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Verteiler:

1 von 10 = Raumpflege
von 10 = Hausmeistertechnik
von 10 = Zivildienst

von 10 = Erndhrung / Kiiche

2

3

4

5 von 10 = Verwaltung
6 von 10 = Geschiftsleitung
7 von 10 = Psychologie

8 von 10 = Physiotherapie

9 von 10 = drztliche Dienste

10 von 10 = pflegende Dienste
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Fiir die Menschen, die mir in diesen Wochen (vom 10. Januar bis 7. Februar

2006) in der Klinik Fallingbostel als reale Engel begegnet sind.

0. Vorbemerkung

Der vorliegende Text ist der zweite Versuch, meine Eindriicke und Uberlegungen aus der Re-
habilitationsmafnahme in der Klinik Fallingbostel nach der Bypass-Operation am 27. Dezem-
ber 2005 in der Medizinischen Hochschule Hannover schriftlich zu fixieren. Dieser zweite
Versuch stellt mich auch nicht zufrieden. Bettldgerigkeit und technische Probleme mit mei-
nem Laptop behinderten mich. Da der Alltag aber keinen dritten Versuch zuléft, ibertrage ich
hier meine handschriftlichen Notizen in eine maschinenschriftliche, lesbare Form. Das The-
ma “Trinkgeld” steht hier nur deshalb an erster Stelle, weil es nach Abbruch des ersten Ent-
wurfes in einer Gruppe diskutiert wurde und es somit in meinem Kopf geisterte, als ich den

zweiten Versuch startete.

1. “Trinkgeld”-Regelungen

In einem der Informationsblitter las ich, daB Trinkgelder nicht erwiinscht sind oder erforder-
lich seien. Das ist eine gute und gleichzeitig eine schlechte Nachricht. Gut ist sie insofern,
weil klargestellt wird, dal} alle Heilkosten — soweit abrechnungsfihig — im Rechnungsbetrag
erfalt sind und durch ein Trinkgeld keine zusitzliche Qualitit erkauft werden kann.

Das Schlechte an dieser Regelung ist, dafl der Patientin / dem Patienten a) vorgegaukelt wird,
daf} das Personal — bei allgemein sinkenden Reallohnen — so gut verdient, daf ein Trinkgeld
eher eine Krinkung als eine zusitzliche Anerkennung einer Leistung ist und b) weil es dem
genesenden Patienten schwer gemacht wird, seine Dankbarkeit zu zeigen, eine Gegenleistung
jenseits von Abrechnungen zu erbringen. Sollte aber keine Dankbarkeit bei den Patientlnnnen
aufkommen, dann — so denke ich — sollte das ein Alarmzeichen fiir die Mitarbeiter der Klinik
sein. In diesem Fall ist der Heilungsprozel} — der ja auch immer ein psychischer ist — nicht
richtig verlaufen. Die Klinik als Unternehmen verzichtet bei der Unterbindung von Trinkgel-
dern auf eine wichtige Erfolgskontrolle.' Eine solche Unterbindung wire auch eine Erschwer-
nis des Patienten, Dankbarkeit auszudriicken.

Wenn ich als Patient Blickkontakt zu der aktuell handelnden Heilerin aufnehme, ihr zu ver-

stehen gebe, dal} ich sie als Person wahrnehme und nonverbal ausdriicke, daf} ihr Handeln mir

1 Das ist ein Instrument, dal Verdnderungen iiber lingere Zeitrdume mif3t und zu dem noch um die Verénde-
rungen in der Verteilung des Realeinkommens berichtigt werden mufl. Die Verarmung der Massen und die
Konzentration des Reichtums schldgt auch auf das Spendenverhalten durch.
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gut tut, dann ist auch das ein Dank. Natiirlich kann ich auch Dankbarkeit zeigen, wenn ich als
Patient Naschereien — die die Besucher mitbringen und mir selbst nicht gut bekommen — wei-
terreiche.

Aber: a) Einerseits reicht es meines Erachtens nicht aus, ein Pickchen Kaffee oder Pralinen in
der jeweiligen Arbeitsgruppe abgeben zu konnen, weil ich ja als Spender gar nicht wissen
kann, ob sich Kaffee und Pralinen schon im Schrank stauen und b) kann es die Klinikleitung
andererseits nicht wirklich unterbinden, dafl dem einen oder anderen hilfreichen Geist eine
Banknote zugesteckt wird. Versucht sie es doch, so lduft sie Gefahr, ein dem Klima der Klinik

abtrigliches Denunziatentum zu etablieren.

Ich pliddiere daher fiir ein offenes Spenden- und Trinkgeldsystem:

Grundsatz 1: Die Rechnung der Klinik umfal3t alle Heilkosten. Soweit der Patient Leistungen
aufgrund vorheriger Vereinbarung beansprucht hat, die nicht dem Kostentriger
in Rechnung gestellt werden konnen, so erhilt er dariiber eine zusitzliche
Rechnung. Gebiihren fiir das Zimmertelefon sind im Voraus zu zahlen.

Grundsatz 2: Das Personal erbringt seine in einem Katalog der Klinik beschriebenen
Leistungen im vollen Umfang ohne Trinkgeld oder andere Vergiitungen seitens
der PatientInnen.

Grundsatz 3: Sollte eine Patientin / ein Patient seine Zufriedenheit oder Dankbarkeit gegen-
iber einer Person oder einer Personengruppe Ausdruck verleihen wollen, so
kann er — um nicht den Verdacht des Bestechungsversuches aufkommen zu
lassen - gegen Ende des Klinikaufenthaltes — nach Riickfrage des oder der zu
beschenkenden Person(en) - ein Sachgeschenk im angemessenen Umfang
iibergeben.

Grundsatz 4: Mochte eine Patientin / ein Patient seine Dankbarkeit bzw. Zufriedenheit mit
einem Trinkgeld zum Ausdruck bringen wollen, so sind dafiir fiir folgendende
Gruppen Spardosen in Form einer Briefkastenanlage eingegerichtet worden, in
denen Trinkgelder mit und ohne Namensnennung eingesteckt werden konnen:
A) Zimmerdienste, B) Hausmeisterdienste; C) Zivildienste; D) Kiichen-

dienste usw.. Uber dieses Geld verfiigt nicht die Geschiftsleitung, sondern
gewdhlte Gruppenvertreter an Hand eines beschlossenen Verteilerschliissels.
Fiir diejenigen, die einen Geldbetrag fiir die Bereiche Bildung, Unterhaltung,
Biicherei allgemein oder zweckgebunden iiberweisen mochten gilt folgende

Kontonummer ................
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(Wenn ich das richtig sehe, wird die Bildungs- und Informationsarbeit von der Geschiftsfiih-
rung / Verwaltung organisiert und finanziert. Ich empfehle fiir diese Arbeit eine rechtlich selb-
standige und gemeinniitzige Abteilung zu schaffen oder sie einer Sonderabteilung der VHS zu
iibertragen. 1. Kénnten durch solch eine Manahme auch andere Gelder als die der Kranken-
hausgesellschaft eingefordert werden und 2. kdnnte eine Fachkraft der Erwachsenenbildung

etwas frischen Wind in diese Arbeit bringen.)

Um die Themen Dankbarkeit und Trinkgeld abzuschlieBen: Meine Dankbarkeit gegeniiber
den Mitarbeitern der Klinik zeige ich dadurch, dal ich versuche, Schliisse aus den Eindriicken
und Ereignissen, die in der Klinik auf mich gewirkt haben wie Substanzen in einem Reagenz-

glas, fiir andere sichtbar zu machen. Aber mehr als einen Versuch kann ich das nicht nennen.

2. Individuelles und gesellschaftliches Leiden
Wenn ich mich hier iiberhaupt zur Heilbehandlung und zur Klinik duflere, dann 1. als Laie
und 2. in dem BewuBtsein, daf3 wir hier im alten Westen als Kranke so versorgt werden, wie

in der iibrigen Welt allenfalls Millionére.

Ich weil natiirlich, daf} es Differenzen zwischen der sogenannten Schulmedizin und der Na-
turheilmedizin gibt, und daB die Medizin nur zum Teil Wissenschaft und zum anderen Teil
immer noch und in Zukunft auch Kunst bleiben wird, die ihre Basis in der Intuition und in der

Begabung hat.

Als politisch > und 6konomisch denkender Mensch weiB ich aber auch, daB viele individuell
auftretenden Krankheiten ihre Ursache in krankhaften, gesellschaftlichen Einrichtungen (Insti-
tutionen) und deren Verbund, den Strukturen, haben. Zu diesem Thema kann man in verniinf-
tiger Weise nur etwas sagen, indem man sich auf eine Arbeit im Umfang einer Dissertation

einlaBt oder Themen ausklammert.

Ich befasse mich daher unter anderem nicht mit dem verschleppten Konkurs unserer sozialen
Sicherungssysteme in Form von Zwangskollektiven, mit der Entmiindigung der Arbeitnehmer
in Bezug auf einen wesentlichen Teil ihrer Okonomie, nicht mit den drohenden Konkursen
von Arztpraxen, nicht mit Abrechnungsbetrug und unniitzen Operationen, nicht mit den

Streiks der Arzteschaft und Unterbezahlung des Pflegepersonals und der Uberbezahlung der

2 Politisch heif3t hier nicht parteipolitisch.
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Pharmaindustrie durch rechtlich fragwiirdige Monopole. Aber all diese nur angedeuteten Pro-
bleme sind uns nicht von Gott auferlegt worden, sondern sie haben ihre Ursache in unserer

Denkschwiche.

Und merkwiirdig erscheint mir Folgendes: So wie unsere Denkfidhigkeit uns verldt, wenn un-
ser Korper nur noch Ausdruck von Angst, Schmerz, Benommenheit und Kraftlosigkeit ist, so
laBt die Denkfédhigkeit auch rapide nach, wenn der Sozialkorper erst erkrankt ist. Unsere
Denkféhigkeit leidet aber auch an einem Mangel von Objektivitit, wenn wir Losungen von in-
dividuellen und gesellschaftlichen Problemen anhand von falschen Vorstellungen (Ideologien)

suchen.

Auch scheint mir keine nach Herrschaft heischende Formel so verlogen, wie die von der “frei-
heitlich, demokratischen Grundordnung”. Unsere Gesellschaft hilt den Priifungskriterien fiir
“freiheitlich” und “demokratisch” einfach nicht stand. Und als ““sozial” wird heute verteidigt,
was vor iiber 100 Jahren als Entmiindigung der Arbeitnehmer und als eine fiir sie entwickelte
politische Droge eingefiihrt wurde. Ich will auch diese Spur nicht weiter verfolgen, sondern
nur darauf hinweisen, dafl wir unsere 6konomischen und kulturellen Interaktionen nur zentral
oder dezentral ordnen konnen. Wir kénnen zwar nun fiir Teilbereiche unserer Gesellschaft un-

terschiedliche Ordnungsprinzipien wihlen, aber nicht ihre Ergebnisse.

Unsere schon seit Jahrzehnten dauernde Denkschwiche besteht darin, dafl wir die Interde-
pendenz (die gegenseitige Abhingigkeit) der Teilordnungen und die Systembedingungen von
zentralen und dezentralen Ordnungen mi3achten und uns dann wundern, wenn das Gesamter-

gebnis individueller und kollektiver Anstrengungen hinten und vorne nicht stimmt.

3. Ich und die Klinik

Ich fithle mich wohl hier in der Klinik. Ich kdnnte es hier noch die doppelte Zeit aushalten,
wenn ich hier einen funktionierenden PC hiitte. Dies bedeutet nicht, da3 ich meine familiére
Umgebung nicht vermisse.”> Auch besagt es nicht, daB ich vergessen habe, wie elend ich mich
viele Tage gefiihlt habe. Aber gerade nach der Zeit, wo ich meinte, mein Ich sei auf wenige
und abgeschwichte Korperfunktionen reduziert, erlebe ich die Normalisierung der Korper-

funktionen und die Wachsamkeit des Geistes als eine ungeheuerliche Bereicherung. Als eine

3 In zwei Wochen muB ich die Hausmannsfunktionen sowieso wieder iibernehmen, weil meine Frau dann
wieder fiir 3 Wochen nach Asien fliegt.
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tolle Sache finde ich auch, dal} sich meine Geschmacksverschiebung bei kleinem wieder auf-

hebt. “Vilsa Brunnen” schmeckt tatsdchlich wie Quell- und nicht wie Brakwasser.

Manchmal iiberfallen mich noch Emotionen, die sich in Trianen ausdriicken wollen, aber nicht
konnen. Ich weil} nicht, ob es die Freude dariiber ist, noch einmal eine Lebensverldngerung er-
halten zu haben oder ob es die Traurigkeit dariiber ist, jetzt endgiiltig zu den Alten mit einge-

schréankter Leistung zu gehoren.

Meine ersten Eindriicke von der Klinik waren zuriickhaltend, negativ. Ich dachte: “Das hier ist
eine Gesundheitsfabrik und kein Heilehaus, keine Spur von einem Hausgeist, einer “Unter-
nehmensphilosophie”, kein Hauch von Hundertwasser, keine Spur von Anthroposophie, nicht
einmal die Sachlichkeit vom Bauhausstil, eher Assoziationen mit Kifighaltung, aber gottlob

auch keine Kruzifixe.

Ich fand dieses erste Urteil bald als ungerecht. Und von einer Gesundheitsfabrik kann man
wohl eher sprechen, wenn man aus einem hoch gelegenen Stockwerk auf die Dacher der
MHH herunterblickt. Dieses erste Urteil, das mein positives Vorurteil, mit dem ich angereist
war, verdriangt hatte, konnte ich aber erst revidieren, als sich die Ermattung durch “Nebenwir-
kungen” aufloste. Ich habe dann versucht, herauszufinden, was mich eigentlich so negativ ein-
gestimmt hatte. Es war wohl die Architektur des Gebdaudekomplexes, fiir die die heutige Ge-
schiftsfiithrung nichts kann und fiir die urspriinglichen Auftraggeber und der Architekt ihre
guten Griinde gehabt haben werden. Der ndchste Punkt, der mich zum Urteil “Gesundheitsfa-
brik” verfiihrt hat, konnte sein, daf die “Aufnahme” den Gedanken des FlieBbandes in mir ge-
weckt hat. Ein weiterer Impuls fiir mein Urteil konnte die Betonung der "Sicherheit durch die
Routine" durch den Geschiftsfithrer Hans-Hinrich Meyer sein. Mir kam gleich die Frage: “Wo
bleibt der Hinweis auf die Gefdhrdung durch die Routine?” Selbstverstindlich weil} ich, da3
die Klinik ihre Leistung zu einem bezahlbaren Preis nur arbeitsteilig und mit Routine erbrin-
gen kann. Trotzdem bleibt die Frage nach der Abweichung des individuellen Patienten vom
statistischen Standardpatienten und die weitere Frage, wie der Abweichung im Behandlungs-
programm Bedeutung verschafft werden kann. Und beim genauen Hinschauen entdeckte ich
auch das Bemiihen um Flexibilitédt. Nicht nur, dal den Schwachen und UnpéBlichen das Essen
aufs Zimmer gebracht wird, wenn die Einnahme im Speisesaal sie iiberfordert, sondern ich
habe auch jedesmal meine Briihe mit Einlage oder eine Cremesuppe erhalten, wenn der An-

blick von Brot (dem geborenen Brotesser) eher ein Wiirgen als Appetit ausloste.
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Wie froh war ich, als ich nach einer durchwachten und durchschwitzten Nacht wie selbstver-
standlich frische Bettwische erhielt. So gut hat sich bei mir noch nie ein Leinentuch ange-
fiihlt. Auch in der Physiotherapie war man bemiiht, versaumte Termine nachzuholen oder Ter-
mindnderungswiinschen nachzukommen. Aber gerade in diesem Bereich hat sich bei aller
Freundlichkeit des Personals eine Unzufriedenheit eingestellt. Ich hatte das Gefiihl — einmal
durch die Bettldagerigkeit aus dem Therapierythmus herausgeworfen - daf} die Physiotherapie
nur noch angeboten wurde, weil sie eben dazugehort. Keine Aufklidrung iber den Sinn, iiber
Ergidnzungen oder Alternativen, keine Fragen iiber Wirkungen und Erfolg. Ich denke, hier
konnten Modelle entwickelt werden, in denen die Mediziner nur die Richtung vorgeben und
die Physiotherapeuten diesen Rahmen im Zusammenwirken mit den Patienten ausfiillen. (Zu
bedenken ist, daf} die Physiotherapeuten entweder schon eine eigene Praxis hatten oder be-
rechtigt sind, eine eigene zu fithren und die Milderung des Untergeordnetseins in unvermeid-
baren Hierarchien.)

Gegen das Gefiihl — nach Art der FlieBbandtechnik abgefertig zu werden — konnte vielleicht
ein Modell wirken, in dem jedem Patienten fiir die Dauer seines Aufenthaltes aus Personal

eine Vertrauensperson zugeordnet wird.

4.0 Das Freizeitangebot mit therapeutischer Wirkung

Von dem Freizeitangebot habe ich nach eigenem Befinden und Interessen Gebrauch gemacht.
Ich denke, es ist ein Bereich, der immer verbesserungsfihig und -wiirdig ist. Von der Uberle-
gung, diesem Bereich eine eigene Rechtsform zu geben und zu professionalisieren, habe ich
weiter oben schon gesprochen. Es geht nicht darum, die Personen und Gruppen, die schon seit
Jahren ihren Beitrag hier leisten, herauszudriangen, sondern diese alten Programmteile durch

modernere zu ergéinzen.

Uberpriift werden sollte die Akustik in den Vortragsriumen. Die Menschen, die hier in der
Klinik Patienten sind, diirften im Regelfall nicht mehr iiber die volle Horfahigkeit verfiigen.
Ich schitze, wenn es die gute Lichtbildtechnik nicht in diesen Raumen gébe, wiirden viele
Vieles in den Gesundheitsvortridgen nicht verstehen. Fiir Musikvortrige wire sicher eine bes-
sere Raumakustik zu wiinschen. Fiir die Vortrége ist eine Kopfhoreriibertragung vorzuziehen,

weil dann jeder die Lautstdrke an seine Horfahigkeit anpassen kann.
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4.1. Das Internet

Ich konnte beobachten, daf} Leidensgenossinnen und -genossen verstohlen zum Internetplatz
schielten, sich aber nicht trauten, sich dem Gerit zu nihern — offensichtlich, weil sie Angst
hatten, bekennen zu miissen, daf sie von der Bedienungstechnik keine Ahnung haben. Dabei
gibt gerade das Internet — im Gegensatz zum Fernsehen und der Zeitungslektiire — den alten
Menschen die Moglichkeit, in neuer Form am Leben teilzunehmen und den Informationsbe-
darf selber zu bemessen und zu gestalten. Man kann Kontakte zur alten Heimat suchen, ver-
schiitteten Traumen nachgehen oder ganz neue Welten entdecken und sich neue Ziele setzen.
Wenn ich zum “Rat der Weisen des Hauses” gehoren wiirde, wiirde ich die VHS anrufen und
auskundschaften, ob sich im Dreiwochenrythmus ein praktikabeles Einfiihrungsprogramm

realisieren 14Bt.

Wenn meine Beobachtung richtig ist, dann war die Nutzungsfrequenz am Beginn meiner Kur
viel geringer als am Ende. Um Reibereien zu vermeiden, werden wohl bald Zusatzgerite auf-
gestellt werden miissen. Ich habe mehrmals moniert, dal Dateien, die an E-Mails angehingt
sind oder die mit einem Link von der Internetseite angesteuert werden, sich nicht 6ffnen lie-
Ben. Bei meiner Abfahrt hat eine hilfsbereite Seele aus der Verwaltung versucht, den Mangel
zu beheben. Ich hoffe fiir die anderen, daB3 es jetzt klappt. Gegen eine Gebiihr pro Blatt sollte

es auch moglich sein, Seiten auszudrucken.

4.2 “Das Gesprich aus der Ferne”

Die Massenmedien haben sicher eine wichtige Funktion. Ob sie die Menschen auch immer
iber die wichtigsten Dinge des Lebens aufkléren, ist fiir mich mehr als zweifelhaft. Nicht die
iberlebenswichtige Information findet ihren Platz in der Sendung oder Auflage, sondern jene,
die Einschaltquote oder die Auflage hilt oder steigert.

Wenn es die unzédhligen Non-Profit-Zeitschriften — die vorrangig am Inhalt und eben nicht an
der Auflage orientiert sind — nicht giibe, dann wiirde unsere Republik schon lange an der Ver-

kalkung der Informationskanile eingegangen sein.

In der Anlage befinden sich Kopien aus “Das Gesprich aus der Ferne — Vierteljahreshefte zu
wesentlichen Lebensfragen unserer Zeit”. Ich weil3 gar nicht mehr, wann ich Leser dieser Hef-
te geworden bin. Eine bestimmte politische oder weltanschauliche Tendenz konnte ich nicht

feststellen. Ich kann mir aber vorstellen, daf} diese Zeitschrift sowohl fiir die Mitarbeiter des
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Hauses, wie auch fiir die Rehabilitanden eine Bereicherung sein konnen, weil die Beitrige die
Sinnfragen hiufig provozieren und damit die Lebensgeister mobilisieren.

Ich kann mir eine Vereinbarung zwischen der Klinikleitung und den “Machern” der Viertel-
jahreshefte vorstellen, die beinhaltet, dall in Abstinden von 3 Wochen ein Thema aus der
Zeitschrift zum Themenabend gemacht wird. Das Interesse auf Seiten der Redaktion ergibt

sich aus der Anlage.

4.3 Das Gesprich als unterschitztes Heilmittel

Ich weil} nicht, ob es eine Untersuchung iiber die Einsamkeit und deren negativen Wirkungen
auf den Heilungsprozel3 gibt. Meine geringen Erfahrungen als Patient in den Unikliniken
Greifswald und Hannover und dem Krankenhaus Neustadt am Riibenberge sagen mir aber,
daf} der Prozentsatz der Kranken, die am Unausgesprochenem leiden, erheblich sein diirfte. Es
sind zum Teil Kriegserlebnisse, auch Vergewaltigungen von Frauen auf der Flucht oder jlinge-

re Gefiihle des Versagens oder der Schuld, die auf eine befreiende Aussprache warten.

Nach meiner Einschitzung gibt es aber nur begrenzte Freirdume des Sprechens — egal, ob in
der Familie, am Arbeitsplatz oder in der Freizeitvereinigung. Es bleibt zu viel, was nicht aus-
gesprochen werden kann. Dieses Unausgesprochene fiihrt — nach meinem intuitiven Verstehen
-, wenn es krankheitsbedingt nicht mehr durch stindig neue Aktivititen kaschiert wird, zu ei-
ner besonderen Einsamkeit im Krankenbett. Es ist eine Einsamkeit, die wie Gift wirkt.

Wir wissen von der heilsamen Wirkung der Beichte. Der eine oder andere von uns hat von
dem erleichternden (einseitigem) Zwiegespriach am Grab eines / einer Verstorbenen oder von
dem Gesprich an der Klagemauer gehort. Auch die Gespriache mit der Pastorin und dem Psy-

chologen gehoren hierher.

Aber wenn ein Patient zur Pastorin geht, wird das Gesprich zu leicht mit Glaubensfragen oder
Zweifeln am Glauben belastet. Der Zugang zum Psychologen wird vielfach dadurch er-
schwert, dal} seelische Leiden immer noch als eine Art Charaktermangel bewertet werden.
Wirklich offene Gespriche sind m.E. in der von mir sogenannten Zugabteilsituation méglich.
Die Reisenden wissen, die Fahrt dauert noch, die Lust am Lesen ist begrenzt, die Landschaft
zeigt nichts Neues, der Mensch gegeniiber ist einem sympatisch und jeder weif3, dal3 man sich
mit groler Wahrscheinlichkeit nicht wiedersieht. In einer solchen Situtation konnen Men-

schen — so nicht nur meine Erfahrung — erstaunlich offen miteinander sprechen.
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Wie komme ich nun hier auf das Thema Gesprich als Heilmittel? Da ich selber in den fiinfzi-
ger Jahren so etwas wie einen Friedensdienst im Internationalen Freundschaftsheim Biicke-
burg geleistet habe, war ich interessiert zu erfahren, was fiir Einstellungen der Zivildienstleiste
heute zu seinem Dienst hat. Ich setzte an, den Zivi, der mir das Essen brachte, zu befragen.
Der junge Mann aber antwortete, er wiirde mir das ja gerne erkléren, er hitte dafiir aber keine
Zeit. Ich sagte ihm, da3 das Gesprich genauso wichtig sei, wie die Pille. Ja, sagte er: ,,Das
habe ich meinem Chef auch schon gesagt, der sieht das aber anders.” Ich weil3 nicht wer der
Chef der Zivis ist. Ich nehme an, daB} es ein kluger Mensch ist, der einsehen kann, da$} die zi-

tierte Haltung einfach nur dumm ist und revidiert werden sollte.

Also, wenn ich es zu sagen hitte, wiirde ich die Anzahl der Zivis verdoppeln und mit der
Hilfte der Arbeitszeit dem psychologischen Dienst zuordnen. Die Zivis in der Klinik mii3ten
so etwas werden wie zweibeinige Hunde zum Aufspiiren der schiddlichen beschriebenen Ein-
samkeit, als Kontakthersteller zu den psychologischen und theologischen Diensten. Diese
Kundschafter- und Vermittlerrolle der Zivis diirfte natiirlich nicht von ihren anderen Aufga-
ben separiert werden, sondern miifite integriert werden. Natiirlich vertragt sich eine solche
Rolle nicht mit einer Auskunftspflicht gegeniiber der Geschiftsleitung, allenfalls mit einem

Offenbarungsrecht gegeniiber dem psychologischen Dienst.

Warum ich die Zivis fiir die beschriebenen Rolle geeignet halte?

a) Sie sind wesentlich billiger als Fachpersonal und daher nicht so stark aus Kostengriinden
dem Zeitdruck ausgesetzt.

b) Sie sind selber wie die Patienten in einer Durchgangssituation.

¢) Sie sind in der Unternehmenshierarchie in einer Art freischwebenden Zustandes und da-
durch innerlich unabhéngiger als normale Arbeitnehmer.

d) Sie sind jung und kdnnen noch naiv Fragen stellen.

(Eine Schulung durch den psychologischen Dienst wére trotzdem angebracht.)

4.4 Das Gesprich als Therapie in anderen Formen
Diese Niederschrift meiner Gedanken und Beobachtungen ist ja auch erst einmal ein Gesprich
an der Klagemauer, eine Selbsttherapie. Was dariiber hinaus an Wirkungen festzustellen ist,

ist ein Bonus.

Es wire ja schon viel gewonnen, wenn sich Patienten iiber den standardisierten Fragenbogen
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der Klinik hinaus in schriftlicher Form, in Form von Gedichten und Kurzgeschichten duflern
konnten. Die eigenen Gedichte und Kurzgeschichten (und Gedichte bekannter Autoren, die
das eigene Lebensgefiihl ausdriicken) konnten in der Bastelwerkstatt mit einer alten Handsetz-
maschine in eine ansprechende Form gebracht werden. Es kommt hier nicht darauf an, da3
hier viele Patienten mitmachen, sondern daf3 einige iiber die Klinikzeit hinaus ihre Sprachfa-

higkeit erstmals oder erneut wieder finden.

4.5 Die Sprache bei den Problemgruppen

Zu den Problemgruppen der Therapie durch Sprache scheinen mir zu gehoren: Menschen, die
der deutschen Sprache nicht michtig genug sind. Menschen, denen es aus irgendwelchen
Griinden an Attraktivitét fehlt oder abstof3end sind und auch die Patienten, die mit einer
Schutzmaske herumlaufen miissen. Hier ist nicht nur die Scheu vor den Schutzmaskentréage-
rInnen zu tiberwinden, sondern auch die erhohte Verstandigungsschwierigkeit durch den
Dampfungseffekt der Maske und den nicht mehr jungen Ohren des Gespriachspartners. Ich
habe erlebt, wie eine Verstindigung ganz unmoglich war, weil ein Ablesen von den Lippen
durch die Schutzmaske unméglich wurde. Wie diesen Gruppen geholfen werden konnte, weifl

ich auch nicht.

4.6 Vertell- oder Klonabend ?

Einen Abend mit Frau Weidauer habe ich auch genossen. Sie trigt aus dem Gedéchtnis oder
aus der Literatur gesammelte Doneken, Anekdoten vor und ist eine alte beeindruckende Da-
me. Es sind meistens kurze Geschichten mit Witz oder Humor. Als ich ihr sagte, sie sei doch
selber ein Buch, ob sie nicht daraus vortragen kénne, hat sie die Geschichte mit den Schuhen
erzihlt. Sie — Frau Weidauer — war mit einer Gruppe in einer fremden Stadt in einem schlich-
ten Hotel mit schlechter Beleuchtung gewesen und habe sich auf eine Exkursion vorbereitet.
Wihrend der Besichtigungen hitte sie dann iiberlegt, warum ihr an diesem Tage das Laufen so
schwer gefallen sei. Irgendwann habe sie dann gemerkt, daf sie in dem trilben Hotelzimmer-
licht den linken und rechten Schuh vertauscht hitte. Sie sei dann in einen Schuhladen gegan-
gen und hétte um Abhilfe gebeten. Eine solche Peinlichkeit von der heiteren Seite zu nehmen

und offen zu schildern zeugt von einer Ich-Stirke und von einem gesunden Selbstwertgefiihl.

Lachen ist eine eigenstiandige Medizin. Wir sollten sie uns selbst gonnen und uns gegenseitig

verabreichen. Ein Vortrag, der das gro3e Lachen auslost, ist wirklich eine gro3e Kunst. Das
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Risiko ist bei solchen Bemiihungen, daf} der Vortrag in ein peinliches Schweigen abgleitet.
Frau Weidauer beherrscht offensichtlich diese Kunst. Nur die Etikettierung des Abends mit
Klonabend ist nach meiner Meinung falsch, weil klonen oder der Klonsnack kein gezieltes
Vertellen (Erzihlen) ist, sondern der spontane Austausch von Gedanken iiber einen x-beliebi-
gen Gegenstand an einem x-beliebigen Ort. Dem Klonen fehlt nach meinem Dafiirhalten das
Aggressive, welches mit dem Tratschen oder Klatschen verbunden sein kann. Beim Klénen

steht der Kontakt zum Du und der Austausch von Gemeinsamkeiten im Vordergrund.

Die Frage ist, wie man die Gespriachstherapieform "klonen" fordern kann. Ich weil3 nicht
recht, ob es ein gangbarer Weg ist, wenn gesagt wird: "Wer sich mittwochs nach dem Abend-
brot in die Eingangshalle setzt, signalisiert anderen Patienten, daf er bereit ist einen Ge-

sprachskontakt aufzunehmen und angesprochen werden mochte."

4.7 Der Schreibplatz

Ein Gedicht kann fast an jedem Ort entstehen, sofern ein Stift und ein Blatt Papier zur Hand
ist.* Fiir einen Bericht in diesem Umfang ist ein PC-Schreibplatz schon angemessen, aber eine
Schreibmaschine wegen der Lirmentwicklung nicht angebracht. Ich habe versucht, mir mit ei-
nem alten Leptop zu behelfen. Diese Versuche waren wegen der technischen Mingel aber an-
strengender als das Formulieren des Textes. Natiirlich gibt es genug neue Gerite. Aber: "Wer
soll das bezahlen - wer hat soviel Geld?" Ein paar PC-Schreibplitze im Haus, die gegen eine
Gebiihr genutzt werden konnten, wiren nicht schlecht. Ein Verweis auf den Internetplatz ist
nicht angebracht, nicht nur weil dort kein Drucker angeschlossen ist, sondern weil die beiden

Funktionen, schreiben und im Internet surfen sich gegenseitig ausschlie3en.

4.8 Fahrdienste zu den Gottesdiensten
Da unser Gehirn nicht danach ausgelegt ist, die Komplexitit des Lebens als Ganzes zu erfas-
sen - vor allem nicht den Anfang und das Ende allen Lebens - wurde uns die Fiahigkeit mitge-

geben, die groBen Liicken des Nichtwissens durch den Glauben zu fiillen.

4 Nachtrag: Ich kenne auch eine Ausnahme wo Gedichte ohne Stift und Papier entstanden sind. Und ich erzihle
die Geschichte in Kurzform, weil das rechtzeitige Erinnern uns vor dhnlichen Situationen in der Zukunft
behiiten kann. Will Noebe schreibt in "Wie es wirklich war - 7 1/2 Jahre politischer Gefangener des
N.K.W.D. in Ostdeutschland und Sibirien" (1959): "Jegliche Bildung von Gruppen, sei es zu Plaudereien,
Belehrungen oder zur Religionsausiibung war strikt verboten und wurde mit schweren Strafen geahndet.” (S.
46) "Jahrelang mufite man Lyrik und Prosa im Kopf formen und jenen, die etwa solch anspruchsloses
Gedicht lernen wollten, dessen Worte so lange vorsprechen, bis sie sie behalten hatten." (S. 47)
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Ein Problem in unserer Gegenwart ist dadurch entstanden, dal} fiir viele Menschen die tradi-
tionellen Glaubensbilder ihre Glaubwiirdigkeit verloren haben. In dieser Situation ist es gut,
daf} diejenigen Patienten und Patientinnen, die noch Kontakt zu ihren traditionellen Glaubens-
gemeinschaften suchen, den Weg dorthin durch Hinweise auf die Fahrdienste von Glaubens-

gemeinschaften erleichtert wird.

Soweit ich feststellen konnte, versteht sich die Klinik als weltanschaulich neutrale Anstalt.
Um dieser Neutralitdt Ausdruck zu verleihen, empfehle ich, daf3 eine Mitarbeiterin eine Lot-
senfunktion fiir jene PatientInnen iibernimmt, die noch glauben kénnen, sich aber nicht zu Ka-

tholiken oder Protestanten hingezogen fiihlen.

5. Das Zimmer

Ja, mein Zimmer 128 gefillt mir. DaB} ich sogar im Liegen noch Baumkronen und den Him-
mel sehen kann, ist gut. Bei Sonnenschein ist sogar Sonnenbaden in bestimmten Zeitab-
schnitten angesagt. Die Loggia ist fiir wirmere Jahreszeiten vielversprechend. Ich habe andere
klagen gehort, die Betten seien zu schmal. Mir ist mein Bett gerade richtig. Mir wurde auch
zusitzlich eine Wolldecke und ein Kopfkissen ausgehindigt und so war und bin ich gliicklich

mit meinem Bett.

Auch das andere Mobiliar hat von den Funktionen her gesehen meinen Gefallen gefunden.
Vermifit habe ich zweierlei:

a) Da ein Zimmer nicht mein Zimmer ist, wenn ich es nicht durch ein paar eigenen Farbtupfer
zu meinem mache, ist die Frage wichtig, wie ich sie anbringe, ohne Schiden nach dem Aus-
zug zu hinterlassen. Den Fensterschmuck, den eine Enkelin gefertigt hat, konnte ich durch die
mitgelieferten Saugnépfe problemlos anbringen. Wie soll ich aber die Kohlezeichnung meiner
jiingsten Tochter und wie die zwei farbenprichtigen Kunstwerke von zwei meiner bisher acht
Enkeln anbringen?

b) Da sich bei mir auch auflerhalb meines Wohndomizils immer Biicher, Zeitschriften und Pa-
piere ansammeln, fehlte mir ein kleines Regal. Das ist aber bestimmt kein allgemeines Be-

diirfnis.

Da ich hier immer eine trockene Nase habe, habe ich nach Wasserverdunstern gefragt, die
man an die Heizung héngen kann. Sie sind in der Klinik nicht aufzutreiben. Beim Fernsehen

weil} ich nicht, wie hellhorig die Winde sind und ob ich die Lautstidrke meinen Ohren ange-
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paBt einstellen kann. Einen Kopfhoreranschlufl gibt es nicht. Das war bzw. ist aber kein Pro-

blem, da ein Mitglied der Hausmeistertechnik mir angeboten hat, bei Bedarf das Gerit auszu-
tauschen. Da ich in den matten Tagen einen Widerwillen gegen das Fernsehen hatte und jetzt
in den wachen Tagen anderweitig beschiftigt bin, war und ist das Fernsehgerit ohne grofle

Bedeutung fiir mich.

Anders ist es mit dem Radio. Dieses habe ich deshalb nicht eingeschaltet, weil ich a) meine
gewohnten Sender nicht gefunden habe und b) weil mir die Klangqualitit nicht reicht. Die Ra-
dioanlage ist zwar besser als jene in der MHH (Telefonhorerradio) aber gegeniiber dem Radio

im Neustadter Krankenhaus und der Uni-Klinik in Greifswald einfach veraltet.

Ich muB} im Zusammenhang mit dem Zimmer noch auf den neuen Fu8bodenbelag zu sprechen
kommen. Fulbodenbelige nutzen sich ab und miissen von Zeit zu Zeit ausgewechselt werden.
Klar! Aber miissen in dem laufenden Betrieb auch Beldge und Kleber verwendet werden, die
wochenlang ausdunsten? Mir ist es in den ersten Tagen verdammt schwer gefallen, mit mei-
nen Atembeschwerden den langen Flur entlang zu gehen. Im Zimmer konnte ich durch die
Ausdunstungen der Aufforderung der Geschiftsleitung - mit der Heizung 6konomisch und
okologisch umzugehen - nicht Folge leisten. Nach mehreren Experimenten mit Fenster auf /
zu, Heizung auf / zu bin ich zu dem Schlufl gekommen, dafl nur mit Heizung auf und Ober-
licht auf ein angenehmes Raumklima zu schaffen ist. Bei der ndchsten Renovierungsaktion
sollte bei der Einholung von Angeboten stehen: "Geruchs- und ausgasungsfrei nach spétesten

36 Stunden."

6.0 Die Zivildienstleistenden

Es war fiir mich eine Freude die Zivis in der Klinik bei wechselnden Arbeitseinsitzen zu be-
obachten. Immer war ein konzentrierter, ziigiger Einsatz ohne Hektik festzustellen. Mich in-
teressiert das Thema "Zivildienst" aus verschiedenen Griinden:

1. Ich war selbst in den fiinfziger Jahren als sogenannter Freiwilliger im Internationalen
Freundschaftsheim Biickeburg und habe mich dort intensiv mit den Fragen von Pazifismus
und Militarismus auseinandergesetzt.

2. Zwei meiner vier SOhne haben gedient. Einer im Zivildienst (Altenpflege) und der andere
bei der Bundeswehr.

3. Aus Griinden des Staatsverstidndnisses, der demokratischen Kultur und dem Respekt vor

dem Individuum als Basiseinheit von Gesellschaft ist es nicht egal, wie der Komplex Wehr-
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und Zivildienst gehandhabt wird.

6.1 Anmerkungen zum Pazifismus:

Sich, die Seinen und sein Eigentum zu verteidigen, ist so elementar in der Triebstruktur des
Menschen verankert, dal wir hier von einem Naturrecht sprechen konnen. Damit ist aber noch
nichts iiber die zweckméBige Form - z. B. Flucht oder Angriff - und Art der Mittel - die z. B.
nur den Verteidiger schiitzt oder auch den Angreifer totet - gesagt. Zwar kann der Staat per
Gesetz definieren, was erlaubt ist und was nicht, das hebt aber nicht die Entscheidung des ein-
zelnen Biirgers auf, sich als sittliches Wesen hinter oder gegen das Gesetz zu stellen. Es bleibt
auch zweifelhaft, ob der Staat Individuen zwingen darf, einen Beitrag zur kollektiven Vertei-
digung zu leisten und dann auch noch nach Geschlechtern unterschiedlich bei dieser Ver-
pflichtung zu verfahren. Auch ist nicht absehbar, daf diese Fragen irgendwann ein fiir alle

Male fiir alle geklart werden konnten.

Nach dem 2. Weltkrieg konnten jene politischen Krifte den Staat - mit seiner Gesetzgebungs-
maschinerie und der Méglichkeit, den Biirgern fiir beliebige Objekte und Verfahren finanziell
zu schropfen - erobern, ° die die BRD aus eigenen Intentionen oder / und denen der westlichen
Siegerméchte wieder aufriisten wollten. Einmal sollte der erstarkende wirtschaftliche Konkur-
rent Deutschland in seiner Entwicklung mit Riistungsbelastungen gedampft werden und zum
anderen lieferte die neue (oder alte) Bedrohung aus dem Osten durch die Sowjetunion die
Rechtfertigung. Jedenfalls wurden die Rufe: "Nie wieder Krieg!" und "Nie wieder Riistung!"
(spater: "Schwerter zu Pflugscharen!") immer schwécher. Heute gehen die Arbeitnehmer und
ihre Vertreter auf die Strale, wenn eine Fabrik mit totbringender Riistungsproduktion ge-

schlossen werden soll.

Es hat bei uns nie eine Chancengleichheit zwischen Aufriistungsgegnern und Aufriistungsbe-
fiirwortern gegeben, denn der Staat als Befiirworter konnte die Mittel fiir die Durchsetzung

seiner Ziele (auch zu Lasten der Gegner) beliebig steigern.

Erschwert worden wire dem Staat sein Geschift, wenn nicht nur die Wehrdienstgegner ihre

Gewissensentscheidung gegen den Dienst mit der Waffe hitten begriinden miissen, sondern

5 Nach Franz Oppenheimer, der Lieblingslehrer von Ludwig Erhard, ist auch der Verfassungsstaat noch ein
Klassenstaat. Es geht um die Durchsetzung der 6konomischen Interessen der einen Klasse zu Lasten anderer
Klassen. Erst wenn dieses Stadium iiberwunden ist, kommt die Freibiirgerschaft. Siehe F.O., Der Staat - Eine
sozilogische Studie, Erstauflage 1907, Nachdruck 1990. Bevor Oppenheimer - er war Jude - der erste
Soziologieprofessor Deutschlands wurde, war er Arzt mit einer eigenen Praxis.
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auch jene Biirger eine Gewissenentscheidung unterworfen worden wéren, die zum Militér
wollten. Vom Gleichheitsgrundsatz hergesehen wire das gerecht gewesen. Aber es gilt auch

noch in der Demokratie: "Was schert mich die Gerechtigkeit, wenn ich die Macht habe!"

Ich darf auch daran erinnern, daB die Pazifisten in der Nachkriegs-BRD fast pauschal als
Kommunisten und Handlanger der Sowjetunion verddchtigt wurden. Und der Begriff Kommu-
nist wurde nicht in seiner ideellen Ausformung verstanden, sondern in einer Mischung aus

westlicher antikommunistischer Propaganda und dem realexistierenden Sozialismus gepragt.

Die Pazifisten haben aber nicht nur das Ringen um die Wiederaufriistung verloren, weil sie im
Wesentlichen nur ihren eigenen Idealismus einsetzen konnten, der Staat aber beliebig viele
Mittel, sondern auch, weil sie die 6konomische Dimension des Militirkomplexes falsch inter-
pretierten. Da sie die frieden- und freiheitstiftende Funktion der Marktwirtschaft nicht sehen
konnten, hier nur Willkiir und Macht sahen und zudem ihr verschlossen blieben, dafl das Wort
Kapitalismus kein Synonym zum Begriff Marktwirtschaft ist, sondern ein Uberlagerungsprin-
zip, hatten sie mehrheitlich die Neigung zur Zentralverwaltungswirtschaft. Weil aber die kom-
munistischen Staaten diese Wirtschaftsform in Annidherung praktizierten, entwickelte die
Friedensbewegung eine unangemessene Zuneigung zu den kommunistischen Staaten, die mit
einer Verharmlosung der Gefahr, die von diesen Staaten ausging, einherging. Diese Verharm-
losung korrespondierte mit den Verzerrungen der Wirklichkeit durch die westliche antikom-

munistische Propaganda.

Beiden Seiten kann man vorwerfen, daf sie die in den 50er Jahren vorhandenen Ansitze zu
einer nichtmilitirischen Verteidigung nicht weiter verfolgten. Das ist nicht alles Schnee von
gestern. Diese hier aufgeworfenen Fragen konnen bei einer weiteren Spannung zwischen der
nordlichen und siidlichen Erd-Halbkugel, zwischen der islamischen und der westlichen Welt,
zwischen den rohstoffarmen und rohstoffreichen Landern und der zunehmenden Verzerrung
bei der Verteilung von Chancen, Einkommen und Reichtum bei uns sehr schnell wieder an

Aktualitdt gewinnen.

6.2 Anmerkungen zum Zivildienst
Ich habe schon vielfach gehort: Die Bundeswehrzeit sei - bis auf die Grundausbildung - eine
Veranstaltung, wo Lebenszeit junger Menschen totgeschlagen wiirde. Es ist der Hinweis auf

einen inhaltlichen Mangel. Von Zivildienstleistenden habe ich schon hédufig gehort, dal sie
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sich als billige Arbeitskrifte milbraucht fithlen. In beiden Bereichen fillt der Dienst sicherlich
unterschiedlich aus, so daf hier nur von einer Tendenz gesprochen werden kann. Im Fall der
Zivildienstleistenen war es sicher nicht die Absicht des Gesetzgebers, bestimmten gesell-
schaftlichen Einrichtungen, billige Arbeitskrifte zuzuschustern, sondern neben der Riegelwir-
kung gegen die Flucht in die Verweigerung einen Nutzen fiir die gesellschaftliche Gemein-
schaft zu ermdglichen. Nur realistisch gesehen ist es doch so: Keine Institution wiirde einen
Zivildienstleistenden einstellen, wenn die Kosten fiir die Zivis hoher ldgen als der Nutzen, den

sie durch ihn hat.

Ob es nun gerechtfertigt ist, nach den Nutzen der Zivildienstleisten zu fragen, aber nicht nach
jenem, den die Militdrdienstleistenden erbringen, soll hier nicht weiter verfolgt werden. Mir
geht es hier um etwas anderes.

Der demokratische Staat, die freie und gerechte Gesellschaft, lebt von einer ausreichend
groflen Zahl interessierter Biirger. Gerade die Zwischenzeiten, die die Gemeinschaftsdienste
in den Biographien junger Menschen darstellen, wiren die geeigneten Zeiten, in denen sich
dieses Interesse fiir die Demokratie und das gro3e Ganze unausloschlich verankern lief3e,
wenn die Sache ehrlich und nicht dogmatisch angepackt wiirde. Wer in welcher Funktion auch
immer - sei es ein General oder Geschiftsfiihrer - diese Chance aus Bequemlichkeit oder an-
deren Griinden verstreichen la6t, ist nach meiner Wertung ein Saboteur der Demokratie. Es
kann hier nun nicht meine Aufgabe sein, ein geeignetes Schulungsprogramm zu formulieren.
Aber eine stichwortartige Benennung der Themen, die in der Zeit militirischer und zivil-
dienstlicher Dienste behandelt werden sollten, kann ich geben: Die Beschéftigung mit den
rechtlichen Grundlagen der Dienste. / Die Beschiftigung mit der Verfassung (Anspruch /
Ideologie / Wirklichkeit / Moglichkeiten) / Der Militarismus und der Pazifismus in der ge-
schichtlichen Realitdt ohne Scheuklappen gesehen. / Die 6konomischen Ursachen innerstaatli-
cher und internationaler Konflikte / Neue Formen der Verteidigung / Wo ist Widerstand und
wo ist Verteidigung geboten? / Toleranz-Einiibung in gemeinsamen Veranstaltungen von Zi-

vil- und Wehrdienstleistenden.

7. Wo liegen die Grenzen der Medizin?

In diesen Tagen war hiufiger zu horen, dal die Klinik Fallingbostel eine Spezialabteilung zur
Vorbereitung von Lungentransplantationen einrichten will. Die Klinik als Wirtschaftsunter-
nehmen muf natirlich auf verdnderte Marktdaten, die vor allem auf verinderte Daten des zen-

tralverwaltungswirtschaftlichen sozialen Sicherungssystems zuriickzufiihren sind, reagieren.
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Diese Strategie vertrigt sich aber wohl schlecht mit dem Bestreben, die Klinik zu einer Art
Gesundheitsfarm (mit Kursangeboten in Sachen gesunde Erndhrung) auszubauen. Auf einer

Gesundheitsfarm muf aber alles nach Gesundheit riechen, Kranke sind da nur storend.

Fiir die Geschiftsfithrung eines privatrechtlich konstituierten Krankenhauses gilt - wie fiir die
Geschiftsfiithrung einer Fabrik, die Splitterbomben oder - minen herstellt -, den Umsatz der
Produkte oder den Absatz der Dienstleistungen in einem Umfang zu halten oder zu steigern,
daf} die Zahlungsfahigkeit und die Rentabilitit des Unternehmens erhalten bleibt. Fragen der
Ethik diirfen dabei nicht mehr beachtet werden, wie sie das Strafrecht erzwingt. Die Sicherung
der Arbeitsplitze ist dabei in der Situation der allgemeinen Unterbeschiftigung ein Argument,

mit der mehr oder weniger alle ethischen Fragen vom Tisch gewischt werden.

Vor einiger Zeit strahlte ein Fernsehsender eine Serie iiber die geschichtliche Entwicklung des
medizinischen Fortschrittes aus. Aber mit dem Fortschritt ist auch ein Vergessen verbunden
und nicht immer ist eine vergessene Heilmethode die schlechtere gegeniiber der neueren. Das
merkt man vermutlich erst dann, wenn das Vergessene spiter wieder mithsam zuriick ans Ta-
geslicht geholt wurde. Ich habe im Neustiddter Krankenhaus den Roman "Der Medicus" von
Noah Gordon als Hérbuch gehort und in der Klinik Fallingbostel den Roman "Der Schamane"
vom gleichen Autor gelesen. Auch hier wird deutlich, daf} der medizinische Fortschritt gegen
die Vorurteile der Fachkollegen durchgesetzt werden mufte. Die Vorurteile der Patienten da-
gegen schmelzen mit den stirker werdenden Schmerzen und der Angst um das Leben dahin.

Aber wo liegen die Grenzen des medizinischen Fortschrittes?

Die Schutzmaskentréiger in der Klinik, die ja eine Organtransplantation (Herz und / oder Lun-
ge) hinter sich haben, machen mich scheu, unsicher, dngstlich und nachdenklich. Scheu, weil
mich die durch die Maske geddmpften Stimmen meine Ohren nicht der erforderlichen Laut-
stiarke erreichen. Unsicher, weil ich denke, da3 meine Hustenanfille beim Gegeniiber Angst
oder Widerwillen auslosen konnen. Angstlich werde ich, weil ich nicht weil, wie ich reagie-

ren werde, wenn ich in die gleiche Situation kommen wiirde.

Vor einem Vierteljahrhundert - als einem Arbeitskollegen Bypisse gesetzt wurden - habe ich
gedacht, daB fiir mich damit die Grenzen der Medizin iiberschritten wéren und ich lieber ster-
ben wiirde. Jetzt habe ich meine Bypassoperation ganz selbstverstindlich hingenommen. Ist

das nun ein angepal3tes Verhalten anhand neuer eigener Einsichten oder ein Einknicken eige-
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ner Normen unter einer Belastungssituation? Wiirde ich auch einknicken, wenn sich heraus-
stellen sollte, daB ich ein anderes Herz, eine andere Lunge zum Weiterleben briauchte?

Es geht bei diesen Fragen nicht darum, ob man sich oder anderen durch eine Organplantation
ein paar zusitzliche Lebensjahre vergdnnt oder nicht. Auch ist es noch eine - wenn auch we-
sentliche - Nebenfrage, ob bei den lebensverlidngernden Mallnahmen die Wiirde des Menschen
- wie auch immer definiert - garantiert ist. Die Kernfragen sind: Lassen wir endlich den Tod
als Bestandteil des Lebens in unserem Denken und Fiihlen zu? Wie kommt es, daf} der Staat
als Organisation der Gesellschaft das eine Mal beliebig iiber Leben - bis hin zur Massenver-
nichtung - verfiigt, das andere Mal sich aber verpflichtet fiihlt, lebensverlangernde Mafinah-
men garantieren zu miissen? Wie steht es um den Einsatz knapper Mittel, wenn wir hier fiir
einen Menschen so viel Geld aufwenden, mit denen wir an anderer Stelle womoglich 1000
junge Leben retten konnten? Weiter: Konnen wir die hohen Kosten der medizinischen Ex-
tremkunst einfach den sozialen Zwangskollektiven aufbiirden ohne zu fragen, ob der Mensch,
dem geholfen werden soll, vorher verantwortungsvoll mit seinem Korper umgegangen ist und
ohne zu bedenken, daBl diese Zwangsabgaben ein Verfiigen iiber Zeit und damit iiber das Le-
ben der Zwangsmitglieder ist? Wie ist zu verhindern, dall unter den Fahnen der Néchstenliebe
und des medizinischen Fortschritts sich nur wissenschaftlicher Ehrgeiz und das dividenden-

triachtige Pharmageschift austobt?

Es gibt mehr Fragen als Antworten in diesem Bereich. Mein Unbehagen bleibt, aber auch

mein Mitgefiihl fiir die betroffenen Menschen.

8. Die volkswirtschaftlichen Kreislaufstorungen

sind gefahrlicher als die individuellen
Dieser Abschnitt sollte urspriinglich umfangreicher werden, als er hier vorliegt. Ich bin damit
aber in Fallingbostel nicht fertig geworden. Das schadet aber auch nicht, weil sich in den An-
lagen geniigend Hinweise auf die Folgen der Storungen in den volkswirtschaftlichen Kreislau-

fen und ihre Behebung befinden.

Es gibt nur eine begrenzte Analogie zwischen dem Blutkreislauf des Menschen (von Lebewe-
sen) und dem Geldkreislauf der Wirtschaft. Ich habe gelernt, dal der Tod sicher ist, wenn der
Blutkreislauf nicht einwandfrei die einzelnen Zellen des Korpers mit Stoffen versorgt, die sie

fiir ihre Funktion und Regeneration benotigen. Mir wurden Bypisse in mein Herz einge-
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pflanzt, die die Unterversorgung der Herzkranzgefalle aufheben und somit die Leistungsfihig-

keit des Herzens als Umlaufsicherungsorgan des Blutes erhiilt.

Das Gedeihen der Gesellschaft als volkswirtschaftliche Einheit (auch in der Mehrzahl) ist nur
gegeben, wenn der Geldkreislauf einwandfrei und ohne Nebenwirkungen funktioniert. Das ist
- soweit die Geschichte schriftlich erfa3t wurde - nur immer iiber kurze Zeitstrecken der Fall
gewesen. Die Folgen waren und sind bis heute: Verwerfungen in den Einkommens- und Ver-
mogensverteilungen, Unterbeschiftigung und Uberbeschiftigung, Raubbau an der Natur,

Kriege innerhalb der Volker und zwischen den Volkern.

So sicher wie nicht behandelte gravierende Kreislauferkrankungen bei Menschen zum Tode
fithren, so sicher ist auch, daf3 der Sensemann nur bei den Erkrankten erntet. Bei den Kreis-
lauferkrankungen der Volkswirtschaften ist das anders. Hier werden keine Unterschiede ge-
macht zwischen leistungsfiahigen und leistungsschwachen Menschen, zwischen Kranken und
Gesunden, zwischen jungen und alten Menschen. Die mangelnde Versorgung mit Giitern und
Dienstleistungen und die Unterbeschiftigung sind die noch milden negativen Folgen. Schlim-
mer ist, daf} die Geldkreislaufbeschwerden der Volkswirtschaften immer wieder in das grof3e
Morden - Kriege genannt - enden. Weil das so ist, sind die Kreislaufbeschwerden der Volks-
wirtschaften auch gefihrlicher als die Kreislaufbeschwerden der Individuen, auch wenn bei

den Letzteren die Summe der Einzelfille erschreckend ist.

In der Anlage befindet sich eine Kopie meines Schreibens vom 6. Dezember 2005 an den Pe-
titionsausschuf} des Deutschen Bundestages. Es geht dort um die Umlaufsicherung des Gel-
des. Diese Umlaufsicherung kann man als Herzschrittmacher der Volkswirtschaft verstehen.
Ich muf} dabei nur einschrinkend sagen, dafl der Geldkreislauf kein zentrales Organ wie das
Herz im Blutkreislauf hat. Die Herzfunktion wird vom Egoismus oder vom Hunger im weites-
ten Sinne ausgeiibt. Die Zentralbank wire dann - in diesen Bildern gedacht - das Organ, das
die Blutkorperchen bildet. Den Medizinern und so gar den medizinischen Laien ist klar, wenn
die Zirkulation des Blutes nicht funktioniert, bricht das ganze faszinierende und komplizierte
System des menschlichen Leibes zusammen. Beim Geldkreislauf fehlt diese Einsicht weitge-
hend, daher kommen wir mit der Gesundung des volkswirtschaftlichen Korpers auch nicht
weiter und weichen in allerlei mehr oder weniger sinnlosen Aktionen aus, z. B. in den Streik,

der nie das bringen kann, was sich die Streikenden davon versprechen.
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Wenn man die Quellen vor Beginn unser Zeitrechnung auler Acht 148t, sind diese Zusam-
menhiinge seit iiber hundert Jahren bekannt. Die Wirtschaftspolitik und auch - das ist beson-
ders betriiblich - die Wirtschaftswissenschaft beachtet diese Probleme zu wenig. Lieber hat
man Hitler und die Folgen in Kauf genommen und lieber nimmt man einen neuen Weltbrand
in Kauf, als dal man eigene Denkmuster auf ihre Tauglichkeit iiberpriift. Es ist zum Verzwei-
feln! Nach dem zweiten Weltkrieg ist es den sogenannten westlichen Landern immer wieder
gelungen, die zerstorerische Kraft, die der Kapitalismus letztendlich darstellt, auf andere Lén-

der umzulenken.

Der Frage, wann der Kapitalismus des Westens zusammenbricht, bin ich in den vergangenen
Jahren immer ausgewichen, weil es kein Malf fiir den Druck gibt, den soziale Spannungen er-
zeugen und auch nicht dafiir, wann dieser Druck zur Explosion fiihrt. Auch hat sich das Sys-

tem des Kapitalismus als duflerst elastisch erwiesen. Heute denke ich, da3 wir vielleicht noch
5 Jahre Zeit zur Aufkldrung haben. Dall wir aber spitestens in 10 Jahren den groflen europii-
schen Biirgerkrieg oder einen Krieg zwischen Asien und Europa oder Afrika und Europa ha-

ben werden, wenn wir unsere Okonomie bis dahin nicht neu geordnet haben. Aber auch ein

Krieg zwischen Europa und den USA ist nicht ganz auszuschlief3en.

Das sind diistere Perspektiven auf dem Hintergrund, daf trotz der enormen Bevolkerungszahl
auf diesem Erdball alle Menschen in Freiheit und Gerechtigkeit, ohne zu hungern oder zu frie-
ren, leben konnten. Dieses Wissen um die positiven Gestaltungsmoglichkeiten - lokal und
weltweit - habe ich fiir mich 1961 entdeckt. Es ist einerseits eine enorme personliche Berei-
cherung, weil man die Bilder vom Paradies nicht mehr ins Jenseits verlagern muB. Es ist aber
auch fiir jene Menschen, die das Leiden der Kreatur immer noch als einen Auftrag zum Han-
deln sehen, eine enorme Belastung in einer Situation, wo dieses Wissen mehrheitlich ignoriert
wird. Ich denke, hier liegt fiir mich die Quelle des negativen Stresses, der zu der Verstopfung

meiner Herzkranzgefille beigetragen hat. TA

"Stunden, Tage nach der Bypass-Operation lassen den Schmerz, die Angst und
Orientierungslosigkeit so dominieren, dafs man vergifst, ein denkendes Wesen

zu sein.”
Notiz nach der OP in der MHH von TA
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