Krankentransport im Kreiskrankenhaus Giistrow: Herzbeklemmungen im schwillen Kellerbiotop

Zuriickgekommen ist keiner*

SPIEGEL-Report Uiber die Note des Gesundheitswesens in der DDR

cher Geruch iiber der Eingangshal-

le. Er stammt von den Toten im
Keller der Giistrower Kreisklinik. Einige
von ihnen hatten schon lénger gelegen,
ehe man sie fand. In den ungekiihlten
Katakomben des Krankenhauses staut
sich dann die klebrig-ziihe Wolke. Bleibt
eine Tiir zu lange auf, zieht sie nach

An manchen Tagen liegt ein siiBli-

oben, durch die Génge, in denen blasse

Frauen auf ihre Niederkunft warten.

Davon ist an diesem Nachmittag
nichts zu merken. Die Luft auf den Flu-
ren ist zum Schneiden dick. An einer
Abzweigung riecht es penetrant nach Fi-
kalien. In einer Kammer, nicht groBer
als zwei Toilettenzellen, sitzt die Sekre-
tirin auf einem bsartig spitzwinkligen
Stuhl. Vor ihr an der Wand ein Farb-
druck aus dem sozialistischen Kleinbiir-
gertraum: Balustraden, Freitreppen,
pliischiges Interieur eines Ost-Berliner
. Nobelhotels.

Der Blick darauf hat nicht viel gehol-
fen in all den Jahren: ,, Wir haben das so
satt hier*, sagt die Frau, ,,die Enge, das
Billige, die Geschmacklosigkeit.“

Klinikchef Augsburg
JFrei, aber nackt”

Der Klinikchef ist ein zdher Chirurg.
In der zweiten Hilfte des 14-Stunden-
Arbeitstages, den Joachim Augsburg,
53, manchmal, wenn er nicht mehr

‘schlafen kann, um vier Uhr friih mit ei-

nem Waldlauf anfingt, sprieSen ihm die
grauen Stoppeln im Gesicht. Die gold-
farbene Brille ist verrutscht. Er hat
den Besucher eingeladen. Doch jetzt
ist er unschlilssig. Das Alltagselend
der DDR-Medizin auf dem Lande 148t
sich mit ein paar Sdtzen nicht beschrei-
ben. '

Uberall an der 600-Betten-Klinik zeigt
sich die Not. Jede zehnte Kranken-
schwester hat seit der Wende den Job in
Giistrow an den Nagel gehidngt. Zwei
Stationen muBten geschlossen werden.
Die meisten Abwanderer arbeiten an
westdeutschen Krankenhédusern. ,,Zu-
riickgekommen®, so Augsburg, ,,ist von
denen bisher noch keiner.”

Auch nicht die OP-Schwestern. Jede
zweite von ihnen ist gegangen. Der Ope-
rationsbetrieb lduft deshalb nur noch
auf Sparflamme. Krebspatienten und
Unfallverletzte kommen im schmalen
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" Operationssaal noch immer gleich un-

ters Messer. Alle anderen warten oft mo-
natelang. ,,Was planbar ist*, sagt Klinik-
chef Augsburg, ,,muB zuriickgestellt wer-
den.*

Das Handwerk der Giistrower Chirur-
gen ist hart. Es fehlt an Operationsmi-
kroskopen und Klammerndhapparaten.
Die Arbeit mit den haarfeinen Féden,
die mit bloBem Auge kaum zu sehen
sind, kostet Kraft. Im Sommer, wenn die
Sonne auf dem Dach steht, sind die Arz-
te hinterher in Schweill gebadet.

Das SelbstbewuBtsein

ven bei vielen Gelegenheiten bose flat-
tern. .

Augsburg und seine Arzte klammern
sich an das, was im Honecker-Staat we-
nig gegolten hatte: Freude an der Lei-
stung, SpaB an der Arbeit. Die letzten
drei Jahre, als der DDR-Gesundheitsbe-
trieb fiir die Eingeweihten schon sicht-
bar in Auszehrung fiel, waren ,das
Schlimmste*, was er in seinem- Leben
bisher durchgemacht hat. Auch jetzt
weiB er nicht, ob die Talfahrt zu Ende ist
oder ob sie gerade erst richtig beginnt.

der Mediziner -ist gerade
unter diesen Bedingungen
gewachsen. ,,Wir konnen
uns mit dem, was wir ma-
chen, sehen lassen“, sagt
Augsburg. Wie er es sagt,
158t keinen Zweifel daran,
daB sich Leute wie er vor
den Assen im Westen
nicht ducken werden.

Gefragt war in der Ver-
gangenheit, wie der Gi-
strower Chefarzt es aus-
driickt, ,pathologischer
Optimismus“. An der Kli-
nik gibt es fast kein moder-
nes Gerdt. Der nichste
Computertomograph steht
40 Kilometer entfernt in
Rostock. Die Rontgenma-
schinen im Keller sind
hoffnungslos veraltet und,
~wer weil®, sagt Augs-
burg, gesundheitsgefihr-
lich. Seit zehn Jahren wer-’
den sie mit Ausnahmegenehmigungen
betrieben. .

Eines der kostbaren Aggregate steht
nutzlos in einer Nische. Die kranken-
hauseigenen Ratten hatten sich durch
die Kabelschéchte bis zu ihm vorgefres-
sen und die Weichteile geniiBlich ausge-
weidet.

Herzpatienten warteten auf das EKG
noch bis vor kurzem auf einem Keller-
gang, eingehiillt in die Dampfschwaden
der wenige Meter weiter arbeitenden
Klinikwéscherei. Bei manchem zeigte
sich so schon im schwiil-feuchten Keller-

_ biotop, daB das Organ nicht mehr jede

Gangart mitmacht.

Das Klinikgebdude ist ein steinerner
Methusalem. In den groBSten Zimmern
liegen zwdlf Patienten. An den Decken
der Ginge laufen offen die Versorgungs-
leitungen ~ steter Quell fiir Abwechs-
lung unter den Bediensteten. Ungefdhr
einmal pro Woche platzt im Schwestern-
zimmer der Rdntgenstation eines der

Toilettenrohre. Die jungen Frauen fin-

den sich im Fikalienregen wieder.

Die Schwestern machen sich rar. Die
Stimmung unter ihnen ist schlecht. Sie
haben verstanden, daB jetzt kein Wun-
der mehr kommt. Sie miissen durch oder
weg wie die anderen. Das 148t die Ner-

- die Hiuser im Osten auf westliches Ni-

veau zu bringen.

Die ,rdumlichen und apparativen
Mingel®, so weil aiuch Frank-Ulrich
Montgomery, Vorsitzender der Kolner
Klinikdrzte-Gewerkschaft =~ Marburger
Bund, sind ,so eklatant, daB wir nach
westlichen Standards wahrscheinlich die
meisten ostdeutschen Kliniken, Polikli-
niken und Staatspraxen sofort schlieBen
miifiten“. Noch nicht einmal auf den In-
tensivstationen, so hatte Professor Mar-
tin-Michael Arnold, Vorsitzender des

S S

‘Kreiék’runkenhous in Gistrow
Unbenutztes Rontgengerit, Bauschdden in DDR-Kliniken: Ratten zernagten die Kabel

UniKlinik fur Orthopadie in Halle

~Wirsind frei“, sagt er un-
ter den leeren, windschie-
fen Fahnenmasten vor
dem Portal, ,,aber nackt
und bloB.“ '

*

Auch Experten aus der
Bundesrepublik, die jetzt
alles besser wissen miiB-
ten, kommen mit ihrem
Latein nicht weit. Was
beispielsweise Manfred
Steinbach, 56, Abtei-
lungsleiter im Bonner Ge-
sundheitsministerium, in
den letzten Wochen auf
seinen Reisen in die DDR gesehen hat,
erinnert ihn an die Zeit, in der er
»selbst noch als Student an der Klinik
war“, in Halle. ,DaB es so schlimm
sein wiirde“, gesteht er, ,haben wir
nicht erwartet.“ .

Jede zweite der 543 DDR-Kliniken
stammt aus dem 19. Jahrhundert. Un-
gefahr ein Drittel der Bausubstanz, so
haben Experten des Deutschen Kran-
kenhausinstituts in Diisseldorf erkannt,
ist derart heruntergekommen, daB8 sich
die Renovierung nicht mehr lohnt. 30
Milliarden Mark werden notig sein, um

Uniklinik far

Sachverstindigenrates der Konzertier-
ten Aktion im Gesundheifswesen, bei
seinen Visiten im Nachbarland erkannt,
wurden die notwendigsten Hygiene-
regeln eingehalten.

Mit allen Anzeichen des Entsetzens
schilderten irztliche Besucher aus dem
Westen, was sie reihum in den Gesund-
heitseinrichtungen der DDR zu sehen
bekamen. In den Kliniken bliihten
Schimme! und Rost. Von den Versor-
gungsrohren tropfte es. Sanitlire Ein-
richtungen spotteten - jeder Beschrei-
bung. Auf den Stationskiichen warnten
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Schilder vor Rattengift. Alle drei groBen
Kliniken in Dresden etwa, berichtete
Heinz Lohmann, Planungsfachmann
bei der Hamburger Gesundheitsbehor-
de, waren baulich in einem ,unbe-
schreiblich schlechten Zustand“. Dacher
und Fenster leckten, sogar in den OP-
Lampen sammelte sich das Wasser.

Jahrzehntelang haben DDR-Medizi-
ner und ihre Patienten mit der Knapp-
heit auf vertrautem FuB} gelebt. Nur 20
Computertomographen (Bundesrepu-
blik: 636) stehen bis heute in ihren Klini-
ken. Schwerer wiegt im Alltagsbetrieb
das Fehlen der sogenannten mittleren
Medizintechnik. Ultraschallgeriite, flexi-
ble Endoskope oder Laborautomaten
sind auch an den groBeren Kliniken
»absolute Mangelware“ (Lohmann). Bei
der simplen Rdntgentechnik hinken die
Mediziner (Ost) dem neuesten Stand um
15 bis 20 Jahre hinterher. Aber auch alte
Glasspritzen, Spatel, Einmal-Skalpelle
oder emaillierte Brechschiisseln werden
immer wieder desinfiziert und neu ver-
wendet — Zustinde, bei denen jeder
westliche Hygieniker einen Anfall beki-
me“, wie es ein konsternierter Beobach-
ter formulierte.

Ungefdhr 13 000 Mitarbeiter des
DDR-Gesundheitswesens -~  Arzte,
Zahnirzte, Krankenschwestern und
Pfleger — haben sich bis Anfang Mai in
den Westen abgesetzt. In einigen Regio-

nen steht die Versorgung deshalb auf der
Kippe.

An den Leipziger Universititskliniken
fehlen 17,5 Prozent der Arzte und 21
Prozent der Krankenschwestern. Inten-
sivstationen wurden geschlossen. ,,Das
verbleibende Personal®, -so befiirchtet
Professor Gerald Leutert, Prorektor in
Leipzig, ,hilt unter diesen Bedingungen
nicht mehr lange durch.“ An einigen Kli-
niken der Stadt, so der DDR-Mediziner,
wird nur noch ,,mit groBem Sicherheits-
risiko“ operiert.

Ob in Dresden, Halle oder Karl-Marx-
Stadt, der Personal-Aderla3 hat Spuren
hinterlassen. In einigen Kreisen ist die
medizinische Versorgung dort so gut wie
zusammengebrochen. Auch . in den
psychiatrischen Kliniken der DDR, dar-
auf machten 18 Klinikchefs vor kurzem
aufmerksam, geht der Personalmangel
nun schon ,,an die Schmerzgrenze und
dariiber hinaus®.

Jetzt riacht sich, daB3 die alten Macht-
haber fiir die Gesundheit ihrer Mitbiir-
ger und fiir die Arbeitsmoral der Medi-
zinbediensteten jahrzehntelang kaum et-
was iibrig hatten. Knapp sieben Prozent
aller DDR-Berufstitigen, immerhin, wa-
ren Ende letzten Jahres im Gesundheits-
system beschiftigt. Die Zahnarztedichte
etwa liegt deutlich hoher als in der Bun-
desrepublik, die Arztdichte ist etwa
gleich (DDR: 25, Bundesrepublik: 29

(N

42  DERSPIEGEL 23/1890

Frisch Operierte im Aufwachraum der Uniklinik in Halle: ,Rdumliiche

7 T

Madngel eklatant”

pro 10 000 Einwohner). Bei vergleichba-
rer Bevblkerungszahl und insgesamt we-
niger Klinikbetten in der DDR arbeite-
ten dort doppelt so viele Krankenschwe-
stern (120 000) wie in Nordrhein-West-
falen (60 000).

Doch die Bezahlung des Pflegeperso-
nals war schlecht; Krankenschwestern
verdienten vor der Wende im Durch-
schnitt nur rund 800 Mark, weniger als
ein Arbeiter. Assistenziirzte brachten es
auf 1200, Oberirzte selten auf mehr als
2200 Mark. Alle Gesundheitsdienstler
wurden genervt von einem kafkaesken
Papierkrieg und dem Gefiihl, von der
wPartei- und Staatsfiihrung® unter Wert
behandelt zu werden. Daran konnten
auch die dekorativen Titel — vom ,.Sani-
titsrat“ bis zum ,Verdienten Arzt des
Volkes“ — nichts dndern.

Die innere Erosion begann lange vor

‘ der Wende. Approbierte Arzte verding-

ten sich als Fernfahrer, Musiker oder
Kellner und hatten am Ende des Monats
mehr Geld in der Tasche als ihre Klinik-
kollegen. Ein groBer Teil der Mediziner
wanderte in die Gesundheitsbiirokratie
ab, fir die Behandlung von Patienten
kommen sie deshalb kaum noch in Fra-
ge.
Am Ende ihrer Geduld sind -Schwe-
stern und Pfleger. Ihr Job ist kdrperlich
hirter als im Westen. Sie heben die
Kranken mit Muskelkraft, portionieren
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chen Kénnen der DDR-Mediziner
und DDR-Krankenschwestern,
werde es nicht fehlen. Denn fiir
»~Hochleistungsmedizin auf einem
Kohlenhaufen“, immerhin, waren
die Arzte im Osten auch bisher
schon gut.

Einige StraBen weiter, in der pe-
74 | rioperativen Abteilung der Klinik.
73 | Bauschutt vor dem Eingang des
70 | 110jdhrigen Gebdudes zeigt, dal
71 | hier die Handwerker schon ange-
packt haben. Der Haufen mit den
herausgerissenen  Fensterstocken
8 | und Tiren kompostiert vor sich
68 | hin. Ungefihr ein Dutzend Pa-
67 | tienten liegen mit glasigen Augen
66 | in den Betten, einige schlafen
es | noch immer die Narkose aus. Sie
“f

sind am Vormittag operiert wor-
den, am ndchsten Morgen werden
die Pfleger sie in den abgestoBe-

das Essen auf der Station, spiilen das
schmutzige Geschirr ab und wischen
nach dem sechsstiindigen OP-Dienst
das Blut vom Boden des Operationssaa-
les. Nach Feierabend gingen sie im An-
stehstaat DDR oft stundenlang ,auf
Nahrungssuche®“.

Der Lack, den die Ideologen aufgetra-
gen haben, blittert Giberall ab. ,,Wer et-
was leisten konnte, wurde gefordert, wer
nichts leistete, ging leer aus®, sagt der
Leiter einer kirchlichen Behinderten-
Einrichtung in Rostock. Pflegebediirfti-
ge und Behinderte kamen im SED-Staat
ganz zuletzt. Das Personal in den Hei-
men muBte den Buckel hinhalten. ,,Wir
haben alle Kreislaufstérungen®, sagt ei-
ne von ihnen. ,Weinkrimpfe in der Kii-
che“ waren an der Tagesordnung. Da-
zwischen schleicht sich ein deprimieren-
der Vergleich: ,,Wir haben die Menschen
wie in einem KZ gehalten.“

*

Orthopadische Universitatsklinik,
Halle: Im Hinterhof des aus mehreren
Hiusern zusammengestiickelten Gebiu-
des ist der Boden mit Schlammlachen
iibersit. Hinter den schmutzigen Schei-
ben im Keller haust ein Prothesenma-
cher.

Ebenfalls unter der Erde die Réume
der physiotherapeutischen Abteilung —
eine kleine Turnhalle, ein paar Behand-
lungszimmer, eine Kiichenzelle flir die
Schwestern, ein diisteres Schwimmbad,
so groB wie vier Tischtennisplatten. Von
den Decken schilt sich der Putz. Die Pa-
tienten warten auf abgeschabtem Mobi-
liar, bis sie in eine der engen, muffigen
Kammern vorgelassen werden.

In den vier Operationssilen der Klinik
leistet das 20kopfige Arzteteam zusam-

- men mit den Schwestern Sisyphusarbeit:
2000 Eingriffe jihrlich, von der Hiiftge-
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lenks- bis zur Krebsoperation. Notwen-
dig und auch zu schaffen wire das Dop-
pelte, sagt der Klinikdirektor Werner
Hein.

An den Unikliniken wie hier stauen
sich iiberall im Lande die Problemfille.
Die kleineren Hiuser in den Bezirken
und Kreisen sind Gberfordert. Sie schie-
ben die Kranken hidufig an die nichst-
groBeren Hauser ab. ,,Inhuman* sei das,
meint Hein, vor allem dann, wenn er ei-

ner 75jdhrigen Patientin mitteilen miis-

se, daB sie ihr neues Hiiftgelenk bekom-
men werde, aber erst in drei Jahren. Fiir
die Antworten braucht der Mediziner

ein dickes Fell: ,Da bin ich doch schon

tot, Herr Doktor.*

Eines Tages, fiirchtet Hein, werde ei-
ner kommen, ,,der die Klinik einfach zu-
macht“. An der Vision ist etwas dran:
»Die Schwestern sind kaputt, einfach ka-
putt*, sagt der 46jihrige und treibt seine
Leute dennoch unablissig an.

Die zentralistischen Strukturen aus
dem im Fundus verstauten Alptraum-
staat funktionieren nicht mehr. Wo der
Klinikchef das Geld fiir die ,,Gewinde-
stangen“ herbekommen soll, die er fir
die Knochenoperationen braucht, weil3
er noch nicht. Sicherheitshalber fihrt er
zweigleisig: Hein hat sie bei der Leipzi-
ger Beschaffungszentrale und direkt
beim Hersteller in Ulm bestellt. ,,Wenn
es nicht bald genau terminierte Pldne*
fur die Aufriistung im DDR-Gesund-
heitswesen gibt, meint er, wird sich das
derzeitige ,,Vakuum®“ an seinem Haus
wie auch an anderen Kliniken zur ,, Kata-
strophe“ ausweiten.

Die Hoffnung hat Hein noch nicht
aufgegeben. ,,Die werden uns hier nicht
zusammenbrechen lassen®, sagt er, vor
allem wohl, um sich selber Mut zu ma-
chen. Geld fiir Neubauten und Geriite
muB her. An der ,,Software*“, dem fachli-

nen, schmutzigen Aufzug fahren

Klinikchef Hein
Sisyphusarbeit mit Problemfalien

und iber den staubigen Innenhof auf
die Krankenstation im Haupthaus brin-
gen.

Der Chef verschwindet fiir 20 Minu-
ten im Zimmer eines Alleinliegenden.
Der Oberarzt hat bei ihm kurz zuvor ei-
ne beginnende Genickstarre bemerkt,
er befiirchtet eine Infektion nach dem
Eingriff am Vormittag. Das Wort
w~Hirnhautentziindung* ist ein paar Mal
aus dem halblauten Gesprich zu ver-
nehmen. Die jungen Stationsirzte lau-
fen mit immer neuen GefiBen in das
Zimmer, in dem Hein verschwunden
ist. Als er wieder herauskommt, ist der
redefreudige Mann in sich eingesun-
ken. Er miisse sich in solchen Fillen,
sagt er, als er sich wieder gefangen hat,
stindig fragen, ,haben die Komplika-
tionen ‘mit dir zu tun, sind sie gott-
gewollt, oder lag es an den Umstiin-




den“. An den Beschrinkungen seiner
Arbeit triigt er bei solcher Gelegenheit
sichtlich schwer. Mit einer Intensiviiber-
" wachung etwa. fiir dltere Patienten, die
bei der Operation viel Blut verloren ha-
ben, kann er auf der Beobachtungssta-
tion nicht aufwarten. Die ,,Grenze des
Vertretbaren* sei oft erreicht, ,,manch-
mal dberschritten“. Maschinen zur
kiinstlichen Beatmung, an westdeut-
schen Kliniken neben dem Bett sofort
zur Hand, gibt es nicht. Wenn einer der
friedlich Dosenden plotzlich beatmet
werden miiBte, ,wire SchiuB*“.
*

Mit der Knappheit im Medizinbetrieb
haben die DDR-Menschen in den ver-
gangenen Jahrzehnten zu leben gelernt.
Nur rund fiinf Prozent des DDR-Sozial-
haushalts flossen unter dem SED-Re-
gime jihrlich in den Gesundheitsbe-
reich, weniger als die Hilfte des entspre-
chenden Anteils in der Bundesrepublik.
An die 50 Prozent der Gesundheitsaus-
gaben bezahlten Versicherte und Betrie-
be {iber ihre Beitriige, den im Laufe der
Jahre groBer werdenden Rest schoB der
Staat zu.

Trotzdem verfiigt die DDR iiber eines
der ehrgeizigsten Priventions- und Pro-
phylaxesysteme der Welt. In der Kinder-
zahnheilkunde  koénnen  Zahnirzte
(West) ihren Kollegen im Osten nicht
annihernd das Wasser reichen. Eine
Wfir uns in der Bundesrepublik nicht
eben schmeichelhafte Tatsache 148t sich
nicht leugnen®, resiimierte das kritische
Zahnirzteblatt Der Artikulator Mitte
Mirz: ,,Die DDR bringt die besseren
Zihne ein.“ Auch die Impfprogramme
der DDR wurden von der Weltgesund-
heitsorganisation mit Lob be-
dacht, ebenso die Seuchenpro- ~ ~-
phylaxe, zuletzt erfolgreich
bei Aids praktiziert.

Weil moderne Diagnosege-
rite fehlten, sind DDR-Medi-
ziner im #rztlichen Basiskdn-
nen oft Meister ihres Fachs:
~Wer eine Lungenentziindung
ohne Réntgenaufnahme fest-
stellen kann“, erldutert der
West-Berliner  Arztekammer-
Prisident Ellis Huber, ,ist
besser als ein Arzt, der das
nur mit dem Rodntgengerit
schafft.“

Uberwogen haben  aufs
"Ganze gesehen die Liicken
und die Mingel. Polikliniken
und Ambulatorien, zustiindig
fiir die ambulante Versorgung
der Biirger, glichen ,anony-
men  Gesundheitsfabriken®,
wie jetzt der Berliner Arzt und
Mitbegriinder des (DDR-)Vir-
chow-Bundes, Harald Mau,
kritisiert. Die Arzte auf den
Stationen wechselten haufig,

eine persdnliche Arzt-Patienten-Bezie-
hung konnte selten gedeihen.

Hausbesuche waren in den meisten
Bezirken und Kreisen, aber auch in vie-
len groBeren Stiddten nicht wblich, weil
dem SED-Staat das Geld fehite, den
9600 Allgemeinirzten den Trabi vor
die Tiir zu stellen.

Rigoros hatten die Parteiwéichter
jahrzehntelang die Verstaatlichung des
Heilwesens betrieben. Nur noch wemge
hundert Arzte und Zahnirzte (von ins-
gesamt mehr als 54 000 Approbierten)
betrieben zuletzt eine Praxis in eigener
Regie. Von den 473 niedergelassenen
DDR-Zahnirzten mit eigenem Behand-

lungsstuhl etwa war 1989 jeder vierte
iiber 75 Jahre alt.

466 staatlichen Krankenh#usern stan-
den (so die Zahlen von 1988) 75 konfes-
sionelle und 2 private Kliniken gegen-
iiber. Im medizinischen Service unter-
schieden sie sich kaum. Bei der Ausbil-
dung der DDR-Krankenschwestern und

-Krankenpfleger stand die Grundpflege
im Mittelpunkt, medizinisches Fachwis-
sen kam zu kurz. Die approblerten Arzte
verrichten Arbeiten, die im Westen ldngst
an Schwestern und Pfleger delegiert sind.
Denen blieb im Medizinbetrieb des Ho-
necker-Staates auch das Letzte: Putzkii-
bel und Abspiilbecken. Der hierarchi-.

. das Enge das Bllllge Stationskiiche in der Unlklimk Halle
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SCHRAG
Haben Sie
davon nicht
endlich die
VERRT N

Sie kennen das: Da will man
fuften, macht die Fenster auf... und
schon ist dem ganzen Schmutz von
drauBen Tur und Tor geotinet. Fretiich,
es gehi auch andeis. Zum Beispiel mit
einer energiesparenden Raum-Klima-
Heizung von SCHRAG. Denndiesorgi -
ber geschlossenen Fenstern - fur ein
individueli  geregelies Raumklima:
Ganzighric  angenehme  Zimmer-
temperaturen und herlich retne Luft.
Freivon Abgasen, Gestank und Schad-
stoffen aller Art.

Damit Sie wenigsiens in den eigenen
vier Wanden ganz liei durchaimen
konnen.

Wenn Sie mehr dariiber wissen
mochten - ausfthrliches Info-Material

anfordern.

COUPON:

Ja. «¢h haoe emn Herz lurs <hima.
3iite scincxen Sie mir mehs Injormationer

SCHRAG Heizungs-Liiftungs-
Klima-Technik GmbH
HauptstraBe 118 - 7333 Ebersbach/Fils
Telefon 07163 /17-0 - Telefax 07163 /17-155
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sche Paralysestrang vom Gesundheits-
ministerium in Ost-Berlin iiber Bezirks-
und Kreisdrzte bis zum Assistenzarzt am
Krankenbett funktionierte bis zuletzt.
»Das Schlimmste*, so ein DDR-Arzt an
einer 800-Betten-Klinik in Siidthiirin-
gen, ,war die chaotische Planwirtschaft,
mit der wir Mediziner uns Tag fiir Tag
herumschlagen muBten.“ Insgesamt
fiihiten sich acht verschiedene Ministe-
rien fir die ,Anleitung“ des Gesund-
heitswesens verantwortlich, sogar Stasi-
General Erich Mielke.

Klinikchefs kiimmerten sich um Dach-
pappe, Fensterscheiben und Handwer-
ker. Auf dringend benétigte Geréte

- mubBten sie oft jahrelang warten und die

Antriige, in achtfacher Ausfiihrung, alle
zwei Jahre erneuern. Briefumschlige fiir
den Landarzt blieben in der iibergeord-
neten Kreisklinik héngen, iiber die An-

schaffung von Friihstiicksbrettchen ent-

schieden die Senioren im Ost-Berliner
Ministerrat. Begehrtes Einmal-Material
wie Spritzen oder Kaniilen gammelte im
Keller oft kistenweise vor sich hin - die
GroéBen paBten nicht.

An den 2000 staatlichen Apotheken
standen die Bediensteten bei Grippewel-
len vor leeren Regalen. DDR-Arzte
machten sich auf den Weg zu ihren Pa-
tienten mit langen Arzneimittellisten.
Auf ihnen waren die Prdparate aufge-
fihrt, die es gerade nicht gab. Dafiir
gammelten andernorts Medikamente
mangels Lagerraum im Regen vor sich
hin.

In den Zahnldchern steckte als Fil-
lungsmaterial noch bis vor kurzem Sili-
kat, ,ein Produkt der dreiBiger Jahre®,
so Walter Kiinzel, Direktor der Stoma-
tologischen Klinik Erfurt. ,Hinterm
Mond* war nach Meinung von landesei-

Bl DDR |

genen Experten auch der gesamte Be-
reich der prothetischen Hilfsmittel, von
Prothesen und Rollstiihlen bis zu Hor- .
und Inkontinenzhilfen.

DaB vier Jahrzehnte sozialer Planherr-
lichkeit und Mingelverschiebung an der
Gesundheit der Ostdeutschen nicht
spurlos voriibergegangen sind, belegt
auch die Statistik.

Bundesbiirger, so zeigen die Daten,
leben im Schnitt drei Jahre linger als
Frauen und Miénner in der DDR (siehe
Grafik Seite 44). Bis Mitte der siebziger
Jahre verliefen die Kurven in den beiden
Teilrepubliken so gut wie deckungs-
gleich. Seitdem gabeln sie sich. Bei ei-
nem Vergleich mit 24 europdischen Lin-
dern rangiert die DDR erst an 18.
(Minner) beziehungsweise an 19. Stelle
(Frauen). ,Portugal, Italien oder Grie-
chenland“, kommentierten DDR-Medi-
zinsoziologen das Abflachen der Le-

Prothesenmacher in der Uniklinik Halle: ,\Wenig Talmi, wenig Glanz’

benskurve, ,haben uns den Rang abge-
laufen, und das ist ein trauriges Ergeb-
nis.“

Herz und Kreislauf verschleiBen im
Osten schneller als im Westen. Unter
100 000 Einwohnern (zwischen 30 und
69 Jahren) gab es 1985 in der Bundesre-
publik 340 ménnliche und 123 weibliche
Herz-Kreislauf-Tote. In der DDR waren
es 407 und 186.

In ihren Moglichkeiten eingeschrinkt
waren die Mediziner an den fiinf DDR-
Herzzentren. Nur 17 von 100 Herzkran-
ken bekamen einen OP-Termin - wenn
ihnen der angeknackste Muskel Zeit lieB
zum Warten. Vor allem Patienten aus
den kleineren Stiidten hatten kaum eine
Chance. Hinter den nackten Zahlen von
2690 Herzoperationen und 15 Herz-
transplantationen, die in der DDR 1989
durchgefiihrt wurden, verbirgt sich fir



Elngewelhte wie den Leipziger Chirur-
gen Karl Friedrich Lindenau eine viel-

tausendfache Tragédle Die DDR, so .

der Mediziner, sei auf dem Gebiet der
Herzchirurgie ,,Entwicklungsiand®.

Die Krebszahlen stiegen innerhalb
von drei Jahrzehnten (1955 bis 1986) um
44 Prozent. Am Lungenkrebs etwa er-
krankten Einwohner in der Giftkiiche
Halle-Merseburg-Bitterfeld-Leipzig welt
ofter als anderswo.

An den Kliniken des Landes holt sich
jeder sechste Patient zusitzlich zum
Grundleiden, fiir das er eingeliefert wor-
den ist, eine Infektion. Bei jedem zehn-
ten Patienten, der in der Klinik stirbt, ist
der infektiose Hospitalismus, also die
wihrend des Krankenhausaufenthaltes
erworbene Infektion, ,,Haupttodesursa-
che oder ein den Tod begiinstigender
" Faktor* (so der Dresdner Hygieneexper-
te Giinther Burger).

MedikamentenmiBbrauch wurde bei
jedem zehnten, nach einer anderen
Rechnung bei jedem siebten DDR-Biir-
ger festgestellt. Gefragt sind unter den
Konsumenten der siichtig machenden
Gliicksbringer, wie im Westen auch, Be-
ruhigungsmittel und Psychopharmaka,
Schmerzmittel, Schiaf- und Abfiihrpil-
len. Ahnlich groB ist die Zahl derjeni-
gen, die im tristen DDR-Alltag an der
Flasche gelandet sind.

Kein Ende trotz Wende: ,,Die Men-

- schen sitzen nicht mehr in unseren
Sprechzimmern, weil sie wirklich kor-
perlich krank sind*, berichtet Professor
Hans-Egbert Schrder, Vorsitzender des
Arzteverbandes Virchow-Bund, ,son-
dern weil sie sich seelisch am Ende fiih-
len, kaputt, ausgelaugt.“

*

Vertreter des Virchow-Bundes for-
dern, um den Notstand in den Kliniken
und Praxen abzuwenden, eine Verdop-
pelung des offentlichen Gesundheits-
budgets. Doch wachsende Arbeitslosen-
. zahlen und die Abwanderung von_Bei-

tragszahlern in den Westen werden fiirs
erste der DDR-Sozialversicherung Ein-
nahmeausfille bescheren. Es sei noch
offen, orakelte vor kurzem Herbert

Mrotzeck, Direktor der Sozialversiche-

rung der Arbeiter und Angesteliten der

DDR, ,,0b der Staat die etwa 50prozen-

tige Beteiligung an den Kosten des Ge-

sundheltssystems 1991 noch aufbrin-
gen“ konne.

Auch wenn stlich der Elbe Kranken-
kassen nach dem Vorbild der Bundesre-
publik etabliert sein werden, wird es oh-
ne eine ,Anschubfinanzierung® aus dem
Bundeshaushalt nicht abgehen. Allein
fur die ,,Grundinvestitionen* in den ma-

" roden DDR-Gesundheitsbetrieb, so
rechnet der Bonner Ministeriale Man-
fred Steinbach, dirften es iiber den

- Daumen gepeilt zehn Milliarden Mark
sein. Es sei ,verbliiffend“, gestand der
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Operationssaal der Uni-Frauenklinik in Leipzig:

Chef des Marburger Bundes, Montgo-
mery, ,mit wie wenig Talmi und Glitter-
glanz die.in der Vergangenheit so eine
Medizin hingekriegt haben“. Es gibt nur
5000 Arzneimittel
150 000), die grau in grau verpackt sind;
modischer Schnickschnack wie Ozon-
therapie oder Soft-Laser sind tabu; der
Kranke wird nirgendwo als Kénig Kun-
de behandelt, dem fiir Geld Illusionen
verkauft werden — doch die Beschrin-
kung auf das Wesentliche vergritzt nach
der Wende DDR-Patienten und ihre
. Arzte gleichermaBen. Beide haben die
Hochglanzmedizin des Westens als Ver-
heiBung vor Augen.

Dabei klappte die Verzahnung zwi-
schen ambulanter und Klinikmedizin in
der DDR besser als in der Bundesrepu-
blik. Betriebsiirzte (Ost) konnten, zu-
mindest auf dem Papier, unabhéngiger
und kritischer iiber die Gesundheit der
ihnen Anvertrauten wachen als west-
deutsche Kollegen, die von der Firma
bezahlt werden. )

Das Netz von Kranken-Beratungsstel-
len aller Art ist noch immer vorbildlich
gekniipft — nur sitzt der Ratsuchende oft
stundenlang auf harten Stiihlen, ehe ihn
eine desillusionierte Arztin (70 Prozent
der DDR-Allgemeinmediziner sind
weiblichen Geschlechts; Bundesrepu-
blik: 24 Prozent aller Arzte) miirrisch ab-
fertigt.

Alles in allem, so erkidren west- und
ostdeutsche Experten unisono, habe die
staatliche Géngelung des Gesundheits-
wesens versagt. Polikliniken und Ambu-
latorien, so fordern DDR-Gesundheits-
politiker, sollen nur noch fiir eine Uber-
gangszeit in staatlicher Regie und mit
angestellten Arzten betrieben werden.
Danach konnten die Mediziner oder,

(Bundesrepublik:

auf Wunsch, auch Gemeinden und Be-
triebe sie ibernehmen.

Vermutlich 7000 der insgesamt 20 431
ambulant tiitigen Arzte in der DDR wol-
len sich in eigener Praxis niederlassen.
Als erste haben das etliche Ex-Stasi-

Doktoren schon geschafft. Geschockt .

wurden medizinische Privatunterneh-
mer in spe Ende Mérz durch Meldun-
gen, wonach angeblich geldschwere
Konkurrenz im Anmarsch war: Hunder-
te von West-Kollegen hatten Niederlas-
sungsantrige fiir das Gebiet der DDR
gestellt.

Gesundheitspolitiker driiben haben,
unterstiitzt von der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung (KBYV) in Kéin, dem
drohenden Ausverkauf an die Inter-
shop-Mediziner mittlerweile den Riegel
vorgeschoben; das Recht auf eine Praxis
in der DDR, so wollen es die deutsch-
deutschen Zulassungsbremser, sollen
fiirs erste nur DDR-Arzte erhalten.

Erste KBV-Ableger sind (,,Mecklen-
burg-Vorpommern*) schon gegriindet.
Erklartes Ziel ist eine ,baldige Ubernah-
me* des westdeutschen Honorarschliis-
sels, allerdings ,,mit einem zunéchst er-
heblich niedrigeren Punktwert* als im
Westen — etwa halb soviel Honorar pro
erbrachter #rztlicher Leistung; von 1995
an soll Gleichstand herrschen. .

Doch auch jetzt schon sind DDR-Arz-
te vor den Profitgeiern des westdeut-
schen Medizinbetriebs nicht sicher. Ge-
boten wird niederlassungswilligen Arz-
ten (Ost) die Ubernahme der Praxisfi-
nanzierung — bei anschlieBender jahre-
langer Beteiligung des Geldgebers am
Praxisumsatz. :

Westdeutsche Zahnirzte etwa, so lock-
te eine Anzeige in der Zahnarzt-Woche,
sollten sich mit Einlagen von bis zu

.Das verbleibende Personal hdlt nicht mehr lange durch’

- 100 000 Mark an einer ,,Férder-KG* be-
teiligen. Die Risikobereitschaft wiirde
sich fiir die bohrenden Kommanditisten
(West) lohnen, denn ,,gerade im Bereich
Zahnersatz und Prothetik“ bdten sich im
Osten ,ausgezeichnete wirtschaftliche
Perspektiven®. Ein Fall von ,,Dental-Ko-
lonialismus*, wie es der Hamburger
Zahnarzt Till Ropers sieht: Die Zunftge-
nossen hiitten ,,an jeder DDR-Krone

-mitverdient® (die Aktion liegt nach einer
Intervention der Kélner Standesfiihrung
auf Eis).

Gestopft werden zur Zeit nur die
grofiten Locher im DDR-Versorgungs-
netz. Medizinisches Verbrauchsmaterial,
Arzneimittel und Geriite im Wert von
500 Millionen Mark sollen im Rahmen
eines Hilfsprogramms der Bundesregie-
rung bis zum Ende des Jahres an Klini-
ken und Verteilerstellen in der DDR ge-
liefert werden. .

DaB in den zuriickliegenden Mona-
ten ein ,totaler Zusammenbruch* des
DDR-Gesundheitssystems  verhindert
worden ist, behauptete vor kurzem
der CDU-Bundestagsabgeordnete Paul
Hoffacker, sei ein Erfolg der beherzten
Hilfe aus dem Westen. Die Falschen
klopfen sich da schon wieder auf die
Schultern. Denn nur dem Stehverm&gen
der Krankenschwestern und Arzte im
Osten ist es zu verdanken, da88 die DDR-
Medizin noch immer am Leben ist.

Einstweilen geht es um Notbehelf —
und das wohl! auch noch fiir eine abseh-
bare Zeit. Die Experten rechnen mit ei-
ner langen Durststrecke. Bis auch in der
Medizin im anderen Teil Deutschlands
westliches Niveau einkehrt, glaubt der
Bonner Ministerialbeamte Steinbach,

werden ,sicher noch zehn Jahre verge-
hen“. <
DER SPIEGEL 23/1880 §3
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