familia, Robert- ~ 98S behandelt wurden, indem ih-

Psychiatrie aus dem staatlichen ~~ Daum-Platz 1—8, 5600 Wupper- ~~ "eNnurdie Ausbildungsvergltung
Bedienstete der Stadtischen Klini- ~~ System auszugliedern und zu pri- tall Sezai rio Mi Sisse) er

ken in Kassel sind gehalten, sich  vatisieren, ist jetzt eine Studie un- 2cheicung finde! Le dieser Frage

fur eine Ausweiskarte fotografie- ter dem Titel
,
The Public/Private

iyBuch die Bestimmung des Be-

ren zu lassen, die sie im ,Erst- Mix for Health: The Relevance HOchst, BASF, Bayer: is aean hyenang
fall" als Gesundheitsarbeiter and Effectsof change" entgegen- Gewinne durch B10 a A

kenntlich macht. Die Anordnung  getreten.
© d

pusNie Risstidenden Deceit

der Krankenhausverwaltung geht Entlassungen dies, daB unmittelbar nach abge-
i Die Untersuchungwar von einem

| 0 o i ~.
schlossenem Examen, das im

auf einen sechs Jahre alten EraB £L
’

: Rn Konkurrenten des staatichen Ge- ~~ Di©_Halbjanresberichte, die so Durchschnitt meist einen halben
des hessischen Sozialministe-

.
eben von drei fihrenden Chemie-

a

riums zurtck, sundheitssystems in Auftrag ge-
es Bc ype§ bis einen Monat vor Ende des

geben worden, kam aber den In-
oa leine ee Richtun g

dreijahrigen Lehrgangs abgehal-
Verwaltungsdirektor Walper be-  teressen der Auftraggeber aus- tt

e Gewinne aber d
g: ten wird, ihre Eingruppierung

stétigte die Vermutung, es hande-  driicklich nicht entgegen. Vi 4 hshalbi etl 5 5 nach Kr. Ill BAT zu erfolgen hat.

le sich dabei um eine Vorberel-
a : : 273 5 Shalow) lee a

oNS! Der Unterschied zwischen der

tungsmaBnahme far einen even- Die Studie Wweist nach, das in 44 %, ayer 19%, F 0% je- Ausbildungsvergiitung und Kr. Ill

tuellen konventionellen Krieg. In
GroBbritannien eine gesundheitli- weils vor Steuern. ImgleichenZei- Stufe 1 betragt far einen halben

einer Atomkrieg sei ohnehin ,,al-
che Versorgung auf hohem Ni- traum wurden, trotz deutlich ho-

Monat immerhin 475.91 DM

les fur die Katz"
"

veau einen Kleineren Anteil am  herem Auslastungsgrad der Anla-
!

2

!

Bruttosozialprodukt ~~ verschlingt gen, bei Hochst knapp 700, bei Abzuwarten bleibt, ob die Neufas-

Das Kasseler Friedensforum wer- als in anderen Landern. Die Ko- ~~ BASF gut 800 und bei Bayer sogar sung des Krankenpflegegesetzes,
tete die Anfertigung der Ausweise ~~ stenexplosion sei dem privaten ~~ Gber 1300 Beschéftigte ,freige- das Anfang 1984 verabschiedet

als Teil des Versuchs, den Ein- und dem offentlichen Gesund- setzt”, wie es in der Kapitaispra- werden soll, diese neue Rechtsla-

druck zu erwecken, ,.ein néchster  heitssystem gemeinsam. che heiBt. ge wieder zurlckdreht.
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Insgesamt wurden 11000 Perso-

033 228283
280 f00 esssrrsossssssosesssaseaseNNNLaiiie nen gegen Hepatitis geimpft. Im

Jahr 1982 sank dabei die Anzahl

der Erkrankungen an Hepatitis B

i fir einen ,HeiBen Herbst” zu Uber den lieben Girls und Boys, Von monatlich 24 auf zehn. Die-

Seweringkontra diagnostizieren. Den Arzten, die die ja nur den Frieden wollen.” ses Ergebnis ist umso signifikan-

Friedensbewegung
vor einer weiteren Eskalation

|

ter, als im gleichen Zeitraum das

sinnloser Gewalt seitens der Poli-
In bayerischen Demonstranten-  Meldewesen fur Hepatitiserkran-

Berichte von hiufigen Mehrfach-  zel" gewarnt hatten, warf Sewe-
kreisen begegnet man den Zwei-  kungen vereinfacht wurde, so dab

verletzungen durch  brutalen ring indirekt vor, die Unwahrheit feln des Arzteprésidenten an der die Dunkelziffer erheblich zurtick-

Schlagstockeinsatz der Berliner zu sagen. Es sei ,auffallig”, dab Berliner Erkldrung mit Verstédnd-  gegangen sein drfte.

Polizel, vorgelegt von der Fraktion die verprugelten Demonstranten ~~ "'S: Von der PolizelVerprugelte,
Gesundheit in der Berliner Arzte- wohl nur zu ,

diesen Arzten" ge- Sahl besa fo
kammer, hat der durch spektaku- gangen seien. Zur Pathogenese rk  Suberste : ¢

lare Berechnungsmethoden be-  kunftiger Mehrfachverletzungen ausgerechnet in die Praxis von
Gesundheitstag ‘847?

kannt gewordene Président der fuhrte Sewering vorsorglich aus:
Dr. Sewering. Nicht wenige Gesundheitsidden

bayerischen Arztekammer, Hans- ~~,Sollte es zu Gewalttaten kom- denken Uber einen dritten Uberre-

Joachim Sewering,zumAnlaBge- men, dann sicher nur deshalb, gionalen Gesundheitstag 1984

nommen, im ,Bayerischen Arzte- weil die Polizei wieder mal grob
- a

nach. Im ,Infodienst Nr. 10' der

blatt” ein ,ungutes Vorzeichen" und verstdndnislos war gegen- »Schonheit” Gesundheitsldden werden diese

Bedingung? Gedanken schon konkret: Was

halten wir von einem néchsten

M EDIZI N IM ARGUM ENT Das Jugendsozialwerk, ein dem  Gesundheitstag? Ist 1984 der

DRK angeschlossener Verband, richtige Zeitpunkt? Sollte ein

Wie konnte sich der deutsche Fa-| der Madchen zum Freiwilligen So-  nichster Gesundheitstag wieder

TF schismus auf die Naturhellkunde| zialen Jahr vermittelt, hat die so wie die bisherigen sein —

Hh statzen?
y

18jahrige Gudula F. (Name geén-  bunte Wiese" — oder einge-
3 N\ Sind Arbeitersanitatskommissio-| dert) als nicht tauglich” abge-  grenzt auf ein Thema — und auf

Ya SOW
nen aus dem 19. Jahrhundert eine| \igsen, obwohl der behandelnde  welches? Oder sollen Gesund-

verschuttete Selbsthilfebewegung?| Art ihre Verwendungsfdhigkeit heitstage nur noch regional

he Wei die Augenheilkunde mehr] fy eine entsprechende Tatigkelt  durchgefahrt werden?

a
Ober Kurzsichtigkelt als die Brille:

ausdriicklich bescheinigt hatte

/ Nein-Danke-Bewegung? Das Madchen hatte sich einem  Meinungen und Anfragen: Chri-

Was bringt die transkulturelle Ver-{
Jc. Co iconon Eingriff  Stoph Kranich, Beckstrabe 14,

( pfianzung von Akupunktur?
prastis 9 9

2000 Hamburg 6

Ist Altsein eine Krankheit?
umieiicnen)mizean td purse

Was ist emanzipatorisch an Krebs.| ohne besondere Begriindung zur

Selbsthilfegruppen? Zuriicknahmedes Antrags veran-
)

Verhindern geschlechtsspezifische| 1381, cbwonl seiner Verwendung Umweltaktion gegen

Arbeitskulturen in den Betrieben| Ur das Freiwilige Soziale Jahr pegyizide

ALTERNATIVE die selbstbestimmte Gesundheit?| keine medizinischen Bedenken im

Sind Depressionen eine neue-so-| Weg standen. Nach vielen durch Pestizide ver-

MEDIZIN matische Kultur, worin Frauen Ih-| ursachten &kologischen und ge-

ren Protest in Unterwerfung verkeh.| ~nfragen des behandelnden Arz-
 o,jpeitlichen Schaden haben

ren? foshech den Grinden der Zu-
brasilianische Umweltgruppen ei-

Medizin-Abo: 1 Jahrbuch fur kritische Medizin rlickuweisung
blieben unbeantWor

nen Erfolg erreiont: In einer Pro-

f

1 Themenband
: vinz des Landes konnte ein Verbot

Zwei Béinde pro Jahr zum Preis von 29.60/Stud. 25,60 DM (incl. 2,00 DM Versandkosten)
aller chlorierten Pestizide und ei-

1982 Jahrbuch fir kritische Medizin 8: Pflege und Medizin im Streit ne verschérfte Kontrolle anderer

‘Themenband: Alternative Medizin ls. , Pflanzenschutzmittel durchge-
1883: Jahrbuch fur kritische Medizin 9: Arbeit und Gesundheit (Aug.)

Fortbildung gestrichen  setzt werden. Dagegen ziehen die

Themenband: Ambulante Medizin/Gruppenpraxis (Sept.)
Das nordrhein-westfalische Mini- ms

FULTLA i
a

i i
’ ’

5

(Fah AACE ovo th ald ul
i

RE Nil ey Beside dem brasilianischen Verfassungs-

l LIST
tie) Soxiales HaIi Ne An) oy

gericht. Die Internationale Koor-
f der betroffenen Verbénde den Be- atensetole ki Fo

ratungsstellen fiir Schwanger-
Bayer-Umweligefahrdun

A 2
schaftsprobleme und Familienpla- Zuserer a dor Lage

ach

PO) <TR nung riickwirkend zum 1. Januar
tion network” zurHilfe aut. Koor-

Pro Fg PS 1983 die Finanzierung der gesam- > |

2 :

1 id ¥
Ml ten Fortbildung gestrichen. Nach

dinationsgruppen und Interessen-

og 3 a ne Gs Earmilia fait
ten solien sich in Briefen an die

PFLEGE Gti, or| hi
3

h di iad
verantwortlichen Stellen (zB.

UND MEDIZIN PRAVENTION PY ba.
ierunter auch

die
,arbeitsbegler. 50010 Joao Figueirede, Pala-

LSE AS 64 OEE fff tonde Supervision”, die far eine "0 bianaitg, 70000 Brasiliel

BUCILCUNES
Lolo LL Ge@REM oofessionelle Arbeit unverziont

uo8 SEER TOLL

Bite BussohneldenundSenden a hart isel
yr Arcoverde,Ministerio da

MEYyertiah Tegeler Str. 6, 1000 Berlin 65, Telefon: 030/4619061 Saude, Esplanada dos Ministerios,

Ha esi 0Modi 28h in 55055 256000 rar) i
Hiermil bestelle ich AS 77 Alternative Medizin (16,80/Stud. 13,80 DM zzgl. Versand) Ol i

3

3 64 Priveniion (1680/85 13,80 DM 2291. eraanc)
:

o| Hepatitis-Impfung Se a
Jahrbuch{Ur kritische Medizin8PliegeundMedizinIm Streit of o a

(16,80 DM/Stud. 13,80 zzgl. Versand) erfolgreich der Provinz Rio Grande do Sul'

.

nicht aufgehoben, sondern auf al-

Riss —————————— DSR le Provinzen ausgedehnt wird.

Tara
ees | Schweizers Kenton! Zhvich. Dort| Auskunft:® Axel llKbhier, MHoistr

ld DawmUnterschrif]
1 den bereits im ganzen Jahr 27a, 5650 Solingen 11, Tel.

1982 Schutzimpfungen an beson-  02122/333710
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Krankenpflegeausbildungs- se Richtlinien nicht, wie die OTV zu Recht kriti-

und Priifungsordnung Condy I

i ar , ar
es weiteren zeigten sich bei der Beratung #e%,%, 0,0 0 enueee ate a aeeae ee ut!

| gestoppt des Bundesratsausschusses fur Jugend, Fami- aaaaaaaaa
a

wa
Entgegen allen Erwartungen hat der Bundesrat lie und Gesundheit Unterschiede in den Vor- enensnatatatatetateteteterate! 5

|
den Entwurf der neuen Krankenpflegeausbil- stellungen der Lander. Wahrend die CDU/CSU- atararaes at, ne ese 0 ere aer ”
dungs- und Prifungsordnung (Bundesrats-  regierten Bundeslander gemeinsam mit den  [eteteteteteletelateleteteten *
Drucksache 188/83) nicht beschlossen, Die  Berufsverbanden fur eine Verschulung der  fietetstetssese sce

xOF.
Léndervertreter weigerten sich, vor Verab- Krankenpflegeausbildungpladierten, forderten  [slelstag 2 Tatts

i schiedungder fur Anfang 1984 zu erwartenden ~~ die SPD-regierten Lander zusammen mit der A Ads ol
Neufassung des Krankenpflegegesetzes die ~ OTV die volle Anwendung des Berufsbildungs-

 {d
An S nn? 2

dazu gehérende Profungsordnung zu beschliie-  9esetzes, was im Ubrigen auch héchstrichterli-  Fiel8 Ch=rmuzatiegssss = ek andr”
Ben. Die Bundesregierung hatte den Entwurf chen Rechtssprechung entspricht. A CAMfn nen

22 13005
zu Anfang des Jahres vorgelegt, um die bun- Mit der Drohung, eigene L&nderrichtlinien zu 3180 - xP enter Teatatn

| =~ 2€ WG 00 ree,

desdeutsche Regelung noch vor dem Kranken-  erlassen, die die volle Anwendung des Berufs-  33€ Lech® nd
SUD altel a

pflegegesetz an die EG-Richtlinien anzupas- bildungsgesetzes beinhalten sollen, gelang es 220" ned
3

ST ae0000
a

sen. WegenderNichtanpassung ist eine Klage den SPD-Landern, einen Teil der geplanten relA rrienenete ty go
beim Européischen Gerichtshof anhidngig.  Ausbildungsverschlechterungen zu verhin-

Foun
00000 ene ot a A)

Doch auch der vorgelegte Entwurf erfillte die-  dern. MI 5 CH WL)

_—_— EF es Spd
AR A

i ed
i i NS UR 3EeDer Staat sindwir seits erstaunt aber dieVehemenz, mit der

ENTRY A
2 4Fr

die massive Wahlunterstitzung in Szene LS RNA A ARTI if
Zahnirzte und ,Wende” gese' wurde. Da wurde etwa die gesam- DDE ey \ NG \

te Standespresse eingesetzt, breite, unre- ) Foi NEL HN \ I 5

flektierte Zustimmung unter den Zahnarz- ASAE A EE
A IR BS .

.Jeder wirklichen Wende vorausgehen ten herzustellen, ohne sie an konkrete, lob- Rhett SO nes
muB die geistige Wende des Deutschen. Dbyistische Forderungen zu kntipfen. Denn RIES condos atele
Wir werden wieder froh sein, noch arbei-  schlieBlich wollte man

, die jetzigen’ nicht PEC, eS SO 1IN
ten zu kénnen und mit Hilfe der Tatigkeit ~2u sehr reizen”, wie der rechislastige E> 03s Zod AED of

1
Erfolgserlebnisse zu genieBen, die sich Freie Verband" freimutig bekennt, ,,

damit
”
ARRTP ol TEMS) g

manch einer heute nur noch per Kranken-, sie sich blo nicht veranlaBt fihlen, aus
ofXXXEXEXIIL) RSC SX

schein auf der Couch des Psychiaters er- ~ wahltaktischen Grunden gegen uns zu ent: RICKI" CXMXRMN ASIN
hofft. Und schlieBlich wird auch dann wie-  scheiden, wo wir doch so auf die angewie- BIC 031eXoRRORKRRXNOCROCKIR]
der das Ziel des Halbkranken sein, gesund sen sind.” 100 RENEEAAe)
zu werden und nicht einen kleinen Rest

auch die zahnarztiiche Lobby merkte eeeeeented
Krankhet zu erhalten, um auf Kosten der

sohjiggiich, dab ein dauerhatter Sieg der [RoR RRR
Bien Eo ad neuen Politik nicht allein von massiver Un- Ko

o
ol

anigkeitsbescheinigung zu erheischen.”
 terstitzung durch gesellschaftliche und [R383 RSS

(Kassenzahnérztliche Vereinigung Berlin) dkonomische Machtgruppen abhangen S0eR5eneh; ete
ay

°
Es gibt keinen Zweifel: die bundesrepubli- ~wlrde, sondern eben auch von Teilen der By sC SD nel

A

kanische Zahnrzteschaft wertet den Auf- alten sozialliberalen Gefolgschatt. Iefeg 1083
iThaian bmSr Es wurde also geféhrlich, Forderungen so

peso AsHR
a

i

a 4 iy ra
"©

2u stellen, daB die Wendepolitiker zu ein- oo > or AOI
Tn a

Lr

fel
en

>
=

ee deutigen Stellungnahmen gezwungen wé-
_ “gut

3

7 OH
der Umgestallung des States, die weit qo ‘die insgesamt die Wahichancen hatte SoBe

WiC 214une MARR
Uber eine Legislaturperiode hinauszielen |

= ODOBBREIS | | cD) %e- ON
: or

EE

mindern kénnen EROOOOBN- "A 1257 CRwill. SchlieBlich weiB man aus historischer RRR cer proo®d geil BRR

Erfahrung, dab Macht, richtig angewandt,  Derart knallharte, profitorientierte Anspri-  RSSRS aa ©"rit ©on tet
.die gesellschafts- und sozialpolitischen che wurden allenfalls als Kampfmittel ge- RE 0 ports as

7
a Hl

Systeme derart festlegen (kann), daB gen die SPD eingesetzt, an die Adresse [SESE Wella op
naft ont

selbst spatere Wahlentscheidungen nichts der Wendigen gingen sie erst nach dem  [RRIRESSRS
>

artes Wend? WR
mehr daran &ndern.” 6. Marz. RITE 7000Geist” REV
Einerseits wundert niemanden, daB eine  Uberlassen wir den Zahnérzten selbst das [SORENSEN33

y SOF
w

. yacht .

auf besténdige Mehrung des nicht unbe- letzte Wort: Heute diirfen wir sagen: Der LI gsver™® .
We nel

scheidenen Besitzstandes hinarbeitende  Staat sind wir! Keiner sollte das verges- RR per con®
ye SABE

Berufsgruppe (und gerade in dieser Hin- sen.” BE Sr383%5 2000" erieSem
sicht, wie auch in der Homogenitat politi

4 befirciien, dad der Einsaiz sich
0 VU rie pg Ou

scherFixierung zeichnensichdie Zahnarz- SIE

.

hd LoD SR oH
te tesonders aus), eine Kohl-StrauB-Gen-

9 i

00 Sri ntieatte
scher Allianz als Aufbruch begreift. Luger Mock

Ee FADS 10. “incl:Foroat
Nur unter Leugnung elementarer egoisti- Eine ausfilhrliche Analyse ilber die Strategie der [@MSicgburger StraBe 26,5300 Bonn 3

Jig

h
5 i i i Zahnirzteschaft zur Unterstiitzung der Rechtsko- [BENE VEREINIGUNG EH

scher Interessen hatte siepolitischen Leit- alition findet sich in: Der Artikulater Nr. 10. 2u bo. JSVDZm DEMOKRATISCHE [R38
bildern Jenseits der konservativ-reaktiond-
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Verschiedenes
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Betr.: BAYER

e Wer kann Informationen liefern

Uber:

g
— die Machenschaften von BAYER

in der 3. Welt?

— den fahridssigen/nicht verant-

Wir (Krankenschweste d sn es ji
. » . IW T un mi ledikamenten?

Kleinanzeigenmarkt Preis: 5 Zeilen a 25 Anschlige Kronkenpiieger) suchen Louis — die Behandlung von Arzten und

nur5 DM. JedeZeile mehr (25 An- le suaaa Krankenhdusern durch BAYER,

schldge) 1 DM. Postkarte an: (Pflege, KG, Hebamme, Arzt), die
insbesondere wenn diese nicht

,Demokratisches Gesundheits- STohlon Ca Cran el BAYER-freundlich sind?

.

’,

Siegburger StraBe 26, o Ng

— Feldversuche”von BAYER?

Achtung: Aktionen bei BAYER rr 2
meindesozialstation im nord-

Und ahnliches mehr72m
)

deutschen Raum beteiligen wol- Infos bitte an:

sips cc The len. Internationale Coordinationsstelle

- i JAktiv gegen BAYER-Umweltge-

28. Juli
od

in Koln fanden en Ts ote, i hos roa
verschiedene Aktionen von Um- eral fl

i

27a, 5650 Solingen11,Tel. (02122)
Qualifizierte  Krankenschwe- Bitte Ruckporto.

Bh
Uden: en GID;

ster fur sozialpsychiatrisches
Sar

: Wohnheim gesucht. Das Team,
.

Die umfassende Dokumenta- bestehend aus Angehérigen Termine:
tion ist jetzt erschienen: zwei verschiedener Berufsgruppen,

dicke Materialmappen enthal- a nach fo Fn eT
ten alles Uber die Kampfstoff- ler Therapeutischen Gemein-

Alle Termine verd ichen
ae

produktion bei Bayer, den Me- schaft. Vorausgesetzt wird ne-
wir volligle Aktionstag der Friedensbewe-

dikamentenmiBbrauch des Kon- ben Erfahrungen im sozialpsy- ni visser
gung fiir Gesundheits- und So-

iatri
i i

teil, wir wissen immer gerne, zialberufe. Lokale Initiativen im

zerns, den mangelhaften Kata- chiatrischen Bereich die Be-| | yo was los ist! Bitte beachtet, la

strophenschutz, die Umwelt: reitschaft zur Ubernahme ad-
RE Sra Gesundheitswesen und in den so-

verseuchung u.v. a.m. ministrativer Aufgaben und ins-
ions [3 Wochan ver EfSchel

zialen Berufen warnen vor der
besondere auch zur Auenver- 5

drohenden Kriegsgefahr.
; y ,

nen der Ausgabe haben mis- a

Bitte DM30,—einzahlen (Stich- tretung des Teams.
ol

Im Rahmen der UNO-Abriistungs-

wort: ,Materialmappe | und 1") Schriftl. Bewerbungen an
woche

auf Sonderkonto Christiane
Dreikénigshaus,

Schnura beim Postscheckamt
Wallstrae 118, 5000 Kéln 80,

® 22.10.

Essen Konto Nr. 378383-439. Tel. (0221) 610044/55 Bonn, Hamburg, Stuttgart

® 1.10.
Volksversammlungen fiir den

i

Bonn Frieden
Demonstration aller Gesund-

Staatlich anerkanntes heitsberufe. Motto:
,
Die Uberle- © 28.-30.10.

Fortbildungszentrum fur Berufe im Gesundheitswesen benden werden die Toten benei- Bremen

Berufsbildungswerk Gemeinniitzige Bildungseinrichtung den". 8. iiberregionales Treffen der

des DGB GmbH Frankfurt am Main — Gegen alle Kriegsvorbereitun- Gesundheitsldden mit Arbeits-

gen im Gesundheitswesen. gruppentreffen, Kulturprogramm

Fortbildung fur ehemalige Lehrgangsteilnehmer und andere
fraEzen Auisiing iin Ostlund SR

ihe in SaE

rn 22. bis 24. N ber 1983
West. AbschiuBkundgebung um tag "84.

} i

ressierie vom
22.

bis
24.

November 14 Uhr vor dem Gesundheitsmini- ~~ Anfragen: Redaktion infodienst,

sterium (Kennedyallee), Redner: c/o Christoph Kranich, Beckstr.
i

.

Dienstag, 22. 11.

Prof. Jack Geiger (USA), Dr. Jo- 14, 2000 Hamburg 6

Geschichte der Krankenpflege

nathan Fine (USA) u.a. |

Sontag,
plies, Organisiert von der Sektion Bun-  ®  12./13.11.

«

Hane! elien: ja
i

desrepublik Deutschland der Dortmund ]
Ein alternativer Unterrichtsentwurf zur Entstehung der Ideologie IPPNW KongreB en die konservati-

der Krankenpflege. Referat, Gruppenarbeit, Diskussion.
9 geg vat,

3

ve Reform des Sozialstaats. Wi-

Novellierung der Krankenpflege-Gesetzgebung.
oD

derstand und Alternativen.

l
Bremen Kontakt: Initiativkreis soziale Si- !

Mittwoch, 23. 11. Arbeitstagung: Arbeitsmedizin ~ cherhelt, Hohenstaufenaliee 1, |

Selbsthilfegruppen und Arbeitsmarkt. Eine Fortset-
4650 Gelsenkirchen

Was wollen sie von uns — was wollen wir von ihnen? ung des Versuchs, ,.ein neues ar-

Referate, Diskussion
beitsmedizinisches Forum zu kre- ®  18.-20.11.

ieren, das gegenuber dem eta- Hamburg
blierten Wissenschaftsbetrieb ei- Tagung des Forschungspro-

Donnerstag 24. 11. ne Arbeitsmedizin forciert, die jekts Gesundheits-Selbsthilfe-
|

Organisationsentwicklung sich als betroffenenorientierte in-  gruppen. ,Gemeinsam sind wir

— Anwendung dieses Konzepts im Krankenhaus terdisziplindre Wissenschaft ver--* stirker — Leben und Lernen in

— Méglichkeiten, Grenzen und Gefahren steht.” Sélbsthilfegruppen.”

Referate, Diskussion, Gruppenarbeit
Auskunft: Prof. Dr. med. Gine Els-  Tagungsort: Hochschule fiir Wirt-

ner, Uni Bremen, Postfach, 2800  schaft und Politik (HWP), Van-Mel-

Bremen 33, Tel.: (0421) 218-3242  le-Park 9, auf dem Uni-Geldnde. I

AnmeldesschluB: 15. Oktober 1983 Auskunit: Christoph Kranich, :

® 4-710.
Beckstr. 14, 2000 Hamburg 6

|

Gutersloh
}

Anmeldung an: Giitersloher  Fortbildungswo- ® 23.-25.11. ]

Berufsfortbildungswerk che. Die Unheilbaren — was ma- Dusseldorf

Gemeinniitzige Bildungseinrichtung des DGB GmbH
chen sie mit uns? Was machen 18. deutscher KongreB Arbeits-

Bezirksgeschaftsstelle Stidhessen
wir mit ihnen? schutz + Arbeitsmedizin.

GutleutstraBe 169/171, 6000 Frankfurt1 Kontakt: Prof. Dérner, LKH, Her- Kontakt: NOWEA, Frau Laskows-

Telefon: 06 11/23 50 91
mann-Simon-Str. 7, 4830 Giters- ki, Postfach 320203, 4000 Dus-

loh 1 seldorf 30

6
.
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die stechenden Augen unter
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dem wirren Haarschopf (oder | ¥ 'R SHITZER: % ‘a a

{unter dem Helm) zu erkennen RA . pli S. iy
I sind — so bemiiht sich die bof gic eo he...

ll Bundesregierung, der Bevolke- 2h clev Veveroinba) /

rung den friedensbewegten De- 4 5 “ne '

ll
monstranten im heiB angekiin- FE

it
ll

digten Herbst zu prasentieren. hh~ Wy,

| Einiges deutet darauf hin, daB h Fg *

| ihr das nicht gelingen wird.
an

1 Nicht zuletzt die auffallend vie:
7 oo \

Bl

len Arzte und Krankenschwe- f fi= ;

stern, die sich in der Friedens-
¥

A —

bewegung engagieren, sorgen i Co -

| dafiir, daB dieses Bild sich

||
nicht einprégt. Wer tagein, tag- i fh
aus am Krankenbett oder am

4 7] ie

|| Operationstisch steht, Kranke 0

A

Re ie

ll

und Verletzte pflegt oder be-
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|
handelt, 13Bt sich nur schwer |
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|
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Gesundheitsberufe laufen den Kriegsplanern zur Friedensbewegung davon

DaB gerade die oft so braven und ange- Jahr gegriindet, z4hlt bereits deutlich Uber ~~ Gottstein, Chef des Frankfurter Burger-

paBten Helfer amKrankenbeit zunehmend  tausend zahlende Mitglieder. Dabei sind hospitals, ebenso wie der renommierte

von sich reden machen, ist keine Selbst- dort noch léngst nicht alle friedensbeweg-  Psychoanalytiker Horst-Eberhard Richter,

verstandlichkeit. Ener im Gegenteil: Arzte ten Arzte organisiert. Ein betrdchtlicher der mit einem fiktiven Kriegsszenario im

waren seit jeher im Gefolge der Armeen Teil arbeitet in lokalen Initiativen gemein- Spiegel” fur Aufsehen und kontroverse

verldBliche und gern gesehene Begleiter, sam mit anderen im Gesundheitswesen Diskussion — auch innerhalb der Frie-

die ohne viel zu fragen fur die Wiederauf-  Tatigen. Diese auf Bundesebene lose koor-  densbewegung — sorgte.
bereitung des Kanonenfutters sorgten. Die dinierten Friedensgruppen sammelten fir

:
,|

Witze al die militérisch FA ihren Appell Sie fur den a res
[

se kvl! haben in zwei Weltkriegen ihren Frieden” 10 000 Unterschriften. Begriff Prévention” Sin a
[oi eres instonnd;Die ones

. :

“

5 o Terminus; deutetauf einen ganz eigenen
stern verdanken inre Existenzals Berufs- Die ,Internationalen Arzte fur die Verht- Z d Medizi Fredensbowes
stand sogar einem Kriegsminister: Sidney tung des Atomkriegs', nach ihrem engli- ugang SIME0iIner Zur KT

|

Herbert, der die artige Truppe der Floren-  schen Namen IPPNW abgekirzt, gingen gung. Sie rechnen zu ihren Auigaoen nich
ce Nightingale erstmals im Krimkrieg ein- 1980 angesichts der wachsenden Kriegs-

nur dieBehandlung, sondern auchdie yor

setzte. gefahr aus der US-amerikanischen Organi- beugenda Nothing "gesundheftlicher
. . sation ,Arzte fur soziale Verantwortung’ Schaden. Und gon Schaden Ses Atom-

Heute dagegen gibt es kaum eine Berufs- ‘Auf ihrem | Ki 8
im

Juni
Kriegs 14Bt sich nicht mit Vitaminpillen und

gruppe, in der so nachdricklich und éffent- heyvor, uhivemI Dngzo im Sun

Aufbaukost, sondern, so die Arzte, nurpoli-
lichkeitswirksam auf die Gefahr des ge-

in Amsterdamtrafen sich schon Delegierte tisch vorbeugen.
planten Atomkriegs aufmerksam gemacht aye = Linder WHE BUS deriSoniete Knld . | oR

wird, union. Die bundesdeutsche Sektion ent-  Ahnlich argumentieren die Mitglieder der

stand im Anschluf an einen gemeinsamen ,
Gesundheitsinitiativen”, bei denen viele

Die ,,Sektion Bundesrepublik Deutschland ~~ KongreB aus lokalen Arzteinitiativen. Zu ih-  gewerkschaftlich organisierteAngehdrige
der Internationalen Arzte furdie Verhtitung ren fuhrenden Mitgliedern zéhlen eher aller Gesundheitsberufe, auch Arzte, mit-

des Atomkriegs'’, erst im vergangenen wertkonservative Mediziner wie Professor  arbeiten und die sich eindeutig als Teil der

DG 5/83 7



Frieden |

———————
5

I

a 2 \

MiBtrauische Mediziner fanden bald her-

Pr Leo 2

fz) aus,furwelche Art ,
Katastrophe' plétzlich

é

> 3 x pl £4) gerUstet wurde:Die eifrigen ,
Zivilschutzer”

XY ) ED V a dl und ,,Katastrophenmediziner'’ entpuppten

SQ
i} 1 A \ 0

HN sich als altgediente Bundeswehrarzte, die

(3 ow . IA iE ihre seit Jahrzehnten eher im Verborgenen

HL ITA z hn.
4

=I (Nise te gepflegte Kriegsmedizin mit zivilem Voka-

NYRI 7 \\) 22 f=] | WF bular nur notdurftig verbramten. Verglei-

() [ 1 | a

che aus der Literatur ergaben, daB syste-

== Gr) \

A er . f A
matisch Begriffe verwirrt wurden: Wo noch

Se Witgh AL ( vor kurzem eindeutig vom ,V-Fall" die Re-

¥ I= os 0 U9
}

Arzte und Krieg: de war, las man jetzt ,Katastrophe'. Im

= ail ig] Pe militirische Mai 1981 tauchten dann in Mainz bei einer

E el
-

2 M7 Diagnose ky i katastrophenmedizinischen”  Veranstal-

I[CS Ed
N/ a

it
jung US-amerikanische Sanitatsoffiziere

Ed 1 il pL) 5. auf. Einem alten Experten wie dem Wehr-

” GS il 2 ot mediziner Kirchhoff, der sich nicht schnell

x
. -

enug an den zivilen Ton gewdhnte hatte,

Friedensbewegung, und zwar der betrieb- Vor allem Politiker und Gesundheitsbiro- Lali hue die ne dab sich die

lich organisierten und damit eher gewerk- ~~ kratie waren es auch, die den erheblichen katastrophenmedizinischen
}

Uberlegun-
schaftlich orientierten, verstehen. Zu den  Mobilisierungsgrad der Friedensbewegung gen im wesentlichen auf den V-Fall" bezé-

Unterstutzern ihres Appells zéhlen etwa im Gesundheitswesen Uberhaupt erst
gen. — Im gleichen Jahr 1981 trat der

der SPD-Bundestagsabgeordnete Klaus moglich machten. Mehr und mehrArzte HamburgerProfessor Walfried Linden aus

Thusing und der Hamburger Sozialsenator und Schwestern bekamen in den vergan- yo Zivilschutzkommission des Innenmini-

Henning Scherf, aber auch der ehemalige  genen Jahren handfester als andere Bun-  gieriums aus. Fur Kriegsvorbereitung”
FDP-Mann und Medizinaldirektor Dr.  desblrger zu spuren, da mit ihnen etwas

so der Biophysiker wollte er sich ont
Hans-Giinther Middelhauve und der promi- ~~ geplant wird, ohne daB sie gefragt werden: igprauchen \oesen
nente Refompsychiater Prof. Klaus Doér- der Atomkrieg.

g

ner.

»Katastrophenschutz” Verweigerung gegen
. 99 [

schleichende Mobilmachung
Zwei ,Zweige” der So ohne weiteres mochte man das freilich

B

Friedensbewegung nicht zugeben. Eher unauffsllig zundchst Parallel zur Enttamung der Katastrophen-
f

Medizin" sorgten Nachrichten fur Schlag-
: ion :

i
rutschte unmittelbar nach dem Stationie

; | 5 ?

Beide ,,Zweige’ der Friedensbewegung im
rungsbeschlu der NATO von 1979 ein zeilen, die erst im Zusammenhang mit den

Gesundheitswesen unterscheiden sich, . FR RY
a

_
kriegsvorbereitenden MaBnahmen wieder

So
3 i

neues Stichwort in die Diskussion: Kata
;

;

ohne miteinander zu konkurrieren, im we- og interessant wurden: daB seit langem an so-

! i strophenmedizin. Den Auftrakt machte
’

sentlichen durch ihren Zugang zum Thema Joao Gio yrinchner Medizinische Wo-  9enannten Hilfskrankenh&usern’ gebaut

Frieden. Bei der reinen Arztevereinigung HT wird (bislang stehen 200, mit 80000 Bet-
fk ©

chenschrift’” mit einem entsprechenden
: $

steht eher der medizinisch-ethische Ge-
Schwerpunktheft, fur das im , Deutschen ten), dab die seit 1969 vom DRK ausgebil-

danke im Vordergrund, bei den Gesund- 5°.
5".

: ri _

deten 230000 Schwesternhelferinnen fur

Es,
i ol

 Arzteblatt’”’ bald ganzseitig geworben wur-
: " . 3 ;

heitsinitiativen wird dagegen stérker poli- A

_

die Verpflichtung im Kriegsfall zentral regi-
i pos

de. Anfang 1981 wertete die Bundesérzte-
: : 22

tisch argumentiert: Ihnen geht es vor allem
|~Fl TaLech fir medizinische Stier sind. Das ,Gesundheitssicherstel-

die Integration aller im Gesundheitswe- i 4
i lungsgesetz'’ sah eine weitgehend perfek-

mais
; Ga Versorgung bei Reaktorunféllen zum ,,Wis-

“ob

eng naps
sen Tatigen, einschlieBlich der Gewerk- ; > te Registrierung potentieller Sanitéter vor.

nL

senschatftlichen Beirat Katastrophenmedi i,

schaften, in die Friedensbewegung. DaB  —."© 4 on ve die Trommeln fur kata-
 Besonders tbel wurde vermerkt, dab dort

die Spannungen zwischen diesen beiden Sa
: »\ zwar die Evakuierung von Krankenhauspa-

.
i strophenmedizinische Fortbildung”. Noch

© N ) ars

p

Polen kein ungesundes Mab erreichten, alli tienten im Kriegsfall—zurEinrichtung von

=
4 .

die soziallberale Bundesregierung legte ’

dafur sorgten schon die Angriffe von Ge-
4 Fv rt 2, einem,Gesundheitssicher-

 L@Zaretten — geregelt war, nicht aber,

dheitsbiirokratie und &rztlichen Stan- i was mit den ,,zivilen’* Kranken zu geschen A

a ertretern. denen sich beide Bewegun-
stellungsgesetz vor, das die Zwangsver-

hab

" 9g
yoreim. S 9

pflichtung zum Sanitétsdienst regeln sollte.
"2°¢:

gen aussetzten.
E

Dab es bei der eilig vorangetriebenen Dis-

kussion um die Vorbeugung gegen Erdbe-

ben, Pestilenz und Feuersbrunst ging,

mochte niemand recht glauben. In ,kata- Entstrahlen

strophenmedizinischen Ubungen’ wurde er leldung
Triage” gedrilit: ein Ausleseverfahren, bei

Geht es nach
dem groBe Massen von Verletzten (oder

dem Taschen.
—

BR ,Verwundeten”) in Kategorien je nach ih-
ali

2

buch fiir Wehr- Ww Q D 3 rer ,Behandlungsprioritat” eingeteilt wer- Wi N D =

ausbildung”, |
N7

= den. Dabei wird davon ausgegangen, dab /
wird nach dem (= die Versorgungskapazitat nicht fur alle y wT ™

Bombenabwurt og lg ausreicht. ,Hoffnungslose” bleiben fur Ky a) TOL
erstmal in aller 2 A spéter” liegen

2) a

ib

Ruhe ,ent- Y
i R

in 1 } |

Se erst die

ER) / 3 Freilich hatte es nach dem Zweiten Welt- LL
3

<

affe, dann der WR ‘ir.  krieg in der Bundesrepublik keinen einzi- it
RY:

Soldat. iL Nis gen Fall gegeben, der eine soiche Selek- And Eta, ol. vw

IK

\

o eo) 3

tion nétig gemacht hatte. Selbst nach der
=

:

ol a =->&; Katastrophe von Seveso ging es ohne /% "
..

SengJS

Triage”. Sintfluten und Seuchen werden 7S irs

a esr.
Entstrahten der Watte  hierzulande nicht erwartet.

RES TAMe
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| Dieschieichende Mobilmachung — ber
1 pre OR rl ly BEY ti i mediziner'’ Rebentisch erinnerte sich in

[
Triage-Ubungen oder ber Registrierung. [FEE nll ger

|
Arztlichen Praxis” ebenfalls rechtzel-

— stieB auf unerwarteten Protest. Die |=
=

=

WasalsVorsorge fiir Tt tig des in seiner Branche eher schwach

Friedensbewegung Im Gesundheitswesen | alleEventualitéten daherkommt, |

cnickelten arztlichen Ethos und nahm

entstand in der Weigerung, sich an der Ein- |macht die Katastrophe erstméglich.” |

ich gegentiber einem verweigernden Arzt

bung des Kriegsfalls zu beteiligen. Fur :

’ | Zweifel an der Berechtigung seiner Ap-
den Herbst 1981 wurde nach Hamburg ein a tuky Soliris d

L3) probation” heraus.

Medizinischer KongreB zur Verhinderung
)

des Atomkriegs” einberufen. Dort rief der Das Rote Kreuz freilich ficht das nicht an, AM klarsten von allen formulierte DRK-
32jahrige Arzt Eberhard Weber, Vorstands- Das Kongrefmotto ,Wir werden euch PreidomBinz Boos Seynvisehsis
mitglied bei den ,Gewerkschaftlichen Arz- nicht heffen kénnen!" wertete es als ,Ver-

die neue Linie, ais er seine gerade erst

{ ten” in der Marburger OTV, zur Verweige-  unglimpfung” des Roten Kreuzes: Es er-
durch .katastrophenmedizinische™ Wach-

rung auf: Es ist geradezu unsere Pflicht,  schien Uber einem zerrissenen Symbol der

uns gegen alle Versuche zu wehren, die Organisation. Gern wird die Illusion ver-

vorgeben, Gesundheit sicherzustellen, in breitet, man werde eben doch helfen kén-

| Wirklichkeit aber uns in unserem Wirken nen, ganz im Ton der Heeresdienstvor- '
}

einzwéngen in ein System der Vernich-  schrift 100/2: ,Meist entstehen bei einer Fal gi

tung.” Die Weigerung, sich den Planspie-  Atomdetonation auch unerwiinschte Wir- I LS

|
len und der Registrierungswut zu unter-  kungen. Dies muB der Truppenfihrer be- F dads nLpi
werfen, zog Kreise und blieb bis heute das riicksichtigen.” | v }

Hauptthema der Friedensbewegung im SL 2S A

weiBen Kittel. Im Appell ,Gesundheitswe-  Zjvilschutz” als Baustein a y J

>

sen fir den Frieden’ heiBt es:
, Wir sind gs Virsa

:
'

nicht bereit, uns in Kriegsmedizin aus- und
im Verteidigungskonzept gh

bh

fortbilden zu lassen oder diese zu lehren. Aber die Vorbereitung fur den
,
Fall der Fal-

Wir werden uns nicht an entsprechenden le" ist nicht einfach nur vergeblich. Sie ist
* | \

|

Vorbereitungen und Ubungen beteiligen.” mehr: namlich Kriegsvorbereitung. DaB
+I |

Auch in der Frankfurter Erklarung” der namlich im totalen Atomkriegjede Hilfe un- s Ey

|

IPPNW verpflichten sich die 7000 Unter- moglich ware, raumen selbst die unent- 088
y

zeichner, sich der ,Katastrophenmedizin” ~~ wegten Kriegsmediziner freimutig ein.

FY Ne yo

2u verweigern. Es geht um etwas anderes. Die neue TER A a
Gesundheitsbiirokraten und Standespoliti-  NATO-Strategie will einen ,begrenzten” TR a. gi

ker witterten sofort die Chance, ihr frisch  Atomkrieg fuhrbar machen. Victory is 20
TA

ar

angeschlagenes moralisches Image wie- possible” — der Sieg ist maglich, heiBt die Mit dem Roten Kreuz griindete der Schwei-

derherzustellen. Die Verweigerer mubten neue Parole. Damit wird auch das Argu-  zer Bankier Dunant eine Organisation, die

sich den Vorwurf anhéren, sie plédierten ment in Fragegestellt, vorbereitenderZivil- ~~ Kriegsfolgen mildern sollte — keine Frie-

aus politischen Griinden dafir, eventuelle  schutz sei zwar im Kriegsfall wahrschein- ~ densbewegung, wie der heutige DRK-Prés-

Kriegsverwundete ohne Hilfe sterben zu lich eh vergeblich, kénne aber zumindest
ent glauben machen will.

lassen. Die neue Argumentation hieb: nicht schaden. Er kann schaden. samkeit ins Gerede gekommene Organisa-
Krieg istschiimm,aber wir miissen auf je chon Colin S. Gray, der Theoretiker der tion selbstbewuBtals,Friedensbewegung'
den Fall vorbereitet sein.

neuen Doktrin, betonte die Wichtigkeit des ausgab. Wer das Bereitstellen von Hilfsein-

>

Zivilschutzes fur die ,Glaubwurdigkeit” richtungen fur Kriegsvorbereitung halte,
Rotkreuzhelfer im der Abschreckung: Der Zivilschutz macht musse das DRK auch fiir die Unfalle auf

Bombenkrater? den Russen erst richtig klar, daB wir wirk- den StraBen verantwortlich machen, nur

Die Illusion, fiir den Notfall sei bestens ge- lich Ernst machen. Entsprechend die bun- weil es einen Rettungsdienst organisiert

sorgt, laBt sich leicht zerstoren. In Hiroshi- ~ desdeutschen Atlantiker: Nur wer Zivil- habe.

mottevon10Acer 3nd von Szrtri, bestsee VTEC rit orp olin oar: ie

- preng-  gungsoel :

p

risch und analytisch. Das Rote Kreuz,
kraft moderner Atombomben liegt etwa  schel.Mitanderen Worten: Was alsVorsor-

oo “gem seterreichisch-italienischen
beim Zwanzigfachen der 1945 Uber Japan ge fur alle Eventualititen daherkommt, Krieg entstanden, war allenfalls eine Be-

abgeworfenen ,
Little boy" (Hiroshima)und ~~ macht die Katastrophe erst méglich. Fir

wegung zur Milderung der Kriegsfolgen —

»Fat man” (Nagasaki). Die WHO rechnete amplbrp bliinmin nae a ganz sicher seine Berechtigung hatte,
vor, daB bei einem totalen Atomkrieg mit der Zivilschutz ein

,
letzter Stein eines gro-

als der Krieg noch mit Bajonetten gefuhrt
1,1 Milliarden Toten zu rechnen sel. Die Ben Gebdudes unserer Verteidigungspoli-

40 oop0Ader Bombe tiber

Vorstellung, Rotkreuzhelfer konnten im tik". Hiroshi abel IA5t SichinarlSohwetir

Bombenkrater Europa Verbande anlegen  pamit war zwar der eigentliche Sinn der der Schiacht von Solferino vergleichen, die
und Medizin austeilen, ist absurd. Eine  schamhaft ins Spiel gebrachten ,Katastro-  seinerzeit Henri Dunant zur Griindung sei
vom Papst eingesetzte internationale Wis-

 phenmedizin” de facto entschleiert, aber ner Hilfsorganisation inspirierte. Solche
senschaftlerkommission kam schon 1981

zugleich die Moglichkeit gegeben, die Ver-  Vergleiche kommen denen entgegen, die
zu dem Schiub:

,
Die medizinischen Ein-

 yeigerer moralisch in die Defensive zu glauben machen wollen, im Dritten Welt-

richtungen in keinem Land der Welt wiir-
 grangen. Volrad Deneke nahm in einem  krieg gehe es zu wie der Erstirmung der

den ausreichen, um den Uberlebenden zu Kommentar des
, Deutschen Arzteblattes”  Duppeler Schanzen durch die Preufen.

helfen. Eine objektive Betrachtung der me- die ganze Gewalt des rztlichen Ethos fur
. y ;

dizinischen Situation erlaubt einen einzi- sich in Anspruch, diagnostizierte einen Und:Autounfélle werden nicht geplant. Sie
gen Schiu: Nur die Verhinderung eines

Angriff auf die sittliche Substanz des Arzt.  Passieren auch ohne das Rote Kreuz.Aber
Atomkriegs ist unsere Rettung.” Und dabei yms” und verurteilte den ,Aufruf zur Sa-

zur Vorbereitung eines Atomkriegs wird es

ist noch nicht einmal berlcksichtigt, daB
 potage rztlicher Pflichten’” als

,
Aufforde- gebraucht.

die ,,medizinischen Einrichtungen™ nach
rung zy zutiefst unmoralischer, undrztii- Ein wackiiger Stein. Das Unbehagen

dem Angriff kaum noch existieren durften. cher und unmenschlicher Verweigerung wuchs noch, als ein geheimes Protokoll

Megatonnen-Bomben haiten sich nicht an grztlicher Hilfeleistung.” Der Wehrarztund der ,Standigen Konferenz Sanitdtswesen
die Genfer Konvention.

gerade frisch gebackene ,Katastrophen- in der Bundeswehr und Zivilschutz” be-
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tal kanntwurde. Dort wird der totale Atom- der nordrhein-westfalischen Initiativen

krieg als ,.unrealistisch und unwahrschein- kamen Vertreter aus vierzehn Stadten.

lich” bezeichnet, es musse
,
davon ausge- @ In Mannheim erklarte die Personalver-

| Er
gangen werden, dab ein evtl. umkémpftes sammlung des HanihingAen,

|

Ey retry i| tal Gebiet wieder betretbar sein muB, um fur hauses ihre Klinik symbolischfur ,atom- )

| a it eine Partei wieder nutzbar zu sein”. Ge- waffenfrei”.
J

|
| Le A

rechnet wird ,,nur’’ mit AWaffen im Kilo- @ Die Beschftigten der HamburgerUni-
|

CL A Po tonnenbereich, wie in Hiroshima und Na- Klinik Eppendorf veranstalteten ein Frie-

PY TY aadeS gasaki: ,Im Bereich der Randzonen wird densfest —auf dem Klinikgelénde,was
eine mogliche Verletztenlage 4arztliche bei derAversion gegen alles Politische

.

"

HilfsmaBnahmen zwingend erforderlich auf Krankenhausfluren einer Revolu- !

2 machen... Fur diesen Fall muB &rztliche tion gleichkommt.

| a. hd Hilfe qualifiziert vorbereitet sein.”
Der Hohepunkt wird allerdings erst fur den

| | NN SR TITALEE) Nie zuvor war so deutlich geworden, wo- ~~kommenden Herbst Siete)
on IE rum es in den katastrophenmedizini-  ® Am 1. Oktober, einem Samstag, veran-

|

Erreles schen'' Planspielen ging. Fur die, Begren- stalten die ,Internationalen Arzte fur

2 eo dien. zung” des Atomkriegs werden auch die die Verhutung des Atomkriegs” in der

oF \ CC] beim SanitatsausschuB reichlich vertrete- ganzen Welt einen Aktionstag. In Bonn

|
nen Arztekammern indessen keine Garan- wird eine ,,Demonstration aller Gesund-

[ PER al fa tie Ubernehmen. heitsberufe” stattiinden — in Berufs-

Gegen die Raketen- = at zi Noarderlauch So Soziale
kleidung.

-

| stationierung. Mit Bel- iE 1

auch prominenten Sozialdemo-
oo sande in groBeren Stadten wer-

Er Re CRI) [@ kraten die Brisanz des ,Katastrophen- oh

isehe Graphik mit einem

| omits wll 42SL schutzes” von der Friedensbewegung
den eine japanische Grap

|

Kommunisten, Chri- S88

Dic
Wah

der Qual| nachdriicklich klargemacht wurde und

|

han ol GA) a nachdem sich Mediziner mit langjahrigem
[

Eh dll: PS
dl Einblick in die Zivilschutzplanung — wie

!

| Fret Tse emrrall
 |\licdelhauve und Linden, die beide zu den

Fi

aed Wi

| oR TRCXCARgl C'curierzeichnern des Appel Gesu hE mal
bEERLAA ll heitswesenfur den Frieden” zahlen—der ¥ op

I
| desdeutschen Bevblkerung durch den CIA. Friedensbewegung angeschlossen hatten,

? an Af
l

z0g die sozialliberale Koalition ihren Ent- | ge wd #

wurf zum Gesundheitssicherstellungsge-
Lor ” ali by

Angebot setz im Juni 1982 zurtick. Die CDU, die so-
| a es

§

gleich ein ,Gesundheitsschutzgesetz™ er- EY
Rn 2, It

Ra
PF

"

arbeiten lieB, verfolgt jetzt eine andere 2 B\ 3 } ou A

[

py
Medizin Strategie: Erst solle auf Landesebene fiir Beh ! ow Ti

pokommt ais Ge. |Und Atomkrieg die nétige Infrastruktur gesorgt werden. se | i
| raph BT Wenn sich die erkennbaren Konturen des ji SESSAil ST Ma
[ Arzte warnen vor dem Katastrophenschutzes verdichtet haben”, IN

Yd |
LL so Dr. Nusche vom Familienministerium, Al nh he >

!

soll es wieder an bundesweite MaBnah-
[8 (N AN ah

1 4

i

men gehen. bof
ENR ” Dil an

.
Te

gf) |

Eo

|

2

Aber auch beim stillen ,Konturenverdich- 5 A =_ |

Les ten” ist mittlerweile mit Widerstand zu
:

i

Ph
-

| rechnen. Als in einem Kasseler Kranken-

haus von den Mitarbeitern verlangt wurde,

|
sich fur einen ,Notfallausweis’” photogra- " 1

ph

|

phieren zu lassen, kam MiBtrauen auf. Die a a
| pr aamierte OTV stellte klar, dab fur solche Lat oh

petaen

| pik Lphoragdi
alte Ce a a bya ® Am 19. Oktober werden in vielen Kran-

y

"

e bes — welb al Vi od -

LED I I chologischem Druck auf die Mitarbeiter zu
kenhdusern und Gesundheitseinrich-

Fe ONCE TC CL RCE] berichten. tungen bundesweit Personalversamm-

ICMad Hench lungen zu den Themen Zivilschutz, ,Ka-
LC)TS de Aleman mn

tastrophenmedizin”,
:

atomwaffenfreie

rr 2 CIE TAPE 28 Schiechte Karten fiir . Krankenhéuserstattfinden. ;

Lam at] nel Uridadd .

® Geplant sind fiktive Einberufungsaktio-

ERAN ei rakelll
 VIObilmacher nen‘als ,,Planungstibungen”" fiir Triage.

iii Die Entwicklung, die die Friedensbewe-
® Am 22. Okiober, dem Tag der groBen

gung im Gesundheitswesen in diesem Jahr Volksversammlungen fir den Frieden
NAME cerrrsrrsmrsrssmmsssmmsmsssmesssnsenesses | g€NOMMenN hat, 18Bt fiir die Durchsetzung

in Bonn, Hamburg und Stuttgart,sind
katastrophenmedizinischer’" Infrastruktur spezielle Foren fur die medizinischen

AGFESSE cocvevrrrersssssssremmmsssssssmmssssnsssnnnnss.| nicht das Beste erwarten:
Berufe geplant.

er ——— A AAAS A

8g vision Sideinfordienien Are gd Florence Nightingales Krankenschwestern

RDepneser m Realise de Bo standen 1864 im Kriegskrankenhaus von

DOI osmosisi kerung dartber, dab sie ihr im Kriegs- gytari 50 lange untatig herum, bis sie von

fall nicht werden helfen konnen — un-
yo Arzten Anweisungen erhielten.

UNEEISCRFIfL cvvvuerersssmsmerssnsssssssssensssssmsmsssssassssassse

ter reger Anteilnahme der Presse.

frontal, Meckenheimer Allee 152, 5300 Bonn ®
,
Gesundheitsinitiativen”” schieben wie  |hre Erben dagegen regen sich schon, be-

De Pilze aus dem Boden. Zu einem Treffen yor es wieder Lazarette gibt. ]
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P= Modernes Management liquidiert die alte Krankenhaushierarchie
\

Foto: dpa

Von Norbert Andersch Der Stationsalltag hat sich spurbar veran- Das Klima hier ist schlechter geworden.
dert. Die ,kleinen Schritte, die Verdnde-  Friher war das familidr. Das waren auch

rungen Zug um Zug fallen manchmal kaum noch andere Kollegen. Man kannte die

auf, produzieren selten Gegenwehr. Und Leute noch persénlich. Der Chefarzt kam

doch ist innerhalb weniger Jahre ein radi- rum und gab einem die Hand. Die Arzte
kaler Wandel eingetreten. hatten noch was zu sagen. Heute alles so

Man steht oft hilflos und unbeteiligt dane- eine Hetze. Ein dauerndes Hin und Her.

im Krankenhaus wird heute bin. Di Verindonngerpodirr oft DavaoLoui, Aunim peg
: : - rstes Unbehagen, i utli-

.
Die junge lirfen nicgewirtschaftet wie beider che Unzufriedenheit. Vieles lauft hinter mehr. Man wei kaum noch. an wen man

Elektroindustrie. Ans medi:
den Kulissen ab, auf anderen Ebenen, un- sich halten soll. Die Putzfrau unserer Sta-

zinische Ethos glauben nur durchsichtig. Manches erscheint zwangs- tion, die kannte ich friiher persénlich. Die

noch die Mitarbeiter. laufig, unabwendbar. Solidaritat unter den ist weg. Heute sind es Fremde. Eine frem-

Bertroffenen kommt oft nicht auf. Im Ge- de Firma. Auch nicht mehr so sauber.
Norbert Andersch fordert: genteil: Man 14Bt denArger aufderStation, Dann der Transportdienst. Friiher liefen

SchluB mit der Romantik! streitet mit den Kollegen: wir selber. Das ging auch

DG 5/83 1



|
Heute alles Zettel und Anforderungen. und Konzentrationsproze ein. —_ Einrichtungen und Einrichtungsgegen-

Zum Reden kommst du nicht mehr. Wir
,

. ’ stande.
;

3

5. Die Betroffenen haben diese radikalen ;

on

fspoe a fn Verdnderungen bislang praktisch nicht zur ~~ Appetastscnnk Betreibung und Ser-

—

Kenntnis genommen. Gegen diese Ent Yu

her war mehr Zusammenhalt. Wir kannten Ly no exictiert bei den Organisationen
 — technischer Versorgungsbedarf,

uns alle. Da gab es Krach, wenn eine ver- — Computernutzung fur Medizin und Ver-

setzt wurde Heute macht die Pflegelei-
(Gewerkschaften, Kassen) bislang kein

tung, was sie wil Viele gehen ier Wege,
<OTZePt der Gegenwehr. Organisations.

—

Reenaustestien und Texti-Reini

Machenaufprivat. Ich trag’mich auch da-
struktur und gewerkschaftliches Handeln

hnik

Ana iar tartLo Teas
orientieren sich im Krankenhaus immer Sn

Ix,

oy iE

4 De ; Rp noch am Bild der ,,Sozialeinrichtung’.
— GroBkochanlagen, Kantinen und Ver-

mit. leh bin auch nicht mehr die Jing- kaufsbetrieb,

ste... Es ist erstaunlich, wie viele Betroffene im- — Nahrungsherstellung mit Speise- und

| Die Aussage der Stationsschwester ist mer noch glauben, daf einmedizinischer Diatbereitung,
]

\ authentisch. Wer hat diese Satze in den Markt, der 12,5 Prozent des Bruttosozial- — Reinigungs- und Putzdienste,

I

letzten Jahren nicht schon so gehort? produkts umschlagt, der massiv expan- — Personalftihrungssysteme und Be-

|
i R

LL

diert und auf den pro Jahr mehr als 150 triebsmanagement,
Die Veranderungen auf der Station sind oft

jijiarden Mark zur Verteilung kommen, — krankenhausspezifische  Rationalisie-

weniger das Ergebnis der dort handelnden pach sozialen Gesichtspunkten' betrie- rungsuntersuchungen und Quantifizie-

Personen als vielmehr ein Spiegel der radi- pen wiirde, obwohl er ausschlieBlich dem rung von Arbeitstatigkeiten.

kalenstrukturellen und ©SkonomischenVer- kapitalistischen Konkurrenz- und Konzen-
~

} ) )

anderungen im Krankenhaus in den letzten
trationsprozeB unterliegt. Es bleibt schlei-

Fuhrend sind hierbei Tochterunternehmen
Jahren: erhaft, was immer noch die Mehrzah! der

der groBen Elektro- und Elektronikkonzer-

1. Das Krankenhaus wird industrialisiert. Arzte glauben I4Bt, daB sie nicht (wie alle
N® (Siemens, Philips, Brown & Boveri),

Arbeitszeit, Arbeitsmethoden und dabei anderen freien” Berufe vor ihnen) den
 ader vor allem auch Tochterunternehmen

der Umgang mit Patienten wie Mitarbei- Weg in die direkte Lohnabhéngigkeit mit al- amerikanischer »Krankenhauskonzerne”,

| tern werden einer ,industriellen” Arbeits- len ihren Folgen gehen wiirde. die zunehmend dazu tbergehen, in be-

weise angeglichen.
stimmten Bereichen (z. Zt. zum Beispiel in

l on dizinische Let ird durch

der Suchttherapie) ganze Krankenhauser

2.
Die medizinische Leitung wird durch pag andere” Krankenhaus aufzukaufen und — vom Technischen Di-

dkonomisches und technisches Manage- rektor bis zur Putzfrau — zu betreiben.

(

ment und geschulte Personalfiihrung er- Das Krankenhaus, das in unserer

|
setzt. Die Arbeitsleistungen werden quanti- ~~ (Wunsch-) Vorstellung noch immer munter

oh

fiziert und im rztlichen, pflegerischen und lebt, ist tot. Oder aber dabei, seinen Geist Das Ende des freien” Arztes

|

technischen Bereich zentral gesteuert. aufzugeben. Kranke spielen in der Be-
Jetzt endgillig gehen auch die irztelden

I 3. Der Arzt als ,Selbstandiger’” oder ,frei- triebsorganisation vieler Hauser nur inso-
Weg aller freien” Berufe: den in die Lohn-

er Beruf" existiert am Krankenhaus (und
fern eine Rolle, als sie das teuere Gut sind,

Sim Kit, So m SE Sonderklausel

demndchst in der freien” Praxis auch)
mit dessen Hilfe den Krankenkassen mdg-

Nr pa a
i Le Tinanzielie Prive

:

A

i. lichst hohe Tagessétze entlockt werden.
o a3 SIS ran

h

a
=

>
nicht mehr. Arzte werden zu ,Lohnarbei

” leg kénnen nicht dartiber hinwegtéuschen
ter”. Die Cheférzte von ,Halbgsttern in Viele Krankenhduser sind praktisch indu-

rio lain lint Funke SH a
in i striebetriebe geworden, in einem MabBe,

He Da

is
5

Wei" zu gutdotierten, austauschbaren tauschbar. Den ,Chefarzten” wurde die

leitenden Kadern”. Assistenzarzte zu ab- das uns unvorstellbar erscheint. Ihre Fh-
K ri Ei enizogenIZeiverie

hiingig Beschaftigten ohne irgendwelche Fung liegt bei Verwaltungs- und Manage- en Ra ai rahe oor

{
iviliegi an

i i+ mentspezialisten. Die Personalstruktur ist 5

;

:

Priviliegien, die in Zukunft Schichtarbeit Personal- und Geréteausstattung ihrer Ab-

verrichten und in groBer Zahl arbeitslos Ergebnis professioneller Rationalisierungs-
teilungen sind eingeschrankt. Entlassun-

werden. untersuchungen. Die Krankenhausleitung
0 al tell

9

It fe darian

A Ein medizinischindustrielert |
wurde den Medizinern vollkommen entzo- 2 ihe ie Hand

= ru J
. Ein medizinisch-industrieller Komplex

gn “gyiick fiir Stiick werden krankenhaus- ie Verwaltung. Selbst die Zeugnisse der

erkdmpft_sich die Kontrolle Uber den ge- eigene Betriebsteile ausgelagert und pri
Assistenzérzte missen dem technischen

amten ,medizinischen Markt". Er zwingt 1d De 09iager un pines
Direktor vorgelegt werden

a Krankenhiuser § Trdie ara
tisiert. Hauseigene, oft jahrelang Beschéf-

:

=
SA) a io tigte werden entlassen und durch Zeit-und Die Chefdrzte bewegen sich nach wie vor

lassenen Arzte) in die direkte oder mittel- i
| :

pare Abhngigkeit —oder in den finanziel-
Leasing-Personal der neuen Betreiber ein- gut dotiert und (in Erkenntnis ihres schwin-

fen Ruin. Die bisherigen privaten .Lei-
gesetzt.

*

denden Einflusses besonders) gewichtig

stungsanbieter'’ (u. a. Konzerne des Gerd- Ein medizinisch-industrieller Komplex hat ee font und Sata Be Sing
te- und Dienstleistungsbereichs) werden sich fast unbemerkt vor der Offentlichkeit ps Re rigewoiden wisidielEraiian

{ zunehmend zu Teil- oder Vollbetreibern riesigen Einflub verschafft. GroBkonzerne
pilots

von Krankenhdusern. Deren ,Selbstandig- sind oft nicht mehr nur Anbieter, sondern Die neuen” Assistenzdrzte kommen

keit'" als kleine oder gréBere mittelstdndi- die Betreiber groBer Teile des Krankenhau- schon mit einem blauen Auge im Kranken-

|

sche Betriebe (gleich ob in kommunaler, ses. Sie haben sich neben Einrichtungs- haus an: gerade noch der friher undenk-

staatlicher oder kirchlicher Tragerschaift) und Medizintechnik vorwiegend auf kran-  baren -Arbeitslosigkeit entronnen, stellen

geht volligverloren. Im Krankenhausbe- kenhausspezifische Dienstleistungen” sie keinerléi Bedingungen mehr. Jede Stel-

reich setzt ein industrieller Konkurrenz- eingestellt: le wird genommen Weniger Respekt er-
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Tr]

heischend (wie noch vor funf bis zehn Jah-  Betriebsgruppen nicht zu Foren von Kran-

ren) als mitleiderregend, geben sie im kenhauspolitik werden lassen, sondern ih- NORDR,
Zwiespalt zwischen ,examinierter Fachau- nen die eigene Problematik entwurzelter HEIN-WESTFA, 3

toritat” und praxisfernemHalbarztnicht Freiberufler aufgestlpt. Letztesko
die beste Figur ab. Friher lieB sich mit

i :
a. Ki MMmunajes

Aussicht auf eine gut dotierte Niederlas- Sind auch die alten Hierarchien objektiv rankenhayg ii
sung der Alltag in abhangiger Position als angst zerstdrt, so leben sie —

stations- Erftkrejspri ou.
Ubergangsphase leichter verkraften. Heu-

Und abteilungsintern — in den Képfen der Vatisiert
te ist man froh, Gberhaupt einen Arbeits- Beteiligten weiter. Sehr zu ihrem eigenen

platz zu haben. Auch die ,selbstandige”
Nachteil.

werkschaftsleitung,die den radikalen Wan-

Sn)
ist ptySi Spa Lysen Gerade gegen die Entpersonalisierung und gel bm,Vans bishous 2 seinen

rohendem Bankrott und driickender AD-  Anonymitét der industrialisierten Kranken- ~~ Auswirkungen nicht begritien hat.

hangigkeit von Gerate- oder Leasingfir-  hauser versuchen viele ein ,perstnliches aut Station” filhrte dies auch zur Indivi-

if Klima" zu erhalten — was allerdings oft
gualisierung. Zu ,persnlicher” StreBbe-

Trotz alledem f4llt es den Arzten schwer, genug die Betroffenen als erstes daran  aitigung. Zur Entsolidarisierung. Zum

1 sich mit der Lohnabhangigkeit als Lebens-  hindert, gewerkschaftliche Strukturen ein-  pMeckern im Verborgenen. Zum Preisge-

perspektive abzufinden. Man geniebt lie- 2ufilren, wie sie der Arbeitsorganisation pen von Konzepten und Idealen. Zu Resig-

ber noch die Reste abbrockelnder Autori-
INres Krankenhauses entsprechen wirde. nation und Zynismus.Zu vermehrter Orien-

tat und traumt in Wolkenkuckucksheim der gtatt dessen bindet eine seltsame alte tierung auf die Freizeit und Suchen von Ni-

,Unabhangigkeit'”: konservativere Kolle- Loyalitat viele, auch ,linke" Seelen an ihre schen zur persdnlichen Lebensgestaltung.

gen von der ,funktionsgerechten’ Praxis Chefs und Abteilungsleiter. Mittelstandi-
Zur Schuldzuweisung unter Kollegen. Da-

(wie fruher die Hausfrau von der Einbauki-  gches Gedankengut (unsere Station”, ZY daB man sich selbst fur schlecht und

che) und
,
linke” vom Gemeinschafts-,Pro- unsere Abteilung”, bei uns konnte noch unfahig halt.

Joke”, womaglich rgendwo im Grane. immerallesgeregelt werden") halt sichbei Es ist Zeit, daB wir umdenken. Kranken-

Pilege- und Krankenhauspersonal machen
den Beschaftigten hartndckig, obwohl auf haustréger und -eigner haben die Skrupel

es arztlicher ,Traumfliegerei” ziemlich
der Unternehmerseite langst der letzte nicht, die wir haben. Alte Hierarchien und

leicht. Auch sie halten lieber an der alten
Rest mittelstandischer Krankenhausexi-  scheinbar gesetzméBige Strukturen haben

Hierarchie fest. Neue Verhaltnisse werden
Stenz hinweggefegt wurde. Oft merken es sie nicht daran gehindert, Profitorientie-

erstmal mit MiBtrauen bedugt. Es fallt ©rS'au@ Mitarbeiter ersl, wenn sie — rung und Okonomisierung an die allerste

schwerer, mit unsicheren, selbstzweifeln-
trotz dreiBigjahriger Betriebszugehorigkeit Stelle zu setzen — vor menschliche Erwa-

den Arzten umzugehen als mit den selbst:
— die um in oy

ion) halten, dab
gungen.

HA die eigene Loyalitat nicht mehr mit einer

ernannten Autoritdten von damals. Das gene) oy

fraher tblichen) Fi Das Krankenhaus unserer Vorstellung exi-

Hin- und Herfallen vieler PJler zwischen (in und wieder friher Ublichen) Fursorge
fort ni ir mi

i oa

: i stiert nicht mehr. Wir mussen uns auf un-

arztlicher Arroganz, Hilflosigkeit und dem pflicht seitens des Arbeitgebers vergolten
i Foalita:

|

: ho

Pseudoradikalismus entwurzelter ,Freibe-
Wird. Bei Krankenhdusern, die in private geliehio Fealiiion siislion, edi ung

ruffer” verunsichert so manche.Plege-
Hinde tbergehen, sind alle Rechte des  TiSSen Sos uate Sewsrkeshalien In1

|

9
:

: strielle Arbeitsweise verlangt industrielle

kraft. Die Schwestern und Pfleger haben
Personals eh nicht mehr das Papier wert,

Craanisi sont iericHe iE
ihre Einstellung noch nicht gefunden, und

uf das sie geschrieben wurden.
4 i

2

: h

=

BN rr
I

riebsarbeit. i ist, in welchem

es bereitet ihnen ernste Schwierigkeiten, auch die Gewerkschaften (hier: OTV) ha-  MaBe wir Einflug auf die skizzierten Pro-

ihre Stationsérzte jetzt auf einmal in die pen sich in keiner Weise auf diese radika-  zesse gewinnen, die wir bislang nur unge-

Solidargemeinschaft der lohnabhangigen jen Anderungen eingestellt. Die hohe Fluk-  niigend beobachtet haben. Nicht ein ,Zu-
Arbeitnehmer aufnehmen zu mussen. tuation von Krankenhauspersonal, die star-  riickdrehen” der Krankenhausentwick-

ke Stellung privater undkirchlicher Anstal- Jun nicht der Erhalt der angeblich
i : 9, g

Die Opfer reagieren nicht ten sowie die Marotte von ,linken” Mitar- freien” Berufe (z. B. Arzt) und auch nicht

7 : .... beitern, nicht vor Ort zu kémpfen, sondern die Begrifflichkeit von der Sozialeinrich-

Sli Ry sich ihre progressive Lieblingsklinik zu su- tung, sondern die Form der Krankenhaus-

gel
A chen, hat dazu gefilhrt, daB viele Personal- organisation erbringt Humanitét oder ver-

rungen. So herrscht bei den Arzten nach
9 9

or die freiberufliche P Ktive”
vertretungen eher mit der Betriebsleitung  hindert sie.

© pd ufliche Perspektive’ ais mit opponierenden Kréften gemeinsa- me ried

vor. Das heiBf, dab sie sich nicht auf ihre
me Sache machen

Die Zeit, in der man kiindigen konnte, um

zukunftige Situation als Lohnabh&ngige
:

sich sein’ Krankenhaus zu suchen, ist eh

]
einstellen und um eine Sicherung ihrer ab- Nach wie vor herrscht — auf Gewerk- vorbei. Es gilt an Ort und Stelle fir das

hangigen Position im betrieblichen Alitag  schaftsseite eine gemditliche Gangart vor, ,bessere’ Krankenhaus zu kampfen. Eine

kdmpfen. Betriebliche Gewerkschaftsar- bei der sich vorzugsweise ,,im Gesprach  solche Einstellung kénnte auch wieder ein

|
beit wird entwedergarnicht oder oft genug alles regeln 1&8t. Der Normalfall der Ak-  solidarisches Stationsklima entstehen las-

unkontinuierlich und pseudoradikal betrie-  tionsform ist das langsame Reagieren, das sen: zwischen den Beschéftigten des

| ben. Auch die tbrigen Betriebsangehori-  geméBigte Appellieren. Hintergrund hierfir ~~ Krankenhauses und denen, die in Abhan-

|

gen sehen Arzte in jeder Hinsicht als unsi- ist nicht nur schlechte Betriebsarbeit, son-  gigkeit von Krankenhaus- und Dienstlei-

| chere Kandidaten an. Oft genug haben sie dern auch faktisch fehlende Anleitung stungskonzernen arbeiten und ausgebeu-
mit ihrer intellektuellen Redegewandtheit durch die Kreisorganisation und eine Ge- tet werden. u
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Mieterschatienten haben keinen Mieterschutz

Ein Berliner Sanatorium wird verkauft. Besonders die Patienten

Das Berliner Sanatorium Birken-  BRESSRI
Tg

TE iA=, ey

haag wird an eine Baugesell- Of WE J |

—

. .
Chika M

schaft verkauft. Die Patienten rR i ee
. .

A y: ny
F

p,

haben sich dort meist auf Le- Vs EE |

benszeit eingemietet. Der CDU- &pHo |

Senat hat nichts gegen das 3 TY eile a

Geschift. for NR Fs i

GS 0 gt rk
SS

a

Im Sanatorium Birkenhaag, seit Uber 80 ER Nr NN I
a

Jahren im Familienbesitz, gibt es 170 Pa- oe oo 1 vii NN
1

pi
tienten und 150 Beschéftigte. Das Kran- ae mi /

| | \ NN \

} a

kenhaus versorgt chronisch Kranke, viele aE a i i

fof} | il ! \\ \ ess

sind alt, haben ihre Angehorigen in der Né&- VR | (NE
4

a!

+
8

\ \ | \

\

|

he und sind schon lange da. pi A i

|
;

a. a

=

wtaad 4 ———
Die Besitzerin ist selbst alt und ohne Er- REE)

| ; |
ben. Sie sollte Versténdnis fiir alte Men- [ ;

-

1

© |
|

schen haben.
i

Al i

i
|

L I

|

|
|

1 %

J

hd

Im Bettenbedarfsplan des Senats war die- nd
|

1A

a
i
|

2

se Privatklinik fur 1 990 mit 160 Betten vor- [
\

|

—— MET

gesehen. Der Senat legt Wert darauf, dai ale Lo
¥

es auch in Zukunft Privatkliniken gibt.
3 |

,

Der CDU-Senat besonders, denn private auch eine Verlegung kann ein folgen- Die westdeutsche Firma wird eine Bauge-

und kleinere Krankenhauser sind ja per gohwerer Eingriff sein. Die Verlegung die-  nehmigung kriegen.
|

sonlicher und humaner. ser Patienten hat keinen medizinischen
ooon stiok ger

Und
,
wirtschatftlicher"” auch.

Grund. Sie ist nur wirtschaftlich motiviert, on
e sie kau rundstiick ge:

So richtig wirtschaftlich werden sie, wenn Sie ist ein Skandal. Wir kennen in der Al-
:

sie verkauft werden. tersmedizin die Begriffe des ,Verlegungs- Der Senat fuhlt sich nicht berufen, private
schocks” und der ,Verlegungssterblich- ~ Geschfte zu verderben. In diesem Fall

aane gi SM keit", die in sorgféltigen statistischen Un- hatte er das Geschéft verhindern mussen,
i

CiRn 2 weil on Grund: tersuchungen feststellbar sind. Aber kein weil es die Menschenwiirde der Kranken

pe K
;

td t he B I
Staatsanwalt kann im Einzelfall beweisen, grob verletzt.

SR sine) Wesiaetisene| Eatgess dap es ein erzwungener medizinisch sinn-
) moa

schaft verkauft ist.
loser Umgebungswechsel war, der einem Wir wollen nicht einéugig sein:

,Die Vertreter der Gesundheitsverwaltung alten Menschen den Rest gegeben hat. Es gibt Privatkiiniken, die gute Kranken-
}

4 Asp nw i wiKonnine. Die AL wollte wissen, ob und wie der Senat ~~ pflege machen.

a

Vi
Thoda

-
She

es poyof sich bemiiht hat, das Krankenhaus zu er- Und auch in stédtischen oder kirchlichen

rh a nicht getroffen halten. Krankenhéusern ist es mit der Menschen-

worden.” Der Senat hat keine rechtlichen Einwir- ba
Das meldete der Gesundheitssenator am ~~ kungsméglichkeiten darauf, mit welchen

Fo5 on oto Se eacer |

24.06.1983. (1) Firmen oder Einrichtungen die Konzessio- P :

|

CDU-Politiker aus dem Bezirk Tempelhof ~ nrin eines privaten Krankenhauses uber Fr alle Probleme, von der Kostenexplo-
3

hatten schon im Februar von Verkaufsab- den Verkauf ihres Grundstiickes verhan- sion bis zur Menschlichkeit im Kranken-

sichten gewuBt. (2) delt und welche Nutzung der Erwerber an- haus, kennen unsere Gesundheitspolitiker
.'" So die Antwort. (4) i iimittel:

Dies Befremden ist reichlich naiv. ps) - ,
2

on
.

ginAlleimitel

abel gébe es andere Einwirkungsmaog-

Denn der Senator will gar nicht besser in- a g8MOG" Noch mehr kaufménnisches Denken und ¥

formiert sein oder mehr tun kénnen. Er a. }

noch mehr Privatisierung.

plant ein Krankenhausgesetz, das die
Man kénnte etwa eine Baugenehmigung pure Ideologie. Sie nutzt den Pa-

Richtlinien fiir Bedarfsplanung und die  versagen. Denn wenn an dem Grundstick
©

‘ |

] nichts, zu _verdienen ware, konnte. das
tienten nichts, sondern nur denen, die Ge-

Pfiicht der Krankenhauser, die Behdrden
;

i

schéfte mit der Krankheit machen wollen.

2u informieren, total verwéissert, Und das Krankenhaus bleiben, zumal es keine fo:

Dafiir ist das Schicksal des Birkenhaag nur

den Spielraum fur Privatkiiniken erheblich ten Zahlen schreibt.
ein Beispiel.

vergréBert. (3) Ein Interessent wére auch dagewesen. Ernst Hermann Dittrich

Die Patienten haben keinen Mieterschutz. Die Caritas wollte dort bauen und die Klinik

Sie hatten sich — oft fiir den Rest ihres Le-
erhalten.

: : : (1) Landespressedienst vom 24.06.1983

bens — der Pflege in einem Krankenhaus
Das hétte fur die Patienten besser sein

ou. kiugblatt Ende Juni 1983

fur chronisch Kranke anvertraut. Der Be.
 konnen als ge Verlegungsaktion, die bald (3) Antrag der CDU zur Anderung des Landeskran-

i : _anrollen muB. kenhausgesetzes vom 04.02.1983

ps des Krankenhauses kann gle ab
i

h
(4) Landespressedienst vom 11.07.1983

schieben wenn er das Grundstlick verkau- Aber die Caritas bekam keine Baugeneh- (sy yitieilung des Betriebsrats Sanatorium Birken-

fen will. migung. (5) haag vom 23,06,1983

14 DG5/83 i
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Als Assistenzarzt bei den Nonnen

Von Gerhard Sudermann gehen, wer eigentlich ,
Herr” im (kirchli- genehm in Erinnerung bleibt mir dieses

chen) Hause ist. Gut die Hélfte der soeben  Gespréch auch wegen einer Eigenart der

Das griechische Wort ,Hierar- vom Chefarzt so gut wie eingestellten Assi-  meisten Nonnen, die ich spéter richtig haB-

NS stenzérzte wurden postwendend von der te, sich beim Sprechen unauthériich die
1 chie’ bedeutet »Herrschaft der

Oberin wieder ,ausgestellt”, weil sie den  Hénde zu reiben bzw. diese zu falten. Die

Heiligen”. Wie solcheHerr- ,Anforderungen’’ des Tragers nicht geniig-  Unverschamtheit, mit der sie mit unschul-

schaft funktioniert, wird taglich ten. dig lachelndem Gesicht ein Grundrecht

in katholischen Krankenh#dusern Das wuBte ich aber zum damaligen Zeit- nach dem anderen verletzte, weckt in mir

! vorgefiihrt — mit unheiligen punkt noch nicht, so daB ich fast unbefan- die notwendige innere Empérung, ebenso

Methoden gen zum Buro der Oberin marschierte. Ich I&chelnd gelassen ihre Fragen zu parieren,
a

wurde in ein kleines, bis auf zwei Stuhle, ei- bzw. zu neutralisieren. Da tauchte die Fra-

nen Tisch, ein Waschbecken mit Spiegel ge nach meiner Einstellung zur Abtrei-

und ein Kreuz an der kahlen Wand leeres bung, Sterbehilfe und Religion auf ebenso

Zimmer geftihrt, wo man mir bedeutete, ei- wie die nach Gewerkschaftszugehérigkeit,

] ich
nige wenige Minuten zu warten. Aus den  Zugehorigkeit zu einer ,,Roten Zelle". Da

Ich erinnere mich noch ganz deutlich an

gjninen Minuten wurden schlieBlich zwan- wurden meine Familienverhaltnisse ge-
den Tag vor ungefahr fnf Jahren, als mein 0 “erate hisrte ich, daB das Warten Sy-  nauestens durchleuchtet — Eltern und Ge-

kunftiger Chef nach dem arioigrateyien stem hatte, um die Leute fir das folgende  schwister eingeschlossen, — was mich

Einstellungsgesprach  scheinbar beiEo "9°
Verhér" murbe zu machen. Dem Ge- lebhaft an die Sippenhaft im Nationalsozia-

sagte, als seies ihm etwas

tt = richt, daB der Spiegel einseitig durchsich-  lismus erinnerte. Wie alle Einrichtungen
ich méchte mich der Form halber noc

ee tig war, um die Leute einige Zeit beobach- der Caritas diene” auch
,
mein’ Kranken-

der Oberinvorstellen, gonnisisisoilos. 2 ten zu kénnen, mochte ich jedoch keinen haus dem gemeinsamen Werk christlicher

letztendlich Uber meine Einstellung Glauben schenken. Das ,Verhor dauerte  Néachstenliebe, alle Mitarbeiter bildeten ei-

scheiden wiirde. Erst spater sollte mir auf-
op ieglich zwei Stunden. Besonders unan- ne Dienstgemeinschaft, wurde ich aufge-
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klart. Das gesamte Verhalten in und auBer ~Gewerkschaftssekretdrs hin!) und diese halfen &iteren Patienten beim Ausfllen

Dienst msse der Verantwortung entspre- auch an einige als vertrauenswiirdig bzw. der Wahlzettel, aber wehe, es wurde eine

chen, die ich nun als Mitarbeiter tibernom-  verschwiegen eingeschétzte Schwestern- der Mitarbeiterinnen schwanger. Viele

men hatte, wurde mir mit auf den Weg ge-  schillerinnen geschickt. Mich traf fast der wurden einem sténdigen Druck ausge-

geben. Damals dachte ich, was interes- Schlag, als ich horte, daB einige der setzt, von sich aus zu kuindigen, was leider

siert mich dieser Quatsch, ich will hier ~Schwesternschilerinnen mit diesem auch viele wunschgeméB taten. Hausar- ]

doch nur arbeiten und etwas lernen und  Schreiben zur  ordenschwesterlichen  beitstage, wir haben wohl nicht richtig ge-

laB sie nur reden, ich mache doch, was ich ~~ Schulschwester gegangen waren, um die- hort! Kind krank zu Hause, wozu hat man

| will. DaB es anders war, lernte ich rasch se zu fragen, ob sie (wohigemerkt in ihrer Eltern! Krankenhauskindergarten, l&ngst

I und schmerzlich. Freizeit!) zu dieser Versammlung gehen zugemacht! Krank werden, nein danke! Es

Es begann schon auf der Station. Was lief durften. So wurden dann bei der Wahl die wurde rechtswidrig Mitarbeitern gekin-
: : Schilerinnen, angefthrt von der Schul-  digt, die nun schon zum zweiten Male in

oder auch nicht laufen sollte, bestimmte :

|

: © schwester, unter Begleitschutz weiterer neun (!) Jahren krank wurden, ohne Ruck-
weder ich noch der Chef, sondern lag in

3 bi .
i I" a

I der Aligewalt der allgegenwértigen Sta-
Nonnen geschlossen ins Wahllokal gefuhrt  sicht auf die familidren Verhéltnisse. Es

| tionsschwester, der einzigen Nonne auf
und stimmten entsprechend ab. wurden ausléndische Krankenschwestern

der Station. Wollte ich eine gemeinsame i

(zB. von den Philippinen) beschaftigt mit

;

|

:
¥

Wie sollten sich dann auch die Schilerin-  untertariflichen Vertragen, die immer nur

Stationsbesprechung Uber die Probleme ; y :
f

i

: a
nen wehren, wenn sie praktisch kaserniert  pefristet waren. Diesen wurde stéandig ge-

der Station und der Patienten einfuhren, :
:

.
y

A unterAufsicht der Nonnen im Schwestern-  droht, die Vertrage nicht zu verldngern,
wurde das von der Nonne direkt unterbun-

ei
I hy

.
:

hi Sh ;
eim wohnen und ihr ganzes persdnliches bzw. sie abzuschieben. Das meist auslan-

den. Man kénne sie ja fragen. Auch ein ge- f 4
. Cs

n

; ha )
Umfeld (Freund, Ausgang, Zeitschriften dische Kuchenpersonal war ebenfalls weit

meinsames Frihstick war unméglich. ©

ido om A : i

5 dt
etc.) kontrolliert wird? In dieser Umgebung  untertariflich bezahlt. Als diese einen ho-

Fursorglich” wurde der Kaffee von der on: CE

: :

wird dann auch maglich, daB Schulerin-  heren Lohn haben wollten, wurden sieben
Nonne selbst ins Arztzimmer gebracht, wo FEN h 5

5

|
. 5

Sy A
nen, die in den Zwischenprufungen nur bei von ihnen entlassen, und es gab eine Zeit-

|
wir beiden Stationsérzte dann eben allein

jchend™ | rden
3

Ar oT

schmoren lonnten. Schwestemschilerin.  [2vsieichend” lagen, gerwungen wurden, lang auigewdrinie Tiefklhkost. Diese Li

Il ;
Rr]

-
ihr Ausbildungsverhéltnis |, freiwillig” vor ste lieBe sich beliebig verlangern

Ii nen mit auf die Visite zu nehmen, war nicht
Abschiuf der Ausbiidung zu beenden. Nur

i erwlnscht, denn diese waren ja zum Ar- 92u |
In den letzten zwei Jahren ist der Druck

A N
a

eine der betroffenen Schiilerinnen hatte es
i : SUES oN a

M beiten (Topfe leeren, Mull schneiden, Es-
in den ganzen letzten Jahren gewagt, da-

auf die Mitarbeiter in kirchlichen Einrich-

i sen austeilen etc.) da, wie die Nonne zu sa- BT bi tungen wohl aufgrund der gestiegenen Ar-
| © gegen anzugehen und hatte mit OTV-Hilfe

5 He

|

gen pflegte. Auf den Aufbau bzw. Erhalt ei-
dagegen erfolgreich geklagt. Der Rest der

beitslosigkeit und der verstérkten Konkur-

I
ner strengen hierarchschen Ordnung wur- ey a sn sol was man

T€nZum die Arbeitsplatze spurbar gewach-

i de grobter Wert gelegt. B

9 I8NSHM, sen. Privatdetekteien haben Hochkonjunk-
|

sich denken konnte, aber sie hielt durch.
%

Erleichtert wurde dieses Unterfangen
tur. Vertrauen ist gut, Kontrolle ist besser,

|

noch dadurch, da als Schwesternschile- Im allgemeinen zeichnen sich die katholi-
lautet die heutige Devise der Kirche. So

rinnen fast durchweg Madchen aus der schen Krankenhduser dadurch aus, daB wurde ioeeiner Shon Golding,die

i Umgebung des in der Eifel gelegenen Mut- sie mit einem Minimum an examinierten
vor 14 Jahren geschieden worden war.

I terklosters genommen wurden. So konnte ~~ Arbeitskréften auskommen und stattdes- Ich mochte aber diesen Bericht nicht be-

| und wurde uber den Umweg der Eltern sen billige” Arbeitskréafte wie Schulerin-  schlieBen, ohne einige Anmerkungen zu

noch zusétzlich Druck und Kontrolle auf nen, Krankenschwesternhelferinnen etc. machen. Ich bin nicht grundsétzlich anti-

|
die Schulerinnen ausgetbt. Die weit ver- einsetzen. Das Motto ,bete und arbeite” kirchlich eingestellt, empfinde es jedoch

| breitete naive’ Autoritatsgldubigkeit der muBte eigentlich ersetzt werden durch als einen Skandal, daB der demokratische

Schilerinnen brachte mich spater dann spare und arbeite”. Agitierte die Kirche Sektor an den bzw. sogar vor den Taren

| auch in groBe Schwierigkeiten, als schlieB- vehement gegen die Abtreibung auf Kran- der kirchlichen Einrichtungen endet. Diese

lich nach fiinfzig Jahren auf unser Betrei-  kenschein, so fand die in der Offentlichkeit werden zudem zu allergréBten Teil von der

|
ben hin zum ersten Mal eine Mitarbeiter- propagierte Familienfreundlichkeit bei den ~~ Aligemeinheit bezahit. Da wére die Ge-

|

vertretung gewahlt werden sollte. Ich hatte eigenen weltlichen Mitarbeitern ein jahes werkschaft stérker gefordert, ideenreich

unter die Einladung der OTV-Betriebsgrup- Ende. So fanden zwar im Krankenhaus Un- ~~ Aktionsformen zu entwickeln, um diese

| pe zur Vorbereitung dieser Wahlen meinen terschriftensammlungen gegen die Abtrei- Bereiche zu demokratisieren. Das Be-

Namen gesetzt (was man niemals tun soll- bung statt, dementsprechende Flugblétter triebsverfassungsgesetz hat auch in der

|
te, da gehort der Name des zusténdigen  klebten in allen Durchgangsttren, Nonnen Kirche zu gelten. °

|

|

Atomkrieg und Dritte Welt
A ! LEN I

|

...
heifit unser Schwerpunkt im heiBen Herbst der Friedenshewegung. Wir beleuch- &

; : A

©

|
ten das Friedensthema aus der Sicht der Dritten Welt. oF Rd

|

d Z. B. in AIB 7-8/83: Mittelstreckenraketen und Dritte Welt — ein Streitgesprach @ Die A «
| \ ;

S
Fie

Schnelle Eingreiftruppe—EckpfeilerimAtomkriegsplan Washingtons @ Werplant den RS S

{NY > biologischen Krieg? @ Kriegsschauplatze der Dritten Welt: Siidliches Afrika, & © £0
AY Libanon, Mittelamerika @ Die neue Friedensbewegung in Israel ® » & So”

Weitere in AIB 9-12/83 geplante Beitrage: Chemische *® oF 3 oF

ih
Kriegsfiihrung und US-Globalstrategie @ Die Folgen des Chemie WwW & Cy

be Ara Ex #% Kriegs am Beispiel Vietnam @Verhinderte Friedenszone SES
Ca CNRS ey bY 0Ozean @ Raketen- und Stiitzpunktpolitik \ Se &

A AA ud
f

OS
?

:

SS der USAinOstasien: Japan,Korea, Philippinen Soor <i
Einzeiheft: 2,50; Doppelheft 4,50; Jahresabo 25,- DM; ab 10 Ex. 33% Rabatt, Erhaltlich im linken Buch- WW = © A

handel oder gegen Einsendung des Bestell-Coupons.
©

|
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Wie ergeht es dem Krankenpflegepersonal im modernen Krankenhaus?

Nur eineinhalb Jahre halten es Krebspatienten, einen  Schlaganfallge-

Schwestern oder Pfleger nach
|

TH
léhmten mit aufwendigen IntensivmaBnah-

dem Examen noch im Kranken- 8%" Se ne heeIire
|

haus aus, und das nicht erstin = N olge wer len automatisc als personliche

I

Pa BEE) ~~, Unféhigkeit oder pflegerisches Fehlverhal-
den letzten Jahren. Allein diese - “5 6 ten erlebt, und nach der berihmten
Statistikzahl sollte AnlaB genug 4 Hackordnung sind wir zuerst den Vorwir-

zum Nachdenken sein. Aus ‘ fen ausgesetzt. Gewissenlose reagieren

1 dem ,typischen Frauenjob’, in sich am schwéchsten Glied der Kette, am

dem an leitender Stelle, wenn
z

Patienten ab. Was heiBt hier ,Befriedigung
nicht die Nonne, so doch wie- == im Beruf’, wo doch kaum einer als ,geheilt’

der meist der Mann das Sagen entlassen werden kann? Wir gehen eher

hat, fliichten die meisten in Ehe : : dazu Uber, zu Tode zu pflegen.

und Familie. Einige steigen in Sensible Monteure in Schwere Leiden missen umso intensiver

alternative Projekte oder zum (ler Gesundheitsfabrik psychisch bewltigt werden. Wo ist die In-

Entwicklungsdienst um. Von tensivmedizin, die das leistet? Unzufrie-

denen, die ldnger bleiben, flie- Von Charlotte SchefuB-Griin denheit ist die Alltagsstimmung, Norgeln,

hen viele auf ihre Art: in kaum Gereiztheit und Angst. Heldische Leidens-

einem anderen Beruf ist die Enthumanisierung; Hauser, die mehr ver-  fahigkeit kenne ich nur aus Romanen. Der
Zahl von Medikamenten- und waltet als geleitet werden; Gesundheitsfa- ~ Selbstverlustder Kranken, ihr Unmut wird

Alkoholabhiingigen so gro. brik; GroBunternehmen, in denen die Tech- bei uns durch die Hintertir abgeladen und

: nik groteske Bliiten treibt, der Kranke zur ~ gipfelt in Vorwtrfen liber Lieblosigkeit unt9ig rob, ipfelt in Vorwiirfen tiber Lieblosigkeit und

psychosomatische Erkrankun- g !
ERNE = ;

Seriennummer verkimmert; Pflegende, Nachléssigkeit. Auch ber die Arzte wird

gen und Selbsttdtungsversuche yi "noch Personalien und Karteien viel geschimpit, aber nicht vor inen, son-

sind héufig. 4ygigiien dern vor uns. Noch immer ist der Arzt der

CharlotteSchefuB-Griin, Kran- wir haben Angst vor denen da oben’. Wer oy da eis hs oshundiisiensatal

kenschwester in Kolin, hatte sagt schon offentlich, daB wir mit diesen
’

uns ihren Report im Mai zuge- Gesundheitsfabriken auf dem falschen Nicht nur die Hilflosigkeit wird bei den

sandt. Sie schrieb,. ..
drei gro- Weg sind? Um den Arbeitsplatz nicht zu Kranken mit dem Griff zur Klingel kompen-

Bere lllustrierte waren bereit, gefdhrden, bleibt vor MiBstanden die Tur  siert. Viele Ungeduldige verwechseln die

In abaudrucken, aber nur sen.
72 Te

sationell aufpoliert. Mit dem wir alle haben die Verantwortung, sind ) " wo ;

Aufwei Ei Ischick
a Verzweiflung bringen, weil umso weniger

ufweisen von inze schick- aber fur die Anforderungen der Patienten
in Ruhe getan werden kann. Klingeln ist

salen schockt man jedoch nur nicht gentigend ausgebildet.
-

nicht ,eingeplant'! Die Schelle sagt mir

kurzfristig”. nicht, ob jemand in Erbrochenem liegt  -

Annette Schwarzenau, lange Chronische Hilflosigkeit oder nur das Fenster mehr geschlossen

Jahre Betrishstaisvorsiizende IN
Der Umgang mit Schwerstkranken, mit ih- haben wi on oe Solo, PlsShaeinem gréBeren Berliner Kran- on nigsparen psychischen Problemen

[Nien sich dartiber vergessen’,dasie nur

kenhaus und jetzt wieder im  ordriickt mich. Ich fuhle mich meiner Hili-
Seen. was in ihrem Zimmer passiert.

Schwesternjob titig, vertritt ei- losigkeit ausgeliefert, wenn ich einen Ich wundere mich oft, wieviel Geduld und

ne vollig kontrdre Meinung: Sie
}

bricht mit dem Mythos der im-a=] Ll
1 mer hilfsbereiten, lieben Pflege- |

rin, die im arbeitsteilig durch Pe men

organisierten Krankenhaus-
TA

=

Ti Sa

konzern von heute sowieso a 7 {x EY Chlte rey Ea
| nicht mehr gefragt ist. ££. JERSEde i]

Heinrich Recken, Unterrichts- 1 JB7 A foes em
|

pfleger aus Solingen, schreibt [iF fase daeSia | e— Pipe ort i

zu seiner Situationsanalyse,| ¢:
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unter vier Augen und hinter ver-
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a

Langmut, wieviel aufmunternden Zu- ist gefahrlich, Angst lahmt. Viele von uns ’

B

spruch wir trotzdem noch geben konnen. haben Alptrdume, Schlafstdrungen, neurc-

Aber wehe, wir dosieren falsch! Zuwen- tische Attacken und Heulkrampfe. Haufi-

dung wird als Abwendung vom anderen in- ger als in anderen Berufen wird Suizid ver-

terpretiert und nicht selten gerdcht. Oft sucht, in keinem Beruf ist die Medikamen- whe
fthle ich mich richtig miBbraucht. tenabhangigkeit gréBer, aber auch schwe-

o 3

3 al
: Fo?

Notfélle sind nicht selten. Da wird die nor- fore:Snelson:pluttich Lekomimen de J
male Station im Handumdrehen zur Inten- Ratienien Lacs Binigfs mt, LidorenGs,

siveinheit. Alle sind eingespannt, keine
flihl, ausgeliefert zu sein, wird mit der Het-

Streicheleinheiten mehr — lieblos also?
ze deiSiwesten Niderter

§

Oft geht es um Sekunden,aber dieStred- Privatissime {

folgen halten noch Stunden an: Habe ich x

was ibersehen? Lag der Ambubeutel griff- Das es auch anders geht, zeigen die ,feu- Ich habe das Gejammer
bereit? Warum habe ich diese Ampullen ~~ dalistischen Standesrelikte’, die Privatsta-

nicht schnell genug gefunden? tionen. Fast immer sind sie personalinten- satt
-.— i

siver besetzt, oft darf nicht vor sieben Uhr i
Wir miissen heute eine Apparatur beherr-

 geweckt werden. Einzelzimmer, direkter Von Annette Schwarzenau

schen, die einer Pilotenkanzel kaum nach-
 Tg|efonkontakt zu Angehtrigen statt demi-

steht. Abergleichzeitig sind wrkorrekte tigem Betteln um den Stationsapparat, Patisierung der Wascheversorgung, Au-

Burokraft, Kleinlaborantin, Psychomuilhal-  gqg|nolzfumiere statt Metallrahmen, NaB- tomatisierung der Speiseversorgung, Pri-

de, Putzfrau und Hilfsdoktor. Laufend Wer-
ie stat obstipationsforderndem Ge-  vatisierung der Stationsreinigung, Wasch-

den neue Forschungsergebnisse, diagno-  meinschattsklo. Auch der erste Subclavia’ ~~ {rupps zur Erledigung der Ganzkorperwéasche

stischeund therapeutische Verfahren Pro wird nicht am Privaten gelibt! Dabei liegen der Patienten, Zentraler Krankentransport,
duziert, die auch noch untereinander kon-

gerade dort die Leute, die in der Lage sind, Zenislisierung yes HoL Rundi Bringediens

kurrieren. Die Belastungen multiplizieren sich gegen die MiBsténde am besten zur
stes...

sich. Der Arzt ist fir diesen Teil verantwort-  \wenr zu setzen.
Das sind die Schlagworte des modernen Kran-

lich, wir miissen, zum Teil wieder besseres kenhausbetriebes — schon langst nicht mehr

Wissen, Entscheidungen ausfuhren. Der \Was heiBt hier Menschlichkeit science fiction — sondern tagliche Wirklich-

Pfad zwischen medizinischen Notwendig-
keit.

keiten und arztlicher Ethik wird immer ver- Wir tabuisieren den Tod und schieben die pg gipt es dann einige ,Betriebsunfalle”, die

worrener. Zwischen arroganten Ehrgeizlin-  Sterbenden in die Kliniken ab. Aber Kran-  pekiagt werden — z. B. Lieferung von 100

gen, die sich in standiger Rivalitat das an-  kenhduser sollen eine Insel der Humanitat  Kopfkissenbeziigen, dafur aber nurvier Nach-

geblich ,Neueste' subtil kollegial' um die sein. Wir erhalten den Kérper kiinstlicham ~~ hemden und funf Stecklaken, z.B. taglich

Ohren hauen, stehen wir in permanentem Leben, bis alle sich vor ihm ekeln, bis wir wechselnde Reinigungsfrauen . ..
aber im Gro-

StreB. Da hilt kein noch so kluger Perso- Uns mit Mitleid umdrehen. Mit einer see- en und Ganzen hat sich das Krankenpflege-

nalschliissel stand. Zwischen surrenden lenlosen Apparatur hindern wir am wirdi- personal mit diesen MaBnahmen nicht nur ab-

Monitoren, Kabeln. Schiduchen, Sonden gen Sterben. Versuchte Selbsttotung wird TnTe
und  Infusions-Tannenbaumen’  verbirgt mitFixierung ans Bett beaniworiet.Geht tienten nichts mehr zu tun zu haben, mit der

der oft zur Schau getragene Galgenhumor, diese Entwicklung so weiter, konnen wir in
Begleitung und damit gleichzeitig mit den oft

daB hier ein Mensch hinter den Maschinen Zukunft nach dem Ableben eines AngehG-  problematischen Fragen der Patienten auf

verschwindet. rigen im Krankenhaus nur noch sagen: dem Weg zum OP nichts mehr zu tun zu haben

,Unser Verwandter ist tot. Jetzt kdnnen wir und diese den Transportpflegern ubergeben zu

. .

endlich aufhéren zu trauern'! kénnen.
Die Arbeit macht uns kaput

Dies soll kein Plédoyer fur Sterbehilie sein, ~ Schreibarbeiten werden zum Selbstzweck —

|

Der akute oder ,geplante’ Personalmangel sondern meine Bitte um mehr Nachdenk. ~ 2lenfals finden verbale Ablehnungsmanover

gefahrdet unsere Gesundheit und beein- lichkeit Uber das, was Menschlichkeit stan, dis Grunipigawid Sirhtlichstysrmachy

EN N h 3 . ar
lassigt und den Schiilerinnen und Studenten

tréchtigtauch dartber hinausdieGene- heibt. Erste Voraussetzung dafir ist aber
Ubertragen, Pausen werden Uberzogen (es

sung der Patienten. Ich kenne viele Kolle- eine Behebung der Personainot, und zwar kommen ja wieder wilde Zeiten). Allenfalls das

ginnen, die Angstneurosen haben, Angst, sofort. Die Gegenwart ist fur unseren ,So-  Verteilen der Medikamente, das Spritzen, die

etwas zu vergessen, zu Ubersehen. Angst  zialstaat’ untragbar! Assistenz bei Punktionen, Verbandwechsel

nm xn -

u. & werden als qualifizierte berufsangemes-

Ba |

= -

! i sene Téatigkeit empfunden.
.

R= n 4
1

Mir ist klar, daB ich mit dieser Aussage ein Ta-

A HY } bu breche, das Tabu, die Krankenschwestern

3 (\ \ Ho als in erster Linie hilfsbereite, zuwendungsbe-

y A i reite, engagierte, unter standigem Zeitdruck

[ hi §
i

stehende aufopferungswillige Personengruppe
)

|
3 a

3

nN i :

darzustellen. Diese Merkmale treffen aber in

po
:

der Realitat nur auf einen geringen Teil des

ba & Be Krankenpflegepersonals zu, und diese Kolle-

/ i ginnen und Kollegen verlassen meist nach kur-

/

|

LI zer Berufstatigkeit das Krankenhaus. Sie ertra-

sf |
k

| | i= Y
gen die Brutalitit des Krankenhausalltags und

/

3
4 RE Wh die Ignoranz vieler ihrer Kolleginnen nicht

A K- % ni .

mehr. Sie arbeiten dann in alternativen Projek-

Pe

pL
“

BB ten, gehen in den Entwicklungsdienst oder stei-

v \ . TA

gen vollig aus.

! ay *

\
-

\
A Be Ein kleiner Teil der wirklich engagierten Kolle-

‘ oi rd ginnen und Kollegen bleibt im Krankenhausbe-

J mt reich und versucht dort als Krankenschwester,

F Seo 2 Stationsschwester, Pflegedienstleitung oder

|

a I, © 2 als Unterrichtsschwester die Pflegestrukturen

f
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3 bessern

de BE & B zu verl
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Sie miissen an zwei bis drei Fronten kampfen: &|4% AY |
\ 1-1 i - ie

1. Gegen eine Krankenhausgesetzgebung und £8
X

LR

h

y wT,

Krankenhausleitung, die Rationalisierungen ©
3 "

§

einzig und allein als SparmaBnahme zur Ver-
A

»

|
besserung der Wirtschatftlichkeit (im Sinne von

k oe -“r R

Billigermachen) versteht, ohne jede Riicksicht-
—po -

i

nahme auf die Qualitdt der Pflege. -
Ms

pn aN
2. Gegen viele Arzte, die das Pflegepersonal in a= di iii

4

;

nie

erster Linie als Erfdllungshilfe ihrer oft unre-
©

=

) wip pr yi: - a
flektierten Diagnostik und Therapieeuphorie

———

ame
,

sehen. | gE §
A

= \ = “

3. Gegen eine groBe Anzahl der eigenen Be- | 8 | \
}

rufskolleginnen, die sehr wenig Interesse an |
\ .

2

N Rate! a mn a
1

der Krankenpflege im Sinne einer helfenden
-

J tl AL a NE

und unterstttzenden Tétigkeit haben und sich
VA

I
Vo

tC

a
bereitwillig, wenn auch standig stéhnend, den

. ly
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Ne IRCA |
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+ Anforderungen von Verwaltung und Arzten un-
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Sicherlich ist schmerzlich zu erkennen, dab die re he 3
\

einfache Formel: ,Schuld an allem ist die Re- {7 1
«a fy)

\

gierung, die Krankenhausleitung, die Kranken-
AR

A

iB \

Kasse mit ihren unmenschlichen Gesetzen hg a
>

NT -5
\

und Anordnungen. Weg mit den SparmaBnah- Id CS We 8 x
1 \

men — far mehr Planstellen!" allein nicht 2 » js Or ATE LVR
mehr ausreicht, sondern des Ubels Wurzel viel 7

$

@
nr ye 4)

tiefer liegt.
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Wie sollen junge Frauen, die schon in der

Schule und zu Hause gelernt haben, erst mal  iiber Pflegestrukturen und Organisation. In die- Wenn das Krankenpflegepersonal erkannt hat,
das eigene Fell zu retten, andere als Konkur- sem Zusammenhang ist dann nicht jede Ratio-

wo die Prioritaten der Pflege liegen, wird es

renten zu sehen, sich méglichst unaufféllig zu nalisierung des Teufels, sondern kann positiv keine Probleme haben, dffentlich die eigene
verhalten, sich dem gesellschaftlich Stérkeren  gewendet bedeuten: Miteiner gegebenen Zahl ~~ Pflegequalitdt darzustellen, wie es in der

unterzuordnen und anzupassen, Arbeit als not- von Arbeitskréften und Mitteln eine moglichst ~~ Schweiz bereits praktiziert wird. Hier wird un-

wendiges Ubel zu verstehen, wieso sollten sol- ~~ groBe Leistung (im Sinne der Qualitét) erzielen,  terschieden in optimale Pflege, angemessene
che Frauen im Krankenhaus automatisch an- aon unter den heutigen Macht- und Produk-  Pflege, sichere Pflege, gefahrliche Pflege. (Sie-
dereVerhaltens- und Wertformen praktizieren? ino erhaitnissen massen die Beschaftigten

he auch L. Juchli, Krankenpfiege, 4. Auflage.
Die pure Forderung nach mehr Personal statt die Initiative selbst ergreifen. Thieme)

RSimsnrg me BaseLips aon Das Krankenpflegepersonal kann und mub die RationalisierungsmaBnahmen kénnen m.E.

en a S ty un her Pe Prioritaten der Pflege selbst bestimmen, kann auch ein Mittel sein, zu angemessener oder
klar werdenwelche Tatigkeit in welcher

und mus die Arbelisabléufe selbst bestimmen  OPtimaer Pllege zuSi oe

Arbeitsorganisation hy iin(if und in der Auseinandersetzung mit anderen  Verteufelung der Rationalisierung halte ich fur

sonal gemacht werden sollen.
Beschaftigungsgruppen inhaltlich begrinden ~~ Verkehrt, es kommt immer darauf an, das Ziel

‘ aad:

:

und aufeinander abstimmen, zu benennen und im Auge zu behalten.

ationdorGesetzgeberundAbefgobermi em dasKrankenpigepersonal eran nt lh dee st pocrst Zar as Kraken

mehr oder weniger groBem Geheule zu reagie-
© die Prioritatder Pflege liegt, dann ist die  P! Sal ,

die Hote des Opfers zu verlas-

ren und Strategien lediglichzur Abwehrvorzu-  YeTWirklichung eines Stufenplanes (siehe dg
Son wr TRISFPL Widen!

schlagen, halte ich fr unterentwickelt. 5/81), in dem je nach Personalbesetzung eben Nur so kénnen Regierungen und Krankenhaus-

Dieses bisher sowohl von den Gewerkschaften
nur das Wichtigste (und das ist inkeinemFall leitungen unter Druck gestelit werden, nur so

als uch von vielen linken Initiativen propagier- Teilnahmean der Visite oder &rztliche Assi- kann ein weiteres Verkommen der Kranken-

te und zum Teil praktizierte Politikverstindnis
stenztatigkeit) getan wird. pflege verhindert werden.

beinhaltet mehrere Fehler: Pl)
1. Das Moment der Selbstbestimmungsmég- i}

lichkeit der Arbeit und damit der Beschaftigten he

wird total zuriickgestellt, die Fremdbestim-

{

mung, das Moment des ,,Rddchen in einer Ma-

schinerie sein” wird indirekt bestétigt.
3

1

2. Es wird nicht von der realen BewuBtseinsla- Profis am Bett
Sh Kolleginnen und Kollegen ausgegan-

Von Heinrich Recken

3. Es wird eine Stellvertreterpolitik gemacht,
y die eine Entwicklung und Erkenntnisprozesse

der Kollegen verhindert, die Unselbsténdigkeit
der Kollegen manifestiert, wenngleich kurzfri-

a

stige Aktionen gestartet werden. Die Krankenpflegeverbdnde rufen in har- schwach, patientenorientierte Pflege ge-
Um aus dieser Misere herauszukommen, mis-  monischer Eintracht nach Patientenzen- gen die Verordnung: billig wirtschaften,
sen die Prioritéten in der Krankenhauspflege-  trierung und gleichzeitig nach Professiona- ~ durchzusetzen. Die Profis brauchen den
aus- und Fortbildung veréndert werden. Die

isigrung der Krankenpilege, ohne zu ge-  Patienten, der unmundig, krank und ange-

ig bi ae cos meinsamen Definitionen zu kommen. Vie-  wiesen in ihnen den Macher entdeckt und

handlungspflege einen groBeren Stellenwert lerorts verkommt die Professionalisie- ihnen dankbare Anerkennung zukommen

bekommen. Ziel der Krankenpflege ist nicht in Ung" Zur Apparatzentrierung. Man/Frau aft.
nl

erster Linie Hellen, sondern Helfen. kann profihaft mit den Medizinmaschinen Ursula Schemhold schreibt in der ,Tages-

Mit dem Bewubtsein, dab niemand anders fur UMgehen. Der Patient staunt &ngstiich wie  zeitung™ zum Thema Patient im Kranken-

die Krankenpilege verantwortlich ist, als die Krank er wohl sein mag,bei soviel Material- haus: ,Glaubt ihnen kein Wort, wenn sie

Krankenschwestern und Pfleger (also nicht ir-  €insatz? Die Profis arbeiten im Konfliktbe- ~ erzahlen, im Mittelpunkt stehe der Patient.

gendwelchen dritten Schuldigen), muB das reich billig wirtschaften” kontra ,men- Viel zu sehr ist Krankenhaus und die sich

Krankenpflegepersonal Kenntnisse erwerben schengerechte Pflege”, sind aber zu durch diese Institution Ernahrenden zum

DG 5/83 19
|
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Selbstzweck geworden, als dab sie in der Arzt/Pflegedienstleitung) vorschreibt, liegt kanten Punkten gegen den Patienten ge-

| Lage waren, den Patienten in seinen ebenso eine selten genutzte Chance, in-  richtet ist. Die Gefahr der Professionalisie-

Grundrechten ernst zu nehmen. Sie brau-  nerhalb der Institution pflegeemanzipatori- rung liegt in ihrer Institutionalisierung. Die

chen den Krankheit / Gesundheit-Faktor sche Rickendeckung zu organisieren. Die
_

Pflege macht sich wichtig — schafft Be-

mehr als den selbstandigen, selostent- Konflikte Pflege/Medizin und Pilege/Ver-  dirfnisse auf dem Gesundheitsmarkt,

| scheidenden Patienten. Die Krankheit legi-  waltung miiten allerdings ausgestanden macht sich unentbehrlich dadurch, daB sie

timiert jedes Handeln, teilweise unter Auf- werden. Mit welchen Positionen gehen ihren Bereich kontrolliert und sich selbst

hebung der Grundrechte, wahrend Ge- Pilegende in den Konflikt? Die Zersplitte-  standig legitimiert. Durch wen legitimiert?
sundheit, oft willkurlich durch Diagnose- rung und Verunsicherung ist gro, daher Durch den Patienten? Durch ein Speziali-

setzung verkUrzt oder verldngert, statisti- die Position unklar. stentum fur Krankheiten? Also versteckt,

sche Erfolgschronik bedeutet, denn nur
i . ] i

verdeckt doch wieder nach altem System:
|

diese zhit auf dem Gesundheitsmarkt.,”
In dieser Verunsicherung zeigen sich nun

qh die Entrechtung des Patienten soll

Professionalisierungstendenzen in Bestre-
Krankenpflege mehr Rechte erhalten.

|
Volker Volkholz konstatiert in seiner Arbeit  bungen, die Ausbildung zu verlangern und

\wenn Volkholz als Ursache fur die Misere

| uber Krankenhaus und Pflege, daB die exa- zu verwissenschaftlichen; im Versuch, ein
go. Pfiege lediglich institutionelle, wirt-

minierte Krankenschwester nur 29 Prozent  berufsspezifisches Wissensgebdude auf-
schaftliche Faktoren benennt, zeigt or or

Tatigkeiten ausfuhrt, die ihrer Ausbildung und auszubauen; in einer Art ,Geheim gine Seite der Medaille. Die iors Seite

und Qualifikation entsprechen. 13 Prozent  sprache”, die Berufstatige exkIUsiv ZUM
ig dag Selbstverstandnis der Krankenpfle-

ihrer Arbeitszeit verbringe sie mit hauswirt-  Experten werden l4Bt; in Strategien also,
ge und ihrhistorischer Aspekt. Dabei ist in-

| schaftlichen Tatigkeiten, 16 Prozent mit die die Distanz zum Kranken erhdhen, in-
 ygressant. warum und wo sich Medizin und

| Tatigkeiten einer Stationssekretdrin. Der dem sie den Pflegenden zum Allwissen- Pflege Be und unter welchen Bedin-

Rest geht auf andere, weniger qualifizierte den, den Kranken zum Unwissenden in
4 ,ngen sie sich zum heutigen Wesen ent-

Tatigkeiten (Botengénge etc.). Die Ursa- seinen ureigensten Belangen machen.
wickelte

hen sistubioipolein
Der Berufstétige bekommt mit dem Exper:er - Di

i iti

® wirtschaftiich bedingter Knappheit von tentum auch Kontrolle und Macht tber den aan
Arbeitskraften, Kranken und die Moglichkeit, perséniichen |oisnanen Medizin, der Unterdrickung

® unvolistandigen Rationalisierungen, Gewinn aus der Arbeit zu ziehen und MiB-
jo, heilkundigen a der Menschen

|

® mangelnden Differenzierungsméglich-  erfolge zu verdrangen. schiechthin. IhreLegitimation erhielt sie

Lh aineic Respeniichenfiiess
Professionalisierung umfaBt letztlich Stra- durch Anerkennung der Herrschenden da-

:

tegien, die dem Beruf mehr Unabhangig- durch, dab sie kein Konkurrenz fiir die

Volkholz weiter: Die Instrumentalisierung  keit gegentiber dem Abnehmer der Arbeit Ménnlich akademisch durchsetzte Arzte-

des Krankenhauses bringt somit auch die — Patient und Klinik — und mehr Autono-  schatt bildete, sich freiwilig unterordnete

Instrumentalisierung der Pflegekrafte, ihre mie gegeniber anderen Berufsgruppen Und sich in ihren Moglichkeiten beschnitt

Verbands- und gesellschaftliche Zerrissen-  verschaffen. Sie ist daher oft von dem Ver- (Siehe hierzu — Hexen, Hebammen und

| heit, ihre politische Sprachlosigkeit”. such begleitet, die Tatigkeit in jeder denk- Freese Ehrenreich / Eng-

i ’

baren Beziehung wissenschaftich zu
!ISC

| Und an anderer Stelle: ,Die berufliche Zu-  grohjeuchten. Die eigene Berufsarbeit pig urepringlich weichen Behandlungs-

|

friedenheit von examinierten Personen ist, wissenschaftlichen Forschungsgebiet
io urspAngiah Be ng

|
extrem niedrig. Sie arbeiten nach bestan-

,, grheben, dient nicht nur dem berufli- faethoden aint Molmaizinl rene

| denem Examen im Durchschnitt etwa ein- ats
a Di

keine Entrechtung des Erkrankten; auch

:
| \

chen Selbstverstandnis. Die Forschungen, gis Beziehung der Heilkundigen zu ihrer

| einhalb Jahre im erlernten Beruf". die jetzt rund um die Pflege initiiert werden i" 9: 2

H i N

Klientel waren nicht gekennzeichnet durch

|
Um qualifizierte Kréfte bei Laune zu hal sollen, schaffen auch eine soziale Tatsa-

gin oben und Unten, sondern durch ein

i

ten, sind Aufstiegsméglichkeiten durch Dif- che: Krankenpflege, erstmal ins Gerede
 jirerieben und Miteinander, wobei der

ferenzierungen entlang der Hierarchielei- 9ekommen, in allen Aspekten durchleuch- patient wesentiichen Anteil an seiner

| tergeschaffen worden, die sich in Form ei- tet, in ihrem gesellschaftlichen Beitrag be-
 Genesyng hatte. Erst die Unterdriickung

nes ErstZweitDritischwesternsystoms Stal! he n ren Kompetenzen aner: der heilenden, volksnahen Medizin brachte

| entwickelt haben. Aber die Hierarchie in a 4 Se oh
t

rs
ro bo

eres
gem Herrschaftsanspruch ber Krankheit

|
der Hierarchie (ArztVerwaltung — Erst- ais Hilisberuf, als Handianger

oder Appen- ng Mensch rigorose Machtentfaltung. Die

schwester—Schwester — Schiller— Pa- dix des Arztberufes handeln: ein Beruf mit
\1aihoden wurden unabhangig vom Men-

tient) wirkt entsolidarisierend und tut ir hohen sozialen Anspriichen ist entstan-
 sohen, um den es ja eigentlich ging. Der

Bestes, die Kontrolle und Unselbsténdig- den: Mensch wurde instrumentalisiert, wie die

id SOSH 817)Tienas auch bel
poi jor professionalisierung geht es also

Medizin zum Instrument der Macht und
9 ¢

darum, far die Arbeitenden eines Berufes  <ontrolle wurde. Uber Professionalisie-

| Kaum eine andere
,,Profession” ist gesetz- alle Vorteile herauszuschlagen, die

,unser rung die Emanzipation derKrankenpflege
|

lich so schwammig definiert, ist so wenig System" beruflicher Arbeit zu bieten hat erreichen zu wollen, haite ich flr eine gor

| clgenstandig wie die der Heililfsberufe (Macht, Geld, Erfolg, Anerkennung), und ~~ fahrliche, systemunierstlizende Sackgas-

oder wie immer man sie nennen mag. Al- seine Schattenseiten zu vermeiden (De- se, in der Problemflucht, Berufsunzufrie-

| les scheint unter Kontrolle der allméachti-  gradierung, Anhédngsel einer unbegriffe- denheit etc, zunehmenwerden, da sie zu

| gen Arzteschaft. So jedentalls argumentie- nen, fremd gesteuerten Maschine; aufge- WeN'9 auf Kommunikationsaspekte ein-

| ren vielerorts die Verbande, und es kiingt, 2wungene Zeit und Kostentkonomie). geht.
| So ee, VerantWor  orondel analysiert 1972 die Tatigheiten in Die Emanzipation der Krankenpfiege steht

ing tur
Ge t

abzug pb der Krankenpflege und kommt zum pessi-
und flit meiner Meinung nach mit der

schwammigen Definition auch eine Chan-
mistisonen Er

x Emanzipation und der Bemindigung des
: f :

gebnis, ,die Krankenpflege p: gung

ce liegt — eigenstandig Kiarere Konturen
loo otessionalisierbar, da sie keine Patienten. Die ,weichen Methoden™ wei-

zu zeigen und diese durchzusetzen, wenn —...
2:

b
RE oh in

die Zukunft. Di iit e t-

|
he

:

i Tatigkeit gegentiber der Medizin zu mono- Sen in die Zukunit. Diese gilt és neu zu en

nétig auch gegen die Interessen der Arzte,
clisleren vermag"

decken und nach dem Motto:

scheint kaum jemand ernstlich zu erwé-
p 9

1 gen. Im Krankenhausgesetz, das fur die Recht hat er, wenn es darum geht, inner- Der eigentliche Sinn der Heilkunst besteht

Leitung von Krankenhausern ein Dreier- halb des bestehenden Systems einen neu- darin, daB der Heilkundige nur Helfer, der

gremium (= Verwaltungsleiter / Leitender en Profistab durchzusetzen, der an mar-  Betroffene aber sein eigener Arzt ist.
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