GRUNEN

Kreisverband Herzogtum Lauenburg

Teil V

Das Geesthachter (?)
Krankenhaus
- oder; Die ,Johanniter*

Liebe Biirgerinnen und Biirger in Geesthacht und Umgebung

Bei der Auseinandersetzung um das Johanniter-Krankenhaus und
den Fall Biisscher geht es nicht nur um die Vorkommnisse in
Geesthacht, sondern um die Situation im Gesundheitswesen
insgesamt und - vor allem - um die Interessen der betroffepen
Patientinnen und Patienten. .
Deshalb schaltet sich der Kreisverband der GRUNEN
Herzogtum Lauenburg in die Kontroverse ein, nachdem der
Landesverband Schleswig-Holstein den Teil IV trug.

Wir unterstiitzen das bisherige Vorgehen. Die Informationen um
die aufgedeckten Skandale miissen auch weiterhin gewihrleistet
bleiben. Zu diesem Zweck wurde eine Kreisarbeitsgruppe ge-
griindet. Diese setzt sich aus Griinen der Stidte Schwarzenbek,
Lauenburg und Geesthacht sowie Vertreterndes Kreisvorstandes
zusammen.

Da sich die Geesthachter Presse mit ihrem Boykott gegeniiber
den GRUNEN durchihre einseitige Berichterstattung ander Ver-
schleierung dieser Vorkommnisse beteiligt, werden wir auch
weiterhin in Form von Flugblittern fiir die notige Offentlichkeit
sorgen.

Der Kreisverband Herzogtum Lauenburg geht davon aus, daB die
hier aufgedeckten Fille und Probleme grundsitzliche
Strukturmiingel des Gesundheitswesens darstellen. Die
angefiihrten Fille haben exemplarischen Charakter und dienen
der Verdeutlichung der zwangsliufig abstrakt bleiben miissenden
politischen Forderungen.

Biisscher scheitert erneut
e —

Dr. Biisscher zog im Mirz 1986 vor das Landgericht Liibeck. In
der miindlichen Verhandlung erliuterte er, es ginge ihm
darum, Thomas Wiippesahl ein- fiir allemal zu hindern, in dem
Todesfall V. weiter zu recherchieren und die Ergebnisse der
Offentlichkeit bekanntzugeben. Wiirde das Gericht diesem
Anliegen nicht stattgeben, verlore er seinen Glauben an den
Staat.

Das ist vom Gericht mit aller Deutlichkeit zuriickgewiesen
worden.

Mehrfach wiesen die Richter Herrn Biisscher und seinen
Rechtsanwalt Kube darauf hin, da Dr. B. diesen Maulkorb fiir
Thomas W\'ippe_sahl nicht erhalten wiirde und er seine Klagen »

zuriickziehen solie.

Genauso eindeutig ist es in der schriftlichen Begriindung zum
Kostenbescheid nachzulesen: ,Dieses Recht ('weiterg
Recherchen durchzufiihren, d.Verf.) steht ihm stets und
stindig zu. Das muB} der Verfiigungskliager (Dr. B., d.Verf.)
hinnehmen.“ '

ImKlartext: B. wollte Thomas Wiippesahl das Grundrechtauf
freie MeinungsduBerung nehmen.

Biisscher mag wohl interessante Griinde haben, waruln er =
weitere Recherchen befiirchtet und das Herstellen weiterer .. .

Offentlichkeit per GerichtsbeschluB verhindert sehen wollte.



Strafverfahren gegen Biisscher

In der Bevolkerung sieht dasandersaus-jede/rgehtdavonaus,
daB von Arzten auch Fehler begangen werden. Es wire auch
absurd, anderes anzunehmen. Wenn wir dann jedoch diese
Ergebnisse anhand des statistischen Zahlenmaterials be-
trachten, ist man nichtbloB an unsere Kapitelin den vorherigen
Flugblittern ,Gotter in WeiB“ erinnert, sopdern kann
ungefihr erahnen, mit welchem Bonus Arzte bereits in den
Ermittlungsverfahren, die von der Staatsanwaltschaft gegen
sie betrieben werden, rechnen diirfen, und dann nochmals vor
Gericht erhalten.

Und tatsichlich - inzwischen sind weitere Tatsachen
recherchiert, die bei der Staatsanwaltschaft Liibeck einen
Verdacht wegen fahrlissiger Tétung gegen Dr. Biisscher so
weit verstirkten, daB nicht mehr allgemein um die Todes-
ursache der Frau V. ermittelt wird, sondern ein_Ermittlungs-
verfahren gegen Dr. B. eben wegen fahrlidssiger Tétung be-
trieben wird.

Aber warum hat die Einleitung des Strafverfahrens wegen des
Verdachts der fahrlidssigen Totung gegen Dr. Biisscher seit
Anzeigenerstattung (1. Dezember 1985) iiber viereinhalb
Monate gedauert? .

Welchen Wert haben solche Ermittlungen im Bereich von
drztlichen Kunstfehlern generell? - Hierzu haben wir uns der
Drucksache 10/L 60 der Landesregierung Schleswig-Holstein
bedient. Dort steht unter dem Leitthema ,Prozesse wegen
arztlicher Kunstfehler*, das in den Jahren 1980-1984
insgesamt bloB 102 Arzthaftungsprozesse in Schleswig-
Holstein anhingig waren. Aber lediglich in zwei dieser Fille
wurde Anklage erhoben und in beiden Fillen konnten (angeb-
lich) Kunstfehler gerichtlich nicht festgestellt werden.

Das I-Tiipfelchen: Strafverfahren sind in die zweite Instanz nicht
gekommen.

Unsere ,,Gutachten”

Wir hatten zwischenzeitlich folgendes nachgetragen:

1. Biisscher hatte behauptet, er hitte ‘alpha-Apoplectal’ ge-
spritzt und vor dem Landgericht Liibeck wiederholt, diese,
seine Therapie sei unangreifbar. ‘alpha-Apoplectal’ hitte
gegeben werden miissen, weil ja nicht einmal Herzryhthmus-
stérungen vorgelegen hitten.

DaB er damit seine eigene, im Protokoll vom 19. Dezember
1985 gemachte Feststellung, daf u.a. Herzrhythmusstérungen
vorgelegen hitten, verneinte, stellt auch bloB einen weiteren
Widerspruch dar, den sich dieser ,Halbgott in Wei3“ erlauben
darf.

2. Wir haben eine Fiille von Ungereimtheiten, objektiven Fehlern
und unzuliissigen Schliissen aus dem Gutachten des Dr. Piischel
von der Rechtsmedizin Hamburg herausgearbeitet, die dieses
Gutachten nicht bloB in einem fragwiirdigen Licht erscheinen

3. Dies sagen nicht blof wir, sondern sagt auch beispielsweise
der frithere Leiter des Pharmakologischen Instituts in Bremen
und jetzige Senatsdirektorin Bremen, Prof. Dr. Schénhéfer. Er
bestitigte Thomas Wiippesahl seine bisherigen Ausfithrungen
zum von Dr. Biisscher angeblich verabreichten ‘alpha-
Apoplectal’: ,Bei einem Herzinfarkt bedeutet das, dal das
Herz noch zusitzlich belastet wird, deshalb sind derartige
Medikamente beim Herzinfarkt kontraindiziert.“

Und zur von Dr. Biisscher angeblich verabreichten zweiten
Spritze sagt Herr Schonhofer: ,Zentramim ist ein Elektrolyt-
priparat von obskurer, " klinisch nicht begriindbarer
Zusammensetzung... AuBerdem erfordert die Gabe von
Elektrolytpriparaten die stindige Uberwachung der
Blutkonzentration, so daf} solche Anwendungen nur unter ge-
eigneter Kontrolle . erfolgen  diirfen. Fiir eine
Therapiemainahme ist deshalb das Priaparat in der
vorliegenden Zusammensetzung ungeeignet.“ Und dann:

»Beide Arzneimittel sind also fiir die Notfallbehandlung beim
Patienten sowohl ungeeignet wie im Hinblick auf die mogliche
kardiale (damit ist das Herz gemeint, d. Verf.) Belastungdurch
Methylxanthine sogar kontraindiziert. (...)*

4. -Vom Klinikum der Christian-Albrecht-Universitét in Kiel

1 - wurde Thomas Wiippesahl wie folgt bestitigt: ,,Die in dem

Protokoll von Herrn Dr. Biisscher (19.12.1985) aufgefiihrte
Symptomatik der Patientin weist auf Storungen der Herz-
titigkeit hin. Bei UnregelmiBigkeiten und Beschleunigung der
. 'Herzaktionen ist die Injektion von Theophyllin-Priparaten

lassen, sondern fiir die daraus im juristischen Raum bisher
gezogenen SchluBifolgerungen als unzureichende Grundlage
erscheinen lassen.

Hierzu lediglich ein Beispiel: Dr. Piischel hatte ‘alpha-
Apoplectal’ im Zusammenhang mit der von Dr. Biisscher be-
schriebenen Symptomatik und den festgestellten Befunden am
Leichnam der verstorbenen Frau bei seiner Arbeit gar nicht
beriicksichtigt.

Er hat statt dessen, als er auf diesen Zusammenhang nochmals
hingewiesen wurde - nur leichtsinnig oder kollegial? - aus
seinem hohlen Bauch die weitreichende Aussage getroffen, dall
Dr. B. auf keinen Fall irgendeine Form der Verantwortlichkeit
an dem Tod der Frau V. trife.

Dies kann und darf nicht so stehen bleiben. Und

(z.B. ‘alpha-Apoplectal’) kontraindiziert. Ob fiir die von
Herrn Dr.  Biisscher vorliegende  Notfallsituation
vorgenommene Injektion einer ganzen Ampulle ‘alpha-
Apoplectal’ iiberhaupt eine Indikation bestand, bleibt
zumindest fragwiirdig. Im Rahmen einer richterlich ange-
ordneten Begutachtung wiren wir bereit, eine umfassende
Stellungnahme abzugeben.“ - Wir hoffen, daB jetzt endlich
seitens der Staatsanwaltschaft die erforderlichen weiteren
Untersuchungen durchgefiihrt und Gutachten in Auftrag
gegeben werden und nehmen Bezug auf die Berichterstattung
iiber Schwester Michaela Roeder, die im Verdacht steht, mehr
als 20 Menschen mit einer Spritze vom Leben zum Tod
beférdert zu haben.

Wir zitieren aus der Wochenzeitschrift ‘Stern’ vom 26. Mirz
’86: ,,Unterdessen muflten sich der Wuppertaler Staatsanwalt
Karl-Hermann  Majorowsky und der Chef der

Mordkommission, Hauptkommissar Erich Winter, erstmal
schlau machen. Zunichst stellten sie fest, daB es bisher

keinerlei wissenschaftliche Untersuchungen von der Kalium-

Chlorid-Entwicklung im Blut von Leichen gibt, und daB bei |

einem Mordverdacht folglich auch niemand sagen kann, ob
sich zu dem ohnehin aufbauenden Kalium-Chlorid-Gehaltim
Blut noch eine todbringende Dosis hinzugekommen ist (das
wird jetzt in einem besonderen Forschungsvorhaben ermittelt).“

Wenn dieser Sachverhalt wissenschaftlich ermittelt werden
kann, warum macht man das nicht auch bei beim Tod der Frau
V.?




Was sollte Ietzt getan werden?

Es miiBten weitergehende Gutachten von ander2r als den
Unterzeichnern des Gutachtens der Rechtsmedizin Hamburg,
dem Hamburger Prof. Dr. med. K. Piischel und Praf Tr med.
B. Janssen eingeholt werden. Diese sollten im besonderen zu
folgenden Fragestellungen Aufschlufl geben:

1. Hatten die vorgeblich von Dr. Biisscher verabreichten
Medikamente ‘alpha-Apoplectal’ und ‘Zentramim’ iiberhaupt
bei der von ihm beschriebenen Symptomatik gespritzt werden
diirfen? - Hierzu sagen die bisherigen Stellungnahmen: Nein!

2. Sihe ein Obduktionsbefind, wie der an dem Leichnam der
Frau V. festgestellte, tatsichlich anders aus, wenn sie a)
wihrend eines laufenden Herzinfarktes durch Herzstillstand
verstirbt; b) unmittelbar bzw. wihrend ihres Ablebens andert-
halb Stunden in der aufgrund der Krankenakte des Johanniter-
Krankenhauses beschriebenen Art und Weise behandelt
worden ist (u.a. Rippenbriiche), ¢) wihrend dieses Herz-
infarktes einen im Erscheinungsbild der Organe nicht mehr
feststellbare Kalziumdosis erhalten hatte?

3. Welche Bedeutung hat die Verabreichung eine. Spritze
‘alpha-Apoplectal’ bei einer Patientin mit der Vorgeschichte
von Frau V. in der laut Dr. Biisscher im Protokoll be-
schriebenen Situation und vorgefundenen Symptomatik?

Hier wire im besonderen darauf einzugehen, ob die von Dr.
Biisscher verabreichten Mittel lebenszeitverkiirzend waren?
Ob sie iherhaupt inder Lage gewesen wiren, einen Herzinfarkt
zu durchbrechen? Bei diesen Fragestellungen ist wiederum zu
unterscheiden, zwischen a) dem Todeszeitpunkt in der
Wohnung selbst, unmittelbar nach Verabreichung der Spritze
und b) bei Einlieferung in das Krankenhaus.

4. Welche Bedeutung hat die Verabreichung einer Kalziumspritze
bei einer Person mit der Krankengeschichte der Frau V.?

5. Die Staatsanwaltschaft mdge ihre Ermittlungen
dahingehend fiihren, inwieweit den Befunden iiber Frau V.
Glauben geschenkt werden kann,da sie simtlichnachihrem Ab-
leben angestellt worden sind.

Hierber sollte im besondern beriicksichtigt werden, daB durch
die nicht vorgenommene Beschlagnahme der Kranken-
unterlagen im Krankenhaus und von Dr. Biisscher und Dr.
Wiontzek die Manipulation derselben méglich war.

Herr Biisscher tut immer noch so, als wenn seine Behandlung
lebensrettend gewesen war. Obwohl man von einem
Internisten SofortmaBnahmen bei Herzinfarkt erwarten kann
und miiite, war seine Handlungsweise unlogisch und xonfus.
Anstatt die Vitalfunktion zu stabilisieren, verlor er wertvolle
Zeit durch sinnloses Handeln. - Was war denn nun alles falsch?
- Hier Beispiele:

Was war falsch?

1. Bei der vorgefundenen Situation - jedenfalls glaubt man
seinem Protokoll - hitte er als nicht ausgebildeter Notarzt, die
Patientin nicht kennend, entweder selbst sofort den Not-
arztwagen rufen miissen oder den Ehemann der Verstorbenen
dazu auffordern sollen.

2. Dr. Biisschers beschriebene Situation spiegelt eine Schock-
situation bei der Frau V. wieder. Er hdtte zumindest einfachste
MaBnahmen, wie hochgelagerte Beine und andere kreis-
laufstabilisierende MaBnahmen durchfithren miissen und
konnen. - Herr Biisscher ist Internist! - Diese Situation gehortin
seinen Fachbereich.

3. Auf jeden Fall hitte Biisscher zur Stabilisierung der
Vitalfunktionen einen peripheren oder zentralen Zugang fiir
die Medikamentengabe durch eine Infusion legen miissen und
nicht, wie in der guten alten Zeit, direkt spritzen diirfen.

4. Wenn, wie die ,Pfétchenstellung” anzeigte,
Sauerstoffmangel bei der Patientin herrschte, hitte Biisscher
intubieren (Schlauch in die Lunge fithren) miissen. Und wenn
er das in seiner Ausbildung noch nicht gelernt hatte, und sich
nicht angeeignet hat (Weiterbildungspflicht!), dann hitte er
bereits in der Wohnung mit einer Maske arbeiten miissen (nicht
erst im Notarztwagen). Und wenn er auch mit einer Maske
nicht klar kommt oder sie nicht mit sich fiihrt, dann wird er ja
wohl zumindest Von-Mund-zu-Mund-Beatmung durchfiihren
konnen.

5. Herr Biisscher hitte die Herztone erfassen miissen, ob sie
rhythmisch oder arhyhtmisch waren. Mit einem Stetoskop,
und das hat ja wohl auch ein Herr B. zu beherrschen gelernt,an
den Carotiden wire dies immer méglich gewesen. Hitte er
einen Herzstillstand wahrgenommen und keine ent-
sprechenden Medikamente mitgehabt, so hitte er mit einem
Schlag auf die Brust dieses durchbrechen kénnen.

Unsere Positiv-Bilanz

1. Dr. Biisscher hat eine Unterlassung im vorgerichtliche.n
Raum begehrt, ist vor Gericht gelaufen, muBite seine Klage fiir
erledigt erkliiren und triigt dafiir simtliche Kosten.

2. Dr. Jagella hat im vorgerichtlichen Raum eine Unterlassung
begehrt, sie nicht bekommen und aufgegeben. Dadurch kann
weiterhin offentlich behauptet werden, daB er zeitweise
angetrunken seinen Dienst versehen hat und medizinisch nicht
mehr eingreifen konnte sowie Rufbereitschaft aus Hamburg

machte.

3. Alle iibrigen angesprochenen Arzte in unseren Flugbléttern,
2.B. Dr. Schoppmeier, der einen Fehler nach dem anderen

machte, cder Dr. Wiontzek, wissen auch, daB die an ihren
Personen entwickelten Vorwiirfe der Wahrheit entsprechen.

4. Der Verwaltungsleiter Gebhardt (hohe Dienstbeziige,
Privilegien im fiirstlichen MaBstab, gravierendste VerstoBe
gegeniiber "Mitarbeitern,
Tonbindern) wird ausgewechselt, denn in der ,Krankenhaus-
schau Januar 1986 haben die Johanniter annonciert: , Wir.
suchen zum nichstmoglichen Eintritt fiir das . ... neue
Krankenhaus (220 Betten) in Geesthacht, 20 km sitdostwiris

von Hamburg, den GESCHAFTSFUHRER der Krankenhaus -

GmbH.* T et
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Das ist doch was! - Nur, wir miissen weiterkommen:
Wieso tun die drei im Krankenhauskuratorium vertretenen

_ Parteien und der Biirgermeister nichts? Warum lassen sie
und im besonderen ihre Kuratoriumsmitglieder Dr.
Ahlf, Samuel Bauer, Horst Biinger bzw. Dr. Karsten
Ebel unsere Bevolkerung in dieser Unsicherheit?

Wollen die stidtischen Vertreter die Johanniter weiter
decken? Warum wird nicht endlich untersucht? Was muf§

vigentlich noch passieren?

Wir fordern weiterhin, da ein Untersuchungsausschufl
eingerichtet wird, der Vertrag mit den Johannitern
gekiindigt und die Trigerschaft von der Stadt Geesthacht
wieder iibernommen wird! - Die politischen Griinde
hierfiir haben wir ausfiihrlich in den beiden letzten
Flugblittern dargestellt.

Die ,,freie* Presse

1. Geesthachter Anzeigder

Bis heute haben wir den ‘Geesthachter Anzeiger’ immer
geschont, weil er mit liberaler Grundhaltung ein relativ
gutes Gegengewicht zu der fiirchterlichen ‘Bergedorfer
Zeitung’ bildete. Dies ist vorbei. - Wir legen auch hier
offen:

3. Viebranz laBt parteiisch die Propaganda der anderen (des
Johanniter-Kuratoriums, der Geesthachter Arzteschaft u.v.a.)
abdrucken. Gleichzeitig teilt er Wiippesahl mit, dal er den
Abdruck griiner Stellungnahmen zu diesem Thema ablehnt,

weil er sein Blatt aus dieser Auseinandersetzung heraushalten
mochte.

»Die Grilnen« verteilt.

+ Da die Auslieferung dieser Handzuudkmzvornmckbem ]
GEESTHACHTER ANZEIGERS direkt andie Druckerei exfolg-

mmdmmmmmwmmadummf

Mxtunseranldzten GEESPHACHTERANZEIGER - Alisga-
‘be Nr. 51 vom'18.. Dacmbet 1985 wurden lS.(XX) Handzettel

Wider seinem liberalen Anstrich lieB er sich von seinen
kommerziellen Interessen leiten - den Blick fest auf
Anzeigenkunden und Honoratioren gerichtet.

1. Am 18. Dezember 1985 verteilte dieses Blatt das erste
Flugblatt der GRUNEN, "das den Biisscher/Johanniter-
Skandal enthiillte.

2. In der darauf folgenden Ausgaben eben dieses ‘Anzeigers’
distanzierte sich dessen Verleger (‘Lauenburger Rufer’,
‘Schwarzenbeker Anzeiger’ und ‘Geesthachter Anzeiger’)
Kurt Viebranz mit folgender Erklirung:

Hier offenbarte Viébranz sein tatsichliches Demokratie- und
Presseverstindnis:

Er bedauert, keine Zensur eiibt zuhaben!
Bamit aber nicht genug:

4. Dasschon zugesagte Interview mit Thomas Wiippesahl vor
der Wahl, wie es den Vertretern der etablierten Partéien
eingeraumt worden war, wurde gestrichen. Begriindung:
Thomas Wiippesahl.

5. Wihrend CDU, FDP und SPD mit Landespolitikern eine
bzw. zwei Wochen vor der Wahl ganzseitige Interviews
durchfithren durften, wurde dasselbe der Vertreterin unseres
Landesverbandes nach mehrmaliger Zu- und Absage
verweigert. Neue Begriindung: Die GRUNEN. - Auch die
Vertrostung auf ein solches Zeitungsgesprich nach dem

- Wahltag wurde nicht eingeldst.

6. Kein Argument, keine Tatsachenbehauptung, kein
verlorengegangenes  Gerichtsverfahren oder vorzeitig
steckengebliebene Bemiihungen in der vorgerichtlichen Aus-
einandersetzuhg wurde im Viebranz-Blatt dargestellt. Auch er
beteiligte sich durch sein Gebaren massiv an der Vertuschung
der Mifistinde gegen die Interessen der Bevélkerung.




Paul Julius / Rainer Richter

e —

7. Paul Julius/Rainer Richter. Er, die ehemals ,kritische
Stimme®“ Geesthachts, hat in dieser Auseinandersetzung
genauso einseitig Stellung bezogen. Dies hat viele Biirger
Geesthachts gewundert. Wir wollen IThnen sagen warum:

Paul Julius gibt es seit August 1984. Paul Julius, also Rainer
Richter, hat frither gut mit Thomas Wiippesahl zusammenge-
arbeitet. Viele seiner Kolumnen hatten fruchtbar entstehen
konnen, weil er die Themen mit Thomas Wiippesahl hat
diskutieren konnen und wesentliche Informationen von ihm
erhielt. - Das ist jetzt vorbei.

Dies ist die Antwort auf das erste ‘Warum’. - Aber, es gibt ein
zweites - denn warum hat Thomas Wiippesahl diese
Zusammenarbeit aufgekiindigt? - Auch hierzu die Antwort:
Dr. Biisscher ist der Hausarzt von Rainer Richter, ist, wie
Rainer Richter, Mitglied im FDP-nahen Gesprichskreis, und
Rainer Richter hat sich in dieser Auseinandersetzung um
seinen ,Freund® Biisscher in Abwiagung zwischen den ihm -
natiirlich war er wieder bestens informiert gewesen -
vorliegenden Sachinformationen und der alten Freundschaft
zu Biisscher fiir das zweite entschieden und Biisscher - dhnlich
irrational wie die iibrigen politischen Gegner der GRUNEN
Geesthachts - gegen die Positionen von uns in bekannter
unhaltbarer Manier verteidigt.

Genauso hat er bisheute keine Bewertung in seinen Spaltenzuden
im Krankenhaus stattfindenden und nicht mehr bestreitbaren
Skandalen abgegeben. - Ohne weitere Warum-Fragen zu
entwickeln, hier die Antwort: Er stand im besondern Herrn
Schoppmeier zur Seite. Dieser Herr Schoppmeier hatte Rainer
Richter im Dezember, kurz vor Verteilung des ersten Flug-

blattes, operiert (dieses war eine gelungene Operation). Und da
Rainer Richter/Paul Julius nicht irgend jemand war, er nicht
bloB von Herrn Ebel und vielen anderen Honoratioren dieser
Stadt in seinem Krankenzimmer die Aufwartung erhielt,
erschien Herr Schoppmeier dann auch téglich zwischen fiinf-
und siebenmal am Krankenbett dieses so besonderen
Patienten. DaB dieses Verhalten von Herrn Schoppmeier
diametral im Gegensatz zu dem héufig genug und dem bereits
in anderen Flugblittern dargestellten arroganten und un-
freundlichen Umgangston stand, vermochte ein Paul Julius/
Rainer Richter offenbar nicht zu erkennen. - So nimmt es nicht
wunder, daB er sich an anderen Stellen des ‘Geesthachter
Anzeigers’ zu Jubelténen fir den inzwischen wackelnden
Schoppmeier aufschwang und sich sogar dahingehend
verstieg, daB der Tag der Offenen Tiir nach Ubergabe des
Krankenhaus-Neubaus ,eine Demonstration der Geest-
hachter fiir ihr neues Krankenhausundeine Absageanjene, die
daran etwas kaputtmachen wollen“ gewesen sei. - Auch wenn
seine Feder kunstvoll gefithrt ist, so ist sein politischer
Verstand umso kleiner.

Hierzu noch folgende Ergidnzung: Seitdem die Zusammen-
arbeit mit Thomas Wiippesahl nicht mehr moglich ist, hat
Rainer Richter lediglich fiinfmal als Paul Julius - stattder 18 (!)
moglichen Gelegenheiten - erscheinen konnen. Bereits dies
spricht fiir sich. - Die aufmerksamen Leser dieser Spalte
werden jedoch auch bemerkt haben, daB simtliche fiinf Paul
Juliusse seit Januar 1986 den GRUNEN, Thomas Wiippesahl
oder dem Johanniter/Biisscher-Komplex gewidmet waren und
von teilweise erbarmlichem Niveau gekennzeichnet waren, wie
aus den anschlieBenden Leserbriefreaktionen erkennbar ist.

I S —

I1. Die Bergedorfer

Zeitung

1. Die zum Springer-Konzern gehorende BZ (‘Lauenburger
Landeszeitung’, ‘Schwarzenbeker Tageblatt’ und ‘Geest-
hachter Zeitung’) verstirkte ihre Einseitigkeit und den
MiBbrauch des értlichen Pressemonopols noch weiter:

Immer wieder wurden Strafverfahren, beantragte Dis-
ziplinarverfahren oder zivilrechtliche Begehren gegen Thomas
Wiippesahl in den Uberschriften entsprechend reiflerisch
aufgemotzt und angekiindigt. Wenn dann aber diese Verfa'hren
versandeten oder erfolglos -blieben, wurde dariiber nichts
berichtet.

Was niitzt den Lesern eigentlich diese sogenannte
»Heimatzeitung“, in der einseitig berichtet, verfalschende
Eindriicke vermittelt und der/die Leser/in schlicht
manipuliert werden?

In Geesthacht schrieb diese Zeitung erstmals in ihrer
Geschichte im Jahr 1985 iiber weite Strecken ,rote Zahlen®.
Viele Menschen haben schon ihre Konsequenzen gezogen und
abonnieren sie nicht mehr - auch das ist ein Ergebnisbisheriger
griiner Politik!

[BSSSSSSsssssssssSsssasisasssssssssssssa~os

So jedenfalls funktioniert die Geesthachter Presse! - Obwohl
sicherlich iberfliissig, bitten wir Sieauch andieser Stelle erneut
darum, auf die Argumente, die ausgetauscht werden,zuachten
und diese Art von Hintergriinde beiden Stimmungskanonaden
der Gegner unserer Politik gebithrend zu beriicksichtigen.

Sssssssssvssasna S
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Was hat Dr. Jagella getan?

Dr. Jagella hatte anldBlich einer vor kurzem durchgefiihrten
Schwangerschaftsberatung den werdenden Miittern und
Vitern mit Bezug auf die von uns als Vorwurf dargestellte
Zwillingsgeburt, bei der das zweite Kind kurz nach der Geburt
verstarb, als unverschuldete Notsituation dargestellt: Es wire
darum gegangen, so Dr. Jagella, zwischen dem Leben der
Mutter und dem des Kinder a%zuwﬁgen. - Dies st nicht richtig
und unhaltbar! ’

Frau Dr. Hufnagel hatte stundenlang versdumt, die
notwendigen - von uns bei der Fallschilderung dargestellt -
MaBnahmen zu treffen.

Herr Dr. Jagella iibersieht, daB schon vor seinem Eingreifen
verschiedene Fehler begangen worden sind. Er muBite wissen,
obwohl er spiter dazukam,daBl die Gefahrdungfiir Mutterund
Kind durch einen weiteren Kunstfehler im Johanniter-
Krankephgys zustande kam. Er war es, der dem Stunden zu spat
versuchten, einzig sinnvollen Entschluf} - Kaiserschnitt! - eine
Saugglockenentbindung voranstellte. Und da das zweite Kind,
das kurze Zeit nach der Geburt verstarb, eine Stunde nachdem
Erstgeborenen das kiinstliche Licht des Kreif}saales erblickte,

J J J

hatten Hufnagel, Jagella und Schoppmeier zumindest dann,
als kein Geburtsfortschritt zu verzeichnen war, als Ultima
Ratio einen Kaiserschnitt durchfithren kénnen.

Die iibrigen ungekliarten Fragen hatten wir bereits angefiihrt.

Wann wird die Staatsanwaltschaft hier eigentlich titig?

Und ist Thnen kIar geworden, daB Sie also den AuBerungen
dieses Mannes dufierst vorsichtig gegeniiberstehen miissen?

So hatte er bei dieser ,Schwangerschafts-Vorstellung“ auch
behauptet, es hitte keine angetrunkenen Arzte in der
Gynikologie gegeben, wo er doch selbst weill, dafl erim ange-
trunkenen Zustand Dienst verrichtete.

So verstieg er sich bei gleicher Gelegenheit zu der Behauptung,
daB die Arzte auch immer rechtzeitig iiber ‘Pieper’ zu erreichen
seien (von wegen Rufbereitschaft aus Hamburg) und der
Operationssaal wihrend dieser Einlassungen Jagellas iiber
anderthalb Stunden erfolglos versuchte, Herrn Jagella an
seinen Arbeitsplatz zu rufen - er hatte nicht einmal sein ™ N
‘Pieper’ mitgenommen. s

J J J J

Krankenhaus als Wirtschaftsbetriebe?

Der Landtagsabgeordnete der CDU-Fraktion im schleswig-
holsteinischen Landtag, Georg Rosler, verkiindete gerade vor
kurzem die wahre Lesart der CDU zum kostentrachtigsten Teil
des Gesundheitssystems, nimlich den Krankenhiusern.

Roser wortlich: ,,Krankenhiiuser sind Wirtschaftsbetriebe*, und
er fithrt in der Pressemiiteilung gleich zu Beginn aus:

»Krankenhduser sind Wirtschaftsbetriebe besonderer Art, aber
eben Wirtschaftsbetriebe. Gute érztliche Versorgung,

ervorragende Pllege und sachgerechte Ausstattung unserer
Krankenhduser setzen kluges Wirtschaften voraus.“ - Georg

Résler ist immerhin sozialpolitischer Sprecher der CDU-
Landtagsfraktion, miite also wissen, woriiber er redet.

Allein an dieser Aussage vom 19. Februar dieses Jahres, iiber-
tragen auf Geesthachter Verhiltnisse mit dem Johanniter-
Krankenhaus, 148t sich die Rangfolge von Wichtigkeiten der
Christdemokraten ablesen:

Betriebswirtschaftliches Kalkiil steht vor gesundheitliche:
Versorgung.

Und wie recht wir haben, belegen wir durch die folgenden Fille:
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Medizinische Fille

1. Herr Dr. Jagella, der Ihnen ja bereits als ein Mediziner bekannt ist,
der in angetrunkenem Zustand seinep Dienst versehen hat, und zum
Teil auch nicht mehrinder Lage war, medizinisch einzugreifen, machte
u.a. folgendes:

Eine tiirkische Patientin kam mit Unterleibsbeschwerden iiber den
Umweg der Chirurgie auf die Gynikologische ‘Abteilung, da sie einen
positiven  Schwangerschaftstest hatte. Die vorgenommene
Ausschabung machte sie beschwerdefrei. Bei dem Befund war nicht
-eindeutig, ob es sich um eine Intra- oder Extragraviditit (normale-
oder Eileiter-Entbindung) handelte, so da man der Patientin eine
Bauchspiegelung vorschlug. Die Patientin lehnte ab.

Zu diesem Zeitpunkt hatte sie akute Béschwerden. - Kein Grund, nicht
die massive Fiirsorge der Johanniter einsetzen zu lassen. Da die
Patientin keine Einsicht inihre mégliche Gefahrdung habe, miisse man
sie halt vor sich selbst schiitzen. DaB der wesentliche Grund Sprach-
und Verstindigungsschwierigkeiten waren, wurde einfach ignoriert.

Kurzum: Die Fiirsorge der Johanniter sorgte dafiir, daB die Patientin
entmiindigt wurde und einer Zwangseinweisung nach Neustadt zum
Opfer fiel. Es ging auch alles ruck/zuck - sprich: sehr schnell.

Man hat keinen Dolmetscher hinzugezogen, um der Fraudie Situation
zu erkliren. Lediglich eine Schwester, die tirkisch radebricht, hat das
versucht - ohne Erfolg. Unter Gewaltanwendung wurde die Frauindas
Krankenhaus Neustadt transportiert. - Dort herrschte jedoch ein
anderer ,Geist*. Nach Eintreffen meinten die dort benauuciue...

Arzte, daB das hier wohl nicht der richtige Ort wire, eine akute
Uberwachung vornehmen zu lassen. Akutiiberwachung heift in
diesem Zusammenhang die stindige Uberwachung der Herz-, Kreis-
laufsituation und der Laborwerte. Nach Einschalten eines tiirkischen
Arztes, der der Patientin die Situation - wohl erstmalig - erklédrte, war
diese auch sofort bereit, zur weiteren stationiren Beobachtung in ein
Krankenhaus zu gehen. Allerdings nicht wieder in das Johanniter-
Krankenhaus Geesthacht! Dort hatte man sie ja fiir verriickt erklart!

Aufgrund des couragierten Verhaltens des Leiters der entsprechende_n
Abteilung in Neustadt waresdannauchmé glich, die Patientinsofortin
ein normales Krankenhaus (Reinbek) zu iiberfiihren. Der dort erneut
durchgefithrte Schwangerschaftstest war dann auch noch negativ. Die
dem Johanniter-Krankenhaus vorgelegten Laborwerte waren falsch!

Auch dies sprichtfiirsich -bleibtnochzuerwihnen, daBein Aufent.halt
in einer geschlossenen Anstalt fiir ausldndische Mitbiirger einen
Ausweisungsgrund darstellt.

3. Mit einer weiteren Geschichte vom und iiber Herrn Jagella wollen
wir diese Fallauswahl gewissermafBen abrunden:

Esist haufig vorgekommen, daB der Patient schon in der Narkose liegt
und alle daran beteiligten Mitarbeiter/innen auf das Erscheinen von
Dr. Jagella warten. Wobei niemand weiB, wo er vorher war. - Es ist
klar, daB eine verlingerte Narkose auch ein vermehrtes Risiko be-
inhaltet! - Hierzu ein konkretes Beispiel:

Eine Patientin hatte eine Fehlgeburt und blutete stark, so daB sie
ausgeschabt werden muBte. Dr. Jagella, der sich in einem Restaurant
befand, wurde vom Stationsarzt benachrichtigt. Die Patientin konnte
in den OP-Saal, wird dort vorbereitet, steht unter starker physischer
und psychischer Anspannung, und sowohl die Narkosemannschaftals
auch die OP-Mannschaft und der Stationsarzt warten... auf wen denn
nun? - Sie haben recht: auf Dr. Jagella.

In diesem Fall verging mehr als eine halbe Stunde, bis er in einem stark
angetrunkenem Zustand im OP-Saal erschien.

2. Denken Sie, dieser Fall war eine Ausnahme? Wer das noch glauben
mag: Im Spitherbst des letzten Jahres stiirzte ein S0jahriger Geest-
hachter Arbeiter durch leichten AlkoholeinfluB und/zog sich eine zehn
Zentimeter lange Platzwunde am Kopf zu. Er wurde in das Johanniter-
Krankenhaus eingeliefert. Die Alkoholwirkung war’so schwach, daB
dieser Biirger immer noch gut wullte, was er tat und wie er behandelt
wurde.

Da dieser Arbeiter bereits hdufiger Arbeitsunfille hatte, sah er auch
der notwendigen Operation (er muBite gendht werden) mit
Gelassenheit entgegen.

Im Krankenhaus wurde er alles andere wie ,,ein Mensch“ behandelt. Es
wurde mit ihm umgegangen, als wenn er der letzte Saufer wire. Als
seine Wunde genéiht wurde, so dieser Mann wortlich, ,,hitte ich an die
Decke gehen konnen“. Dies geschah offensichtlich ohne ortliche
Betdubung! - Auf Hinweise und Fragen darauf wurde nicht
eingegangen. - Man hatte das anfinglich bereits bekannte arrogante
Auftreten durchgehalten.

Nun sollte dieser Mann die Nacht iiber zur Beobachtung im
Krankenhaus bleiben. Er duBerte, ,,ich mul morgen frith zur Arbeit“
und wies darauf hin, daB in der heutigen Zeit ein Arbeitsplatz sehr
schnell, auch durch ein Fernbleiben aufgrund dieser Geschehnisse,
gefahrdet wiare. Man wies ihm kategorisch, daB er ins Bett miisse.

Daraufhin wollte dieser Biirger unter Inanspruchnahme seines
Grundrechtes auf Freiziigigkeit das Krankenhausaufeigenen Wunsch
verlassen.

Was jetzt geschah, liBt den Atem stocken: Dieser Mann war bislangein
unbescholtener Biirger und hatte nie etwas mit der Polizei zu tun.
Jedenfalls wurde dieser Mann dann von der Polizei im Krankenhaus
aufgegriffen, zur Wache gefahren und in die Zelle gesteckt. Jeder
Hinweis dieses Biirgers war umsonst. Die Polizeibeamten hatten ihn
lingst als Penner eingestuft und auch so tituliert. Sie waren
offensichtlich vom Krankenhaus herbeigerufen worden und ent-
sprechend eingestimmt gewesen. Dort hat man wenig Scheu vor einem
Polizeieinsatz.

Auch dieser Biirger wird das Krankenhaus freiwillig nicht mehr
frequentieren und stellte sein Erlebnis uns damit Ihnenzur Verfiigung,
damit andere Geesthachter gewarnt werden.

Dieser Fall dokumentiert, wie Meinungsverschiedenhc.eiten zwischen Arzt
und Patient nicht gelost werden, und der Patient die Trennung durch
eigenen Entschlu8 vollzieht, das heiBit, sich auf .eigene Verantwortung
entlassen wollte. In diesem Fall zog dieses elgentlic!: doch selbst-
verstiindliche Vorgehen einen polizeilichen Einsatz nnchjlch‘. -Und apch
die Besonderheiten dieses Falles, wie die, daB der SOJapnge Arbeiter
sehr schnell als ,Suffkopp* abgestempelt wurde, aut.' seine Schmerzen
keine Riicksicht genommen worden war, seiqe gcia_uBFrten Arbenfs-
platzbedenken weggewischt worden sind und die Polizei demMannim

~pflichtgemdBen Ermessen“ nichts glaubte, sodaB erzumersten Malin
seinem 50jihrigen Leben eine Nacht in der Ausniichterungszellé ver-
bringen muBte, scheinen symptomatisch zu sein.

Uns sind weitere Polizeieinsitze in vergleichbaren Zusammenhingen
bekannt.
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Dies sind wieder drei neue Fille. Uns sind eine Fiille weiterer
bekannt. Und nach wie vor kinnen wir sie bloB auf ihre Rechte
hinweisen:

- Sie haben die freie Arztwahl!

- Sie haben die freie Wahl der Behandlungsstiitte, also auch des
Krankenhauses!

- Wenn Sie Ihrem Haus- und Facharzt sagen, daB Sie kein
Vertrauen in das Johanniter-Krankenhaus haben, kann dieser
sich auf den Kopf stellen. Sie miissen die Moglichkeit erhalten, in
eines der umliegenden Krankenhiuser Ihres Vertrauens(Winsen,
Lauenburg, Reinbek, Bergedorf usw.) iiberwiesen zu werden.

oo, X

Aber Sie konnen sicher gehen, daB unsere Beschuldigungen der
Wahrheit entsprechen und sollten, wie die von uns zitierten
betroffenen ehemaligen Patienten dieses Krankenhauses viel- -
leicht zu dhnlichen SchluBfolgerungen kommen. Diese Patienten

jedenfalls lassen sich nicht mehr in das Krankenhaus einweisen.

Wir kénnen deshalb so sicher zu unseren erhobenen Vorwiir-
fen stehen, weil fiir jeden von ihnen Beweismittel in Form von
Dokumenten oder Personen, die an Eides Statt unsere Tatsa-
chenbehauptungen bestitigen wiirden, vorliegen. '
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Der Umzug ins neue Haus

DafB Sie auch zukiinftig davon ausgehen miissen, von der
Geesthachter Presse nicht so informiert zu werden, wie Sie es
aufgrund der tatsichlichen Abliufe im Krankenhaus eigent-
lich erwarten diirfen, zeigen auch die jiingsten Geschehnisse.

Die ‘Bergedorfer Zeitung’ nannte es einen ,reibungslosen U{n-
zug"“. Was dabei an Reibungalles stattfand, skizzieren wir hier
kurz:

» Eigentlich sollte der Umzug erst am Sonnabend, den 15.
Februar '86 stattfinden. Aber dann gab jemand bereits am
- Freitag, dem 14. Februar '86, 11 Uhr, das Startsignal.

» Die Mitarbeiter kamen mit ihren vollen Kisten im neuen
Haus an, fanden die Schrinke nicht aufgestellt bzw. ange-
bracht, muBten selbst diibeln, himmern und schrauben, wu3-
ten natiirlich nicht, wo eigentlich welcher Schrank hinkommt
und machten das dann nach eigenem Gutdiinken.

» Die Telefone waren ausgefallen. Dies zog sich bis Sonntag
hin, so daB auch prekire Situationen moglich gewesen waren,
da beispielsweise die Rufbereitschaft nicht erreichbar gewesen
ist.

» Mitarbeiter, die Freitag zur Nachtschicht kamen, standen in
den leeren Rdumlichkeiten des alten Hauses, weil sie von dem
vorgezogenen, ach so reibungslosen .Umzug ja nichts wuBlten.

» Auch ist es vorgekommen, daB} in diesem phantastischen
Krankenhaus Patienten nach Reinbek hin umgeleitet wurden,
weil bei dem perfekten Umzug Abteilungen noch nichteinsatz-
bereit waren.

» Und iiberhaupt - was es in dem neuen Haus alles gibt: die
Wechselsprechanlage gestattet bei Uberhoren des Pieptones
das unbemerkte Mithoren von Gesprichen in anderen Abtei-
lungen. Da die Mikrophone sehr empfindlich sind, hért man
das gesprochene Wort aus Entfernungen von ca. drei weiteren
Réumen.

» Es gibt keinen separaten Lastenaufzug, so daB} in den Fahr-
stiithlen, in denen Sie vielleicht auch als Besucher oder als
potentieller Patient beférdert werden, Abfall, Medikamenten-
reste, wie Binden, gebrauchte Pflaster und anderes trans-
portiert werden. Was dieses angesichts der langen Matsch-
wetter-Phase bedeutete, mag sich jeder selbst vorstellen. -

[» Das die gesundheitliche Versorgung iiberhaupt noch

beirren lassen.

» Die Unzufriedenheit im neuen Haus wuchs zusehends:

a.) Wihrend gleichzeitig Personalabbau betrieben wird, mufite
festgestellt werden, daB aufgrund der Raumgestaltung bei
dieser Architektur weiteres Personal erforderlich wire.

b.) Mehrere Personen haben gekiindigt, weil sie die Zustdnde
nicht mehr ertragen konnten. Einzelne konnten iiberredet
werden, zumindest einstweilig noch zu verbleiben. - Es gehen
nicht die schlechtesten.

c.) In einzelnen Abteilungen reicht die personelle Versorgung
nicht - so im Operationssaal, wo nur noch sechs Krifte titig
sind. Die'medizinische Versorgung ist in Frage zu stellen.

d.) Fiirein von Christen gefiihrtes Krankenhausist es sicherlich
auBergewohnlich, wenn - wie in letzter Zeit geschehen - immer
mehr Mitarbeiter in die OTV eintreten. Wir kénnen bloB
hoffen, daB sich auch die bis heute Gewerkschaftslosen diesem
Schritt anschlieBen.

e.) Der Personalrat, im besonderen der Vorsitzende, arbeitet
nicht ausreichend im Interesse der Mitarbeiter/innen. Und wer
weill, daB er sogar wihrend der Dienstzeit Dr. Schoppmeier
vom Flughafen abholte, kann sich auch selbsterkldaren, warum
nicht. Die Vertretung von Arbeitnehmerinteressen durch den
Personalrat findet somit unzuldnglich statt.

» Immer deutlicher wird im Krankenhaus erkannt, daB die von
uns angeprangerten MiBstinde nicht aus der Luft gegriffen sind,
sondern der Wahrheit entsprechen. Das Klima - zu Beginn der
Aufklirungsreihe gegen uns gerichtet - hat sich grundlegend
gewandelt - auch wenn einzelne Mitarbeiter/innen sich immer
noch opportunistisch im Sinne der Krankenhausleitung verhal-

ten. @

aufrechterhalten werden kann, ist dem hohen Engage-
ment des Pflegepersonals und der Assistenzirzte zu ver-
danken. Sie sollten sich in ihren Protesten auch nicht

» Die Informationen aus dem Krankenhaus reilen zum Gliick
nicht ab. Wir mochten die Mitarbeiter auch weiterhin darum
bitten, uns auf dem laufenden zu halten.

Wir sagten bereits im letzen Flugblatt: EIN NEUES HAUS MIT
DEM ,ALTEN GEIST“ISTNOCHKEINE VERBESSERUNG.

Wir finanzieren auch dieses Flugblatt im Vorwege und benéti-
gen mitdenausden vorherigen Ausgaben verbliebenen Positio-
nen rund 7.500 Mark.

Bitte iiberweisen Sie kiinftige Spenden auf das Sonderkonto der
GRUNEN Kreis Herzogtum Lauenburg, Kreissparkasse Gees-

thacht, BLZ 230 527 50, Kto.-Nr. 370 57 57, Stichwort: ‘Johan-
niter’.

ViSdP.:

Thomas Wiippesahl, Langer Kamp 22,
2054 Geesthacht, Tel.: 04152/76815
Auflage: 25.000
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