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Oliver Falk

Diabetes

Eine Wissensgeschichte der
modernen Medizin,1900-1960

D iabetes mellitus gilt seit vielen Jah-
ren als eine der haufigsten Volks-
krankheiten in der westlichen Welt. Schat-
zungen zufolge sind allein in Deutschland
6,7 Millionen Menschen davon betroffen.
Den Schrecken anderer Krankheiten hat
Diabetes, insbesondere Typ II, langst ver-
loren - ist doch gemeinhin bekannt, dass
durch eine gewisse Disziplin in der Erndh-
rung und der Therapie ein ,normales” Le-
ben mdoglich ist. Smarte Medizintechnik
macht die Kontrolle der Krankheit zuneh-
mend einfacher.

Oliver Falk tritt mit seiner wissen-
schaftshistorisch angelegten Dissertation
an, einige gangige Annahmen der bisheri-
gen Diabetesgeschichtsschreibung zu hin-
terfragen und damit auch fiir die allge-
meine Medizingeschichte neue Perspek-
tivierungen vorzunehmen. Dafiir begibt
er sich auf die Suche nach den Urspriin-
gen des Umgangs mit dieser Krankheit und
konzentriert sich dabei auf das ,Span-
nungsverhaltnis zwischen therapeutischer
Ermadchtigung und drztlicher Kontrolle”
(S.14).

Nach der Einleitung und der Vorstel-
lung des methodischen und theoretischen
Ansatzes zeichnet Falk zundchst die Ent-
wicklung von Diabetes als Krankheitskon-
zept nach. Anfangs als seltene Stoffwech-
selerkrankung wahrgenommen, entwi-
ckelte sie sich ab der zweiten Halfte des
20. Jahrhunderts zur viel beschworenen
Volkskrankheit. Ursdchlich hierftir ist der
sog. epidemiologische Ubergang, womit in
der Forschung das Abldsen von Infektions-
krankheiten durch Zivilisationskrankhei-
ten als hdufigste Morbiditdts- und Morta-
litdtsfaktoren beschrieben wird. Im ndchs-
ten Kapitel werden die verdnderten Pro-
blemlagen im Umgang mit Diabetes durch
die Einfiihrung der Insulintherapie ndher
beschrieben. In den beiden anschlie3en-
den Teilen fragt Falk dann nach der the-
rapeutischen Praxis und deren tatsachli-
cher Umsetzung, also dem ,therapeuti-
schen Alltag"”.

Der aktive und eigenverantwortliche
Patient ist - so die Meinung der bisherigen
medizinhistorischen Forschungen - eine
Figur, die verstarkt erst ab den 1970er-Jah-
ren in Erscheinung tritt. Falk hinterfragt

dieses gdangige Narrativ und kann anhand
der Analyse einer Vielzahl von publizierten
fachmedizinischen Beitragen aufzeigen,
dass bereits zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts fiihrende Diabetes-Experten einen
miindigen, eigenverantwortlich und selbst-
handelnden Patienten fiir wiinschens-
wert hielten und fiir gute Therapieerfolge
auch einforderten. Mit dieser zentralen
Erkenntnis wird gleich ein weiteres gan-
giges Narrativ in Frage gestellt: Im Falle
von Diabetes kommt es nicht zu einer klas-
sischen Selbstermachtigung, wie sie fiir die
1970er-Jahre vielfach beschrieben wur-
de, sondern diese wurde gezielt von der
Arzteschaft forciert. Nichtsdestotrotz soll-
te die Kontrolle und damit die Deutungs-
hoheit tiber die Krankheit bei den Arztin-
nen und Arzten bleiben. Auflerdem zeigt
sich, dass der Durchbruch des Insulins als
Wirkstoff zwar ein wichtiger Faktor inner-
halb dieser Entwicklung war, die Verdn-
derungsprozesse hin zu einem aktiven Pa-
tienten jedoch bereits vorher begannen
und damit ,bekannte Muster hygienischer
Selbstregulierungsideen des 18. und 19.
Jahrhunderts” (S. 272) lediglich reaktiviert
wurden.

Diese Erkenntnisse greift Falk auf, um
die bisherigen Formen der Patientenge-
schichtsschreibung zu hinterfragen. Er
wendet sich von der Patientengeschichte
als einer ,Geschichte von unten” ab und
konstruiert den Patienten als eine ,Wis-
sensquelle”. Demnach fiihrt das Krank-
heitshandeln des Patienten zu Erkenntnis-
gewinnen, die wiederum von der Medizin
fruchtbringend in neuen Therapiekon-
zepten umgesetzt werden konnen.

Insgesamt betrachtet ist Oliver Falks
Studie nicht nur glanzend geschrieben,
sondern auch inhaltlich und methodisch
fiir die neuere Medizingeschichte ein gro-
fBer Gewinn, da sie eindrticklich aufzeigt,
welche neuen Erkenntnisse die Verbin-
dung von verschiedenen Forschungsrich-
tungen und Denktraditionen hervorzu-
bringen vermag.

Pierre Pfiitsch,
Stuttgart

i
!'J,l Wallstein, Gottingen 2023,
312S,, 45 Euro

Giovanni Maio (Hg.)

Vertrauen
in der Medizin

Anndherungen an ein Grundphdanomen
menschlicher Existenz

ertrauen, ein existenzielles mensch-

liches Grundbedtirfnis, pragt das Mit-
einander und so auch die Beziehung zwi-
schen Patient:innen, Arzt:innen, Pflegen-
den und weiteren Gesundheitsberufen. Der
Medizinethiker Giovanni Maio versam-
melt in diesem Band 13 Beitrdge aus zu-
meist nichtmedizinischen Disziplinen —
vor allem der Philosophie, aber auch der
Psychologie, Soziologie, Pddagogik und
Rechtswissenschaft —, um das Phanomen
Vertrauen in seiner Vielschichtigkeit zu
beleuchten.

Die Quintessenz der interdisziplindren
Betrachtungen: Vertrauen ist unverfligbar.
Man kann es nicht ,machen”, aber man
kann fiir sein Entstehen auf zwei Ebenen
forderliche Bedingungen schaffen: der ge-
sellschaftlich/strukturellen und der indi-
viduellen. Neben gesellschaftlichen Bedin-
gungen fiir eine Vertrauensentwicklung
von Geburt an (denn hier wird das Poten-
zial eines Menschen fiir die Entwicklung
von Vertrauen Uiberhaupt angelegt), gilt es,
im Gesundheitssystem vertrauensforder-
liche Strukturen zu schaffen. Dazu gehort,
in der beruflichen Rolle so handeln zu kén-
nen, dass das Wohl der Patient:innen im-
mer und ohne Kompromisse an erster Stel-
le steht. ,[A]llein schon die Relativierung
des Wohls des Patienten und der Abgleich
mit dem finanziellen Wohl des Klinikums
[wdre] schon ein Verrat an den Interessen
des Patienten” (S.123), so Maio. Denn Ver-
trauen in der Patient-Arzt-Beziehung hat
durch die hohe Verletzlichkeit der Patien-
t:innen ,mit der Gewissheit der restlosen
Unkorrumpierbarkeit des anderen zu tun”
(S.118, Maio). Aufgrund des Systemdrucks
ist es stete Herausforderung fiir die im Ge-
sundheitswesen Tatigen, sich dieses Ver-
trauens von Seiten der Patient:innen als
wiirdig zu erweisen. Hier braucht es auf in-
dividueller Ebene mehr denn je personli-
che Reife und die Bereitschaft, Vertrauen
zu schenken und anzunehmen.

Dieser Sammelband ist kein Praxis-
buch. Er hétte gewonnen durch ein Kapi-
tel tiber den Entstehungskontext (6. Frei-
burger Symposium zu Grundfragen des
Menschseins in der Medizin 2022), einen
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roten Faden durch die Beitrage sowie ein
abschlie3endes, die Erkenntnisse zusam-
menfiihrendes Kapitel. Durch den breiten
Ansatz entsteht ein komplexes Bild des
Phdanomens Vertrauen, ein vertieftes Ver-
standnis seiner Bedeutung fiir menschli-
che Beziehungen im Allgemeinen sowie
die Beziehungen zwischen Patient:innen
und Arzt:innen im Besonderen. Die Lek-
ttire erfordert, trotz guter Lesbarkeit, Be-
reitschaft zu tieferer Auseinandersetzung
mit nichtmedizinischen Denktraditionen.
Es ist ein Appell, sich trotz oder gerade
wegen der sich aufdrangenden Krisen im
Gesundheitswesen diesem existenziellen
Thema zu widmen. Denn ohne vertrauens-
volle Basis, auf individueller wie struktu-
reller Ebene, drohen die restlichen Bemi-
hungen ins Leere zu laufen.
Vera Kalitzkus,
Ethnologin und wiss. Mitarbeiterin am
Inst. f. Allgemeinmedizin am Universitdts-
klinikum Diisseldorf

Gl Woam (Hc )

VERTRAUEN
IN DER
MEDIZIN

——
e e

Herder, Freiburg 2023,
320S.,24 Euro

Thomas Rosenthal
& Bernd Fittkau (Hg.)

Gemeinwohl-
okonomieim
Gesundheitswesen

Eine zukunftsweisende Perspektive

eben dem Mainstream eines neo-

klassisch orientierten marktlibera-
len Okonomiediskurses haben sich in den
letzten Jahren einige Alternativen entwi-
ckelt, die auch fiir das Gesundheitswesen
interessant sind. Sie tragen sehr unter-
schiedliche Namen und firmieren unter
Begriffen wie ,Fundamentalokonomie”,
,Donut-Okonomie’, ,alltdglicher Kommu-
nismus” und ,solidarischer Care-Okono-
mie”. Die ,Gemeinwohl6konomie” wiirde
ich in diese Debatten einordnen. Sie ver-
tritt dabei keine grundlegend systemkri-
tische Variante, sondern versucht iiber
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eine wertefundierte Neuausrichtung die
Gemeinwohlidee in der Praxis nachhaltig
zu verankern. Die ,Gemeinwohlmatrix“ be-
inhaltet die Ausrichtung der Unterneh-
menspraxis an folgenden Werten: Men-
schenwiirde, Solidaritat/Gerechtigkeit,
okologische Nachhaltigkeit und Transpa-
renz/ Mitentscheidung. Die Umsetzung die
ser Werte wird von der Ebene der Lieferan-
ten tiber die Mitarbeiter bis hin zum ge-
sellschaftlichen Umfeld konkretisiert; ihre
Einhaltung muss durch ein externes Be-
gutachtungsverfahren nachgewiesen wer-
den. Die auf diese Weise ermittelten ,Ge-
meinwohlbilanzen” beziehen sich auf sehr
unterschiedliche Institutionen, etwa Bil-
dungseinrichtungen, Kommunen oder Ein-
zelunternehmen bzw. Genossenschaften
im Bereich der Landwirtschaft, des Han-
dels sowie der Gesundheit.

Das Gesundheitswesen, u.a. Arztpraxen,
Krankenkassen und Apotheken, ist in den
letzten Jahren zunehmend in den Blick
der Gemeinwohldebatte geraten, die vor
allem in dem Gemeinwohlékonomie-Ar-
beitskreis ,Gesundheit” intensiv gefiihrt
wird. Uber die vorliegenden Erfahrungen,
die an die Tradition der medizinkritischen
Diskussionen der 1970er-Jahre ankntip-
fen, berichtet dieses Buch.

Am Beginn stehen Grundlagenbeitra-
ge von Helmut Janfien-Orth und Ellis Hu-
ber, in denen in die Gemeinwohl6konomie
eingefiihrt wird. Dabei wird auch das Pro-
prium einer ,gesunden Marktwirtschaft”,
ndmlich nicht der finanzielle Gewinn, son-
dern die soziale Verantwortung des Medi-
zin- und Gesundheitssystems, in den Vor-
dergrund gertickt. Anhand der Grundlagen
der von Christian Felber entwickelten Al-
ternative zur Mainstream-Okonomie wird
deutlich, dass unser Gesundheitswesen
traditionell nicht individualistisch aus-
gerichtet ist, sondern — der Begriff mag al-
terttimlich und auch ,missbraucht” vor-
kommen - bereits immer schon an der
Volksgesundheit orientiert war.

Diese grundlegenden Hinweise werden
durch die folgenden Einzelbeitrdge von
Bernd Fittkau, Joachim Galuska, Peggy
Heer und Thomas Rosenthal sowie Chris-
tine Klar, Nikolaus Mezger und Marlene
Thone weiter vertieft. Das Spektrum reicht
von der Betonung einer neuen Werteper-
spektive fiir die Gesundheitsberufe tiber
Buurtzorg, einem aus den Niederlanden
stammenden Reformansatz fiir das am-
bulante Pflegesystem, bis hin zur 6kologi-
schen Nachhaltigkeit in Arztpraxen. Denn
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es darf nicht verkannt werden, dass - ne-
ben der Industrie, dem Verkehr und den
privaten Haushalten, auch der Gesund-
heitssektor signifikant an der Erh6hung
der Emissionen beteiligt ist. Der Hinweis
auf die jahrlich anfallenden etwa 250 000
Tonnen teils giftiger und geféhrlicher Ab-
félle aus dem Gesundheitssektor ist an die-
ser Stelle nur beispielhaft gedacht.

Flir die Leserschaft von besonderem
Interesse duirften die sogenannte ,Praxis-
berichte” sein, die sich auch auf Genos-
senschaftsprojekte beziehen. Den Beginn
machen Maximilian Begovic und Chris-
tine Winkelmair, die tiber die BKK Pro Vita
informieren, die u.a. Veranstaltungen zur
Nachhaltigkeit von Arzneimittelproduk-
ten durchfiihrt. Interessant sind auch die
Ausfiihrungen zur Gemeinwohlbilanzie-
rung der Apotheken von Annegret und
Albrecht Binder sowie Anja Thijsen. Hier
wird erkennbar, dass durch Gemeinwohl-
orientierung in den Betrieben eine ande-
re Kultur entstehen kann. Eine Bestands-
aufnahme zur Gemeinwohlékonomie in
einer Arztpraxis wird von Andreas Neu-
bauer vorgestellt. Dabei wird in mehre-
ren ,Beriihrungspunkten” (von Lieferan-
ten bis zum gesellschaftlichen Umfeld)
ausgefiihrt, worin der Mehrwert einer Ge-
meinwohlpraxis liegt. Er liegt in der ethi-
schen Verantwortung (gegentiber Mitar-
beitern und Kunden), der nachhaltigen
Mittelverwendung, der Gestaltung von
Vertragen und Verdienstmoglichkeiten bei
der Mitarbeiterschaft sowie in den Beitra-
gen zum Gemeinwesen insgesamt. Man
sieht, dass drztliches Handeln nicht als pro-
fitables Geschdftsmodell verengt werden
muss, sondern sich als ein Feld etablieren
kann, welches seiner sozialen Verantwor-
tung gerecht wird. Dieser Befund wird auch
durch einen Bericht aus einer Zahnarzt-
praxis vertieft, der von Matthias Eigen-
brodt verfasst wurde. Er berichtet tiber die
erste Zahnarztpraxis, die in Deutschland
nach den Prinzipien der Gemeinwohléko-
nomie arbeitet. Wer weif3, wie undurch-
schaubar sich mittlerweile fiir Patienten
die Zuzahlungspraxis im Medizinsystem,
auch bei den Zahndrzten, gestaltet, der
wird die Ausfiithrungen zu einer ,ehrli-
chen Preispolitik” mit gro3er Aufmerks-
amt lesen.

Das Buch schlief3t ab mit drei Praxis-
berichten aus Genossenschaftsmodellen.
Hier geht es nicht nur um neue Varianten
der Vertretung wirtschaftlicher und be-
rufspolitischer Interessen einzelner Pro-
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fessionen. Man fragt sich auch, ob diese
Rechtsformadnderungen (und die mit ih-
nen verbundene Praxis) eine positive Aus-
wirkung auf die Sicherung der Versor-
gungslage insgesamt haben, u.a.auch im
landlichen Bereich. Ebenfalls stellt sich
die Herausforderung, ob ein bundesweit
bekannt gewordenes Modell, wie die Se-
niorengenossenschaft in Riedlingen, nicht
auch stdrker flichendeckend verankert
werden konnte. Aber das sind Fragen, die
durch vertiefende weitere Studien geklart
werden miissen.

Der Publikation ist eine weite Verbrei-
tung zu wiinschen. Das Themenfeld wird
aus verschiedenen Perspektiven differen-
ziert beleuchtet. Damit wird ein Anstof3
dazu gegeben, dass das Thema der Ge-
meinwohlokonomie breiter diskutiert, im
Gesundheitswesen starker rezipiert und
eine Reformdiskussion munitioniert wird.
Das ist ein wesentlicher Verdienst dieser
Publikation. Allerdings konnen Erfahrungs-
berichte der Protagonist:innen der ersten
Stunde nur der Auftakt sein. Im Rahmen
der Forderprojekte des Gemeinsamen Bun-
desausschusses und des damit verbunde-
nen Innovationsfonds” muss es darum ge-
hen, auch gemeinwohlorientierte Projek-
te zu analysieren. In jedem Fall sind mit
dieser wichtigen Publikation sowohl die
theoretisch-wissenschaftliche Debatte (um
Alternativen zur Mainstream-Okonomie)
wie die Diskussion im Hinblick auf Chan-
cen und Grenzen der engagierten Praxis-
projekte erdffnet.

Univ.-Prof. Dr.

Hermann Brandenburg,
Vincenz Pallotti University
Vallendar

Gememwohltkonomie
im Gesundheitswesen

Springer VS, Wiesbaden
2022,311S,,69,99 Euro

Maria Rave-Schwank

Aufbruch in der
Psychiatrie

Erinnerungen 1960-2020

n Nazi-Deutschland wurden 270000 see-

lisch kranke Menschen unter Beteili-
gung ihrer Arzt:innen ermordet. Unzihli-
ge starben durch Nahrungsreduktion
und Vernachlédssigung in weit von ihrem
Heimatort abgelegenen Anstalten. Es klingt
zynisch: dort sollten sie geheilt werden.
Heilung sollten auch die erfahren, die die
fast ndchsten 40 Jahre im unheilvollen
Milieu psychiatrischer Anstalten aushar-
ren mussten. In Italien erzwangen Gesetze
die Schlieung dieser Stdtten von Zwang
und Gewalt. In der Schweiz arbeitete man
mit alternativen Behandlungsangeboten.
In Grof3britannien fiihrten umfangreiche
sozialpsychiatrische Forschungen tliber
erfolgreiche Rehabilition psychisch Kran-
ker zum Aufbau ambulanter Dienste, zur
Integration in Allgemeinkrankenhduser
und zur Schlieffung der traditionellen ,Ir-
renhduser”. Die Aufnahme der Psychiatrie
in den steuerfinanzierten Nationalen Ge-
sundheitsdienst NHS ,schenkte” 6ffentliche
Aufmerksamkeit und erleichterte Refor-
men. Diese Transformationen der euro-
paischen Nachbarn hinterlief3en tiefe Ein-
driicke bei den Leitungen und der Mitar-
beiterschaft deutscher Psychiatrien. Mehr-
heitlich entschied sich die hiesige psychi-
atrische Nachkriegsgeneration fiir einen
zugewandten, respektierenden, demokra-
tischen Umgang mit seelisch leidenden
Menschen. Kommunale Strukturen blie-
ben liickenhaft. Rehabilition scheiterte
oft an finanzieller Fragmentierung. Der
Aufruf zur kompletten Auflésung der
Groftkrankenhdauser in Deutschland ver-
hallte.

Die Psychiaterin und Psychotherapeu-
tin Maria Rave-Schwank schildert in ih-
ren Erinnerungen 1960-2020" diesen Auf-
bruch in der deutschen Psychiatrie. Als
erste weibliche Leiterin eines Landeskran-
kenhauses ging sie notwendige Struktur-
verdnderungen auf diesem Sammelplatz
der unterschiedlichsten Patienten- und
Behindertengruppen an. Mit einer Haltung
aus Freude, Hoffnung, Wertschdtzung, aber
auch Pragmatismus agierte sie gegentiiber
Patienten, Angehdrigen, Mitarbeitenden,
Vertretern der Offentlichkeit und Freun-
den in den Verbdnden. Es galt, sie alle auf

den steinigen Weg der Reform mitzuneh-
men. Gestdrkt durch eine hohe fachliche
Bildung, durch mehrjdhrige Tatigkeiten
in einer Tagesklinik, aber auch in einer
Tragerverwaltung, nutzte sie praktische
Herangehensweisen. Bei der Mitarbeit an
der universitdr orientierten Psychiatrie-
Enquéte liberzeugte sie die Mitstreiten-
den, dass die Weiterbildung zur Fachkran-
kenpflege die wichtigste Voraussetzung fiir
das Gelingen von Verdnderungen im psy-
chiatrischen Alltagsgeschehen sei. Von
Douglas Bennett vom Maudsley Hospital
in London, dem bedeutenden englischen
Sozialpsychiater, hat Maria Rave-Schwank
in ihrer Reformarbeit das Credo tiber-
nommen:

Alle Patienten, ganz gleichgiiltig, wie
,chronisch” sie sind, sind in dem Sinne re-
habilitierbar, wie sie in einem maoglichst
normalen Bezugssystem den besten Ge-
brauch von den ihnen verbliebenen Fa-
higkeiten machen kénnen.

Holger Heupel,
London

Aufbruchiine,
der Psychiatrig
o _h"

Psychiatrie Verlag, KoIn
2022,154 S.,20 Euro
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Andreas Kruse

Leben in
wachsenden Ringen

Sinnerfiilltes Alter

W elche Botschaften verbergen sich

in den Werken von Johann Sebas-
tian Bach oder Rainer Maria Rilke? Diesen
Fragen geht der emeritierte Heidelberger
Hochschullehrer und Altersforscher An-
dreas Kruse (geb. 1955) nach. Bei Bach ent-
deckt er in der Kunst der Fuge die Stufen
vom Weltlichen zum Goéttlichen oder
vom Leben zum Tode eines Menschen. Bei
Rilke fasziniert ihn in einem Gedicht von
1905 das Bild des sinnerfiillten Lebens:
,Ich lebe mein Leben in wachsenden Rin-
gen/die sich tiber die Dinge ziehn/Ich
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werde den letzten vielleicht nicht voll-
bringen /aber versuchen will ich ihn.”

Als Psychologe hat sich Kruse in sei-
nen Veroffentlichungen immer wieder mit
dem Wachsen und Reifen eines Men-
schen im zeitgeschichtlichen, gesellschaft-
lichen und kulturellen Kontext beschaf-
tigt. Wie werden Erlebnisse und Erfah-
rungen im Lebenslauf eines Menschen
als biografische Beziige sichtbar? Welche
dufleren Ereignisse bestimmen als Ent-
tduschungen oder Riickschldge die Ent-
wicklung einer Personlichkeit? Er kommt
zu dem Schluss: Die Reflexion tiber die
personliche Biografie macht es maglich,
,zu einer umfassenden und differenzier-
teren Deutung aktueller Erfahrungen und
Erlebnisse und damit auch zu tieferen
Erkenntnissen liber das Leben als Gan-
zes wie auch tber einzelne Lebensberei-
che zu gelangen.”

Zur Sinnerfillung im Leben gehoren
die Ubernahme von Selbstverantwortung
und die Solidaritdt als ,freundschaftliche
Hinwendung zum Menschen”. Gerade él-
tere Menschen engagieren sich in grof3er
Zahl im Ehrenamt und tibernehmen die
Sorge flir Andere.

Gesundheit fordert das Wachstum. Kru-
se verweist auf verschiedene Modelle, in
denen es um die Entstehung und Erhal-
tung von Gesundheit geht. Sie kénnen auch
als Anregung fiir einen aktiven Bewalti-
gungsprozess verstanden werden, um er-
fahrene Verletzlichkeit zu verarbeiten. Als
Beispiel stellt Kruse das Konzept der Sa-
lutogenese des israelischen Medizinsozio-
logen Aaron Antonovsky vor, der ,Gesund-
heit als geschaffene oder wiederhergestell-
te Ordnung innerhalb des Organismus”
deutet. Nicht ,Was macht mich krank?”
sondern ,Was halt mich gesund?” gilt
hier als grundlegende Orientierung.

Zum gesundheitsfordernden Wachstum
gehort es, Lebensbindungen zu erkennen
und ,Ja“ zum Leben zu sagen: jede ,sub-
jektiv erlebte Moglichkeit zur Selbst- und
Weltgestaltung” wahrnehmen; eine ,wahr-
haftig gefiihrte Kommunikation” pflegen;
sich fiir Kreativitdt und Spiritualitat als
Erlebnishorizont nach innen und aufien
freimachen. Altere Menschen sind aber
auch darauf angewiesen, dass Gesellschaft,
Politik und Kultur sozial gerechte und teil-
habeférderliche Lebensbedingungen er-
moglichen, Ungleichheit abbauen sowie
Teilhabe und Zugehdrigkeit fordern. So-
ziale Benachteiligung beeintrachtigt die
seelisch-geistige Reifung, Diversitdt 6ffnet
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Rédume fiir Unterschiede und Gemeinsam-
keiten.

Zum letzten Ring im Leben kénnen kor-
perlich-geistige Einschrankungen, chro-
nische Krankheiten und Pflegebediirftig-
keit gehoren. Kruse macht sich Gedanken
uber eine sorge- und pflegefreundliche
Kultur. Er thematisiert wechselseitige Ab-
héngigkeiten im Pflegeprozess, die ein Aus-
handeln zwischen den Akteuren notwen-
dig machen und die sogar den weiteren
Verlauf eines Lebens beeinflussen kon-
nen. Im schlimmsten Fall kann der Verlust
der Selbststandigkeit, das andauernde
Angewiesen-Sein auf Hilfe oder Pflege
zu einem Suizidverlangen fiihren. Im
besten Fall wird ein Mensch bis zuletzt
liebevoll und empathisch begleitet.

Der schmale Band, den Kruse als eher
essayistische Publikation bezeichnet, kann
mit seinen neun Kapiteln als ,eher person-
liches Restimee tiber wissenschaftliche Be-
funde zum hohen Alter” gelesen werden.
Aber auch als sein Plddoyer, neben einer
,wvorwiegend oder ausschlief8lich korper-
lich orientierten Betrachtung” auch die
seelisch-geistigen Kréfte in den Blick zu
nehmen, durch die ein sinnerfilltes Le-
ben gelingen kann. Auf jeden Fall regt die
Bildsprache Rilkes an, tiber wachsende
Ringe und den letzten nachzudenken, den
es zu wagen gilt.

Karl Stanjek M.A.,
Seniorenbeirat Kiel

Kohlhammer, Stuttgart
2023,136 S, 22 Euro
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Gebraucht, beklatscht
— aber bestimmt nicht
weiter so!

Geschichte wird gemacht: Die Berliner
Krankenhausbewegung

ie Berliner Krankenhausbewegung

hat ein auflergewohnliches Lehr-
buch geschrieben, das in der Reihe WI-
DERSTANDIG des VSA:Verlages in Ham-
burg erschienen ist. Es zeigt nicht nur auf,
dass Widerstand gegen das krankmachen-
de Gesundheitssystem nur gemeinsam
und solidarisch Erfolg bringt, man lernt
daraus auch, dass und auf welchem We-
ge kollektive und solidarische Strategien
erarbeitet werden konnen. ,Gebraucht
und beklatscht - aber bestimmt nicht wei-
ter so!” ist der Titel, der zugleich als Pro-
gramm das gesamte Buch durchzieht. Ap-
plaudieren vom Balkon, das reicht den
Beschdftigten in Altenheimen und Kran-
kenhdusern schon lange nicht mehr. Sie
wollen gerechtere Lohne, mehr Personal
und bessere Arbeits- und Tarifbedingun-
gen, um sich und vor allem die ihnen An-
vertrauten und die Patient:innen und Be-
wohner:innen gut versorgen zu kénnen.
Dafiir kampfen sie gemeinsam. Sie lassen
sich nicht gegeneinander und auch nicht
gegen die Patient:innen ausspielen. Denn
fast alle brauchen irgendwann Pflege oder
medizinische Versorgung. Den Slogan
~Mehr von uns ist besser fiir alle” hatten
sie schon lange entwickelt. Er ist so ein-
fach wie einleuchtend und hat ihnen viel
Sympathie eingebracht. Die Kampagne
~Zusammenstehen” wurde schon im Jahr
2015 gegriindet, um einer weiteren Auf-
spaltung der Beschaftigtengruppen bei
den Vivantes-Hdusern entgegenzuwirken.
Es waren viele verschiedene Ursprungs-
bewegungen, die schliefllich zur grofien
Krankenhausbewegung gefiihrt haben -
und ein weiter Weg, der schlieflich zum
(Teil-)Sieg der Bewegung fiihrte.

In dem Band schreiben die Beschaftig-
ten aller Ebenen tiber die Zustdnde in ih-
ren Einrichtungen. Es ist daher kein Buch
uber sie, sondern von ihnen, das ist das
Besondere. Etliche Erfahrungsberichte sind
aus Reden bei Demonstrationen und Kam-
pagnen entstanden. Die Beteiligten sind
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sicher: ,Wir sind die Expert*innen unserer
eigenen Arbeitsbedingungen!”

Das tlibersichtlich in fiinf Kapitel geglie-
derte Buch beschreibt die Zustdnde und
Hintergriinde, die den ,Pflegenotstand”
verursachten, aber auch, warum die Akti-
vist:innen handeln miissen. Die Bilder der
Aktionen und Personen unterstreichen
den Power der Gesundheitsbewegung. Im
ersten Teil beschreibt die Tochter einer Pa-
tientin, wieso es so nicht weitergehen kann
und wer Verantwortung fiir dieses Sys-
tem tragt. Es folgt die Beschreibung einer
Auszubildenden, der es erst durch den kol-
lektiven Widerstand mdoglich wurde, bei
ihrer Arbeit zu bleiben. Der zweite Teil er-
zdhlt die Vorgeschichte der Berliner Kran-
kenhausbewegung.

Geschrieben haben zudem Kranken-
pfleger:innen, Therapeut:innen, Hebam-
men, Ausbilder:innen, Betriebsrat:innen,
Gewerkschaftsaktive und -sekretdr:innen,
Kiichenarbeiter:innen, Handwerker:innen.
Nicht alle Texte wurden von Einzelnen
verfasst, einige entstanden im Team, flir
andere wurden die Gesprdache von Kran-
kenhaus-Kolleg:innen aufgezeichnet. Das
gilt auch fiir den dritten Teil, in dem die
Arbeitenden berichten, wie sie in die Be-
wegung gekommen sind. Der vierte Teil er-
zdhlt, wie es zu den Erfolgen kam und von
den basisnahen Verhandlungen, mit de-
nen sich die Unternehmerseite arrangie-
ren musste, sowie die Erlebnisse des Streiks
selbst. Der letzte Teil ,Der Kampf geht wei-
ter!” zieht ein Fazit: Viele sind durch den
Streik erst aktiv geworden, haben ge-
merkt, dass man kollektiv viel erreichen
kann.

Nach 30 Tagen Streik an der Charité, 35
Tagen bei Vivantes und 43 bei den Vivan-
tes-Tochtern konnten sie den Sieg feiern.
Sie hoffen, dass ,viele andere Kolleg*in-
nen sich trauen, [auch] in diesen Kampf
zu gehen“. Auch deshalb haben sie das
Buch geschrieben.

Gisela Notz,
Sozialwissenschaftlerin
und Historikerin,
Berlin

VSA,Hamburg 2022,108 S,
10 Euro

Sylvia Wagner
heimgesperrt

Missbrauch, Tabletten, Menschen-

versuche: Heimkinder im Labor der
Pharmaindustrie

Vor drei Jahren erschien im Mabuse-
Verlag das Fachbuch ,Arzneimittel-
versuche an Heimkindern zwischen 1949
und 1975" der Apothekerin Sylvia Wag-
ner. Grundlage war eine Dissertation am
Institut fiir Geschichte, Theorie und Ethik
der Medizin der Universitdt Dusseldorf,
die vor allem durch den Medizinhistori-
ker Heiner Fangerau betreut wurde.

Genau um den Stoff, den Wagners Dok-
torarbeit damals aufgriff, geht es nun in
ganz anderer Form, namlich in einem ,fak-
tenbasierten Roman” derselben Autorin.
Gemeint sind die Hintergriinde der Arz-
neimittelversuche, jener Schicksale, die
einzelne Heimkinder als Opfer vieler und
extrem dubioser Praktiken jahrelang er-
litten hatten.

Wieweit Wagner selbst betroffen war,
kann sie nicht zuverldssig sagen; das ist
fiir das Buch auch nicht das Entscheiden-
de. Gesichert ist, dass sie in einem Saug-
lings- und in einem Kinderheim aufwuchs.
Im Kern geht es ihr, die sich Hannah nennt,
darum, als Mitlebende und Mitleidende
festzuhalten und zu erzdhlen, mit unzah-
ligen Beobachtungen und in Dialogen,
was damals (und sogar bis heute) um sie
herum geschah.

Wagners Schilderungen changieren
zwischen ihren Erinnerungen, die nach so
langer Zeit nicht mehr frisch, aber doch
sehr belastend sein konnen, und viel spate-
ren, meist kurzen Treffen mit ihrer Mutter
und deren Mutter. Pflegeeltern kommen
auch vor. Trotz dieser schwierigen Umstan-
de schaffte Wagner das Abitur, studierte
danach Pharmazie und wurde promoviert.

Von zentralem Rang ist fiir sie das, was
mit den Heimleitungen (oft in kirchlicher
Tragerschaft) zusammenhdngt, mit der Ge-
walt etwa durch Nonnen, die schon we-
gen nichtiger Griinde aus eigener Macht-
vollkommenheit harte Strafen verhdng-
ten. Fromme Lieder durften dabei nicht
fehlen. Bei den Arzneien, die viele Kinder
nehmen mussten, gab es massiven und sys-
tematischen Missbrauch, geférdert durch
Arzte, durch Amter und die Pharmaindus-
trie. Beteiligt waren auch Mediziner, die
wahrend der NS-Zeit bei Fleckfieberver-
suchen in KZs mitgewirkt hatten.

Akten belegen fiir Heime nach 1949 bis
heute stapelweise die routinierten Ver-
ordnungen, die ,Kranken“geschichten, den
Schriftwechsel mit Behdrden. Was die El-
tern oder andere Erziehungsberechtigte
dazu sagten, war ohne Bedeutung. Was er-
fuhren sie wahrheitsgemafs, wieweit wil-
ligten sie ein - oder auch nicht?

Dazu eine Passage aus dem Buch zu
oft stark sedierenden Mitteln: ,Die meisten
Kinder und Jugendlichen hatten reichlich
Neuroleptika bekommen. Vor allem die
unruhigen. Die Eintragungen dazu wir-
ken fiir Laien eher belanglos, hatten aber
oft auch wegen dieser wilden Mixtur, einer
perversen Perfektion, schddliche Folgen:
,Erhélt dreimal taglich 50 mg Chlorpro-
thixen, taglich dreimal vier Tropfen Ben-
peridol; dreimal fiinf Tropfen Prometha-
zin; Pipamperon und Diazepam werden
abgesetzt; die Dosis von Haloperidol wird
erhoht” - letzteres als Mittel gegen schi-
zophrene Syndrome.

Fiir Wagner wurde es dufierst wichtig,
wiederholt mit anderen Heimkindern zu-
sammenzukommen. Doch seriose Aufkla-
rung und finanzielle Hilfe lagen (und lie-
gen bis heute) weit entfernt. Wenigstens
schlie8en sich Kontakte mit Medien an,
die sich dank Wagners eindringlicher Schil-
derungen fiir das in Heimen Geschehene
interessieren. Heime - an sich ein positiv
gedachter Begriff. Doch nicht selten ist er
mit Gewalt und Herrschsucht verbunden,
mit schlimmen Verletzungen und lebens-
langen Traumata, weit weg von heimelig
und Heimat.

Hier der Schlusssatz der Arbeit: ,Es war
nicht leicht gewesen. Es hat an mir ge-
zehrt. Aber die Sache hat mich nicht auf-
gefressen. Im Gegenteil - ich habe zurtick-
gebissen. Und es war gut.”

Gut ist es auch, dieses sehr wichtige
und eindringliche Buch aufmerksam zu
lesen und anderen davon zu erzdhlen —
und daraus zu lernen, damit dergleichen
nie mehr wiederkehrt.

Dr. phil. Eckart Roloff,
Wissenschaftsjournalist
und Buchautor, Bonn
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