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Als neulich mal wieder eine
Krankenschwester aus trifti-
gen Griinden kiindigte war auf
dem Flur ein einseitiges Ge-
spréch, fast schon ein Mono-
log, zu héren. Ein Chefarzt er-
klarte der Krankenpflegerin die
Welt, wusste sehr sicher, dass
es doch nirgendwo besser ist,
dass sie doch hier schon sehr
gutes Geld verdiene und (seiner
Mimik zu entnehmen wohl am
wichtigsten) dass sie doch hier
die Chance habe ein starkes
Team mitgestalten zu kénnen.
Wenn sie jedoch jetzt gehe,
werde sie die Leute im Stich
lassen.

Keine groBe Besonderheit dieser
Vortrag, haben viele nicht sogar
schon mal dhnliches von Vor-
gesetzten gehort? Diese Form
der Argumentation, Leute zum
Einspringen oder Mehrarbeit

im Krankenhaus zu motivieren,
ist nicht selten. In vielen Fal-
len gibt es Varianten zu héren

wie: ,,Aber deine Kolleg*in ist
alleine, wenn du nicht kommst“
oder ,,Aber du musst auch an
die Patient*innen denken” oder
, Wir konnen den Herrn Muller
aber jetzt nicht einfach so liegen
lassen” oder ,Aber der Kranken-
hausbetrieb muss auch weiter
laufen“. Haufig gibt es seitens
der mehrheitlich mannlichen
Arzteschaft wéahrend der Visite
von Patient*innen Hinweise an
die Krankenschwester, um was
sie sich ,,zu kimmern“ habe in
Kombination mit einem zyni-
schen Lob, dass sie das , sehr
gut mache* oder , eine ganz
FleiBige sei“. Dabei habt wiir-
de sich vermutlich bereits schon
um den Wunsch der Patient*in
,gekimmert” (z.b. oftmals ein
anderes Kissen etc.) oder schon
dreimal die Angehorigen ange-
rufen, aber es wurde einfach
niemand erreicht.

Wer hat nicht schon mal

so etwas erlebt und dem

Vorgesetzten/Arzt am liebsten et-
was schlagfertiges gesagt oder
einfach mal alles stehen und lie-
gen gelassen und gesagt: ,Mach
doch selber!“. Doch die Mehrheit
wird freundlich geblieben sein, hat
vielleicht sogar gelachelt und die
Arbeit gemacht. Kurze Zeit spé-
ter wusste man wahrscheinlich gar
nicht mehr genau, was an der Si-
tuation so wiitend gemacht hat-

te und mehrheitlich Frauen haben
sich auf eine gewisse Art und Wei-
se erniedrigt gefiihlt? Zu Unrecht!
Denn hinter diesem Handeln steht
ein manipulatives, komplexes Sys-
tem aus Unterdriickung der Frau,
Aufbau von emotionalem Druck
durch Vermittlung von schlechtem
Gewissen und Verschiebung von
Schuldzuweisungen.

Oftmals sind es diese sich standig
wiederholenden Kleinigkeiten, die
der harten Arbeit noch ein ScheiBBe-
haubchen aufsetzen und die Unlust
jeden Tag dorthin zu gehen weiter
steigen lassen. Auch wenn meist
mannlichen Arzten dieses Verhal-
ten in vielen Situationen gar nicht
als Strategie bewusst ist, vielleicht
sogar nicht als falsch, sondern im
Gegenteil als ,,gut gemeint* emp-
funden wird, ist dies eine Form der
Unterdrickung und Abwertung der
Arbeit anderer Menschen.
Menschen miuissen nicht wortwort-
lich Sklaven auf einer saudischen
GroBbaustelle oder Zwangsprosti-
tuierte sein, um in Unterdriickung
zu leben. In den meisten Berufs-
gruppen im Krankenhaus (Pfle-

ge, Reinigung, Transportdienste,
Wascherei, assistierende Bereiche)
arbeiten tiberwiegend Frauen, de-
ren Arbeit von den akademischen
Berufsgruppen als weniger wich-
tig bewertet wird. Sind diese Ar-
beiten wirklich so unwichtig? Was

»Fortsetzung auf Seite 2
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wirde denn passieren, wenn
von heute auf Morgen keine Wa-
sche mehr gewaschen wird oder
keine Patient*innen mehr aus ih-
rem eigenen Stuhlgang gehoben
werden?

Nein, es handelt sich hierbei um
grundlegend wichtige, soge-
nannte Fursorge-Arbeiten, ohne
die nichts funktionieren wiir-

de. Leider wird von vielen Men-
schen angenommen, dass die-
se Arbeiten in den weiblichen
Aufgabenbereich gehoren, da es
,schon immer" ,naturliche” Fa-
higkeiten der Frauen waren.
Dieser blode und ungerechte
Mechanismus existiert jedoch
nicht nur im Krankenhaus oder
Pflegeheim, sondern ist in unse-
rer Gesellschaft fest verankert.
Es wird von hierarchisch ho-

her gestellten Menschen, meist
Mannern, davon ausgegangen,
dass Frauen diese angeblich un-
wichtigeren Fursorge-Arbeiten
machen sollen. Belegt wird dies
dann auch oft damit, dass Frau-
en ja auch Kinder kriegen und
deswegen besser geeignet sind
fur Fursorge. AuBerdem wére

es Verschwendung, wenn Frau-
en viel Zeit und Ausbildung in
,wichtige Positionen* inves-
tieren und dann schwanger
werden.

Die Folge hieraus ist, dass ein
System existiert, indem selbst
Frauen oft denken, dass es so
sein muss und Manner wahr-
scheinlich wirklich besser ge-
eignet waren in bestimmen-
den Positionen. Das ist jedoch
wissenschaftlich bewiesener
Schwachsinn und hilft einfach
nur Hierarchien und Machtgefal-
le aufrecht zu erhalten.

Das bldd zu finden und sich da-
gegen wehren zu wollen heif3t
Feminismus! Ein Begriff, vor
dem sich viele Manner flirch-
ten, insbesondere dann wenn
mehrere Frauen sich zusammen-
tun. Denn dann koénnte es sogar
schnell gefahrlich werden fiir
das Machtverhaltnis. Um dies zu
verhindern wird mehr oder we-
niger offen davon geredet, dass

die Krankenschwester ,,ihre
Tage hat”, , zickig ist* oder

»ihr mal wieder gezeigt werden
muss, wer hier der Chef ist”,
wenn sich mal eine Pflegekraft
wagt zu beschweren oder Wi-
derrede zu leisten. Eine beschis-
sene Situation also, in der Frau-
en sich schnell isoliert flihlen
und eine Ohnmacht erleben, die
viele Manner niemals in ihrem
Leben erfahren werden.
Betrachten wir uns nun den
arztlichen Monolog vom Anfang
erneut, lassen sich hier klas-
sische Strategien der Frauen-
unterdriickung erkennen. Der
mannliche Arzt, welcher um ei-
niges mehr Geld als die Frau
verdient, maBt sich ganz va-
terlich an zu wissen, was die
yrichtige" Entscheidung fir die
Krankenschwester ist. Die ei-
gentlichen Griinde, Lebensvor-
stellungen und Bediirfnisse der
Mitarbeiterin, welche zur Kundi-
gung fihrten, interessierten ihn
gar nicht. Stattdessen nutzte er
eine zusatzliche Strategie, wel-
che im Krankenhaus sehr gerne
verwendet wird: Gezielte Aus-
nutzung von schlechtem Gewis-
sen und Schuldzuweisungen.
Dies ist im Gesundheitswesen
moglich durch die Besonderheit,
dass eine falsche oder ausblei-
bende Patient*innenversorgung
direkt in Zusammenhang mit
potentiellen Gesundheitsscha-
digungen oder todlichen Folgen

steht.

Ein ausgepragtes Verantwor-
tungsgefiihl fir Patient*innen
ist wichtig und sollte alle im
Krankenhaus verbinden. Es darf
jedoch nicht ausgenutzt wer-
den um Probleme kurzfristig zu
16sen, die durch Profitgier und
neoliberale Politik verursacht
wurden.

Mangel an Personal, unzahli-
gen Uberstunden, Lohnunter-
schieden und stetig steigenden
Anforderungen kann nur ge-
meinsam entgegengetreten wer-
den. Unterdriickende Strukturen
koénnen nur durch gemeinsa-

me feministische Kampfe aufge-
brochen werden. Es muss eine
grundsatzliche gesellschaftliche
Veranderung her, ohne DRG-
Fallpauschalen, ohne Profitdruck
auf das Gesundheitssystem,
ohne méannliche Bevormundung.
Die einzige Moglichkeit diese
Ziele zu erreichen besteht in ei-
nem solidarischen Zusammen-
schluss, indem man fiireinander
da ist und gemeinsam Verbes-
serungen erkdmpft. Denn allein
machen sie dich ein, gemein-
sam sind wir stark. Tretet in die
Gewerkschaft ein, kommt zum
ver.di Betriebsgruppentreffen,
sprecht ver.di Vertrauensleu-

te an. Ob ihr Mitglied seid oder
nicht.



Kubas Gesundheitssystem ist
weltweit beriihmt. In den 60
Jahren der Revolution ist es
dem sozialistischen Land ge-
lungen, eine der héchsten Arz-
tedichten weltweit zu errei-
chen, die Kindersterblichkeit
auf das Niveau der sogenann-
ten Industrienationen zu sen-
ken und die Lebenserwartung
seiner Bevolkerung signifikant
zu erhéhen. Kuba hat beeindru-
ckende Forschungsergebnisse
im Bereich der Krebstherapie
vorzuweisen und entsendet im
Sinne des Internationalismus
medizinische Brigaden in alle
Lénder, die Hilfe benoétigen.

Als ich auf die Insel reiste, um
ein halbes Jahr an der CUJAE
zu studieren und am Proyec-

to Tamara Bunke teilzunehmen,
wusste ich um diese Erfolge im
Bereich der somatischen Medi-
zin und fragte mich gleichzei-
tig, wie es um die Versorgung
der Bevolkerung beztiglich der
psychischen Gesundheit steht.
Ist Psychotherapie hier fiir alle
frei zuganglich wie die ande-
ren Leistungen des Gesund-
heitssystems? Mit welchen
Methoden und Konzepten ar-
beiten die Kolleg*innen? Da ich
das Glick hatte, mit einigen
Psycholog*innen aus verschie-
denen Kontexten hier spre-
chen zu dirfen, weil ich nun:
Kuba braucht den Vergleich mit
dem psychotherapeutisch ver-
haltnismaBig gut versorgten

£

Deutschland keineswegs zu
scheuen!

Wie wird man Psycholog*in

in Kuba und welche Aufgaben
erfiillen Psycholog*innen in der
kubanischen Gesellschaft?

Psychologie kann man in Kuba
ganz reguldr in Vollzeit studie-
ren, es werden aber auch Ver-
anstaltungen fiir Menschen, die
bereits einer beruflichen Tatig-
keit nachgehen und sich um-
schulen lassen mochten, an
den Wochenenden angeboten.
Die Anzahl der zugelassenen
Studienanfanger*innen hangt
vom Bedarf der Bevoélkerung

ab und wird Jahr fir Jahr neu
festgelegt. Somit wird sicherge-
stellt, dass jede/r Absolvent*in
einen Arbeitsplatz erhélt und
die Versorgung der Bevolke-
rung gewadhrleistet ist. Nach
dem Grundstudium erfolgt eine
Spezialisierung auf klinische,
padagogische, organisatorische
oder soziale Psychologie. Wah-
rend des Studiums absolvieren
die Studierenden verschiede-
ne Praktika, um einen vertief-
ten Einblick in ihre spatere Ar-
beit gewinnen zu kénnen. Die
Studierenden der Universitat
von Havanna veranstalten jedes
Jahr eigenverantwortlich einen
internationalen Studierenden-
kongress, an dem sie vier Tage
lang eigene Forschungsergebnis
prasentieren und den Austausch
mit Kolleg*innen suchen.
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Die Absolvent*innen des Psy-
chologiestudiums in Kuba arbei-
ten spater in ganz verschiede-
nen Bereichen: sie forschen an
den staatlichen Einrichtungen
gemeinsam mit Soziolog*innen
zu aktuellen gesellschaftlichen
Entwicklungen, entwickeln Pro-
gramme zur Gesundheitsforde-
rung, engagieren sich in den
zahlreichen Bildungseinrich-
tungen des Landes oder be-
raten Institutionen. Fast jede
Organisation und jeder Be-
trieb in Kuba beschéftigt eine

l
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eigene Psychologin, die die
Mitarbeiter*innen nach huma-
nistischen Kriterien auswahlt,
die Unternehmungsfiihrung be-
rat und arbeitsbedingte Risiko-
faktoren untersucht.

Fast jede Organisation und jeder
Betrieb in Kuba beschaftigt eine
eigene Psychologin

Laut Vivian Vega Cruz, der Fa-
milientherapeutin und Vize-
dekanin der psychologischen
Fakultat der Universitat in Ha-
vanna, liegen die derzeitigen
Forschungsschwerpunkte der
akademischen Psychologie bei
den Themen Medienpadagogik,
Kommunikation in der Familie,
psychische Storungen bei Kin-
dern und den Ursachen und Fol-
gen des demographischen Wan-
dels. Man beobachte z.B., dass
es durch die neuen Technologi-
en Uiber Internet und Smartpho-
nes weniger direkte Kommu-
nikation in den Familien gebe.
Dies sei fiir Kuba ein ganz neues
Phénomen. Friher habe es kaum
Moglichkeiten gegeben, bei-
spielsweise exzessiv Videospie-
le oder Fernsehsendungen zu
konsumieren. Durch das Internet
gebe es nun einen sehr plotzli-
chen Anstieq, der zu dement-
sprechenden Verdnderungen in
den Familien fihre. Diese Ent-
wicklung mit ihren potentiellen
Chancen und Risiken werde des-
halb genau untersucht.

Psychotherapie in der Praxis

Wer sich fiir die Spezialisie-
entscheidet, absolviert seinen
zweijahrigen Arbeitsdienst,
den sogenannten servicio soci-
al, in einer der klinischen Ein-
richtungen, beispielsweise in
einem der Centros de la Sa-
lud Mental (Zentrum fiir men-
tale Gesundheit), und behan-
delt Patient*innen unter der
Betreuung von erfahrenen
Vorgesetzten. Eine institutio-
nalisierte Psychotherapiewei-
terbildung wie in Deutschland

gibt es nicht. Bei uns missen
Weiterbildungskandidat*innen
eine festgelegte Anzahl von
Lehrtherapie-, Supervisions- und
Seminarstunden absolvieren und
privat finanzieren, wahrend sie
in vielen Fallen minimale Léhne
beziehen. In Kuba wird nieman-
dem der Zugang zu diesem Be-
ruf verwehrt, weil er nicht das
notige Kapital aufbringen kann,
jedoch liegt es starker in der
Verantwortung der einzelnen
Praktizierenden, die Methoden
der Psychotherapie zu erlernen,
sich fortzubilden und das eige-
ne Tun immer wieder kritisch zu
reflektieren.

Die Gesundheitsversorgung fin-
det in Kuba auf drei Ebenen
statt. Die erste Anlaufstelle fiir
alle Patient*innen ist der soge-
nannte Familienarzt bzw. eine
Poliklinik in jeder Gemeinde.
Auf der nachsthoheren Ebene
befinden sich die Krankenhau-
ser, an denen sowohl stationére
als auch ambulante Behandlun-
gen stattfinden. Zuletzt sind die
spezialisierten Zentren zu nen-
nen, die Patient*innen im Falle
komplizierterer Storungsbilder
oder Krankheitsverlaufe aufsu-
chen. Auf allen drei Ebenen der
Gesundheitsversorgung sind
Psycholog*innen tatig und be-
handeln Patient*innen.

Psychotherapie als Heilverfahren
steht allen
kostenfrei zur Verfligung

Psychotherapie als Heilverfah-
ren ist an das Ministerium fiir
offentliche Gesundheit MINSAP
angegliedert, sie steht allen
kostenfrei zur Verfiigung. Dies
ist besonders hervorzuheben,

da in vielen Landern der Welt,
von denen die Mehrzahl 6kono-
misch deutlich besser dasteht
als Kuba, das unter der bis heute
andauernden Blockade durch die
USA leidet, Psychotherapie von
den Patient*innen selbst bezahlt
werden muss und keine Leis-
tung der Krankenversicherung
darstellt. In Deutschland ist dies

glicklicherweise der Fall, jedoch
auch mit Einschrankungen ver-
bunden, wie weiter unten deut-
lich werden wird.

Wie auch im Fall korperlicher
Erkrankungen legt Kuba den
Fokus auf die Pravention psy-
chischer Stérungen und die
Gesundheitsforderung. In den
Gemeinden gibt es dazu nied-
rigschwellige Angebote, die
sogar Hausbesuche einschlie-
Ben. Da sich psychisch Erkrank-
te oft ihrer Symptome schamen
oder ihnen der Antrieb fehlt, um
eine Behandlung in Anspruch zu
nehmen, ist dies eine sinnvolle
MaBnahme. Psychologische Be-
ratung und Psychotherapie wer-
den auBerdem in zahlreichen so-
zialen Einrichtungen, wie z.B. in
Altenheimen und den Casas de
la Mujer y la Familia (Frauenbil-
dungs- und Beratungszentren),
angeboten. Auch die Casa Co-
munitarias (Gemeindezentren)
arbeiten in diesem Sinne. Sie
bieten in den Gemeinden krea-
tive Kurse oder Veranstaltungen
zur Suchtpravention an.

Laut Vivian Vega Cruz sei eine
psychische Erkrankung fri-

her wie ein Stigma gewesen,
weshalb auch die Psychothera-
pie verpotnt gewesen sei. Dies
habe sich durch eine verbesser-
te Aufklarung deutlich veran-
dert. Das Thema mentale Ge-
sundheit ist in der Offentlichkeit
sehr prasent, z.B. hat der ku-
banische Psychologe und Au-
tor des Buches ,, Descubriendo
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la Psicologia“ (, Die Psycholo-
gie entdecken”) Dr. Manuel Cal-
vifo eine eigene TV-Sendung,
jede*r kann in jeder beliebigen
Buchhandlung Selbsthilfe- und
Fachbtiicher zu unglaublich ge-
ringen Preisen kaufen und in

der Tagespresse werden eben-
falls immer wieder Artikel hierzu
verotffentlicht.

Wer in Kuba unter einer psy-
chischen Erkrankung leidet,
sucht seine Familienarztin auf
und lasst sich an eine Psycho-
therapeutin tiberweisen. Die-

se fiihrt die Diagnostik durch
und entscheidet gemeinsam mit
der Patientin tiber die Behand-
lungsoptionen. Sofern eine Psy-
chotherapie notwendig ist, kann
diese direkt im Anschluss be-
gonnen werden. In Deutschland
miissen Patient*innen haufig
mehrere Monate auf einen freien
Therapieplatz warten, was die
Symptomatik nicht selten ver-
schlimmert, zu Beziehungskon-
flikten oder drohendem Arbeits-
platzverlust fihrt und stationare
Behandlungen notig macht.

Wahrend in Deutschland von
den Krankenkassen bisher le-
diglich drei psycho-therapeu-
tische Verfahren bezahlt wer-
den, so dass die systemische
und die humanistische Psy-
chotherapie noch nicht von
Kassenpatient*innen in An-
spruch genommen werden kon-
nen, haben diese in Kuba einen
festen Platz in der Gesund-
heitsversorgung. Wahrend des

Studiums werden die fiinf be-
kanntesten Verfahren (Verhal-
tenstherapie, psychodynamische
und psychoanalytische Psycho-
therapie, humanistische und
systemische Psychotherapie)
gleichermaBen gelehrt. Auch
dies ist in Deutschland anders:
die verschiedenen Verfahren
konkurrieren oftmals miteinan-
der um Ressourcen und Einfluss.
Nahezu alle Lehrstiihle der Kli-
nischen Psychologie sind von
Vertreter*innen der Verhaltens-
therapie besetzt, so dass Stu-
dierende mancher Universitdten
fast ausschlieBliche dieses Ver-
fahren kennenlernen.

Besonders aulergewdéhnlich ist,
dass es in Kuba keine Begrenzung
des Stundenkontingents gibt

Die Verhaltenstherapie ist gut
erforscht und zeigt eine hohe
Wirksamkeit in relativ kurzen
Zeitraumen. Aus diesem Grund
wird sie weltweit von Gesund-
heitsékonomen als kostengins-
tigste Behandlungsmoglichkeit
favorisiert. Da jedoch nicht alle
Patient*innen von der Verhal-
tenstherapie profitieren konnen,
kdampfen Psychotherapeut*innen
im Sinne der Verfahrensvielfalt
auf der ganzen Welt um den Er-
halt ihrer jeweiligen Therapie-
schule. In Kuba hat sich dage-
gen ein reger Dialog zwischen
den verschiedenen Verfahren
entwickelt, so dass diese vonein-
ander lernen und gemeinsam am
Ziel einer vielfaltigen und kom-
petenten Versorgung psychisch

Erkrankter arbeiten. Dement-
sprechend lernen die Studieren-
den wéahrend ihrer Ausbildung
alle Verfahren kennen und ent-
scheiden dann am Ende ihres
Studiums, welches sie zuklnftig
anwenden mochten.

Stationdre Krankenbehandlun-
gen finden in den Psychiatrien
des Landes statt. In jeder Pro-
vinzhauptstadt gibt es eine psy-
chiatrische Klinik, fir seltenere
Erkrankungen werden in Ha-
vanna Behandlungsmoglichkei-
ten einschlieBlich ginstiger Un-
terbringungsmoglichkeiten fir
die begleitenden Angehorigen
vorgehalten.

Ambulante Psychotherapie wird
in Kuba nicht in privaten Pra-
xen sondern in den verschiede-
nen gemeindenahen Gesund-
heitszentren durchgefiihrt.
Patient*innen durchlaufen hier
die Diagnostik und erhalten eine
Behandlung, die in meist wo-
chentlicher Frequenz stattfindet.
Einzel- und Gruppentherapie
sind gleichermaBen vertreten,
wahrend in Deutschland die
lUberaus wirksame Gruppenpsy-
chotherapie leider immer noch
eher die Ausnahme in der ambu-
lanten Versorgung darstellt.

Besonders auBergewodhnlich

ist, dass es in Kuba keine Be-
grenzung des Stundenkon-
tingents gibt. Dies bedeutet,
das Psychotherapeut*in und
Patient*in gemeinsam dartiber
entscheiden, wie lang die Be-
handlung fortgesetzt werden
soll. In Deutschland beginnt da-
gegen jede Behandlung mit ei-
ner Beantragung der benétigten
Stunden bei der Krankenkas-

se. Psychotherapien in Deutsch-
land dauern zwischen 12 und
60 Stunden, was bei wochent-
licher Frequenz einen Behand-
lungszeitraum von etwa ein-
einhalb Jahren bedeutet. In
besonders zu begrindenden
Fallen kann die Psychotherapie
auf 100 Stunden verlangert wer-
den. Damit steht Deutschland im
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internationalen Vergleich sehr
gut da: in vielen Landern stellt
Psychotherapie iiberhaupt kei-
ne Krankenkassenleistung dar
und muss privat finanziert wer-
den oder die Stundenkontingen-
te sind so gering, dass damit
allenfalls sehr leichte Erkran-
kungen behandelt werden kon-
nen. In den USA beispielsweise
sind Psychotherapien von fiinf
Stunden Dauer keine Selten-
heit, was der Schwere des Lei-
dens und dem Chronifizierungs-
grad vieler Erkrankungen nicht
gerecht werden kann. Psycho-
therapie grindet sich in ihrer
Wirksamkeit unabhéngig vom
angewandten Verfahren auf

der sich entwickelnden Bezie-
hung zwischen Patient*in und
Psychotherapeut*in. Dass die-
se sich erst mit der Zeit vertie-
fen kann, um eine nachhaltige
Verbesserung fiir die Patientin
oder den Patienten zu erreichen,
ist bekannt und spiegelt sich

in der Gestaltung der Rahmen-
bedingungen des kubanischen
Gesundheitssystem wieder. So
sind hier auch psychoanalyti-
sche Behandlungen, die sehr
groBe Stundenkontingente bend-
tigen, moglich, wenn auch viele
Patient*innen in Kuba kiirzere
Behandlungen bevorzugen.

Sicherlich ist die Versorgung
der kubanischen Bevdlkerung
beztiglich der psychischen Ge-
sundheit keineswegs perfekt.
Verglichen mit dem ékonomisch
starken Deutschland, das sein
Gesundheitssystem zum groB3en
Teil privatisiert und dem Primat
der Gewinnmaximierung un-
terordnet, fallen durchaus auch
Nachteile auf. Die Weiterbildung
von Psychotherapeut*innen ist
deutlich ktirzer und somit we-
niger umfangreich, dafiir aber
auch kostenlos. Die Bereitschaft
der Patient*innen sich auf lan-
gerfristige Therapieprozesse
einzulassen, scheint eher gering,
obwohl das kubanische Gesund-
heitssystem diese Moglichkeit
vorhalt. Ein moglicher Grund
hierfiir konnte im Vorherrschen

eines medizinisch-biologisch
gepragten Krankheitsmodells
liegen, das die Verantwortung
flir eine Verdnderung der Sym-
ptomatik beim Behandler sieht.
Dieses Phanomen ist keines-
wegs spezifisch fiir Kuba son-
dern in vielen Teilen der Welt
anzutreffen. Aufklarungskampa-
gnen dartber, dass psychische
Erkrankungen neben biologi-
schen vor allem seelische und

Arbeitsbedingungen des Kapi-
talismus nicht mehr standhalten
konnen und erkranken. Stattdes-
sen leistet sich das Land trotz
liberaus knapper Ressourcen
eine qualitativ hochwertige und
umfassende Versorgung auch im
Bereich Psychotherapie.

soziale Ursachen haben, kon-
nen zur Veranderung der indivi-
duellen Krankheitsmodelle und
Behandlungserwartungen fih-
ren. Als iiberaus positiv ist am
kubanischen Gesundheitssys-
tem hervorzuheben, dass die
verschiedenen Therapieschulen
hier nicht miteinander konkur-
rieren sondern sich gegensei-
tig befruchten, es quasi kei-

ne Wartezeiten fiir den Beginn
einer Psychotherapie gibt und
uber die Lange der Behandlung
einzig Psychotherapeut*in und
Patient*in entscheiden.

Daran wird deutlich, dass fir
das sozialistische Kuba der Er-
halt und die nachhaltige For-
derung der psychischen Ge-
sundheit seiner Bevolkerung im
Vordergrund stehen. Hier profi-
tiert kein Unternehmen davon,
dass Menschen den inhumanen

Dies ist ein Artikel von
Corinna vom 'Proyecto Tamara
Bunke'. Corinna ist mit
einigen Freund*innen und
Mitgliedern von SDAJ und
DKP nach Kuba gereist, um
vom Alltag, Errungenschaften
und Problemen auf der
sozialistischen Karibikinsel

zu berichten. Das nach der
deutsch-argentinischen
Revolutiondrin (die gemeinsam
mit Che Guevara in

Bolivien kdmpfte) benannte
Projekt ist zu finden unter:
berichteaushavanna.de

Danke fiir die Druckerlaubnis
an die Autorin!




Mitte Juli sorgte eine von der
beriihmt-beriichtigten Bertels-
mann Stiftung (siehe Kasten)
in Auftrag gegebene Studie fiir
Aufsehen. Inhalt der Untersu-
chung ist die ,,Simulation ei-
ner Zielstruktur der Krankenh-
ausversorgung im Jahr 2030,
zunichst zwar beschrankt auf
den Modellraum Koéln-Lever-
kusen, die Schlussfolgerungen
der Stiftung sind allerdings auf
ganz Deutschland bezogen.

Und diese Schlussfolgerun-

gen haben es in sich: Ergebnis
ist, dass eine Reduzierung der
Krankenhausanzahl von der-
zeit 1400 (Reha-Kliniken werden
nicht mitgerechnet) um mehr
als die Halfte auf knapp 600 die
Versorgung der Patienten ver-
bessern wirde. Vorgeschlagen
wird eine zweistufige Kranken-
hausstruktur, bestehend aus
Grundversorgern mit im Schnitt
600 Betten und Maximalversor-
gen mit durchschnittlich 1300

aber, dass den Berechnungen in
der Studie sogar , zuriickhalten-
de Annahmen“ in Bezug auf die
medizinisch erforderliche Leis-
tungsmenge oder die Verweil-
dauer (in Deutschland von 19,9
Tagen 1975 auf mittlerweile 7,6

Tage gesunken) zugrunde lagen.

Doch was ist an den durchaus
wohlklingenden Argumenten
der , Experten” — Qualitat statt
Quantitat, standige Facharztbe-
reitschaft, bessere technische
Ausstattung, gesichterte Not-
fallversorgung — wirklich dran?
Sollte die Bertelsmann Stiftung
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ausnahmsweise tatsdchlich die
Interessen der Bevolkerung, Pa-
tienten wie Krankenhausange-
stellte, vertreten?

Die Antwort ist ,,Nein“. Was

die Studie macht, dhnelt letzt-
lich einer Art Taschenspieler-
trick. Die Aufmerksamkeit wird
auf tatsachlich wiinschenswerte
Ziele gelenkt, sei es die schnel-
le Erreichbarkeit von Facharz-
ten, eine gute Notfallversorgung
oder die Routine behandelnder
Arzte (es ist erwiesen, dass die
Zahl der Eingriffe einen Einfluss
auf die Qualitat der Versorgung
hat). AnschlieBend wird ein
Schuldiger prasentiert, der die-
sen Zielen angeblich im Wege
stiinde: die kleinen Kranken-
hauser. Doch was klammheim-
lich unter den Tisch fallt: wo ist
der Zusammenhang? Werden an
kleinen Hausern Operationen
vorgenommen, die fachgerech-
ter in einem groBeren Kranken-
haus durchgefiihrt werden kénn-
ten, ist dies ein zu behebender
Missstand. Ebenso unzureichen-
de Strukturen, um auf Notfalle
zu reagieren. Doch die Schlie-
Bung von Hausern der Grund-
und Regelversorgung 16st keines
dieser Probleme. Entscheidend
ware vielmehr, die materiel-

le und personelle Ausstattung

Bertelsmann-Stiftung

Die Stiftung halt die Mehrheit der Anteile am groBten deutschen Me-
dienunternehmen, dem Bertelsmann-Konzern, dem wir Qualitat for-
mate wie RTL, Stern oder die Brigitte verdanken. Gegriindet und bis
heute gefiihrt von der Milliardarsfamilie Mohn, dient die Stiftung
nicht nur dazu, den Staat um Steuern in riesigen Summen zu betrii-
gen, sondern auch Politik und Gesellschaft im Sinne der Reichen zu
beeinflussen. Nicht im Geringsten demokratisch legitimiert, dafiir

Betten. Dem Saarburger Kran-
kenhaus mit seinen derzeit 221
Betten wéare somit ohne massi-
ve VergroBerung die Existenz-
berechtigung entzogen. Der von
der Stiftung zitierte ,Kranken-
hausexperte* Uwe Preusker ge-
steht ein, dass die vorgeschla-
gene Reduzierung zunachst
drastisch klinge, betont sodann

aber mit ungeheuren Mitteln ausgestattet, wirkt die Stiftung auf allen
Ebenen, von Bildung iiber Wissenschaft bis zur Gesetzgebung, um
Privatisierung und Stellenabbau voranzutreiben und die , Prinzipien
unternehmerischen Handelns“ zu propagieren. In dieser Funktion si-
chert sie die Meinungshoheit einer kleinen Minderheit an Profiteuren
des jetzigen Gesellschaftssystems und versucht zu verhindern, dass
die Masse der Bevolkerung ihre Interessen erkennt und am Ende
noch nach ,nichtunternehmerischen* Prinzipien handelt.
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kleiner Hauser und die Zusam-
menarbeit dieser mit Maximal-
und Spezialversorgern zu ver-
bessern, insbesondere auch die
dafir notwendige Infrastruktur
bereitzustellen. Dass die Schlie-
Bung eines Krankenhauses im
Einzelfall gerechtfertigt sein
kann, dndert nichts an der Be-
deutung moglichst wohnortna-
her Gesundheitsversorgung. Im
Interesse der Bevolkerung ware
eine alle Einrichtungen einer Re-
gion umfassende Planung des
Versorgungsbedarfs. Doch was
ist das Interesse der Verfechter
der Bertelsmann-Studie?

Um das herauszufinden, muss
die Entwicklung im deutschen
Gesundheitssektor in den letz-
ten 30 Jahren betrachtet wer-
den. Anfang der 1990er-Jahre
hat ein gewisser Horst See-
hofer (CSU) als Gesundheits-
minister einen radikalen Um-
bau der Krankenhausstruktur

in Deutschland vorangetrieben.
Zentrale Pfeiler: Mehr Konkur-
renz unter den Tragern, Ver-
marktlichung des Kranken-
hausbetriebes und vor allem:
Senkung der Kosten. Denn als
paritatisch von den Arbeitge-
bern mitfinanzierte Versiche-
rung, bedeuten hohe Ausgaben
im Gesundheitsbereich auch ho-
here Kosten fiir die Unterneh-
men, damit geringere Profite
und damit eine Gefahr fiir den

» Wirtschaftsstandort Deutsch-
land“. Die von Seehofer initiier-
ten MaBnahmen waren vielfal-
tig, von der Verscharfung der
Zulassungsbeschrankungen zum
Medizinstudium bis zur Begren-
zung der Erhéhung von Kran-
kenhausbudgets. Der entschei-
dende Schritt war aber die mit
der Einfiihrung des DRG-Sys-
tems verbundene Mdglichkeit
fur Krankenhaustrager, Profit zu
machen. Formell nicht auf Profit-
generierung ausgerichtet, kon-
nen Hauser dennoch Gewinne
erwirtschaften, wenn sie unter
den fir eine bestimmte Behand-
lung vorgesehenen Kosten blei-
ben. Als Gewinnhebel Nummer

eins haben sich sehr schnell die
Personalkosten herausgestellt:
Arbeitsbedingungen und Bezah-
lung vor allem des nichtmedi-
zinischen Personals haben sich
drastisch verschlechtert. Motor
dieser Entwicklung waren pri-
vate Trager. Ihr Marktanteil ist
nach Einfihrung des DRG-Sys-
tems allein zwischen 2002 und
2013 um 11% auf fast 35% ge-
stiegen. Doch was hat das alles
mit der SchlieBung von kleinen
Hausern zu tun?

Auf den ersten Blick wirkt wi-
derspruchlich, dass vor allem
kleine Krankenhduser mit we-
niger als 500 Betten privatisiert
wurden. Der Anteil privater Tra-
ger liegt ist in diesem Bereich
mit 38% tiberdurchschnittlich
hoch, knapp tbertroffen nur von
den kommunalen Tragern (40%).
Pladieren die Bertelsméanner
also fir die SchlieBung unzahli-
ger privater Krankenhéauser? Das
ware ein voreiliger Trugschluss.
Denn obwohl die Anzahl der
Krankenhauser in Deutschland
in den letzten 25 Jahren konti-
nuierlich gesunken ist, stieg so-
wohl die relative als auch die
absolute Zahl privater Trager.
Das hat einen einfachen Grund:
Es wird kein Krankenhaus, sei
es noch so klein, geschlossen,
wenn es Gewinn erzielt. Das
wissen auch die ,,Experten” der
Bertelsmann Stiftung. Nun ist es
aber so, dass fast alle (auch klei-
nen) privaten Hauser schwarze
Zahlen schreiben, natirlich auf
Kosten der Gesundheit von Pa-
tienten und Beschaftigten, aber
das interessiert aus betriebs-
wirtschaftlicher Sicht ja nicht.
Demgegentiber sind viele kom-
munal geflihrten kleinen Kran-
kenhausern tief in den roten
Zahlen, nicht zuletzt weil der
Widerstand gegen gewinnori-
entierte RationalisierungsmaB-
nahmen hier in der Regel groBer
ist. In diesem Kontext wird die
beabsichtigte Wirkung der Stu-
die deutlich: Es geht um nichts
anderes, als den Privatisierungs-
druck zu erhdhen. Die Existenz

eines Krankenhauses, das auf
staatliche Unterstiitzung ange-
wiesen ist, mussten kommuna-
le Trager bisher nur gegen den
Vorwurf der Unwirtschaftlich-
keit rechtfertigen, nun kommt
noch der hin zu, dass sie am
Ende sogar das Leben von Pati-
enten gefahrdet. Den gleichen
Vorwurf miisste man nattiirlich
auch den kleinen privaten Hau-
sern, die Gewinn erzielen, ma-
chen, aber ihnen ist ja sozusa-
gen die Absolution des Marktes
erteilt: was Gewinn erzielt, kann
nicht schlecht sein. Dass es in
Wirklichkeit gerade die perfi-
den Marktmechanismen sind,
welche die véllige Uberlastung
des Krankenhauspersonals und
die Verwandlung von Parienten
in hustende Goldgruben verur-
sacht und damit taglich totet —
dariber verliert die Studie so-
wieso kein Wort.

Und zuletzt sei noch betont,
dass es nichts als widerliche
Heuchelei ist, wenn sich nun
ausgerechnet Politiker wie Ge-
sundheitsminister Spahn gegen
die Plane der

Bertelsmanner wenden (, Fir
viele ist das Krankenhaus ein
Stiick Heimat"). Es war und ist
mabBgeblich seine Partei, wel-
che die Verringerung der Kran-
kenhausanzahl in Deutschland,
geringere Verweildauern und
die Senkung der Bettenanzahl
vorantreibt. Die Studie ist nur
ein kleines Puzzlestiick in dem
langfristigen Plan, die deutsche
Krankenhauslandschaft auf dem
Ricken von Patienten, Angestel-
len und Beitragszahlern auf ma-
ximale Profitmacherei auszurich-
ten. Im Widerstand hiergegen
sollte sich daher nach anderen
Biindnispartnern umgesehen
werden, als jenen, die in Regie-
rungsverantwortung diesen Plan
ausgefliihrt haben.



