Ortsverband Geesthacht Minderheiten-
fliigel

Teil VII

Das Geesthachter (?
Krankenhaus -

oder. Die ,,Johanmter“

Liebe Burgemnnen und Biirger in Geesthacht und Umgebung

Der Minderheitenfliigel der Geesthachter GRUNEN fihrt
die vom Landesverband Schleswig-l—lolstein (SH)und dem
Kreisverband Lauenburg in Flugblittern begonnene Aus-
einandersetzung um-das Johanniter-Krankenhaus und den
Fall Biisscher weiter, weil es nicht nur um Geesthachter
Skandale, sondern um die katastrophale und undemo-
kratische S'ituation desbundesdeutschen Gesundheitsheits-

wesens geht. Durch die bisherige Aufkldrungsarbeit der |,
GRUNEN wurden die Betreiber der Geesthachter Kranken-

haus GmbH aus dem sie umgebenden Dickicht der Kumpanei
von Arzten, Journaille (z.B. Rainer Rlchter) und Politikern
herausgezerrt: .

Mit dem Verfahren gegen Thomas Wiippesahl wurde:

dieser Auseinandersetzung ein weiteres Forum eingerdumt
~- aber unter falschen Vorzeichen: Denn nicht die Kritik
bedarf einer Untersuchung und mdglicherweise straf-
rechtlicher Verfolgung, sondern die-von den GRUNEN im
Gesundheitsapparat aufgezeigten Skandale. Jan Uwe Sie-
vert, der Richter, lie das Verfahren zunichstaussetzen und
verschaffte den Arzten damit eine mehrwochige Pause. Dr.
Jagella und Dr. Schoppmeier sollte Gelegenheit gegeben
werden, neue Zeugen zu ihrer Entlastung zu beschaffen.

" Wird der Richter den Mut finden, auf den kommunalpohtl~
schen Sumpf keine Riicksicht zu nehmen? Wird er am Ende in
der Lage sein, sich von der einseitig agierenden Staats-

-anwaltschaft freizumachen?

Nach wie vor fordern DIE GRUNEN:

1. Einrichtungeines Untersuchungsausschusses zum Johan-
niter-Krankenhaus,

2, staatsanwaltschaftliche Errr;ittlungen, die den aufgezeig-
ten Patientenschicksalen nachgehen,

3. eine. gesetzgeberische, verbessemde Neuordnung des
~ Gesundheitssystems.

Der Minderheitenfliigel bedauert ausdriicklich, daf} in
* Geesthacht die gesundheitspolitischen Auseinandersetzun-
gen nur als Strafverfahren stattfinden, wihrend sich die
Geesthachter Parteien (auch die Geesthachter Mehrheits-
GRUNEN) im Rat und in der Offentlichkeit in politischer
Abstinenz iiben.
s

Die wahren , An eklagten“

Ein Jahr lang haben die in den ersten Flugplattern genann-
ten Arzte des Johanniter-Krankenhauses und das Kranken-
hauskuratorium sowie der Johanniter-Orden zuden 6ffent-’
lich erhobenen Vorwiirfen gechwiegen. Wiesich jetzt zeigte:
aus gutem Grund. Denn schon die efsten drei
Verhandlungstagc im Proze gegen Thomas Wiippesahl -
ihm wird im Zusammenhang mit den Flugblittern Beleidi-

gung und uible Nachrede vorgeworfen - zeigten, daB die
Arzte als Zeugen der Staatsanwaltschaft, die glelchzemg
Nebenkliiger (Schoppmeier, Jagella und Hufnagel) eine im-
mer peinlicher werdende Rolle spielen.

Am zweiten Verhandlungstag argumentierten sie nur
noch mit dem Riickenander Wand: Es warenwahre Ergiisse
von pauschalen Unschuldsbeteuerungen, gepaart mit um-
fangreichen Gedéichtnisliicken, zu vernehmen.

Der Arztliche Direktor und Chirurg Dr.

Schoppmeier

In der mehrstiindigen Vernehmungdes Zeugen Dr. Schopp-
meier bleibt das iiberaus schlichte Ergebnis: ,, Ich kannmich

an Einzelheiten nicht mehr so recht erihnern - aber es war

schones Wetter an dem Tag.“ Herr Arztlicher Direktor

_ Schoppmeier - wir wollen nicht hoffen, daB Ihre im ProzeB .
dargestellte durchgehende Erinnerungsunfihigkeit auch in
Ihrer medizinischen Arbeit wiederzufinden lst.i v



pher umgedrehte Ze%“

" Im zweiten Flugblatt dieser Serle wurde der Fall des Geest-
hachter Biirgers Kanisch beschrieben. Es wurdedargestellt,
~daB der Patient mit schmerzhaften Nierenkoliken iiber zwei
Tage lang ineffektiv im Johanmter-l(rankenhaus ,,behan-
~ delt* wurde.

Obwohl Herr Kanisch noch Anfang Januar 1987 Thomas
Wiippesahl ausdriicklich bestitigte, bei den im zweiten’
Flugblatt genannten Tatsachenaussagen bleiben zu wollen,
wollte eriiberraschend und plétzlichim Proze von alledem
nichts mehr wissen:

Die Lokalpresse hat Ihnen hierfiir noch keine plausnble
Erklirung geboten. Im Gerichtssaal erklirte Herr Kanisch,
daB er nicht mehr gegen Dr. Schoppmeier aussagen méchte.

Frau Kanisch ist kurz vor ProzeBaufnahme in Dr. Scho
meiers Obhut geiangt Dieses neue Vertrauensverﬂa]tms

wollte Herr Kanisch mit einer Aussage nicht zerstdren.

Im Proze® kam aber heraus-

»Die angeblich in meiner Krankenakte vorhandenen Ein-
tragungen in roter Schrift sind falsch. Ich kann dies definitiv
und nach mehrmaligen Riickfragen bestatlgen undbehaupten.
Mir ist klar,daB damit der Vorwurf einer Urkundenfiilschung
und weiterer Delikte im Raum stehen.“

Gemejnt war, daf} die Krankenakte Behandlungsdaten
aufwies, die Herr Kanisch bestritten hatte. Diessind Aussa-
. gen, schriftlich von Herrn Kanisch und seiner Ehefrau
bestitigt, die sich auf ein nachtrigliches Gespriach zwischen

. Kanisch und Dr. Schoppmeier beziehen, nach dem der Fall
Kanisch in unserem Flugblatt publik gemacht worden war.
Dieses Gesprich war seinerzeit von dém Kuratoriumsmit-
glied Biinger vermittelt worden.

,Mit Sicherheit kann ich behaupten, daB} ich bis Sonntag
. nicht fachgerecht behandelt worden war.“ Im Krankenhaus
befand er sich damals seit dem Freitag nachmittag davor.
,»Da mir letztlich auch geholfen worden sei, sollte beiseinem
Rechtsanwalt (gemeint: vonr Dr. Schoppmeier, DIE GRU-
NEN)fixiert werden, daB ichmich geirrt hiitte und die Version
falschlich - auch fiir das Flugblatt -dargestellt hiitte“...,,Mein
Eindruck ist, daB Herr Schoppmeier michbeeinflussen wollte,
was anderes zu behaupten, als wasich erlebt habe.“

5 Zudiesem ,Eiertanz“ des Herrn Kanisch, immerhin bis
vor kurzem noch Kreisvorsitzender eines Verbandes, mein-
te dann sogar Jan Uwe Sievert, der Richter, daf} dié jetztim
Prozel ausgepragte Erinnerungsunfahigkeit des ZCUEE
nicht glaubhaft sei. Denn er habe doch neun Monate nac
der Krankenhausbehandlung sich sehr gut an alle Details
erinnert und sie Wiippesahl mitgeteilt. Auch noch nach
weiteren sechs Monaten habe eralle Einzelheiten gut benen-
nen konnen undsie ineinerdreiseitigen Niederschrift unter-
zeichnet. Aber im ProzeB hat Kanisch sogar die von ihm
mitgebrachten ,,3 Seiten* aus der Erinnerung gestrichen.

Fiir jeden klar Denkenden in dieser Stadt steht die Frage
im Raum, warum Dr. Schoppmeieér in dieser Situation die
Behandlung der Ehefrau iibernommen hat. Diirfte darin
auch der Schliissel zu finden sein, weshalb dieser bis in das
Jahr 1987 zuverldssige Zeuge umgekippt ist?

Anjedem der drei ProzeBtage fanden sich Uberraschungen,
spannende Momente und teilweise Dramatik. Was werden wir
noch alles auBler ,umgedrehten Zeugen“ bei der Ausein-
andersetzung mit dieser ,sauberen Gesellschaft“ erleben?

Der Chefarzt und Gyn kologe Dr. Jagella

Die Aussage des Zeugen Dr. Jagalla bestand darin, daf er

frelmutlg den Alkoholgenufl im Dienst eingestand. Bereits

Zum Mlttagessen nehme er sich gewShnlich mal ein Bjer

oder auch ein Glas Wein zu sich. Den GenuB von Alkoholi-

ka im Rahmen ,festlicher Anldsse*im Krankenhaus hilt er’
fiir durchaus iiblich. Fiir unbedenklich hielt er es auch,"
wenn er sich zur Erhaltung seiner Leistungsfihigkeit im

Dienst abends mal ein Glas Cognac genehmlge oder auch

zwei. .

Die Anlisse lieBen sich noch weiter fortsetzen: Auch bei

korperlicher Schwiche, Krankhext oder berufhchem Stref .

ist fiir Dr. Jagella_Alkohol Dar-

iiber hinaus setzte er MaBstabe fiir die Gynikologie, was -

Rufbereitschaft und Verfiigbarkeit des verantwortlichen
Facharztes in Notfallsituationen betrifft, Rufdienst von.

'wg Zu den bisher bekannten Fallen

" seiner Hamburger Wohnung aus stellt er gar nicht erst in
Abrede. Fiir die gynidkologische und geburtshilfliche Kran-

kenhausversorgung fiir die Geesthachter Bevolkerung
scheint es ihm volhg ausreichend, wenn der Rufdienst lei-
stende Facharzt erst in 30 bis 45 Minuten verfiigbar sei. Bei
schlechtem Wetter und ungiinstigen Verkehrsbedingungen

kam\l das auch schon mal linger dauern. .

Nicht gerade vertrauenserweckend in die Fithrung seiner
Abteilung war auch seine ProzeBiuBlerung, wonach einen
Kaiserschnitt wohl auch der diensthabende Assistenzarzt
zusammen mit nur einer Krankenschwester ausfiihren kon-
ne. Dahingegen ist iiblicherweise ein Operationsteam von
mindestens zwei Arzten (besser wiren drei) erforderlich,
zudem sollte ein Kinderarzt das schnittentbundéne Kind
unmittelbar noch im OP betreuen helfen. .

~ Hausgemacht aus der Abteilung Jagella

Komplikationen auf:

Dr J. war als zustindiger Bereitschaftsdicnst allein fiir die gyniko-
loglsche Abtellung verantwortlich. Bei einer Wochnerin traten
zwei Tage nach einer (gegluckten) Risikoentbindung folgende

Ein bei Fieber und schlechter Kreislauflage gegebenes Medika-
ment-verursachte einen dramatisches Blutdruckabfall. Bei kaum
"meBbarem Blutdruck war auch der Puls voriibergehend nicht
_ tastbar. Eine Urinausscheidung der Nleren war nicht mehr festzu-
stellen.

Auf mehrere telefonische Hilferufe der Krankenschwester be-
gegnete J. dieser dramatischen Situation mit fernmundhchen An-
weisungen.

Uber 90 Minuten lang dehnte snch diese ,Behandlung' uber das

Telefon aus. Die Patientin war auf die Bemithungen des Pfl;geper-
sonals angewiesen, der Arzt hielt sein personliches Eingreifen fiir
nicht erforderlich. Endlich dann erscheint er am Krankenbett. -

~ Seine MaBnahmen: 1. Dr. J. maBregelte ohne ersichtliche Be-

rechtigung die Krankenschwester im Krankenzimmer: 2. Nach

einer Blutdruckmessung fand eralles ,garnichtsoschlimm®.3. Den A

Hinweis auf fehlende Urinausscheidung tat er mit der Bemerkung
ab: ,Bei so einem Blutdruck arbeitet die Niere sowieso nicht.* 4.
Der am Handgelenk nicht mehr tastbare Puls wurde von Dr. J
durch Daumenauflegen am Hals registriert. 5. Fiirdie Beurteilung
des Zustandes von Herz und Lungen geniigte Dr.J. ein ﬂﬁchtiges
;, Antippen* mit dem Stethoskop.

Der Vollstandlgkelt halber sei erwahnt dal bei Dr.J. deuthcher
Alkoholgeruch wahrzunehmen war. -

Ohne weitere Anordnung verlieB Dr.J. die Station und iiberliel
die Patientin wieder den Krankenschwestern. Ohne gufden weite-
ren, an diesem Tag noch nicht beendeten Leidensweg der Patientin
eingehen zu wollen, bleibt zu sagen, daB diese Patientin die ,Be-
handlung* danndoch iiberstandenhat,undzwar wohlnurdank der
Ziahigkeit der menschlichen Naturunddem unermhdhchen Einsatz -
der Krankenschwestern. .




Die Politiker: Dr. Ebel (CDU), Dr. Ahlf

'(FDP), Biinger (CDU) & Bauer (SPD)

Auch ein Trauerspiel waren die AuBerungen der

Kuratoriumsmitglieder Ebel, Ahlf, Biinger und Bauer. Of- .

fenbar unkritisch und nachweislich leichtfertig schenkten
sieallen Aussagen des Arztlichen Direktors Dr. Schoppmei-
er Glauben. Ihrer kommunalpolitischen Kontrollpflicht woll-
ten sie gar nicht erst nachkommen. Vielmehr schienen sie es

schon immer fiir ihre Aufgabe zu halten, Kritiker pauschal-

" ‘zudiffamieren, anstatt sich fiir die Klirung von Mifstinden

im Johanniter-Krankenhaus einzusetzen. Auch sie sollten
die vorldufige ProzéBaussetzung endlich nutzen: Zum
Schutz der Panenten miissen Konsequenzen gezogen wer-
den.

. Was bleibt von der Anklaggggggn Thomas

Wiippesahl?

Das Manig: ement der GmbH

Unwahre Behauptungen habe der Arztliche Direktor
Schoppmeier gegeniiber dem gesamten Kuratorium ge-
macht, hatten wir geschrieben, Dem Kuratorium hitte
Schoppmeier den Eindruck vermittelt, daf} die vier von uns
im zweiten Flugblatt dargestellten Patientenfille nicht der
~Wabhrheit entsprechend dargestellt worden seien. Hierzu
auBerten sich Ebel, Ahlf, Biinger und Bauer im Prozef.

Ebel: ,Nach meinen Erinnerungen wei8 ich nicht, ob

Schoppmeier konkrete Angaben gemacht hat!“, und: ,Ja-
gella-haben wir nicht angehért, weil wir dazu keine Ver-
anlasmng hatten.“ Was soll eigentlich alles noch passieren?

Biinger: ,Ich hatte mirdaszweite Flugblatt grob durchge-
lesen, und Schoppmeier hatte detailliert nichtszuden Anga-
ben im,Flugblatt gesagt.”

Ahnlich #uBerte sich-- in bemerkenswerter Uber-
einstimmung - auch Ahlf. Trotzdem unterschrieben sie die
Erklarung des Johanniter-Kuratoriums.

 Dagegen war Samuel Bauer differenzierter in diesem
Verfahren: Er brachte zum Ausdruck, daB8 Schoppmeier
" alles das, was moglich war, getan habe, um bis zur Kurato-
riumssitzung'am 11.1.1986 um 10.30 Uhr auch die konkre-
ten Einzelfille aus dem Flugblatt vom 10./11.1.86 zu kla-
ren. Auch habe Schoppmeier zu einzelnen Fillen konkret:
Stellung genommen. Und Bauer brachte gegeniiber Tho-
mas Wiippesahl zum Ausdruck, daB er sich zumindest im
. Kuratorium nach der Aussage Schoppmeiers iiberzeugt
. gesehen habe, die spiater ver-6ffentlichte Presseerkldarung
mitzuunterschreiben. Darin hieB es neben anderen Unsin-
nigkeiten: 5. Die Behauptung; es gibe Mif3stinde im medi-
zinischen Bereich im Johanniter-Krankenhaus, ist falsch

und frei erfunden.” ... ,Anschuldigungen wegen angeblich
fehlerhafter Behandlung... Nach sorgfiltiger Uberpriifung
haben sich auch diese als vollig haltlos herausgestellt.”

Apropos Glauben: Unter .sorgfiltiger Uberpriifung®
sollte man eigentlich eine bis ins einzelne gehende, sorgfalti-
ge Begutachtung eines Sachverhaltes oder Textes.verstehen.

" Die Kuratoriumsmitglieder meinen dagegen, dal} sie dann

sorgfaltig iiberpriifen, wenn sie unser Flugblatt ﬂuchtlg
lesen oder sich auf allgemeine AuBerungen (so ihre fiir uns-.°
»falsche® Behauptung) seitens Schoppmeier verlassen wol-
len.

Weitcrhin ist fiir Geesthacht aufschlureich, wie ‘diese
Herren ihr Mandat im Krankenhaus-Kuratorium verstehen:
Die von uns verdffentlichten , Falle* waren fiir Sie kein
AnlaB, eine ehrliche Uberpriifung zu verlangen oder durch-
zufithren. Dahmgehend stellten sie noch dreist ihre Igno- '
ranz im Gerichtssaal dar: So duBerte Herr AHIf, weitere

- Flugblatter gar nicht gelesen zu haben.

. Sind die Leute eigentlich ihr Geld wert? Was taugt ein
Biirgermeister, der sich entweder gar nicht, ipnd wenn, dann
falsch, erinnert? Mit welcher Kompetenz machen unsere
Abgeordneten in der Ratsversammlung weitreichende Aussa- -
gen und scharfe Formulierungen zu gewichtigen Sachverhal-
ten, wenn sie sich an Hlntergrunde und Grundlagen ihres
Handelns gar nicht zu erinnern vermégen?

Es ist die Frage, inwieweit Biinger beim Krankenhaus- '
Neubau Auftrige in Millionenh6he bekommen hat, die ihn
davon abhielten, als Krankenhaus-Dezernent seinerzeit die
‘notwendigen Uberpriifungen der Vorwiirfe zu veranlassen.

Biisscher: er liu ft,l uft, liuft undlauft-

Uber eine Vielzahl der: von uns angebotenen Beweis- und
Erhebungsmoglichkeiten ist die Staatsanwaltschaft it
laxen Formulierungen hinweggegangen. Beispielsweise
ist sie nicht einmal gewillt, weitere medizinische- Gut-
achten in Auftrag zu geben.

Trotzdem geht es noch um den entscheldenden Nach-
'weis: Trifft Dr. Biisscher ein personhches Verschulden?
Hiitte er damals wissen miissen, daB seine Diagnose falsch
war, hiitte er wissen miissen, daB seine Behandlungs-
maBnahmen verkehrt waren? War all dies bei der Toten
lebenszeitverkiirzend? Wenn die Staatsanwaltschaft auch
nur halb soviel Ermittlungsinteresse wie bei ihren abstrusen
Verfolgungstiitigkeiten gegeniiber Thomas Wiippesahl an '
den Tag legen wiirde, sollten uns diese Fragen von dort aus

schlii ssxg beantwortet werden.

i

"Bilsscher seine zivilrechtliche Klage erfolglos abbrechen,
Wiippesahl solle seine Behauptungen' unterlassen. Son-
. dern auch das Oberlandesgericht Schleswig hat seine

_gnose erhoben und eine falsche Therapie. angewendet zu

1. Nicht nur vor dem Landgericht Liibeck muBte Herr Dr.

Kostenbesch_werde»abgevlehnt Die Staatsanwaltschaft Lii-
beck - einseitig arbeitend - hat Biisscher ins Stammbuch
geschrieben, im Fall der toten Frau V. eine falsche Dia-

haben.

Wenn ihm auch immer noch nicht nachzuweisen ist, dafl
sein falsches Handeln die Ursache fiir den Tod der Frau V.
war, so fragen wir dennoch: Woraus. bestehen eigentlich
die Alptriume von Arzten mit gesundem Berufsethos? Die
tote'Frau V. jedenfalls kann nicht einmal mehr alptrau-
men - wahrscheinlich spiegeln Biisschers Triume davon
wider, daB schon soviel bekannt geworden ist.

Die e@&ntlichen Mingel unseres Ge-

sundheitssystems

Was ist die Ursache fiir derart iiberzogene Reaktionen
beteiligter Arzte und des Krankenhaus-Kuratoriums, wenn
Kritik am Johanniter-Krankenhaus offentlich gemacht
wird? Offentliche Kritik im Gesundheitswesen gilt.immer
noch als Tabuverletzung. An der irztlichen Standes-~
ordnung und medizinischen Hierarchie zu riitteln, bedéu-
tet, eine , heilige Kuh*“ schlachten zu wollen. Die Autoritit
der Verwalter des Gesundheitswesens .soll allheilig sein,

- unfehlbar und unangreifbar, Die Benutzer des Systems’

(auch Patienten genannt) haben sich damit abzufinden, was
ihnen ,geboten* wird. :

In unserer 6ffentlichen Veranstaltung.,Vom Kranken-
haus zum kranken Haus?“ im September vergangenen Jah-
res haben wir dazu unter Beteiligung zahlreicher Geest-
hachter Biirgerinnen und Biirger Stellung genommen:
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- 4ffentlichen Gesundheitswesens

Der JahresabschluBbericht einer Krankenhaus-GmbH hat
nichts mehr zu tun mit den Begriffen der humanitiren Medi-
zin, GeschiftsmiaBige Bilanzierungder Effek tivitit von Bet-
tenbelegung und Kostendimpfung lassen die Begriffe
‘menschliche Zuwendung’, ‘Geborgenheit des Patienten’,
‘Zeitaufwand fiir Aufkladrung’ und ‘miindiges Vertrauen’
ins Abseits geraten. Ein gutes Krankenhaus soll nur noch

das mit der wirtschaftlich sauberen Jahresbilanz sein.

‘Zwangslaufig leicht verstehbar ist, daf in einem kiinstlich
iibervoll belegten Krankenhaus mit einer kostengeddmpf-
ten Personalstruktur bei daraus folgender permanenter
Uberforderung Fehler und MiBstéinde auftreten miissen.

chefarztprin?zi_p' CI

Unser Trendziel ist, daB die Entscheidungsstruktur im'
Krankenhaus radikal geindert werden muf. Auch der
Bernbeck-Skandalin Hamburg war eigentlich nur méglich,
weil es eine ganz strenge Hierarchie gibt, gegen die sich -
kaum jemand im Krankenhaus etwas zu sagen traut. Dage-
gen braucht das humane und demokratische Krankenhaus
ein Kollegialprinzip. ; )

Kollegialorgane miissen das Krankenhaus fiihren, welf'-\/

che demokratisch gewihlt werden, und es muB wieder etwas
geben indeutschen Krankenhiusern, was es schon vor 1933
gab: nidmlich Abteilungskonferenzen und Krankenhaus-
konferenzen. Hier kommen zu bestimmten Fragen alle
Beschiftigten zusammen, haben alle etwas zu sagen und
auch bei Entscheidungen eine Stimme. Die-Krarikenhaus-
Konferenz' bestimmt dann demokratisch die Arbeits-
leitlimien. . .

~

Gesundheitspolitische und dffentliche Kontrolle

Nur in kommunaler Trigerschaft ist eine demokratische
Krankenhausstruktur zu verwirklichen. Menschen, die

nicht nur im Krankenhaus, sondern im Gesundheitswesen -

iiberhaupt zu Schaden kommen; oder auch nur meinen, zu
Schaden gekommen zu sein, miissen sich an eine Stelle
wenden kdnnen, die 6ffentlich finanziert wird, die berdtund
auch bestimmte Rechte haben muB.

Ein Beschwerdezentrum, wie es uns vorschwebt, muf

" dann z.B. auch das Recht habeén, die Gesundheits-

einrichtungen der Region begehen zu kdénnen, nachzu-
gpcken_, Ggspréiche zu fithren, wenn jetzt Beschwerdeniiber
diese Einrichtungen komimen.

- Ahnliche Ziele, und dasist nichts Revolutionires, waswir
da vorschlagen, sind in Skandinavien unter dem Begriff der
Ombudsstellen verwirklicht.

| Gesundheitspblitik

Wir meinen, dal Gesundheitspolitik vorbeugend -ausge- -
richtet sein mu:. . die krankmachenden Faktoren in

dieser Gesellschaft. D.h. fiirunsinallererster Linie: Entgif-

‘tung von Boden, Wasser, Luft und Nahrung. . '

Ein weiterer Grundpfeiler ist, daB wir fiir Grund- und
Mgnschenrechte im Gesundheitswesen eintreten. Und das
heiBt ganz speziell fiir Patientenrechte. ; )

Menschen, die krank sind oderanderweitig Hilfe bené ti-

»Negativbe‘isli*el Johanniter-’KrankenhaﬁsfGéesthacht -

und Patientenrechte

gen, haben das uneingeschrinkte Recht auf optimale Be-
‘handlung und Verscrgung. Sie habendasRecht auf vollstin-
dige Aufklirung iiber ihren Zustand. Sie haben das Recht,
alle Versorgungs- und Behandlungsmdoglichkeiten zu ken-
nen. Sie haben- ein freies Entscheidungsrecht, in welche
Behandlung und Versorgung sie sich begeben wollen. Sie
haben auch das Recht auf Ablehnungeiner Behandlung. Dazu
gehort natiirlich das uneingeschriinkte Akteneinsichtsrecht.

- In unseren bisher in sechs Flugblittern verétfentlichten
Aneinanderreihungen von Mifistinden und Fehlbehand-
lungen im Johanniter-Krankenhaus konnte aufgezeigt wer-
den, wie dies zwangsldufig und systematisch aus dieser
vorstehend dargestellten Art des Gesundheitswesensentste-

hen mufl.- Und dann wird 'es auch noch von den Ver-
antwortlichen kritiklos toleriert. :

In Geesthacht wird Kritik im und am Krankenhaus grund-
siitzlich verhindert und diffamiert. Blindes Vertrauen und
vielfiltige Abhangigkeiten sind erwiinscht!

- Dialogbereitschaft

Nach unserer gut besuchten &ffentlichen Veran staltung im
September 1986 schrieb uns der dort auch anwesende Vor-
sitzende des Johanniter-Ordens, Dr. A. v. Cossel: .

.Die Wirtschaftlichkeit ist nicht der Zweck des Unternehmens,
sondern eine der MeBgroBen dafiir, ob ein Krankenhaus funktio-
niert und ob es richtig gefiihrt wird. (...) Zweifellos tun sich Kran-
kenhduser bei der Bewiltigung von Strukturverinderungen (...)
besonders schwer, dem Wohlder Patienten einerseits zudienen und
andererseits die wichtige Arbeitsfreude der Mitarbeiter zu érhalten.
(.en)” - L

Sicher mufl man die Losungdieser Problematik als Herausforde-
rung betrachten, der es zu begegnen gilt." ’

Wir nahmen diese Anregungen da;ikend aufund antworte-
ten: ) ’

+(...) mochte ich IThnen meinen Wunsch antragen, in meiner Eigen-
schaft als Bundestagskandidat (...) einen Besuch im Johanniter-
Krankenhaus Geesthacht durchfithren zu kénnen (...) um einen
Gesamteindruck iiber die medizinischen Moglichkeiten zu erhal- .
ten. Dariiber hinaus sind wir daran interessiert, im Anschluf} an
diese ‘Begehung’ (...) in einen Gedankenaustausch mit Thnen,dem
Verwaltungsleiter, dem Arztlichen Direktor und weiteren inter-
essierten Mitgliedern des Kuratoriums zu treten. Ichbinmirsicher,
daB gerade das Gesprich fiir beide Seiten von besonderer Bedeu-
tung und mit positiv besetzten Moglichkeiten fiir die Zukunft
" befrachtet ist." )

Dieser Besuch wurde von Dr. A. v. Cossel abgelehnt mitder
Begriindung: .

.(...) halte ich es-nicht fiir opportun, (...) eine politisché Ver-
anstaltung in einem Betrieb durchzufiihren.*

-

Aus dieser Korrespondenz wird ersichtlich, dall auch von
den GRUNEN immer wieder_ versucht worden ist, iber
Gespriache Verbesserungen im  Johanniter-Krankenhaus
herbeizufiithren. Dies hat bereits mit einem ersten Kontakt
zwischen dem Verwaltungsleiter des Krankenhauses, Herrn
Gebhardt, und Thomas Wiippesahl im Januar 1985 begon-
nen. Fortgesetzt wurde es durch etliche Initiativen in der

KommunalwahP 1986.

Jetz bleibt uns keinanderer Weg, als iiber eigene Informa-
tion der Offentlichkeit zu versuchen, das Interesse der

' Geesthachter Ratsversammlung bis zum Wechsel bei der v

Geesthachter Mitbiirgerinnen und Mitbiirger fiir eine Ver- -

besserung der Zustidnde im Johanniter-Krankenl!aus zu ver- .
treten. Wir werden Ihnen am 14. Mai 1987 eine weitere
sffentliche Veranstaltung zu diesem Themenkreisanbieten.
SchwerpunktmiBig sollen Biirgerinitiativen gegch'aid:gter
Patienten mit dem Ziel der Einrichtung 6ffentlichter Be-
schwerdezentren zu Wort kommen. Hierbei werden IThnen
Erfahrungsberichte aus dem Hamburger Bernbeck-Skan-

dal neue Impulse geben.

I

Wir finanzieren auch dieses Flugblatt im Vorwege und benétigen
‘| mitdenausdenvorherigen Ausgaben verbliebenen Positionen rund
8.000 Mark. '

GRUNEN Kreis Herzogtum-Lauenburg, Kreissparkasse Geest-

Bitte liberweisen Sie"kﬁnftige Spenden auf das Sonderkonto der| .

hacht, BLZ 230 527 50, Kto.-Nr: 370 57 57, Stichwort: ‘Johannite'r‘,

1892/ 25150 101 IUIBYISED $S0Z
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