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ke, der Urlaubsplatz an der Ostsee gegen Fliesenlegerarbeiten, Westgeld 1 zu 5
usw. Von der eingetauschten Dienstleistung bis zur ,,Kleinen Warenprodukti-
on“ ist es jetzt nur noch ein kurzer Schritt. Zu allen Zeiten griffen die DDR-
Biirger zur Selbsthilfe, insbesondere wenn es um die Mode ging. Und so wur-
de das im HO gekaufte noch am selben Abend umgearbeitet. In die Hosenbei-
ne wurde ein Schlag eingeniht, die Windeln wurden eingefdrbt und in den
subversiven Nischen wurde getopfert und gewebt. Was die industrielle Waren-
produktion nicht bot, wurde in miihseliger Kleinarbeit im Keller handwerklich
produziert. Das Kleinmikro fiir die Aktentasche, ein Ventilator fiir das Auto,
oder die Trockenhaube aus dem Plastikeimer.

Zuletzt noch etwas zum Meckern. Fiir meine Begriffe ist das Meckern eine ha-
bituell verfestigte Grundhaltung, die fiir mich ein wichtiges mentales Element
zur Beschreibung von DDR-Konsumkultur darstellt. Man meckerte jemanden
an, oder man meckerte mit jemandem iiber etwas. Abendbrotgespriche, Fami-
lienfeiern, kollektives Beisammensein, solidarische Spontanzusammenschliisse
in den Schlangen — iiberall gab es ,,was zu meckern®. Meckern stellt eine Form
psychischer Kompensation dar. Es entlastet vom Druck des alltiglichen Argers
und dient der Bewiltigung eines schwierigen Alltags. Zugleich zeugt es von
einem gewissen Gemeinschaftssinn, denn es ging oftmals um iiberindividuelle
Belange, die da in der StraBen- und Familienoffentlichkeit artikuliert wurden.
Das Meckern konstituierte den inneren Konsens der DDR-Biirger. Im Arger
waren sie sich einig. Das war eine Form der gemeinsamen Verweigerung von
Zustimmung zu den von Partei und Regierung oder auch nur von der Ortsob-
rigkeit oder den betrieblichen Vorgesetzten verkiindeten neuen Phrasen und
Anforderungen. Gemeckert wurde von unten nach oben, oder von oben nach
unten. Mit dem Habitus des Meckerns korrespondierte ein spezifischer Humor,
den die Fahigkeit, iiber sich selbst und die Unzulinglichkeiten des eigenen
Alltags lachen zu konnen, auszeichnete. Dem Meckern wohnte eine systemsta-
bilisierende Komponente inne, weil es anzeigte, dal man es noch aushalten
konnte, und vor allem deshalb, weil es oftmals einen Vorschlag zur Veridnde-
rung enthielt, was die Reformfédhigkeit des Systems unterstellte. Erst wenn
Kritik in Wut, Resignation oder Verzweiflung umschlug, konnte sie systemge-
fihrdend werden. Das Meckern bedeutet kulturell sicherlich noch viel mehr —
es war konstruktiv, es war subversiv — diese Gesellschaft lebte und hatte Farbe,
manchmal einzig und allein nur durch dieses Meckern. In dem zweiten Bei-
spiel, auf das ich hier verzichten muf}, wire es um das besondere Verhéltnis
zur Gegenstindlichkeit gegangen, da DDR-Biirger und -Biirgerinnen auf-
grund des Mangels und der daraus folgenden Langlebigkeit von Konsumgiitern
eingegangen sind.

Gespriichsleiter Prof. Dr. Peter Maser: Schonen Dank. Herr Dr. Garlipp,
wenn ich Sie jetzt dann gleich bitten darf.

Dr. Manfred Garlipp: Meine sehr verehrten Damen und Herren! Ich mochte
meine Ausfithrungen weniger an den materiellen als an den immateriellen
Dingen festmachen, die ich im Gesundheitswesen seit 35, fast 36 Jahren Be-
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rufstitigkeit erlebt habe. Wie jeder weil, und heute morgen haben wir schon
davon gehort, von Herrn Professor Maser, gab es materiellen Mangel auf allen
Gebieten, eben haben wir es auch wieder gehort. Auch im Gesundheitswesen
war es nicht nur vor 30 Jahren so, das hat sich bis in die letzten Jahre hingezo-
gen. Jeder weill auch, oder zumindest die meisten wissen es, da3 wir Mangel
an Rontgenfilmen hatten, und natiirlich kann man heute iiber viele Dinge la-
cheln. Aber wenn es eben Rontgenfilme waren, die wir nicht hatten, wenn es
keine Gummihandschuhe mehr zum Operieren gab, die wir flicken mufiten,
wenn wir dies nicht mehr hatten, dann wurde es eben nicht mehr ldcherlich,
dann wurde es ernst, bitterer Ernst, das aus vielerlei Griinden, nicht nur wegen
der Arbeitsaufwendigkeit, sondern wegen der hygienischen Bedenken, die es
hervorrief. Eine schlimme Situation fiir uns, die damit umgehen mufiten. Da
gab es eine Verordnung in der DDR, die die Silberriickgewinnung aus Ront-
genbildern sicherte. Und da die DDR mit Silber nicht gesegnet war, mufiten
wir also nach fiinf Jahren die Rontgenaufnahmen vernichten. Egal ob das Auf-
nahmen waren, die man fiir spitere Gutachtungszwecke, fiir wissenschaftliche
Verlaufsbeurteilungen oder wissenschaftliche Arbeiten iiberhaupt bendtigte,
oder auch sonst, um RegreBanspriichen standhalten zu konnen den Richtern
gegeniiber. Wir mufiten sie zurlickgeben und sie wurden vernichtet zur Silber-
riickgewinnung. Darunter leiden Versicherungstriger in der Bundesrepublik
natiirlich heute noch mehr, weil wir ihnen diese Aufnahmen, die sie oft noch
brauchen, wenn Versicherungsanspriiche bis in die heutige Zeit hineinwirken,
nicht schicken konnen. Das war nur ein Beispiel.

Ich gehe, um die Zeit einzuhalten, im wesentlichen auf die immateriellen Din-
ge ein, die uns dort beschéftigt haben, und die vielleicht fiir den AuBlenstehen-
den nicht so sichtbar waren, auch nicht fiir den Patienten. Zuerst ist die Frage
der personellen Besetzung interessant, die Kader. Damals hief3 es ja nicht ,,Per-
sonalfragen* sondern , Kaderfragen®. Speziell mochte ich die Besetzung der
leitenden Positionen ansprechen, und zwar in den Krankenhdusern. Ich bin im
Krankenhaus Arzt und verstehe vom Krankenhauswesen eben einfach mehr als
von Ambulanzen oder von Polikliniken, und deswegen verzeihen Sie mir bitte,
wenn ich auf diese ambulanten Versorgungsbereiche nicht so sehr eingehen
kann. So weit wie es erbeten wird will ich in der Diskussion herzlich gerne da-
zu etwas sagen, soweit ich das kann.

Aber zunichst, wie gesagt, zum stationidren Bereich, wie ist hier entschieden
worden? Das war unterschiedlich von Krankenhausebene zu Krankenhausebe-
ne. Selbstverstindlich wurden in einem Krankenhaus wie in Eisenhiittenstadt
an eine Chefposition nicht die gleichen gesellschaftlichen Anforderungen ge-
stellt, in der Regel nicht, wie an einen Chefarzt in einem damaligen Bezirks-
krankenhaus, heute Schwerpunktkrankenhaus, von der Uniklinik kann ich
nicht reden, das ist eine eigene Bereichsstufe. Aber nun zu den Versorgungs-
krankenhidusern. Selbstverstindlich hat man dort auch mal jemanden hinge-
setzt, der gesellschaftlich tiberhaupt nichts aufzuweisen hatte. Aber das konnte
sich in der néchsten Etage schon grundlegend @ndern.
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Als Beispiel: Ich war in einer sehr prekéren Situation, zwei oder drei Jahre vor
der Wende. Ich brauchte dringend einen weiteren Oberarzt und hatte einen
sehr guten Mann, den ich gerne hierher bekommen hitte. Der ist aber nicht
eingestellt worden, obwohl eigentlich formal der Chef im Dienstvertrag das
Recht der Mitsprache und der Entscheidung hatte in Personalfragen. Es stimmt
natiirlich nicht, daf} leitende Positionen immer nur mit Parteikadern besetzt
wurden. Natiirlich wurden leitende Positionen immer wieder punktuell anders
besetzt, als ein Beispiel dafiir, wie tolerant wir doch sind. Es gab da tatsichlich
diese Beispiele, aber sie wurden dann entsprechend auch publik gemacht. Wir
wurden dann so vorgezeigt. Als Aushingeschild, seht mal der Garlipp zum
Beispiel auch, der geht Sonntags mit dem Gesangbuch in die Kirche. Versteckt
das in seiner Tasche, er geht in die Kirche und sonst nirgendwo hin, und dann
wird er eingestellt in Eisenhiittenstadt. Also, es war durchaus dieses Doppel-
spiel, der Offentlichkeit zu zeigen: Wir sind ja nicht so, da8 wir nur Parteileute
nehmen, oder gesellschaftlich sehr engagierte Leute nehmen. Wer weder Par-
teimitglied war, auch nicht in Blockparteien, noch sonst gesellschaftliche Bin-
dungen hatte, mufite unter Umstédnden andere Verstrickungen haben, in der
Staatssicherheit arbeiten zum Beispiel, was eben nicht so offenkundig war.
Das hat natiirlich dann dazu gefiihrt, dal man diesen Leuten mit grolem Mil3-
trauen zum Teil gegeniiberstand. Zumindest in den ersten Jahren konnte man
Freundschaften, kollegiale Bindungen, nicht so wachsen lassen , wie es not-
wendig gewesen wire. Ich habe das jahrelang, wirklich jahrelang, sehr bitter
gespiirt.

Die niichste Frage war, wie konnte ein fachkompetenter Mann innerhalb seiner
Abteilung oder in der gesamten Klinik Einflu nehmen? Im Grunde genom-
men so gut wie nicht. Ich will Thnen ein Beispiel sagen, wie es in meinem Fall
gelaufen ist. Ich wurde etwa alle 5 Jahre vom Kreisarzt und vom érztlichen Di-
rektor darum gebeten, eine Konzeption zu erarbeiten, eine Entwicklungskon-
zeption. Was man machen kann, wie man sich es vorstellt, rdumlich, personell,
vom Profil der Einrichtung her. Natiirlich macht man sich als junger Mann, ich
war ja ein junger Mann damals, sehr viele Gedanken dariiber, liest wissen-
schaftliche Literatur, die man dann im Zusammenhang zusammenstellt, und
tiberreicht das dann, so lief das also. Ich bekam dann in der Belegschaft ein
grofles Dankeschon, eine Priamie, mehrfach in Hohe von 200 Mark, und wurde
sehr belobigt, da} ich so eine schéne Konzeption vorgelegt habe. Ich armer
Irrer habe nicht gewuft, dal diese Entscheidungen und diese Fragen, die ich
dargelegt hatte, lange entschieden waren. Es war immer am Montagnachmit-
tag. Sie wissen sicher, dal3 Montagnachmittag der Tag der Partei war? Regel-
maBig, in allen Betrieben eigentlich. Und da waren die Dinge lange entschie-
den, die ich da vorgelegt hatte. Aber das habe ich nie erfahren. Ich habe ein
paar Jahre dazu gebraucht, um zu begreifen, dafl es unsinnig ist, sich da iiber-
haupt noch Gedanken zu machen. Fachkompetenz war wirklich in diesen Fra-
gen nicht gefragt, es sei denn, man gehorte eben zu dem Kreis, der sich Mon-
tagnachmittag traf. Dann war das anders.
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Das nichste, was ich zum immateriellen Bereich anreilen mochte, sind die
Fragen der Kontakte mit Fachkollegen aus dem Ausland. Wir hatten nicht nur
Kontakte mit Kollegen aus der Bundesrepublik, also aus dem deutschsprachi-
gen Raum, sondern auch aus Polen. Wir leben ja in der Nachbarschaft zu Po-
len. Ich habe eine einzige Dienstreise nach Warschau im Jahr der Solidarnosc
bewilligt bekommen, und das auch erst nach langem Fragen. Mehr nicht. Ins
westliche Ausland ohnehin nicht. Wir hatten einen eklatanten Literaturmangel
bei Fachliteratur, so dal man sich vorstellen kann, dafl wir in eine Isolation
gekommen sind, die mit den Anforderungen schwer zu vereinbaren war. Auch
in der Medizin, ich spreche nur von den Versorgungskrankenhdusern, gab es
diese Isolation. Diese Isolation in Europa war sicher mit der Isolierung des Ge-
sundheitswesens und der Medizin im dritten Reich vergleichbar. Ich habe es so
empfunden. Ich habe zum Beispiel in der Schule ganze Lehrbiicher aus der Be-
raterfachzeitschrift zusammengesucht und habe Berater angeschrieben. Selbst
diese Briefe durfte man nicht mit freundlichen Griilen zeichnen, auch nicht
mit der Anrede ,,Lieber Herr Kollege* oder ,,Sehr geehrter Herr Kollege* ver-
sehen. Nein, das war absolut nicht moglich, wenn das rauskam, war man dran.
Beim Kreisarzt muft du dich verantworten. Und trotzdem haben wir uns etwas
moderne Literatur besorgt. Ich habe solche Biicher heute noch stehen, als Ku-
riositit. Sind ja nun schon ein biichen veraltet.

Und ein weiteres will ich noch sagen, was einem personlich doch das Arbeiten
sehr erschwert hat. Das ist das Hineinregieren in die personlichen Belange des
Einzelnen, in die rein privaten Dinge, gewesen. Wie oft bin ich zum Beispiel
zu meinem Dienstvorgesetzten, dem drztlichen Direktor damals, gerufen wor-
den, weil wir uns geweigert haben, die Kinder am Tag der Nationalen Volks-
armee in den Kindergarten zu schicken, weil sie dann zum Panzer Blumen
hinbringen muften. Wir haben uns geweigert, dal} sie Lieder sangen, in der
Schule Gedichte lernten, die mit militdrischen Dingen verbunden waren. Wenn
wir die Kinder nicht lernen lielen, was wir ihnen verboten hatten, zum Bei-
spiel auf SchieB3scheiben mit menschlichen Umrissen zu schiefen, wurden wir
zur Verantwortung gezogen. Es war doch ldcherlich. Wenn du deine Kinder
nicht hinschickst, handelst du dir Unannehmlichkeiten ein. Das war natiirlich
eine psychologische Gewohnungskette. Erst sollst du auf einen Umrif} schie-
Ben, das nidchste war dann der Pappsoldat. Wer da nicht mitmachte, muflte sich
also hinterher gegeniiber dem Kindergarten, der Schule oder selbst im Betrieb
verantworten. Ich bin also wiederholt immer wieder aufgefordert worden, dazu
Stellung zu nehmen. Mufite mich auf allen Ebenen dafiir rechtfertigen, dafl wir
eben die Kinder in anderer Weise erzogen haben. Dann hatten wir eines Tages
resigniert. Ich hab dann versucht, die Patienten nach bestem Wissen und Koén-
nen zu behandeln, wie es irgendwie ging.

Und nun komme ich wieder in den materiellen Bereich. Wir waren Weltmei-
ster in der Improvisation. In der Tat, und wenn ich da ein Beispiel anfiihren
wiirde, das wiirde sicher zu weit filhren. Was wir aus welchen Dingen gemacht
haben, und wie schwer dies war, dazu ein kleines Beispiel. Man braucht fiir die
Knochenchirurgie Antriebsmaschinen, Bohrmaschinen und andere Aggregate,
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die es nicht gab. Es dauerte 10 Jahre, bevor der Herstellerbetrieb, in der DDR
war der in Konigssee, in Thiiringen, ein sogenanntes Nullattest ausstellte, das
heiflt, bis er offen sagte, da} er keine produzieren konnte. Was macht man in
der Zwischenzeit? In der Zwischenzeit sucht man sich ausrangierte Zahn-
arztbohrmaschinen, oder Bohrmaschinen aus der Industrie, die man umbaut,
umfriemelt. Man nimmt Knochenimplantate, die man aber nur einmal verwen-
den darf. Die bohrt man einer Leiche wieder aus, wenn der Betreffende gestor-
ben ist, und baut sie dem nichsten wieder ein, was die Patienten natiirlich alle
nicht wullten. Ist ja auch klar, wir wollten ihnen nur helfen. Es klingt makaber,
aber es ist so. Natiirlich das néchste, das sind die Dinge, die einen mit Arbeit
iiberflutet haben, die mit dem medizinischen Bereich nichts zu tun haben. Das
hat uns allen unendlich viel Zeit gekostet, von den Patienten fern gehalten.
Nun kann man sagen, die Zeit ist vorbei. Sie ist vorbei, natiirlich. Und die ma-
teriellen Defizite, die ich so ein bilchen nur anreiflen konnte, sind sehr schnell
iiberwunden worden, und keiner spricht heute mehr davon, jeder weifl das
auch. Aber jeder vergifit das auch genauso schnell.

Aber heute ist halt die Situation so, dafl wir das Machbare haben, und das aber
nicht bezahlen konnen. Jetzt gibt es Grenzen, die nicht nur durch diesen Man-
gel an Geld entstehen. Es gibt tatsichlich eine neue Inkompetenz in den Kran-
kenhédusern. Und das ist eine ganz schlimme Situation. Wer sich da reindenkt,
mag ja fiir das eine oder andere aus dem Gesundheitsstrukturgesetz von Herrn
Seehofer Verstindnis haben und auch begreifen, dafl es nicht bedenkenlos In-
vestitionen im Gesundheitswesen geben kann, wenn man dann die Mitglieds-
beitrdge nicht erhohen will, usw. Das mag der Einzelne noch verstehen. Aber
die Mitarbeiter in der mittleren Ebene verstehen dies in der Form oft nicht.
Wenn dadurch Dinge, die eigentlich moglich sind, eben absolut nicht mehr
moglich sind. Ein Beispiel wieder dafiir. Wir haben jetzt vor ein paar Tagen im
Krankenhaus die sogenannten Strukturgespriche gehabt, mit den Krankenkas-
sen, die jedes Jahr stattfinden. Und ich bemiihe mich in Eisenhiittenstadt seit
16 Jahren, seit ich hier bin, eine GefdBchirurgie aufzubauen. Ein Teilgebiet der
Chirurgie, das sicher sehr zukunftstrichtig ist. Es ging in der DDR-Zeit des-
halb nicht, weil ich keine entsprechenden rontgentechnischen Voraussetzungen
dafiir hatte. Man braucht dazu Rontgentechniker, Rontgenérzte, die das mit-
machen, und man braucht die entsprechende Technik dazu. Jetzt haben wir sie.
Ich kann es aber trotzdem nicht einfiihren, weil die mit einer ungeheuren Lob-
by ausgestatteten Krankenkassen eben sagen: Nein, dies bezahlen wir in Ei-
senhiittenstadt nicht. Wir haben geniigend solche Gefiflchirurgien mit den
Nachbarkrankenhiusern vereinbart, aber mit Eisenhiittenstadt nicht. Dies kann
ich vielleicht noch verstehen. Aber viele Mitarbeiter eben nicht. Es ist nicht
nur die Krankenkasse, es ist die kassenérztliche Vereinigung, die uns dort be-
stimmte Bremsen einsetzt. Es gibt auch die Schwierigkeit, dal man die eige-
nen Behandlungsergebnisse nicht mehr kontrollieren kann, wie wir es manch-
mal doch friither besser konnten, weil wir heute einfach die Patienten nicht
mehr reinbestellen konnen. Wir haben keine Klinikambulanz. Dagegen wehrt
sich die kassenérztliche Vereinigung. Also entlasse ich den Patienten, den ich
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heute operiere, nach 10 Tagen aus dem Krankenhaus und sehe ihn nie wieder.
Ich habe gar keine Riickinformation, im besten Fall ein kollegiales Gespréch,
aber nie die Moglichkeit, dies exakt statistisch nachzukontrollieren. Das kann
ich nicht. Wie denn? Ich kann ihn nicht rontgen spiter, ich darf ihn nicht rein-
bestellen, denn es kostet Geld, und das Geld habe ich nicht. Das wird von den
Kassen nicht bezahlt. In Hochschulen geht das, aber diese Nachuntersuchung,
diese klinische Forschung ist ja in kleinen Krankenhdusern auch moglich, und
wir haben es ja immer so gemacht. Geht nicht mehr, und das néchste ist natiir-
lich, dafl wir noch Gefahr laufen, in zwei Kategorien in der Medizin hineinzu-
rutschen, in die minimierte Medizin. Das habe ich eben angedeutet, mit dem
Beispiel, dal wir eben keine GefidBchirurgie haben und ganz kontingentiert
Herzschrittmacher einbauen diirfen, weil die eben nicht bezahlt werden. 60
oder 70 ist der Bedarf in Eisenhiittenstadt. 35 sind genehmigt worden fiir diese
Chirurgie. Wir miissen am Jahresanfang im Strukturplan festlegen, wieviel
Patienten wir dieses Jahr behandeln. Es erinnert mich fatal, wirklich fatal, an
die Planwirtschaft der DDR. Es ist sicher nicht das gleiche, aber was ganz
dhnliches. Es wird natiirlich auch nachgepriift, das man nicht finanziell zuviel
behandelt, was die Kassen nicht bezahlen oder nicht zuwenig behandelt, damit
das Krankenhaus nicht ins Defizit kommt usw. Das ist gar nicht so einfach,
diese Punktlandung zu machen, diese 3.000 Patienten in der Chirurgie im Jah-
re 1997 genau zu bringen und nicht 3.010 oder 3.020. Denn das Angebot hingt
davon ab, wie ich planen kann, wieviel Verkehrsunfille werden in Eisenhiit-
tenstadt sein, die ins Krankenhaus kommen, wieviele Blindddrme operiert
werden miissen, oder Gallensteine oder Krampfadern, wieviele Schilddriisen-
operationen gemacht werden miissen. Das weif3 ich nicht von vornherein. Es
gibt Erfahrungswerte der letzten Jahre natiirlich, aber auch eine Fehlerbreite,
eine Streubreite. All dies erinnert fatal an Planwirtschaft und wer sie kennt,
weil}, wovon ich spreche. Und das néchste ist natiirlich die Gefahr der ratio-
nierten Medizin. Da} wir nicht nur der Gefahr der minimierten Medizin ausge-
setzt sind, sondern auch der rationierten Medizin. Das heifit, daf} wir also in
absehbarer Zeit wahrscheinlich doch bestimmte medizinische Hochleistungen,
wenn es so weiter geht, tiberhaupt nicht mehr bezahlen kénnen. Es wird ein-
fach so sein. Es geht nicht nur den Hochschulen, den hochspezialisierten Ein-
richtungen so, das wird auch in den Krankenhiusern der mittleren Ebene so
sein. Sicher nicht bei der Grundversorgung, aber bei der Regelversorgung.

Gesprichsleiter Prof. Dr. Peter Maser: Schonen Dank auch Thnen Herr Dr.
Garlipp. Wir haben jetzt im Gedréinge der Kiirze eine Menge gehort zu man-
chem Begriff, mit dem zumindest ich nicht unbedingt sofort etwas anfangen
kann. Der Y-Draht und auch die Gleitschuhe sind mir noch nicht ganz klar in
ihrer Funktion, und die nachhaltige Transplantationsmedizin, die hier kurz an-
gedeutet wurde, zieht natiirlich auch so manche Fragen nach sich. Aber wir
haben hier eine erste Runde durch Meldungen aus der Kommission, und da
sich, ja ich mochte sagen der Zufall so darstellt, dal wir hier eine Fraktions-
runde zustande bekommen in einem ersten Durchgang, mochte ich dann als
ersten Herrn Koschyk um das Wort bitten, ich mache noch mal darauf auf-
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merksam, dafl unweigerlich 15.40 Uhr hier Schluf} sein soll, damit Sie wenig-
stens noch eine Tasse Kaffee trinken konnen vor der nichsten Runde. Also
Herr Koschyk, dann Herr Weber, dann Herr Kowalczuk, dann Herr Jacobsen.

Abg. Hartmut Koschyk (CDU/CSU): Ich hitte eine Frage, sowohl an Dr.
Garlipp als auch an Herrn Bartsch. Ich meine, Sie haben ja sehr eindrucksvoll
fiir Thre beiden Berufsbereiche den offenkundigen Mangel geschildert und ha-
ben auch die Abhingigkeit von Partei- und Staatsstrukturen, Sie Herr Bartsch
fiir Handwerk und Mittelstand, auch Sie Herr Dr. Garlipp als nicht in Partei-
strukturen eingebundener Arzt, geschildert. Ich hitte mal eine Frage, und zwar,
ist IThnen eigentlich in diesem stindigen Spannungsfeld und in dieser Ausein-
andersetzung mit Partei- und Staatsstruktur bewufit geworden, dal man auf
bestimmter politischer staatlicher Ebene sich dieses Mangels bewufit gewesen
ist und ihn sehr wohl auch in Kauf genommen hat. Ich frage das vor allem
auch Sie, Herrn Dr. Garlipp, weil das, was Sie jetzt an immateriellen Miéngeln
im Gesundheitswesen geschildert haben, natiirlich eine ganze Reihe materielle
Mingel bis hin zur medizinischen Versorgung der Menschen nach sich gezo-
gen hat. Ist dies bewul3t auch einkalkuliert und auch bewuf3t geduldet und hin-
genommen worden, nach Threr Erkenntnis und nach Ihren Erfahrungen bei ei-
ner Auseinandersetzung und Diskussion mit entsprechenden staatlichen und
politischen Stellen? Mich hat auch sehr beeindruckt, Dr. Garlipp, was Sie am
SchluB zur Situation heute gesagt haben. Deshalb habe ich die Frage: Ist es
denn so, daf in den neuen Bundesldndern von den entsprechenden Stellen zu-
wenig Riicksicht auf den Nachholbedarf genommen wird, denn ich meine, die
Auseinandersetzung vollzieht sich ja mehr auf der Ebene der Kassen, der kas-
sendrztlichen Vereinigung. Kann man da nicht stirker auch den offenkundigen
Nachholbedarf einfordern und einklagen? Es hat mich schon sehr bedriickt,
was Sie zur Gesundheitssituation heute gesagt haben.

Gesprichsleiter Prof. Dr. Peter Maser: Der nichste Redner ist Herr Weber.

Sv. Prof. Dr. Hermann Weber: Ich fange mit dem an, mit dem Herr Koschyk
eben aufgehort hat. Mich wiirde auch interessieren, wie Sie das einschitzen.
Wir haben darauf verwiesen, der Zentralismus ist ja offenbar die eine Schiene,
da hat sich wenig geidndert. Aber hdngt es nicht auch damit zusammen, dafl mit
den Inhalten, den ideologischen Uberfrachtungen auch gewisse Grundvorstel-
lungen, etwa vom Krankenhaus, zusammenhédngen. Sie haben erwihnt, dafl
auch entsprechende Nachuntersuchungen sein miissen, dafl dies aber einfach
auch tiber Bord geworfen wird durch diese kassendrztliche Vereinigungen. Ich
glaube nicht, daB} es ein ,,normales System‘ ist, das im Westen besteht, und
von ,,driiben* konnte man ja gar nichts iibernehmen. Das heilit, ist es nicht
auch ein Fehler, so zu tun, als ob das, was im Westen existiert, das einzig Gute
und Wahre ist? Sind wir sicher, da3 man hier nun gar nichts lernen konnte, aus
bestimmten Strukturen zumindest, die driiben gewesen sind? Aber mich inter-
essiert, wie Sie das einschitzen, aus dem Krankenhausbereich. Das zweite ist
etwas Grundsitzliches, mehr zu der vorherigen Diskussion. Es ging ja darum,
ob der Alltag wirklich sich so stark ablosen kann von dem herrschenden Sy-
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stem. Was Sie drei gesagt haben, macht iiberdeutlich klar, daf3 es nicht der Fall
ist. Das sind ja alles systembedingte Probleme gewesen, die Sie gezeigt haben,
die Thren Alltag, und vor allem den Arbeitsalltag, geprigt haben. Glauben Sie,
oder schitzen Sie das so ein, daf} das eine Besonderheit nur in IThren Berufen
gewesen ist? Oder war es aus Threr Kenntnis dieser DDR-Wirklichkeit nicht
doch so, daf eben hier diese systembedingten Dinge in fast allen Bereichen des
tiaglichen Lebens, und damit auch der Alltag, ganz einfach nicht zu trennen ist
von den Strukturen des Systems?

Gesprichsleiter Prof. Dr. Peter Maser: Danke schon, Herr Kowalczuk, bitte.

Sv. Ilko-Sascha Kowalczuk: Meine erste Bemerkung oder Frage richtet sich
an Frau Merkel. Ich habe mich gefragt, als ich das Schaubild von Ihnen sah,
was uns dieses Schaubild mit den Eingaben und der Verteilung eigentlich sa-
gen soll. Es hat mich zum Beispiel iiberhaupt nicht tiberrascht, dafl die Frage
von Handel und Versorgung weit unten rangierte, die Wohnungsfrage aber
ganz weit oben, und irgendwo dazwischen in aufsteigender Linie die Reisefra-
ge. Die Reisefrage ist meines Erachtens ganz einfach zu erkldren. Bis Mitte der
80er Jahre konnte man praktisch iiberhaupt nicht in den Westen reisen. Dann
gab es eine gewisse Lockerung fiir bestimmte Personenkreise. Insofern stieg
natiirlich auch die Anzahl der Eingaben. Und dhnlich gelagert war das mit
Handel und Versorgung. Ich glaube nicht, dal man von diesem Bild her
schlufolgern konnte, das sich die Handels- und Versorgungsfrage verbessert
oder gar geklirt hitte. Vielmehr war es relativ sinnlos, in diesen Fragen iiber-
haupt eine Eingabe zu schreiben. Das war eine Erfahrung, die jeder in der
DDR, und ich nehme an, auch Sie, gemacht hatten. Sie haben versucht, den
Begriff des Mangels und der Mangelgesellschaft zu problematisieren, was na-
tiirlich Thr gutes Recht ist. Nur ich glaube, dal der Ansatz, so wie Sie unser
Programm hier verstanden haben, doch etwas zu kurz greift, weil wir unter
Mangelgesellschaft eben nicht nur den materiellen Mangel meinen, sondern
genau so, oder vielmehr, auch den immateriellen Mangel. Insofern war auch
die DDR-Gesellschaft in den 80er Jahren eine ausgeprigte Mangelgesellschaft.
Es schliefit sich noch eine kleine Frage an Herrn Bartsch an. Sie haben dieses
MIfS-Dokument erwéhnt, wenn ich das richtig verstanden habe, was von der
Hauptabteilung XVIII erstellt wurde, die ja zustidndig war fiir die Volkswirt-
schaft. Mich wiirde nur interessieren, ob Sie Kenntnisse dariiber hatten, ob die-
se Abteilung sich tatsichlich zielgerichtet und in welchem Umfang ungefihr
mit den selbstindigen Handwerkern beschéftigt hat, oder ob das ein Zufalls-
fund war.

Gespriichsleiter Prof. Dr. Peter Maser: Danke schon, ich habe jetzt noch
Herrn Jacobsen und dann folgende drei weiteren Wortmeldungen. Von Herrn
Faulenbach, Herrn Hilsberg und Herrn Poppe. Herr Jacobsen, bitte.

Sv. Prof. Dr. Dr. h.c. Hans-Adolf Jacobsen: Eine prinzipielle Frage an Herrn
Bartsch und Frau Merkel. Nun kann man sich natiirlich fragen, was heif3t
Mangelgesellschaft in diesem System. Es war eine reduzierte Lebensqualitit in
allen Bereichen. Aber es kommen meines Erachtens zwei entscheidende Ge-
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sichtspunkte hinzu, und ich wire dankbar, wenn Sie versuchen wiirden darauf
ein wenig einzugehen. Mir fehlte bei dem, was Sie angedeutet haben, der gro-
Bere Zusammenhang von Politik und Gesellschaft. Ich will das an zwei Bei-
spielen verdeutlichen. Einmal, wie weit hat denn dieses Wahrnehmen von
Mangel in allen Teilbereichen, materiell und immateriell, dazu gefiihrt, daf} in
dieser Gesellschaft das Vertrauen in das sogenannte ,,bessere Gesellschaftssy-
stem® in der Geschichte schrittweise reduziert und abgebaut wurde? Wenn ich
auf der einen Seite propagandistisch tiberhoht betone, es gibt kein ,besseres
Gesellschaftssystem®, der Sieg gehort dem Weltkommunismus, auch die, die
den vermissen, und man gleichzeitig in der Gesellschaft spiirt, dieser Anspruch
kann gar nicht erfiillt werden im Rahmen des Wettkampfes der Systeme. Das
ist ja offenkundig, wir haben das vor allen Dingen ja auch in der Sowjetunion
erlebt. Aber es kommt nicht nur der Vertrauensverlust hinzu, es kommt etwas
anderes hinzu. Da bin ich mir nicht ganz sicher, wie man es beurteilen, und ob
man es liberhaupt beurteilen kann. Wir haben, um es einmal vom Systemver-
gleich aufzugreifen, auch im Dritten Reich ganz bestimmte negative Erschei-
nungsformen gehabt. Vielleicht weniger im wirtschaftlichen, da ging es bis
1939 aufwirts. Wenn wir auch wissen warum. Aber es gab andere Bereiche,
wo man sich nicht im klaren dariiber war, wie man das System angesichts der
negativen Schlagzeilen oder Gefiihle bewerten sollte. Aber was man konnte
und geschickt verstand war, war die Kompensation: Da und dort kann man
zwar negative Erscheinungsformen feststellen, aber wir haben das grofle, bes-
sere System, also damals das nationale Pathos nach 1938/39. Konzentrations-
lager sind schlecht, aber Deutschlands Grofle steht wieder im Mittelpunkt, und
wir sind wieder wer. Gibt es so ein Wir-Gefiihl? Der Versuch, in dieser Man-
gelgesellschaft zu kompensieren iiber, mit Hilfe der sogenannten Uberlegen-
heit des Systems, das braucht Zeit. Dieses Wir-Gefiihl wird sich entwickeln,
abgesehen davon, man hat ja immer wiederum die eigenen Situation mit der
Situation in den anderen sozialistischen Staaten, oder auch in der Sowjetunion
verglichen. Man kam dann hiufig zu dem Ergebnis, dal wir an der Spitze in
der DDR stehen. Denken wir an das, was in Polen geschah, als hier die Grenze
mehr oder weniger gedffnet wurde, und die Polen in der DDR einkaufen
konnten. Das wurde dann auch wieder gestoppt. Also: Hat diese Kompensation
irgendwie eine Rolle gespielt, diese Vorstellung: Man muf3 nur Geduld haben,
eines Tages werden wir der Uberlegene in der Wirtschaft und auch in allen an-
deren Teilbereichen sein? Ich wire dankbar, wenn Sie sich dazu noch einmal
kurz duBlern wiirden.

Gesprichsleiter Prof. Dr. Peter Maser: Danke schon, Herr Faulenbach, bit-
te.

Sv. Prof. Dr. Bernd Faulenbach: Zunichst Fragen an Frau Dr. Merkel. Ich
habe mir auch den Begriff ,,Mangelgesellschaft” notiert, den Sie problemati-
siert hatten. Ich selbst habe heute morgen gewisse Zweifel an diesem Begriff
geduBlert. Gleichwohl weist natiirlich diese Gesellschaft unverkennbar in einer
Vielzahl von Bereichen Mangel auf. Wenn wir uns im engeren Sinne auf den
Bereich der Versorgung mit Konsumgiitern beziehen, wiirden Sie denn fiir die
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spateren Phasen von einer Konsumgesellschaft mit Engpissen sprechen, oder
wie wiirden Sie das begrifflich fassen wollen, was tatsidchlich vorlag? Welche
Begrifflichkeit wiirde sich aus Ihrer Sicht dann anbieten?

Die zweite Frage, die uns interessiert, ist die nach den Nachwirkungen. Sie ha-
ben dhnlich wie Mary Foolbrook das ,,Meckern®, bei ihr heifit es ,,Meckern
und Anpassen®, als Kennzeichen des Sozialverhaltens in der DDR charakteri-
siert. Sie haben dann gesagt, das war habituell. Jetzt darf ich vielleicht doch
mal fragen: Wie stabil ist dieser Habitus? Wirkt er nach oder ist er inzwischen
iiberwunden? Ist der Habitus nur noch Geschichte?

Eine Frage zu Herrn Bartsch. Sie haben die Probleme der Transformation be-
nannt. Hat es in der Ubergangsphase auf der Ebene von Industrie- und Han-
delskammern usw. im Hinblick auf die Qualifikationsdefizite, die Sie als einen
wesentlichen Punkt benannt haben, hinreichend berufliche Fortbildungschan-
cen gegeben, und gibt es sie heute, etwa im Bereich des Handwerks, der Fach-
arbeiter usw.? Sie haben dann gesagt, besser wire vielleicht gewesen, Betriebe
weiterzufiihren als den Versuch zu machen, neue zu griinden. Sie miifiten
vielleicht noch etwas erldutern, was es mit diesen Alternativen auf sich hat.

SchlieBlich an Dr. Garlipp noch kurz gefragt: Sind Sie der Meinung, Herr Dr.
Garlipp, daB3 heute die Krankenhéuser und die medizinische Versorgung in den
neuen Bundesldndern absolut gleichwertig ist mit der der alten Lénder oder
sehen Sie noch Unterschiede? Denkbar wire, dafl sie vielleicht sogar in man-
cher Beziehung besser, in anderer schlechter wiren. Hat da im {ibrigen eine
Nivellierung stattgefunden, sagen wir zwischen groflen und kleinen Kranken-
hiusern? Die Frage optimaler Krankenhausgroflen wird auch im Westen dis-
kutiert. Moglicherweise diskutieren wir inzwischen dann generelle Fragen des
Gesundheitssystems der Bundesrepublik, nicht nur Fragen der ehemaligen
DDR.

Gespriichsleiter Prof. Dr. Peter Maser: Der nichste ist Herr Hilsberg.

Abg. Stephan Hilsberg (SPD): Eine Anmerkung, eine Frage. Die Anmerkung
bezieht sich auf Frau Dr. Merkel. Fiir meine Begriffe ist der Mangel ein un-
mittelbares Merkmal der Planwirtschaft. Die Planwirtschaft, die ja nebenbei
auch zu Uberkapazititen gefiihrt hat, ist im Systemzusammenhang mit der
marxistisch-leninistischen Weltanschauung zu sehen, deren Folge die Plan-
wirtschaft war. Insofern trifft das den Kern des Unterschieds zwischen dem
westlichen System und dem damals Ostlichen, und ist insofern auch ein kultu-
reller Unterschied. Wir haben ja bei dem Vortrag von Herrn Garlipp gesehen,
in welcher Art und Weise diese Mangelerscheinungen dann eingegriffen haben
in das personliche Leben der Menschen. Insofern hat Thr Vortrag auch deutlich
gemacht, dal man einen Unterschied zwischen Alltag und politischem System
eigentlich nicht machen kann. Daf} das unmittelbar ineinander iibergeht, kann
man nur verstehen, wenn man es zusammen sieht. Aber an Sie eine Frage im
Zusammenhang mit dem Mangel, den wir heute haben. Thre Kollegen sind al-
les Leute, die die DDR erlebt haben, und die sie in den Mangelerscheinungen
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nie begriifit hatten, auch nicht relativiert haben, denke ich mal. Aber die ver-
sucht haben, ihn irgendwo zu iiberwinden, und zwar mit ziemlich viel Kriften
und auch Phantasie. Wenn die heute erleben, dafl es nach wie vor Mangel gibt,
anders motiviert, beispielsweise aufgrund des Geldes, der dazu fiihrt, da3 wir
Erscheinungen haben wie Zweiklassenmedizin beispielsweise, welche Zu-
sammenhidnge werden da hergestellt, welche SchluBfolgerungen werden da
gezogen, im Vergleich zwischen dem Mangel in der DDR und heute?

Gespriichsleiter Prof. Dr. Peter Maser: Herr Poppe, bitte schon.

Abg. Gerd Poppe (Biindnis 90/ Die Griinen): Ich bin ein bilchen verwun-
dert, daf} bei allen doch in erster Linie der materielle Mangel im Vordergrund
stand, trotz gegenteiliger Bekundung zum Teil. Ich habe die DDR immer erlebt
als einen Mangel an Freiheit, im Unterschied zu dem UberfluB an Indoktrinati-
on. Mangel an Freiheit auch im Alltagsleben. Also nicht als grofle politische
Kategorie, sondern in dem alltdglichen Dasein zwischen Arbeitsstellen, Schu-
len, Kindergirten, Verwaltungen usw. Insofern fand ich es auch interessant, als
Professor Jacobsen noch mal das Problem der Kompensation hinterfragte. Sie
haben, Frau Merkel, vorhin das Meckern eingefiihrt, als eine Moglichkeit der
Kompensation. Es gibt ja auch andere, zum Beispiel diese typischen Ostwitze,
die nach der Einheit verloren gegangen sind. So nach dem Muster: Haben Sie
keine Handtiicher? Nein, hier gibt es keine Bettwische, aber keine Handtiicher
gibt es nebenan. Dieser ostmitteleuropdische Witz, der eine Verarbeitung all-
taglicher Mangelerscheinungen bedeutet, und der zugleich ein Zusammenriik-
ken von Leuten bedeutet. Also, eine kompensatorische Verarbeitung alltdgli-
chen Mangels durch Zusammenriicken der Betroffenen, die sich vollig dariiber
im Klaren sind, was Herr Bartsch zum Beispiel iiber das Tauschgeschift vor-
getragen hat, die daraus eine Uberlebensstrategie entwickeln, oder ist das eher
ein Ausdruck einer kollektiven Resignation. Ich wiirde gerne von Ihnen noch
etwas dazu horen, wie sich denn der Mangel auf den Umgang der Betroffenen
miteinander und auf den Zustand der Gesellschaft ausgewirkt hat, sowie auch
noch ein Wort dazu, wie sich dieser heute darstellt. Der beschriebene Mangel
ist verschwunden, haben sich nun andere Mingel entwickelt — zum Beispiel im
alltdglichen Umgang der Menschen?

Gesprichsleiter Prof. Dr. Peter Maser: Schonen Dank. Viele Fragen sind
gestellt worden. Wir beginnen jetzt hier zu meiner Rechten mit Frau Dr. Mer-
kel. Bitte schon, Frau Dr. Merkel.

Dr. Ina Merkel: Sie sind irgendwie witzig mit Thren Anfragen. Sie, Herr Pop-
pe, Sie sagen, wir konzentrieren uns jetzt nur auf materiellen Mangel, genau
dazu sind wir gefragt worden. Dann haben wir jetzt 10 Minuten Zeit, etwas
vorzutragen, und dann wundern Sie sich, da} bestimmte andere Fragen nicht
vorkommen. Also man kann in 10 Minuten nur begrenzt was sagen, und dar-
aus resultieren natiirlich auch eine Reihe von Verkiirztheiten, wo man be-
stimmte Dinge nicht mehr ausfiihren kann. Ich bin gebeten worden, etwas zum
Konsum zu sagen, zum Konsumverhalten. Das ist eine ganz konkrete Anfrage.
Ich wiirde sagen, das ist schon irgendwie ein biBchen eine Uberforderung, in
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10 Minuten auf alles zu antworten. Ich kann jetzt hier auch gar nicht auf alle
Fragen eingehen. Ich glaube, eine zentrale Frage, die von Verschiedenen noch
einmal nachgefragt worden ist, ist die nach dem Begriff der Mangelgesell-
schaft, und vielleicht kann ich dazu noch ein paar Gedanken dulern. Sie schei-
nen ja offenbar, Herr Hilsberg hat es noch einmal auf den Punkt gebracht,
Mangel und Planwirtschaft miteinander zu verkniipfen. Also Mangelgesell-
schaft und Planwirtschaft werden synonym gesetzt. Und genau das wiirde ich
problematisieren. Historisch gesehen gibt es die verschiedensten Formen von
Mangelerscheinungen und Mangelgesellschaft. Sie konnen, und das haben Sie
ja nun heute gerade auf dem Podium auch gehort, von dem Kollegen Arzt,
Mangel auf den verschiedensten Ebenen artikulieren, auch die heutige Gesell-
schaft kann man als eine Mangelgesellschaft wahrnehmen. Es mangelt ihr fatal
an Arbeitsplitzen. Und ich finde, da3 dieser Mangel systembedingt ist und daf3
er sich gravierend auf den Alltag der Leute auswirkt. Diese Verkopplung von
System und Alltag fiihrt vielleicht zu groferen Notlagen, als jemals in der
DDR der Mangel an schicker Kleidung gefiihrt hat. Es handelt sich um eine
existentielle Frage. Was ganz anderes ist es mit dem, was Herr Poppe bemerkt
hat, mit immateriellem Mangel. Das weist ja diese Skizze, die ich hier kurz
angefiihrt habe, aus, daf} offenbar Bediirfnisse in ganz verschiedene Richtun-
gen gehen. Das hat aber fiir meine Begriffe, z. B. dieses Reisebediirfnis, nicht
nur damit zu tun, dal man in der DDR eingesperrt war, und nicht raus kam,
sondern das ist sozusagen eine europdische Nachkriegsentwicklung. Es ist ein
Wohlstandstrend, der in Mittel- und Westeuropa einsetzt, und an dem die DDR
teilhaben will. Deswegen ist dieser Begriff der Mangelgesellschaft problema-
tisch, weil dagegen nimlich der Pendantbegriff der UberfluBgesellschaft oder
Konsumgesellschaft fiir den Westen steht, so da3 Mangel in der DDR oftmals
nur aus der Perspektive der Westgesellschaft heraus wahrgenommen wird.
Man vergleicht sich mit den Westlern. Das ist ja das, was Sie heute, glaube
ich, auch im Vereinigungsprozef3 sicherlich beklagen, dal DDR-Biirger so
schnell auf einmal so viel Geld haben wollen, damit es ihnen so prima geht
wie den Westleuten, aber da hitten sie noch gar nicht das Richtige dafiir gelei-
stet, was weil} ich. Solche Begriffe, die ganze Gesellschaften oder Systeme ab-
bilden sollen, eignen sich nicht fiir differenzierte Betrachtungen. Nehmen Sie
mal Begriffe, die es fiir den Westen gibt. Da gab es den Begriff der UberfluB-
gesellschaft, dann kennen Sie mindestens noch den Begriff der Risikogesell-
schaft, dann jetzt den neuesten Begriff, Erlebnisgesellschaft. Ich weil} nicht, ob
sich ein Westler in seinem Alltag mit diesen Begriffen abgebildet sieht, oder
ob die nicht immer nur historische Trendwenden in der Entwicklung einer Ge-
sellschaft, wo eben Bediirfnisstrukturen sich veridndern, angeben. Aber auch
Sie wiirden sich dagegen verwehren zu sagen, das ist ein Ausdruck des kapita-
listischen Systems, oder der parlamentarischen Demokratie. Und genau das ist
mein Problem mit dem Begriff der Mangelgesellschaft. Der wird gekniipft an
Planwirtschaft und an sozialistische Ideale. Und ich mufl mich auch fragen —
eine Frage, die jemand anderem gestellt worden ist — ob der Mangel bewul3t in
Kauf genommen worden ist. In allem Moglichen. Ich glaube, dal die DDR-
Regierung, das kann man auf dem Gebiet des Konsums und auch in der Woh-
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nungswirtschaft sehr gut zeigen, wirklich mit dem Riicken an der Wand agiert
hat. Mit den wenigen Ressourcen, die diese Regierung hatte, vielleicht hat sie
manche auch verschleudert, vergammelt und vernutzt, durch die Art und Wei-
se, wie Planwirtschaft funktioniert hat, mit wenig Entscheidungsspielraumen,
das will ich gar nicht in Frage stellen. Aber Fakt ist, sie hat sozusagen mit dem
Riicken an der Wand versucht, daraus zu machen, was zu machen war. Man
kann ihr nicht unterstellen, daf sie sozusagen bosartig den Leuten keine Woh-
nung gegeben hat. Ich habe jetzt leider keine Zeit, es ein bilichen ausfiihrlicher
zu machen. Ich hore mal an dieser Stelle auf. Diese unmittelbare Verkniipfung,
die wiirde ich aber problematisieren.

Gesprichsleiter Prof. Dr. Peter Maser: Schonen Dank. Ich will blo zur
Kldrung noch eines sagen. In internen Papieren standen tatsdchlich Themenbe-
reiche fiir die Referenten drin. Fiir Herrn Bartsch: Handwerk und Dienstlei-
stung, Frau Merkel: Konsum und Konsumverhalten, Herr Garlipp: Gesund-
heitswesen. BloB damit diese kleine Kontroverse insofern noch geklart ist. Der
nichste ist dann Herr Bartsch, bitte schon.

Uwe Bartsch, (MdL): Zunichst zu dieser Dokumentation vom MfS. Herr Ko-
schyk, Sie fragten, ob staatliche Stellen involviert waren, bei dieser Mangelge-
sellschaft, gerade im berufsspezifischen Bereich. Ich mochte auch ein kurzes
kleines Beispiel anfiigen. Wir hatten vom Stadtbezirksbauamt in Lichtenberg
einen Betreuer, der war frither Betreuer vom Ministerrat fiir Hoyerswerda und
war da unten gewesen. Und ich muBite eine Elektroanlage installieren beim Fe-
stival des politischen Liedes, und es fehlte eine bestimmte Kabelsorte. Der fuhr
dann mit mir durch Berlin zum ND-Pressefest, rollte das Kabel einfach ein und
lud es in mein Auto. So einfach war das. Sie waren involviert, jeder wullte es,
wir redeten nur noch zum Schluf} iiber die Mingel und iiber die Probleme.
Herr Weber fragte, wie man den Alltag im System der DDR iiberstanden hat.
Man hatte Nischen, man hatte Freunde, man hatte die Kirche, man hatte einen
speziell ausgepriagten Zusammenhalt in der Familie gehabt. Den hat man auch
ganz stark praktiziert. Herr Jacobsen fragte nach der Kompensation. Ich sage
mal, zum Schlufl war bei allen immer der Rettungsanker die Ausreise. Ich bin
ja auch christlich erzogen worden, und da ich zudem noch Handwerkersohn
war, war mein Spitzname in der Schule ,Religionsschwein®. Man hat sich
durchgesetzt, hat sich durchgeboxt, aber man hat es iiberlebt. Als ich 1981
meinen Betrieb aufmachte, machte zur selben Zeit ein anderer Kollege einen
Betrieb auf. Wir haben uns immer Mut zugeredet. 10 Jahre Mut zugeredet, und
kurz vor der Wende 1989 hat er einen Ausreiseantrag gestellt. Der Freundes-
kreis wurde auch jedes Jahr geringer. Jedes Jahre hatte irgend eine Familie
mitgeteilt, wir reisen aus. Man hatte zum Schlufl schon Angst, in der DDR zu
bleiben, weil man die ganzen Freunde, komplette Familien verloren hatte. Ich
hatte das Gliick, daB ich seit 1986 zu einer GroBmutter nach Dortmund fahren
durfte. Ich habe mir auch die anderen Seiten der Bundesrepublik angesehen.
Ich habe mir gedacht, ich wire bléd, wenn ich wegreise. Ja, irgendwann hat
man auch gesehen, dal es mit der DDR irgendwo dem Ende zugeht. Eine
Hoffnung war immer da gewesen, sich mit einer christlichen Erziehung in so
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einem System zu involvieren, dal man sich sagte, wir haben das bessere Sy-
stem. Mein Vater war immer sehr stark, der hat mir immer den Riicken ge-
stirkt. Das System hat man tiberlebt, man hat es kompensiert in der Familie
durch ein sehr starkes Elternhaus, und sehr starke Familienbande. Der Ret-
tungsanker war immer der Ausreiseantrag. Ich habe auch jahrelang gekdmpft,
bis ich 1986 das erste Mal riiber durfte. Herr Professor Faulenbach, Sie fragten
nach den beruflichen Fortbildungschancen. Die Kammern haben genug ange-
boten, die Betriebe hatten nur keine Zeit, das zu nutzen. Wir waren in einem
Zeitdruck drin, und sind es heute noch, dal man die Ausbildungschancen teil-
weise nicht nutzt, die auch durch die Kammern vorhanden sind. Weil jetzt
wieder eine Marktbereinigung, eine unheimliche, einsetzt, sind Sie mit so ei-
nem Betrieb von Anfang an in so einem Tempo. Ich selber habe auch experi-
mentiert, blol um den Kunden zu zeigen, wir konnen mit den neuen Techno-
logien umgehen. Die Kammern bieten da vieles, aber wir haben es leider nicht
richtig genutzt. Nach Neugriindungen fragten Sie. Die Antwort ist ganz ein-
fach: Weil bessere Forderungsmoglichkeiten fiir neue Betriebe da waren. Die
alten Betriebe, die sind einfach reingekommen, die haben auch bei Null ange-
fangen irgendwo, haben iiberhaupt keine Existenzgriindungszuschiisse, For-
derprogramme, EU-Forderung, GA-Forderung, was ja alles noch am Anfang
sehr offen gehandelt wurde, erhalten. Man konnte sie nicht nutzen, die Forder-
programme. Herr Poppe, es gab ja schon eine dhnliche Frage, Mangel an Frei-
heit, man hat das natiirlich verspiirt. Man hat das immer irgendwo gespiirt,
aber wie schon gesagt wurde, wir wollten hier heute praktische Beispiele ha-
ben, ich hitte auch eine Stunde iiber Mangel an Freiheiten, wie ich das so emp-
funden habe, erzihlen konnen. Was meinen Sie, wie ich 1986, als ich das erste
Mal riiberreisen durfte, im Auto immer gejubelt habe. Danke.

Gespriichsleiter Prof. Dr. Peter Maser: Danke schon, Herr Dr. Garlipp, bit-
te.

Dr. Manfred Garlipp: Herr Kollege, Ihre erste Frage: War den staatlichen
Stellen der Mangel bewuf3t? Die Antwort ist ganz klar, ja. Natiirlich, aber man
hat es nicht gewiinscht oder zugelassen, dieses offentlich zu machen. Ein Bei-
spiel dafiir wieder. Es gab in der DDR ein grofles Defizit bei der Diagnostik
von schweren Hirnverletzungen, Schidelverletzungen. Ein Computertomo-
graph stand ja bis zur Wende nur wenigen zur Verfiigung. Das war damals die
Methode der Wahl in ganz Europa, in ganz Westeuropa zumindest. Hier gab es
nur an ganz wenigen Stellen Computertomographen. Also haben wir nach Al-
ternativen gesucht. Ich sagte schon, im Improvisieren waren wir grof}. Da gab
es eine Methode, die war nicht neu, die Blutgefde des Gehirns darzustellen.
Mit dieser Methode kam man fast auf gleiche Aussagen. Das habe ich dann
mal auch gelernt und gemacht, habe das dann auch auf dem Chirurgenkongref3
in Berlin, in der DDR damals noch, vorgetragen, und habe dann viel Zuspruch,
Riesenanfragen bekommen. Die Leute reisten an, fragten, wie macht ihr das,
weil es wie gesagt eine Improvisation war, die aber sehr hilfreich sein konnte.
Nun habe ich gedacht, wenn so viele Leute nach Hilfe schreien, dann publi-
zierst du das mal. Da gab es eine Zeitschrift in der DDR, die hie} ,,Medizin
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aktuell”, eine am Abend schnell lesbare Zeitschrift. Da habe ich es eingereicht,
weil ich dachte, das lesen sie alle, da konnen sie sehen, wie man sich helfen
kann. Diese Arbeit durfte aber dort nie erscheinen. Ich habe danach eine Zeit
lang viele Anfragen bekommen, bin nach Berlin in die Redaktion gefahren. Da
hat man mir ein Ersatzhonorar angeboten, 600 DM, mit der Bitte, die Arbeit
zuriickzuziehen. Die Begriindung: es wire doch eine sehr weite Verbreitung
dieser Zeitschrift gegeben, liber die Grenze der DDR hinaus, und man miif3te
nicht unbedingt diesen Mangel an die Offentlichkeit tragen. Es war also sehr
wohl der Mangel bewuft, ich konnte das auch weiter ausfiithren. Zu Herrn Pro-
fessor Weber, Zusammenarbeit zwischen den ambulanten und stationdren Be-
reichen. Jeder weil}, dal dieses vollige Zerschlagen der ambulanten Bereiche
in den Krankenhiusern sicher ein Fehler war. Ich war ein groer Gegner da-
von, und bin nicht fiir den Erhalt der Polikliniken auf die Strale gegangen,
weil es in dieser Form unmoglich war. Ich will jetzt nicht ausfiihren, warum.
Nicht, weil wir einem Patienten heute den einen, morgen den anderen Arzt vor
die Nase setzen. Jeden Tag ein anderer, es war ein Sammelsurium von Arzten
da, das ging nicht. Aber eine gewisse Ambulanz an die Kliniken anzubinden,
das ist ein Segen fiir die Patienten. Uberall dort, wo es gemacht wird, weil
man es. Die Kirchen haben es ja noch lange Zeit machen diirfen in ihren Kran-
kenhéusern, die staatlichen und die privaten und die im 6ffentlichen Dienst be-
findlichen Krankenhduser nicht. Also das ist aber sicher eine Forderung, die
weiter besteht, die Verzahnung ambulanter und stationidrer Behandlung. An-
sdtze sind da, wenn man Stichworter hort wie nachstationire Behandlung, vor-
stationdire Behandlung, ambulantes Operieren. Da klingt so was an, dal man
das vielleicht verstanden hat. Aber das durchzusetzen ist sehr schwer. Auch
gegen die Widerstinde der kassendrztlichen Vereinigung, die sagt, dafl die
Krankenhiuser zu niedergelassenen Arzten in Konkurrenz treten, wenn ambu-
lant operiert wird.

Und zu der anderen Frage, die sie stellten, zur systembedingten EinfluBnahme
auf alle Bereiche, da kann ich nur hundertprozentige Zustimmung geben,
selbstverstindlich. Das ist bei uns nicht nur im Gesundheitswesen, aber auch
im Gesundheitswesen spiirbar gewesen, daf} alles Private, was einen betraf, mit
in diese Krankenhausleitung hineingezogen wurde, und dafl man sich dafiir
verantworten mufte. Ich wei3 sehr wohl, dafl es in anderen Betrieben ganz ge-
nau so, oder zum Teil sogar noch schlimmer war. Wir hatten ja immer noch
eine gewisse Ausnahmestellung. Zur Frage von Professor Faulenbach. Es gibt
es eine Novellierung, sicher, die gibt es, die ist sogar weitgehend fortgeschrit-
ten. Aber im qualitativen Sinne, nicht im quantitativen. Das ist heute also noch
so, daf} eben auf die Bevolkerung bezogen mehr Lebertransplantationen, mehr
Herztransplantationen, mehr Nierentransplantationen, mehr Herzoperationen,
BypaBoperationen in den Krankenhdusern der alten Bundesrepublik durchge-
fiihrt werden als hier in den neuen. Das ist eindeutig so, weil der Nachholbe-
darf nicht von einem Tag auf den anderen aus der Welt geschafft werden kann.
Es sind Herzzentren entstanden, in Cottbus, in Berlin-Buch usw., aber das geht
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natiirlich nicht sehr schnell. Und was die Qualitidt anbelangt, ich meine, da ist
kaum noch ein nennenswerter Unterschied da.

Gespriichsleiter Prof. Dr. Peter Maser: Ja, schonen Dank. Jetzt gebe ich das
Wort zuriick an den Vorsitzenden der Enquete-Kommission.

Vorsitzender Rainer Eppelmann: Danke schon. Ich mochte noch einmal
daran erinnern, zwei Minuten vor 16.00 Uhr hier zu sein, damit wir piinktlich,
wiirdevoll und effektiv um 16.00 Uhr beginnen konnen. Alles Gute.

(Pause)

Vorsitzender Rainer Eppelmann: Meine sehr verehrten Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen. Wie angekiindigt wollen wir weitermachen
mit unserem nichsten Informations- und Gesprichsblock. Wie die Tagesord-
nung ausweist, kommt zunichst ein etwas lingeres Kurzreferat und dann zwei
kurze Statements mit anschlieBender Diskussion. Die Moderation dieses ge-
samten Blocks tibernimmt Herr Kowalczuk. Ich bitte Thn, zu beginnen.

Gesprichsleiter Ilko-Sascha Kowalczuk: Meine Damen und Herren, wir
werden uns am Nachmittag mit zwei weiteren Aspekten des DDR-Alltags be-
schiftigen. Herr Dr. Wolle wird iiber die politische Instrumentalisierung des
Mangels und der Privilegienwirtschaft referieren. AnschlieBend werden wir
zwei Kurzreferate horen iiber den Westen im DDR-Alltag. Ich darf Thnen zu-
vor kurz die drei Referenten vorstellen. Herr Dr. Wolle ist 1950 in Halle an der
Saale geboren. Er hat an der Humboldt-Universitit in Berlin Geschichte stu-
diert. Er ist zwischenzeitlich aus politischen Griinden von dem Studium rele-
giert worden und hat wihrend dieser Zeit in einem Berliner Produktionsbetrieb
gearbeitet, hat dann 1973 sein Studium fortgesetzt und 1976 dort als Diplom-
Historiker sein Studium auch abgeschlossen. Er war anschlieBend wissen-
schaftlicher Mitarbeiter an der Akademie der Wissenschaften und hat dort
1984 promoviert mit einem Thema iiber die deutschsprachige RuBlandhisto-
riographie im 19. Jahrhundert. Herr Wolle ist 1989 im November in die SDP
in der DDR eingetreten, hat Anfang 1990 den unabhiingigen Historikerverband
mitinitiiert, mitgegriindet. Er ist seitdem auch Mitglied des Vorstandes. Herr
Wolle war unter anderem an der Aufldsung des Ministeriums fiir Staatssicher-
heit beteiligt, hat auch mit seinem Kollegen Armin Mitter die erste Publikation
von MfS-Dokumenten im Mirz 1990 herausgegeben. Er hat von 1991 bis 1996
als Assistent an der Humboldt-Universitit gearbeitet, und ist seitdem als wis-
senschaftlicher Mitarbeiter am Hannah-Arendt-Institut fiir Totalitarismusfor-
schung in Dresden beschiftigt. Herr Wolle hat in den letzten Jahren eine ganze
Reihe von Publikationen und Biichern geschrieben und herausgegeben, die
sich mit der DDR-Geschichte beschiftigen. Neben dem schon Erwihnten,
mochte ich weiter das Buch mit seinem Kollegen Armin Mitter, Untergang auf
Raten erwihnen, und auBlerdem war er Mitherausgeber eines Bandes iiber den
17. Juni.

Herr Karl-Heinz Baum ist 1941 in Breslau geboren. Er war lange Jahre akkre-
ditierter Korrespondent der Frankfurter Rundschau in Ost-Berlin. Herr Baum
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hat Geschichte, Politikwissenschaft, Publizistik und Soziologie in Berlin und
Mainz studiert. Er ist seit einigen Jahren im Berliner Biiro der Frankfurter
Rundschau titig. Herr Baum hat unter anderem in den letzten Jahren ein Buch
iiber Thiiringen herausgegeben. Im Untertitel heiflt es: Ein Streifzug durch
Orte, Landschaften und Geschichte. Schlielich Herr Dr. Lothar Fritze. Herr
Fritze ist 1954 im damaligen Karl-Marx-Stadt, im heutigen Chemnitz, gebo-
ren. Er hat Betriebswirtschaft studiert. Er hat promoviert und war von 1978 bis
1990 wissenschaftlicher Mitarbeiter im Forschungsinstitut fiir Textiltechnolo-
gien in Karl-Marx-Stadt, sprich Chemnitz. Er ist z.Z. ebenfalls wissenschaftli-
cher Mitarbeiter am Hannah-Arendt-Institut in Dresden. Herr Fritze hat in den
Jahren vor 1990 keine Verdffentlichungen, seit 1990 hat Herr Fritze jedoch
eine ganze Reihe von Verdffentlichungen vorgelegt, die sich mit der DDR,
zum Beispiel mit der Mentalitidt der DDR-Biirger, mit Wirtschaftsfragen be-
schiftigen und hat sich damit auch ein groes Standing innerhalb der Wissen-
schaft erarbeitet. Ich nenne einige Titel seiner Biicher, zum Beispiel: Innenan-
sichten eines Ruins, Gedanken zum Untergang der DDR oder: Panoptikum
DDR-Wirtschaft. Zuletzt ist eine Aufsatzsammlung mit verstreut verdffent-
lichten Beitrigen von ihm erschienen unter dem Titel: Die Gegenwart des
Vergangenen. Ich bitte jetzt Herrn Dr. Wolle mit seinem Referat zu beginnen,
politische Instrumentalisierung des Mangels und Privilegienwirtschaft.

Dr. Stefan Wolle: Meine Damen und Herren, ich m6chte den Versuch unter-
nehmen, die Forderung des heutigen Vormittags zu erfiillen, nimlich den
Punkt zu zeigen, wo sich Alltagsgeschichte und politische Geschichte mitein-
ander verbinden. Ich nenne deswegen meinen Beitrag: ,,Erichs Kronung oder
die Kaffeekrise des Jahres 1977. Zur Dialektik von 6konomischem Mangel
und politischer Macht im SED-Staat.“ Unter Erich Honecker begann Anfang
der 70er Jahre eine Phase wirtschaftspolitischer Neuorientierung. Man nahm
Abschied von der ,,Konzeption der fiihrenden Industriezweige®, versuchte die
Ausrichtung auf eine planméBig proportionale Entwicklung der Volkswirt-
schaft, das heifit auf eine gleichmédBige Entwicklung der einzelnen Wirt-
schaftszweige in einer stabilen kontinuierlichen Entwicklung. Vor allem soll-
ten die Bediirfnisse der DDR-Bevolkerung stirkere Beriicksichtigung in der
Volkswirtschaftsplanung finden. In den 50er und 60er Jahren war die DDR
von einer Kampagne in die nichste gestolpert. In der Wirtschaftspolitik
herrschte eine Art permanenter Ausnahmezustand. Die Anspriiche waren stets
riesengrof} und die Resultate iiberwiegend kldglich. Aber immer wurden die
Menschen in Atem gehalten. Die Honeckerzeit war eine Art ,,Ankunft im All-
tag®, ein Zuriickschrauben der Anspriiche der Partei an den Menschen auf ein
erfiillbares MaB. In der Gesellschaft wie in der Wirtschaft sollten Normalitit,
Vernunft und Pragmatismus einkehren.

Der VIII. Parteitag der SED markierte den Beginn dieser neuen Wirtschafts-
politik. Hier verkiindete Erich Honecker die neue Hauptaufgabe: ,,.Die weitere
Erhohung des materiellen und kulturellen Lebensniveaus des Volkes auf der
Grundlage eines hohen Entwicklungstempos der sozialistischen Produktion,
die Erhohung der Effektivitit des wissenschaftlich-technischen Fortschritts



