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EDITORIAL

Kosten und Zugang zur Gesundheits- ,,Wer soll leben’’ nicht sehr optimi- -
versorgung konnten durch o6ffentliche stisch, daB Politik uns ,,Gesund’’ ma-
MaBnahmen beeinfluit werden. Aber chen kann.

man solle nicht erwarten, daB nur ,,Utopie Gesundheit’’ war das Thema
solche (politische) MaBnahmen (daB der steirischen Akademie 77. Die Dis-

Politik also) eine Verbesserung — kussion damals zeigte, daB der Glaube
eine entscheidende Verbesserung — an die totale ,,Machbarkeit von Ge-
allgemeiner Gesundheit nach sich sundheit’’ ins Wanken geraten sei. 10
zogen. Jahre spéter stellt sich ,,politicum’’

Eine solche Verbesserung wird wahr- die Frage, sind wir der ,,Utopie Ge-
scheinlich nicht das Ergebnis der Fort- sundheit’” ndhergekommen, ist der
schritte in medizinischen Kenntnissen miindige Patient von Ivan Illich Alltag
als eher das der Verdnderung mensch- in den Praxen der Arzte oder sind wir
lichen Verhaltens sein. Durch die Ver- unmiindig fir die ,,Heilung’’, wie
inderung von Einrichtungen und Paul Smith in dieser Akademie die Re-
Schaffung neuer Programme kénnen formproblematik fiir Patienten und
wir die medizinische Versorgung bes- Arzte umschrieb? Sind wir in diesen
ser erreichbar machen und wirksamer 10. Jahren weitergekommen, oder
verteilen. Das groBte Potential aber diente diese Diskussion nur zur Ge-
fir die Verbesserung von Gesundheit wissensberuhigung, sich iiber ,,Ge-
liegt darin, was wir fiir uns tun und sundheit’” Gedanken gemacht zu
nicht tun, was wir uns antun und nicht haben?

antun. Die Entscheidung liegt bei uns. Mit dem vorliegenden Heft hétten Sie
Victor Fuchs ist in seinem Buch wieder einmal die Mdglichkeit dazu!




Georg Herberstein

ZWANG ZUR FEHLSTEUERUNG —
SACKGASSEN UND AUSWEGE

L]

ber die Schwachstellen unseres Ge-
Usundheitssystems, iiber seine Fehl-

entwicklungen und Fehlsteuerun-
gen, Unvollkommenheiten und Sach-
zwiange sowie seine, in letzter Konse-
quenz, Ineffizienz und Unfimanzierbar-
keit wird in unzdhligen Experten-
Diskursen und Verdffentlichungen seit
vielen Jahren beredt Klage gefiihrt.
Wozu also diesen permanenten Lamentos
ein weiteres hinzuzufiigen?
Die meisten dieser Betrachtungen erfol-
gen aus der Betrachtung der Detailpro-
gramme heraus in punktueller und linea-
rer Sicht.
Hier das Detailproblem — da die Detail-
16sung. Bringt die Detailldsung ein neues
Detailproblem, dann gibt es dafiir wieder
cine Detailldsung. Und so weiter und so
fort, bis die Systeme sich in sich selbst
verfilzen, undurchschaubar und unveran-
derbar werden und ihren Urzweck immer
weniger erfiillen kénnen.
Daher sei ein kleiner Ausflug in die Ent-
wicklung des Menschen und seine Aus-
stattung als mogliche Ursache fiir so
manche krisenhafte Entwicklung der
Menschheit gestattet.
Die neuesten Ergebnisse auf dem Gebiet
der Gehirnforschung sprechen, wie
schon allgemein bekannt, von den drei
Gehirnen des Menschen, die sein Fiihlen,
Wollen und Denken steuern.
Vom ,,Stammhirn“, dem Sitz des In-
stinkts, des BiobewuBtseins, der Millio-
nen genetisch gespeicherten Prizedenz-
falle fiir die Kunst des Uberlebens, der
Beheimatung und Verwurzelung, der
richtigen Erndhrung, der Fortpflanzung,
die Fahigkeit der Bildung, Geborgenheit
gebender Gemeinschaften, kurzum, Sitz
der Einbettung in die Naturgesetzlichkei-
ten mit hochster biologischer Sicherheit
und geringstem Freiheitsraum. Ohne
Sprache und Kommunikationsmdoglich-
keit, die Vergangenheit der Evolution fi-
xierend, ausreichend fiir die ., FreBgesell-
schaft“. Farbcode ,griin“.
Dann vom ,,Zwischenhirn“, dem ,lym-
bischen Gehirn“, Sitz der Selbstbehaup-
tung, der Emotionen, der Steuerung fiir
die Durchsetzung in Rangordnungen und
Hierarchien, der Sofortentscheidungen:
Angriff oder Flucht, des lebenserhalten-
den MiBtrauens, der Entscheidungen und
somit der Freiheit der Wahl 50:50.
Dieses Gehirn steuert das ,Politische®,
den ,Klassenkampf, unser sublimiertes
Jégerverhalten im Lebenskampf, im Be-
ruf, im Verkehrsgeschehen. Auch ohne
Sprache und Kommunikationsmdglich-
keit, die Gegenwart betreffend, und ist
notwendige Ausstattung fiir die hoéher
entwickelte ,Jagdgesellschaft®.

Farbcode ,rot*.

Doch dann bescherten uns, den Men-
schen, noch unerforschte genetische Aus-
loser die gewaltige Entwicklung des
»neo cortex®, der GroBhirnrinde, Sitz
der Fihigkeit des abstrakten Denkens,
des cognitiven Denkens, des Vermogens,
Analog- und ,Computer-Modelle* der
Zukunft zu entwicklen, durch Zeichen zu
kommunizieren, einmal erworbenes Wis-
sen nie mehr verlorengehen zu lassen,
Wissenschaft und Forschung zu betrei-
ben, die Naturgesetze zu entschliisseln —
kurzum, sich abzuheben vom Kreatiirli-
chen, die Grundlagen unserer grenzenlo-
sen zivilisatorischen und technischen
Entwicklung zu legen und drauf und dran
zu sein, ohne biologische Hemm-Mecha-
nismen und ohne Schwindelgefiihle iiber
alle Abgriinde hinwegzutreten und —
exakt die eigenen Lebensgrundlagen zu
zerstoren.

Farbcode ,blau*.

Nun stehen wir vor den Ergebnissen der
Nutzung dieser Fihigkeiten, dem ewigen
»~Zwang zum MEHR®, und sehen uns
eingebettet in Systeme, die eben in punk-
tuell linearer Weise gesteuert zwanghaft
in Fehlentwicklungen steuern.

Oder denkt wer beim Betrachten unseres
Gesundheitssystems an den Hedonis-
mus, der jede Form von Wunsch- und
Lustbefriedigung zum Lebenssinn er-
kliirt, ja sogar zur hohen volkswirtschaft-
lichen Tugend? Es stehen ja ,,bloB* etwa
20 Milliarden Schilling pro Jahr — nur
bei uns in Osterreich — zur Forderung
des Hedonismus zur Verfiigung:

Die Summe der Werbeetats in Oster-
reich!

Wenn gewaltige Produktionspotentiale
ihre Mirkte ausgeschopft haben — die
Stidte wieder aufgebaut waren, die Voll-
motorisierung vollzogen, die dazu notige
Infrastruktur geschaffen, die Wohnungen
wieder mobliert, mit Haushaltselektrik
und Unterhaltungselektronik ausgestat-
tet, unsere Kleiderschrinke und unsere
Biuche mehr als gefiillt waren — dann
muBte die Obsoleszenz funktionieren:
Die technische Obsoleszenz — der ra-
scher als notwendig durch bewuBt unter-
dimensionierte Teile herbeigefiihrte Ver-
schleiB der Giiter.

Die psychologische Obsoleszenz — die
psychologische ,,modische“ Entwertung
der Giiter lange vor Ende ihrer Ge-
brauchsfihigkeit.

Uber das Forcieren des Zusatznutzens
der Giiter iiber ihren stofflich techni-
schen Grundnutzen hinaus. Des , Status-
nutzens“, des ,Geltungsnutzens®, der
vielen Zusatznutzen bis hin zum , magi-
schen Nutzen®.

Dieses wertfrei erklarte System baut na-
tiirlich auf vorhandene Strukturen der
menschlichen Psyche auf, wenn es Men-
schen dazu erzieht, verleitet oder zwingt,
iiber ihre Vernunft hinaus zu konsumie-
ren, mehr zu verbrauchen, als sie wirk-
lich brauchen. Wenn dazu immer mehr
Energie verbraucht, immer mehr Schad-
stoffe und mehr Chemikalien in Umwelt,
Boden und Nahrung gelangen, und vor
allem immer mehr verschwendet und
weggeworfen wird, dann soll das alles
mit der menschlichen Gesundheit nichts
zu tun haben?

Nichts zu tun mit dem System, das der
Wiedergewinnung dieser Gesundheit zu
dienen hat, von deren Erhaltung erst gar
nicht zu reden?

Das System des Hedonismus ist sakro-
sankt. Wir alle leben davon, es erhilt die
Arbeitsplitze, den Wohlfahrtsstaat, die
Medien, die Politik. VerstoBe gegen die-
ses System werden unter Sanktion ge-
stellt, Angriffe dagegen als ,,Spinnerei*
abgetan.

Doch warum nehmen die sogenannten
Zivilisationskrankheiten immer mehr zu?
‘Warum leiden immer mehr Menschen an
Herz- und Kreislauferkrankungen, an
Bronchitis, an Diabetes, an Magenge-
schwiiren, an Schlaflosigkeit, an Migré-
ne, an Depressionen?

‘Warum gehen so viele an Krebs zugrun-
de?

‘Was treibt — mehr und mehr auch die Ju-
gend — Menschen zu Drogen-, Alkohol-
und NikotinmiBbrauch?

Warum steigt die Selbstmordrate an?
Was muB, was kann noch ‘unternommen
werden?

Was ist denn iiberhaupt GESUNDHEIT?
Die korperliche und physische Gesund-
heit des Menschen ist die unter allen Um-
stdnden anzustrebende Voraussetzung fiir
die Lebensentfaltung des einzelnen wie
auch fiir jedes Gemeinwesen.

Die Gesundheit steht unwidersprochen
vor allen elementaren Bediirfnissen.
Die Formel ,,Gesundheit ist gleich Wohl-
befinden® reicht dabei sicher nicht aus.
Die Formel ,,Gesundheit ist ein funktio-
neller Zustand“ sagt nicht alles.

Es gibt den ,,gesunden Gesunden®, den
Idealfall.

Es gibt aber auch den ,kranken Gesun-
den®, der sich gesund und wohl fiihlt,
aber krank und gefihrdet ist, ohne es zu
wissen. Etwa ein vitaler Mensch mit zu
hohem Blutdruck.

Dann gibt es den ,,gesunden Kranken*,
der seine Krankheit ,,im Griff* hat, sich
richtig verhélt, dessen Befinden, Lei-
stung und Lebenserwartung so gut und
hoch wie die des gesunden Gesunden sein




kann. Zum Beispiel der disziplinierte und
gut eingestellte Zuckerkranke.

Und dann gibt es neben Zwischenformen
wie dem ,eingebildeten Kranken“, dem
Lseelisch Kranken“, den ,kranken
Kranken®, dessen Krankheit es zu hei-
len, dessen Krankheit es aber vor allem
zu verhindern gilt und die in so vielen
Fillen zu verhindern wire.

Trotz grofter Fortschritte in der Medi-
zin, gewaltigen Erfolgen und Verbesse-
rungen der Methodik von Diagnose und
Therapie ist der Zweifel an der Effizienz
unseres hochtechnisierten und biirokrati-
schen Gesundheitssystems ,in den Him-
mel gewachsen®.

Und gerade die immer mehr und mehr
um sich greifenden Zivilisationskrank-
heiten konnen aber nur durch eine Be-
kampfung ihrer Ursachen zuriickge-
driangt werden. Doch das System sieht
das nur mangelhaft vor.

Unser ,Gesundheitssystem® wurde ein
,Krankheitssystem*.

Ein ,blaues“ System.

Durch ,rote“ Sozialverantwortung eta-
bliert.

Und ging allen , Griinem* verlustig.
Zur Zeit der Urspriinge der Heilkunde,
in denen der Mensch eingebettet in seine
‘Wohngemeinschaft lebte und dort ,pri-
vat“ versorgt wurde, war die Therapeu-
tik ein Weg zur Wiederherstellung einer
verlorenen Harmonie zwischen Korper,
Seele und Geist, zwischen Tier, Mensch,
Géttern und Geistern.

Diese Entwicklung ist in fremden Kultu-
ren noch gegenwirtig und einsichtig.
Ein Wandel zu einer Auffassung einer
verschuldeten Krankheit in der Friihzeit
der Aufkldrung stellte die Moglichkeit in
Aussicht, diese ,,Verschuldung® zu ver-
meiden: der Mensch kann sich selbst hel-
fen, sein Verschulden korrigieren bzw.
vorausschauend — prophylaktisch —
verhindern.

Gesundheit und Krankheit werden somit
offentliches Anliegen, und Gesundheits-
vorsorge wird ein zentrales Bemiihen.
Der Mensch wurde bis dahin immer in
seiner vielschichtigen Beziehung zu sei-
ner Umwelt gesehen und in bezug zu sei-
nem Milieu zu heilen versucht. Der friith-
mittelalterliche Arzt war noch kein Spe-
zialist im heutigen Sinne, er war ein viel-
seitig gebildeter Mensch, selbst einge-
bunden in eine kosmische Ordnung.
Erst mit dem Beginn des naturwissen-
schaftlichen ,,eindimensionalen* Modell-
denkens in der Medizin, vor etwa 100
Jahren, trat die konkrete Behandlung der
ausgebrochenen Krankheit in das Zen-
trum des Interesses der Medizin, Die Ge-
sundheitslehre wurde durch eine optima-
le Therapie, die Heilkunde durch die
Heiltechnik ersetzt.

Erst in den letzten Jahrzehnten — auch
dieses Alpbach-Symposium ist ja nicht
das erste dieses Themas — tritt, bedingt
durch eine Sensibilisierung gegeniiber
den menschlichen Lebensbedingungen,
wiederum ein priventives Denken, ver-
bunden mit Grundfragen nach sinnvoller,

menschlicher Lebensgestaltung, in er-
hohtem MabBe auf.

Doch das System der sozialen Versiche-
rung der Heilungskosten kann diesem
Denken aus erheblichen Sachzwiingen
heraus nicht gerecht werden.

@ Jeder nimmt es in Anspruch, kann es
sich leisten, hat ein sozial ,verbrieftes*
Recht darauf.

Damit verbunden ist ein Zuriickdelegie-
ren der Verantwortung fiir die eigene Ge-
sundheit an das System. Der Korper wird
als ,Maschine” empfunden, fiir deren
»Reparatur“ im Krankheitsfall das Sy-
stem zu sorgen hat, das man ja durch sei-
nen Beitrag erhilt.

@ Die Arzte werden notgedrungen zu
FlieBbandheilern, die sich mit dem gro-
Ben Andrang der Heilsuchenden ausein-
anderzusetzen haben.

@ Es fehlt daher die Zeit, sich mit den
Ursachen der Krankheiten auseinander-
zusetzen.

Nur die ausgebrochenen Symptome, die
Krankheiten und Leiden selbst werden
behandelt.

@ Die Spezialisierung war notgedrunge-
ne Folge, das genaue Gegenteil einer
ganzheitlichen  medizinisch/arztlichen
Betreuung des Kranken.

@ Die Medizin wurde iibertechnisiert
und tliberchemisiert, was immer teurer
wird.

@ Die Krankenhéuser erreichten gigan-
tomanische Dimensionen, die Zweifel an
ihrer Administrierbarkeit berechtigt wer-
den lassen. 2

@ Die Uberbiirokratisierung fiihrt in im-
mer neue Sackgassen und Sachzwinge.

Dazu kommt etwas Fatales, Unwiderru-
fliches:

Das Prinzip, daB die Beschiftigten und
Gesunden mit ihrem Beitrag die Unbe-
schiftigten und Kranken mittragen —
funktioniert nicht mehr.

Jene gewaltigen Produktionspotentiale
der letzten Jahre verloren ihre Mirkte
und konnten sie auch mit verstirktem
Einsatz, Menschen iiber ihre Vernunft
und ihre Bediirfnisse hinaus konsumieren
zu lassen, nicht halten.

Die Unterkapitalisierung der Osterreichi-
schen Wirtschaft, bedingt durch sanfte
Zwinge des Osterreichischen Weltpatents
— der Sozialpartnerschaft — das unse-
rem Land Jahrzehnte des sozialen Frie-
dens brachte, erlaubt immer weniger die
Umstellung der Betriebe auf neue Pro-
duktionen fiir neue Bediirfnispotentiale
— aus eigener Kraft. =

Aus den Bemithungen um das Uberleben
wird durch unser fréhlich aus anderen
Zeiten fortgeschriebenes Steuersystem
der teuerste Faktor der Produktion,
,menschliche Arbeit“, als erstes wegra-
tionalisiert. Langst vor den Faktoren
Energie, Rohstoffe, Landschaftsver-
brauch oder Kapital.

Die Technologien fiir den Ersatz der
menschlichen Arbeit durch Arbeitshilfen
werden immer hoher entwickelt — und
eingesetzt. In der Produktion. In der Ver-
waltung. Der Teufelskreis schlieBt sich.

Die Beschiftigung hat sich ldngst sogar
vom Wirtschaftswachstum abgekoppelt.
Der Sockel, das Volumen der formal Be-
schiftigten, wird stindig kleiner, somit
die Anzahl der Aktiven, der Beitragszah-
lenden.

Die Zivilisationskrankheiten nehmen zu.
Die Ursachen, ja sogar die Risikofakto-
ren kdnnen im System nicht wirksam be-
kampft werden.

Die Kosten der kurativen Medizin explo-
dieren.

Der Finanzierungskollaps des Systems
scheint unaufhaltbar zu sein.

Die Fakten, Ziffern und Zahlen des dro-
henden Zusammenbruchs sind hinrei-
chend bekannt.

Welche Ausblicke bieten sich denn iiber-
haupt noch an?

Ein ganzes Alpbach-Symposium 1985
befaBte sich mit dem kurativen Bereich,
und hier vor allem mit dem Verhaltnis
Patient-Arzt-Spital.

Diesen Bereich, der in sich die Problem-
fragen ambulante oder stationire Be-
handlung, neue Diagnosesysteme, neue
effizientere Formen von Spitalsorganisa-
tion, neue Finanzierungsformen u.a.m.
beschiiftigte, sei hier ganz bewuBt ausge-
klammert, da er ein Bereich der Bemii-
hungen eines vorwiegend kurativen Sy-
stems ist, mit dem sich dieses am inten-
sivsten beschiiftigt.
Unverstindlicherweise gibt es aber im
kurativen Bereich eine Frage, die meist
affektiv abgehandelt wird: Der Streit
zwischen sogenannter .,Schulmedizin®
und sogenannter ,Paramedizin“ (wenn
gestritten wird) oder die Ergéinzung der
konventionellen organisch orientierten,
technisierten und iiberspezialisierten Me-
dizin durch die ,naturnahe, ganzheitli-
che“ Medizin (wann man sich niher
kommen will) konnte zu einer der grofien
Chancen im Gesundheitssystem fithren.
Es ist keine Frage, daB etwa erndhrungs-
therapeutische MaBnahmen, die Behand-
lung mit Heilpflanzen (wozu auch viele
Grundnahrungsmittel gehoren), die An-
wendung homoopatischer Methoden, die
Akupunktur, Bewegungstherapie, Chiro-
praktik, Wasseranwendung, Sauerstoff-
therapie — um nur Beispiele zu nennen
— ungleich geringere Kosten bei ver-
gleichbarer mindestens gleichhoher Effi-
zienz bedeuten.

Und niemand bezweifelt heute mehr, daB
organische Krankheiten meist einen psy-
chosomatischen Hintergrund haben, daB
depressive Verstimmtheit, Angstlichkeit,
Uberregtheit, Kopfschmerzen, Schlaflo-
sigkeit, Schwichezustinde, Atemnot,
Herzjagen bis zu massiven Krankheiten
wie Bronchialasthma, Magen- und
Darmgeschwiire, Herzrhythmusstérun-
gen, bestimmte Hautkrankheiten, ja so-
gar Krebserkrankungen (die Krankheit
der Seele) mittelbare oder unmittelbare
seclische Ursachen haben konnen. Von
Ursachen der Fehlernidhrung, des Rau-
chens und des Alkoholkonsums ganz ab-
gesehen. Womit sich der Ubergang zu
der groBen Chance des Systems, die Ur-




sachen der Krankheiten zu bekampfen und
somit Kosten und Leid im Ansatz abzufan-
gen, konsequent ergibt:

Die Gesundheitsvorsorge

Um sich den komplexen Bereich der Ge-
sundheitsvorsorge in libersichtlicher Wei-
se vorzustellen, sei an eine Zwiebel erin-
nert.

Der innerste Teil ist der Bereich der Vor-
sorgemedizin, der Fritherkennungspro-
gramme. Erstaunlicherweise weist dieser
so wichtige auch vom System wahrgenom-
mene Bereich eine Reihe von Mingeln
auf:

® Mangel cines Gesundheitsgewissens
@ fehlende Motivation

@ fehlende Koordination

@ Liickenhaftigkeit

@ meist nur sporadische Erfassung

@® mangelnde Uberwachung bereits Er-
faBiter

@ fehlende Einspeicherung in eine EDV
@ fehlende epidemologische Auswer-
tung

@® mangelhaftes Ausfiillen der Untersu-
chungsbogen

@ fehlende Nachkontrollméglichkeit

@ Nichteinbeziehung des Hausarztes

@® Unverstandlichkeit der Ergebnisse fir
Laien

etc.

Doch Gesundheitsvorsorge setzt bei der
Eigenvorsorge an, dort, wo iiber das Sy-
stem hinaus der Einzelne oder die Gesell-
schaft etwas zur Erhaltung der Gesundheit
beitragen kann.

Erstens — als weitere Zwiebelschale:

bei der Bekdmpfung von menschlichem
Fehlverhalten, das zur Selbstschadigung
fithrt:

Bewegungsmangel, falsche Erndhrung,
Trinkgewohnheiten, Rauchen, Medika-
mentenmifBbrauch, Drogen.

Zweitens — der néchsten Zwiebelschale:
bei der Bewiltigung negativer Einfliisse
der mitmenschlichen Umwelt auf die Ge-
sundheit: Angst, Gewalt, Zwiinge, Stref,
Lieblosigkeit, Einsamkeit, Sinnsuche.
Und dtittens — der duBersten Zwiebel-
schale:

bei der Verbesserung und Sanierung der
Umwelt:

der Belastung von Luft, Wasser, Nahrung
durch Schadstoffe, durch Larm, Unfall,
Wohnverhiltnisse, Arbeitsplatz, falsche
Kleidung und — leider hochaktuell —
Strahlungsbelastung.

Diesen Bereichen der Gesundheitsvorsor-
ge vorgelagert wire eine derzeit vollig im
argen liegende Gesundheitserziehung.
Nur iiber eine solche kann eine Eigenver-
antwortung im Bereich der Gesundheit
ausgebildet werden, die doch zumindest
der des richtigen Verhaltens im Strafen-
verkehr entsprechen sollte.

Darinsollte schon dem Kind geholfen wer-
den, sich in der Ganzheit von Kérper,
Geist und Psyche zu erfahren und zu ler-
nen, wo gefihrlichere Risikofaktoren, die
die Gesundheit gefihrden konnen, liegen.
Dies auch immer im Sinne von eigenver-
antwortlicher Gesundheitsvorsorge.

Im Idealfall sollte daher das Gesundheits-
wesen wie bisher eine vertiefte, erweiterte
und erginzte Wiederherstellung der Ge-

sundheit, davor cine effiziente geschlos-
sene und vernetzte Vorsorg dizi

Wer soll und das lehren?

dieser wiederum vorgelagert eine eigen-
verantwortliche Gesundheitsvorsorge
jedes einzelnen, der Gesellschaft und der
Behorden, als Voraussetzung dazu eine
friih einsetzende und lebenslange Ge-
sundheitspiidagogik,  Gesundheitsbil-
dung und, aus all dem resultierend, eine
unser Leben bestimmende Gesundheits-
kultur.

Aber — es gibt nichts Gutes, auier man
tut es”, sagte Erich Kastner.

Die Gesundheitspolitik steckt im selben
Dilemma wie die Politik etwa im Umwelt-
schutz, in der Energiefrage, in der langfri-
stigen Arbeitsplatzsicherung.

Man steckt in Sachzwingen, versucht sich
in der ,,Kunst des Moglichen®, iibt , Pro-
blemvermeidungschoreographie“. Dabei
ist Politik ,,Handeln zur Erreichung von
Zielen in der Gesellschaft.*

Fehlt das Handeln, bleibt's beim Vor-
schlagwesen. Fehlen die Ziele, das Heran-
ziehen der Wissenden, der Visionire,
dann erstickt auch die Gesundheitspolitik
im Pragmatischen.

Und fehlt gar der Bezug zur Gesellschaft,
zum Menschen, zu seiner Natur und sei-
nem Fiihlen, Wollen und Denken, dann
wird auch die Gesundheitspolitik zum
Selbstzweck, zum selbstgentigsamen Sy-
stem iiber die Kopfe der Bezogenen hin-
weg, macht Angst und iiberholt sich
selbst. Mit allen Todestriebstendenzen,
die unser Gesundheitssystem heute aus-
zeichnet.

Versuchen wir zusammenzufassen, um zu
definieren, was eigentlich zu tun ist und
wer das tun konnte:

@ Die Medizin, entwickelt aus mit My-
stik umwobener Grunderfahrung - des
menschlichen Seins, hat sich zur reinen
Heiltechnik entwickelt, die 1000 Siege er-
focht und trotzdem ihrer groBen Niederla-
ge entgegengeht.

@® Die ,griine“ Ganzheitstherapeutik
wurde, weil die ,rote” Sozialgerechtig-
keitdie historische Einrichtung der Sozial-
versicherung schuf, gegen ,blaue* Heil-
technik am Organ ersetzt. Doch die
Krankheiten nehmen zu.

@ Ein System, das es allen Menschen
gleichermaBen ermoglichte, sich die eige-
ne Krankheit und deren noch so aufwendi-
ge Heilung leisten zu konnen, verlor die
Beobachtung der Ursachen aus den Augen
und bleibt beim Symptomkurieren iibrig.
@ Sorgfiltig aufgebaute hedonistisch be-
stimmte Ausloser dieser Krankheiten ge-
héren nicht zum beobachteten Bereich,
werden oft weder sinnlich wahrgenom-
men noch im Bekdmpfen als Aufgabe
wahrgenommen.

@ Immer weniger konnen sich am Bezah-
len des Gesundheitssystems, das sich nur
mit der Krankheit beschiftigt, beteiligen,
@ wihrend dieses System zwangsldufig
immer kostenintensiver arbeitet.

Wir miissen Gesundheit wieder lernen, so
wie wir wieder lernen miissen, die Natur
als Ganzes zu sehen, den Menschen als
Einheit zwischen Korper, Geist und Psy-
che zu sehenund wieder lernen, die Veran-
twortung fiir unsere Gesundheit selbst zu
tragen, indem wir uns selbst besser erfah-
ren.

Die Medien tun das langst, weil sie mit
hochstem Interessenspegel rechnen kon-
nen.

Doch sie bleiben punktuell, beildufig und
zufillig. Das derzeitige offizielle Schul-
system leistet diesen Ansatz derzeit noch
nicht, kann es nicht leisten. Durch Repro-
duktion von Detailwissen, abgehoben
vom unmittelbaren Lebensbezug und der
direkten Erfahrung, wird das vernetzte
Denken den Schiilern nicht vermittelt. Da-
zu fehlen meist die Lehrer, die Lehrpléne,
die Lehrmethoden. Das derzeitige Schul-
system spiegelt die Parzellierung des
Menschen in einen Korper und einen
Geist, wie sie auch in den Kliniken prakti-
ziert werden, wieder.

Die Gebietskorperschaften versuchten
es.

Manche Linder forcieren Systeme der
vernetzten Beobachtung der Gesundheits-
vorsorge, oftin Vereinsform, meist ideali-
stisch, stets bemiiht.

Gemeinden entwickeln Sozialsprengel.
Doch das System, die grofien Institutionen
der staatlichen Sozialversicherung, die
nicht minder beeindruckenden Institutio-
nen privater Krankenversicherung leidet,
zahlt und fiihlt sich unzustindig.
Kassenirzte, die liebend gerne mit einem
Patienten ausfiihrlicher reden (wie es
einstmals der Herr Medizinalrat am Bett-
rand der Frau Kommerzialrattat), sich mit
ihrem familidren oder beruflichen Hinter-
grund beschiftigen wollten, fiihlen sich als
Arzt zwar zustindig, werden dafiir aber
vom System nicht bezahlt.

Bliebe als Ausblick eine interdisziplinire
Institution, die sich in vernetztem Den-
ken und Handeln der ganzen komplexen
Aufgabe der Bekdmpfung aller Ursachen
und Risikofaktoren der Krankheiten, der
medialen Gesundheitserziehung und der
Anregung ciner umfassenden Gesund-
heitsbildung {iber unser Schulsystem an-
nehmen konnte.

Diese Institution, von den staatlichen
und/oder privaten Tragern der Kranken-
versicherung erhalten, kénnte im System
auch systemverandernd wirken, Neuent-
wicklungen im kurativen Bereich genauso
fordern wie liickenlos organisierte Friih-
erkennungsprogramme oder die bezahlte
Befassung mit den Ursachen — was auch
eine sinnvolle Antwort auf die Arzte-
schwemme sein und sich iiber die Umweg-
rentabilitdt bezahlt machen kénnte.
Hoffnung hat ihren Preis: Die Wahrhaftig-
keit, die Treue und VerliBlichkeitin Wert-
fragen, den Mut zum Neuen, die Offent-
lichkeit und das Uberdenken der Bediirf-
nishaltungen.

Hoffnung bezieht sich auf Mogliches,
nicht auf Vorhandenes.

Das Vorhandene selbst gibt wenig Anlaf
zum Optimismus. Daher bleibt nur die
treibende Kraft, ,das Prinzip der Hoff-
nung“, das zur Verinderung dringt, ge-
meinsam mit GewiBheit, daB menschliche
Existenz nicht nur erhaltenswert, sondern
liebenswert ist. Dies ist aber schon wieder
ein Ziel, das durch die Hoffnung mitbe-
stimmt wird.

Dieses Prinzip hat auch diesen Exkurs ent-
stehen lassen.




Lindi Kalnoky

GESUNDHEITSPOLITIK IST
GESELLSCHAFTSPOLITIK

im klassischen Sinn gibt es nicht

mehr, statt dessen werden wir in Zu-
kunft von einem Bevolkerungsrechteck
sprechen (Dr. J. M. Dézsy). Diese Ver-
anderung hat auch in der politischen Pla-
nung der gesundheitlichen Versorgung
logische Konsequenzen, die im Politikum
»Gesundheit® zur Diskussion stehen:
Uber die Gesundheit und die Krankheit
zu sprechen, ist nicht einfach. Gesund-
heit ist abstrakt im Gegensatz zur Krank-
heit mit ihren vielen Symptomen. Auch
hat sich das Bild, das wir uns von diesen
beiden Begriffen machen, im letzten
Jahrhundert drastisch verindert. Die Ge-
sundheit beschrinkt sich nicht mehr auf
das Fehlen von Krankheiten, sondern
umfafit — vorgegeben durch die WHO —
auch den seelischen und geistigen Be-
reich; aber auch Krankheiten haben sich
geandert: Die GeiBeln der Vergangen-
heit, wie Seuche und Infektion, sind
durch die Impfung — die spektakulirste
Prévention, die es je gab — fast elimi-
niert.

Die bekannte Bevolkerungspyramide

Gegenwartig wird unsere Gesundheit
vorrangig durch die sogenannten ,, Zivili-
sationskrankheiten“ gefihrdet. Diese
»neuen“ Krankheiten haben im Gegen-
satz zu den ,alten* Krankheiten sowohl
andere Ursachen wie auch einen anderen
Verlauf. Kam die Gefihrdung (z.B. In-
fekt — Virus) frither von auBen, so sind
heute die falschen, krankmachenden Le-
bensgewohnheiten ,hausgemacht®. Wa-

Lebensstil
33,86% (37%)

ren um die Jahrhundertwende noch 50%
der Todesfille durch Infektionen be-
dingt, so nehmen heute die Herz/Kreis-
lauf-Erkrankungen bei den Todesfillen
mit 54% den ersten Platz ein (BRD
51%). Gab es frither eine zeitlich defi-
nierte Inkubationszeit, so kénnen heute
zwischen Ursache und Ausbruch der
Krankheit Jahrzehnte liegen, wobei diese
Zeitspanne meist deutlich von der Anzahl
der Ansammlung verschiedener Risiko-
faktoren abhédngt. Meist konnte der/die
einzelne entscheiden, zu welcher Risiko-
gruppe er/sie in etwa gehort, ob 1:3 oder
1:1000.

Den meisten Menschen wird diese Risi-
kodifferenz, die von der eigenen Ent-
scheidung abhingt, erst zu spit bewuBt,
denn die uns lieb-vertrauten, krankma-
chenden Lebensgewohnheiten, die noch
aus dem ,Muskelzeitalter, das wir gera-
de verlassen haben, stammen, lassen sich
nur schwer beeinflussen. Den Belastun-
gen des ,Nervenzeitalters® mit seinen
neuen Anforderungen (Prof. Dr. Ellwan-
ger) sind wir bisher hilflos ausgeliefert.
Wir miissen erst lernen — meist unter
Anleitung — in unserer Zeit zu leben.
Das ist deshalb so schwer, weil neue,
zeitgemidBe Informationen nicht mehr
wie in der Vergangenheit von der dlteren
Generation ausgehen, die natiirlicherwei-
se fiir das Neue keine Erfahrungswerte
besitzt; statt dessen miissen glaubwiirdi-
ge Instanzen die Kenntnisse der For-
schung und Erfahrung fiir die Allgemein-

Umwelt

28,61% (24%)

heit iibersetzen. Dabei haben sowohl die
Familie, aber auch die Schule und die
Gesellschaft, die neue, lebenswichtige
Aufgabe der Motivation. Nur durch das
Gespriich und das Vorbild kann die Infor-
mation in Motivation umspringen, um ei-
nen neuen Lebensstil zu finden.

Je einfacher und iiberzeugender dieser
Weg der Eigenverantwortung ist, umso
eher werden die Menschen ihn wihlen.
Der passive Patient der Vergangenheit in
einer hierarchischen Beziehung wird
dann vom miindigen Patienten in einer
partnerschaftlichen Beziehung zum Arzt
abgelost.

Gesundheitspolitik ohne
Visionen

In einer Grazer Messe-Umfrage gaben
1986 die Steirer an, daB sich die Ver-
lockung zum Rauchen vorrangig bei
Festlichkeiten, Gesellschaften und Un-
terhaltungen anbietet. Daher miissen fiir
eine neue, gesiindere Lebensweise neben
den juristischen, wirtschaftlichen und so-
zialen MaBnahmen vor allem auch die
gesellschaftlichen Zwinge erkannt und
abgebaut werden, der Wert der Eigen-
verantwortung ist deshalb so wichtig,
weil nur er garantiert, daB die alten
Zwiinge nicht durch neue ersetzt werden.
Eine positive Motivation, und nur die
fiihrt zum Erfolg, ist anders schwer
denkbar.

Gesundheitsreport 85
J. Dézsy
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EinfluBfaktoren auf die Gesundheit (Ergebnis einer Bevilkerungsbefragung im Frithjahr 1984)




Gesundheit und Krankheit sind — aus der
Entwicklungsgeschichte erklarbar —
nicht mehr klar abgegrenzte Begriffe,
sondern gehen flieBend ineinander iiber.
Die kurative Medizin wird von der pri-
méren und sekunddren Privention, d.h.,
der Verhiitung und der Fritherkennung
auf der einen Seite und der tertiaren Vor-
sorge — der Rehabilitation — einge-
rahmt. Diese Verschiebungen der Ge-
sundheitsaspekte werden in der gegen-
wirtigen Gesundheitspolitik jedoch nicht
beachtet. ,,Es schreit“ nach einem neuen
Konzept mit definierten Kompetenzen
und zweckzugeordneten Mitteln, damit
auch in Osterreich ,Zivilisationskrank-
heiten* (z.B. Herzinfarkt) riicklaufig
werden, wie das in manchen Léndern
schon Realitit ist.

Osterreich im Vergleich der Sterbezif-
fern pro 100.000 Menschen in ,fort-
schrittlichen* Landern:

Niederlande Schweiz Osterreich

1958 752,5 — 1.224,7
1967 788,2 930,2  1.303,3
1980 820,7 916,9  1.260,1
Quelle:

Jahresbericht d. BM fir Gesundheit u. Umweltschutz

Die Gesundheitspolitik ist in unserer
Verfassung eine zwischen Bund, Land
und Gemeinde geteilte Aufgabe, dazu
kommt der starke Einflu der auBierhalb
der parlamentarischen Arbeit stehenden
Kranken- und Pensions- sowie Unfallver-
sicherungen. So kommt es, daB in Oster-
reich niemand genau weiB, wer die Kom-
petenzen fiir das Gesundheitswesen hat,
denn sicher konnen nicht ausschlieBlich
die Landessanititsdirektionen damit ge-
meint sein, die sozusagen den gesund-
heitlichen Kontrolldienst ausiiben, denn
der ,,Gesundheitsminister hat erst recht
keine Kompetenzen. Die Krankenkassen
ordnen sich zwar phonetisch ihrer Aufga-
be — den Kranken — zu, iiberlassen aber
doch wesentliche Teile der Finanzierung
den Lindern und dem Bund, wahrend sie
in der Bundesrepublik Deutschland bei-
spielsweise kostendeckend arbeiten. Das
Budget der Lander hingegen wird unter
dem Posten ,,Gesundheit* mit mehr als
90% fir ,Krankheiten“ belastet.

Durch diese Uberlagerung hat die heuti-
ge Gesundheitspolitik Atemnot und daher
auch keine Visionen. Wihrend das Ziel
der Vergangenheit, Leben zu verlingern,
realisiert werden konnte, ist von den der-
zeitigen Verantwortlichen ein neues Ziel
noch nicht definiert. Bisher ist es nicht
gelungen, der primiren Privention einen
ihr entsprechenden Stellenwert zuzuord-
nen. Die Privention ist zwar nicht, wie
oft falschlich versprochen, eine dauernde
Verhinderung von Krankheit, sie konnte
aber zu einer erfreulichen Qualititsver-
besserung der ,,zusitzlichen* Jahre wer-
den, d.h., daB zur Quantitat der Jahre die
Qualitit hinzukdme, im Bevolkerungs-
rechteck wirtschaftlich gesehen, eine
Notwendigkeit.

Transparenz in den Macht-
bereich ,,Sozialversicherung*

Im ASVG ist diese Notwendigkeit nicht
anerkannt und bisher nur teilweise als
Gesundenuntersuchung oder in der Reha-
bilitation gesetzlich verankert, also nur
fiir den Bereich der sekundéren und terti-
dren Prdvention. Die primire Priven-
tion, die eine drastische Abnahme der
,,Zivilisationskrankheiten* bewirken
konnte, kommt hochstens freiwillig als
Subvention vor, also ohne gesetzlichen
Anspruch. Wihrend die Gesundenunter-
suchung nach den Richtlinien des Haupt-
verbandes von der Krankenversicherung
verpflichtend honoriert wird, sind die
»MaBnahmen zur Krankheitsverhiitung*
als freiwillige Leistungen (§ 156) in der
,Rehabilitation“ und im ,Landaufent-
halt“ im RechnungsabschluB der Kran-
kenversicherungen zu finden, d.h., nach
subjektiver Einschitzung und ohne koor-
diniertes Konzept. Wahrscheinlich ist das
auch die Erkldrung dafiir, warum derzeit
in der Gesundheitspolitik eine geistige
Versteinerung jede Alternative verhin-
dert.

Die Ursache dafiir ist aber fast allen
Osterreichern unbekannt: Der uniiber-
schaubare und schwer einsichtige Macht-
bereich der Sozialversicherungen hat
sich weitgehend verselbstindigt und ar-
beitet orientiert zur Systemerhaltung,
statt auch die Herausforderung einer mo-
dernen Gesundheitspolitik anzunehmen.
Obgleich das Budget der gesundheitli-
chen Versorgung erschreckend ansteigt
und diese Sorgen endlich auch der &ffent-
lichen Meinung bewufit werden, gibt es

viel zu wenig Einblicke in die Mechanis-
men, in die Hintergriinde und Zusam-
menhiinge der Sozialpolitik, die das Geld
hat, ,anzuschaffen®. Wenn hin und wie-
der Druck an einzelnen Personen, die als
Ventil dienen, abgelassen wird, so ist das
nicht die Kraft zur Verdnderung, die nur
durch eine neue Priorititensetzung er-
reicht werden kann.

Ein groBes Stiick vom Kuchen

In Osterreich sind die Dinge .kompli-
ziert“, d.h., sie sind personell, finanziell
und auch aufgabenmiiBig so verflochten,
daB Probleme statt gelost nur umge-
schichtet werden. Um eine BewuBtseins-
erweiterung und damit ein gezieltes In-
teresse zu erreichen, wire es wichtig,
auch den Aufgabenbereich der Osterr.
Sozialversicherung (SV), fiir die der
Hauptverband (HV) reprisentativ ist, un-
ter die Lupe zu nehmen. Der Hauptver-
band ist trotz seines Budgets von 230
Milliarden Schilling (Bundeshaushalt:
470 Milliarden) erstaunlich anonym;
denn dieser Riese, der zentral alle Versi-

cherungstrager der diversen Krankenkas- .

sen der Unfall- (AUVA) und der Pen-
sionsversicherungen (PV) der Bundes-
linder vereint, versteckt sich z. B. bei der
Einbringung aller Sozialversicherungs-
beitrdge hinter der wesentlich kleineren
Krankenversicherung (KV). Die muf bei
der -Beitragseinbringung so rigoros vor-
gehen, daB laut Umfrage die Osterreicher
sie mehr als das Finanzamt oder die Poli-
zei fiirchten. Viel eher als das Finanzamt
erdffnet die KV das Insolvenzverfahren.

Aufteilung der Beitrige (Stmk. Gebietskrankenkasse)
1984: Nur 15,4% der Beitriige blieben fiir Zwecke der Krankenversicherung
(Rund 63 % der steirischen Bevolkerung sind durch die GKK geschiitzt und 80 %
aller Beschiftigten.)
Von den fiir die Arbeiter und Angestellten eingehobenen Beitriigen entfielen
auf:
Pensions- Offentliche " Arbeitslosen- Unfall- Kranken-
versicherung Fonds versicherung versicherung versicherung
@, G«
Jahr
1950 46,7% 2,4% 13,5% 7.7% 29,7%
1960 49,0% 7.6% 11,4% 6,4% 25,6%
1970 62,0% 6,0% 6,0% 5,0% 21,0%
1980 62,4% 10,7% 57% 4,5% 16,7%
1982 61,0% 10,5% 7,9% 4,4% 16,2%
1983 59,8% 10,2% 9,9% 43% 15,8%
1984 59,8% 8,9% 11,8% 4,1% 15,4%
1985 15,1%

So manch einer hat dann auch einen Zorn
auf die Krankenkasse mit ihren stindig
steigenden Beitragen und weif gar nicht,
daB die Kasse selber auf Kosten der PV
immer weniger vom eingebrachten Ku-
chen behilt, gegenwirtig rund 15,1%.
Trotzdem hort man die Krankenkasse bei
einer erneuten Beschneidung nie auf-
schreien, denn die Obménner der Bun-
deslinderkrankenversicherungen sitzen

erst recht in der Burg des Hauptverban-
des — sogar Vizeprisident sein ist mog-
lich — da wird es schwer zu unterschei-
den, was denn verlockender ist: das rau-
he Kassenhemd oder der Nadelstreifrock
des HV! Der HV bleibt daher ein in sich
geschlossenes System, in einer Art So-
zialpartnerschaft, bei der die ,Macher®
sich immer mehr von den Betroffenen
entfernen.




Priorititenverschiebung

Die finanzielle und persénliche Verflech-
tung, wo der Stirkere, in diesem Fall die
PV, vor immer neuen Zugriffen in ande-
re Budgets nicht zuriickschreckt (erst
kirzlich eine Milliarde aus der AUVA),
hat aber auch den Aufgabenbereich der
gesundheitlichen Versorgung verzerrt
und zu einer geistigen Versteinerung bei-
getragen, beginnend bei der Reformunfi-
higkeit der PV. Es ist anders gar nicht er-
klarbar, warum die PV so reformunfihig
ist und die Privention in Osterreich (Ge-
sundheitsférderung = Krankheitsverhii-
tung) erst in der Rehabilitation beginnt.
Aufer in Vorarlberg! Von den 300 Frau-
en, die in Osterreich jahrlich am Gebar-
mutterhals-Karzinom sterben, ist keine
aus Vorarlberg.

Wihrend der Herzinfarkt in Osterreich
weiter ansteigt, Schulkinder bis zu 60%
orthopédische Schiaden haben, 90% Ka-
ries und 38% der Arbeitnehmer iiberge-
wichtig sind, gibt auch die KV, ebenfalls
unter dem EinfluB des Stirkeren, ihr
Geld in der , Gesundheitsforderung* nur
fir Heim-, Kur- und Landaufenthalte
aus.

Momentan ist die Innovation das Wort,
das iiberall verkrustete Strukturen spren-
gen soll, warum nicht auch in der Ge-
sundheitspolitik der KV? Die Frage ist
nur, wie denn das theoretische Wissen
umgesetzt werden kann, die Antwort dar-
auf darf nicht kosmetisch sein.

Wiire es nicht endlich an der Zeit, sowohl
die finanzielle wie auch die medizinische
Versorgung neu zu iiberdenken? Zum
Beispiel ist der Arbeitsunfall, fiir den die
AUVA eingerichtet wurde, lingst vom
Freizeit- und Verkehrsunfall iiberholt.
Das miiite sowohl versicherungsentspre-
chende Anderungen bringen wie auch ein
neues Konzept fiir die Versorgung des
Unfalls mit einer Einbeziehung in die ge-
samte Chirurgie. Menschlich ist es
schwer verstindlich und volkwirtschaft-
lich absurd, die Abgrenzung der medizi-
nischen Versorgung fiir ein und dieselbe
Krankheit fiir ein und dieselbe Person da-
von abhiingig zu machen, ob der/die Be-
troffene bei der Arbeit war oder 5 Minu-
ten danach.

Gesundheitspolitik ist Gesell-
schaftspolitik

Da Gesundheit oder Krankheit sowohl
von den Lebensgewohnheiten wie auch
von den Lebensumstinden abhingen, ist
Gesundheitspolitik auch immer Gesell-
schaftspolitik. Es gibt keinen Lebensbe-
reich, der nicht Einfluf auf die Gesund-
heit hat, sei es der Wohnbau, die Land-
wirtschaft, die Industrie oder gar die ge-
samte Umwelt.

Wann und wo dann durch einen gesund-
heitsschidigenden EinfluB die stets labile
Gesundheit mit ihrer diffizilen Symbiose
von Zellen und Organen einen schicksal-
haften Zusammenbruch erfihrt, das ist
der Zeitpunkt, zu dem spitestens die ku-
rative Medizin einsetzt. Von ihr erwartet

man entweder die Wiederherstellung der
Gesundheit oder zumindest eine Linde-
rung des Leidens.

Die kurative Medizin hat fiir diese beiden
Aufgaben unterschiedliche Bereiche: den
stationdren oder den ambulanten, wobei
die medizinisch-technische Entwicklung,
aber auch das Verrechnungssystem der
Krankenversicherung dazu beigetragen
haben, daB ein immer groBerer Teil der
Behandlung in den ersteren, den stationa-
ren Bereich verlagert wird. Da oft in der
Ordination des Arztes nicht die notwen-
dige, apparative Einrichtung oder gar die
Moglichkeit einer besonderen Therapie
vorhanden ist, verldBt der Patient immer
ofter die zwischenmenschliche Atmo-
sphire der Praxis (soweit diese zeitlich
moglich ist) und wird stationdr aufge-
nommen und kommt somit in ein neues,
fremdes Milieu, dessen Mechanismen er
nicht kennt.

Oft erhélt er dann auch wenig Einblick
und Information tber seine Erkrankung
sowie die damit verbundenen Behandlun-
gen, und steht der natiirlich gewachsenen
Gemeinschaft zwischen Arzt und Pflege-
personal als Neuling gegeniiber. So ist
er/sie zwar das wichtigste, aber auch
schwichste Glied dieser Kette. Mag
er/sie wihrend der Akutbehandlung noch
schicksalsergeben verweilen, wachsen
mit fortschreitender Genesung die An-
spriiche an Information wie auch Anlei-
tung, die man von diesem Zeitpunkt an
auch von ihm/ihr erwarten sollte; die
wachsende Selbstindigkeit macht ihn/sie
z.T. auch ,gesund”.

Leider gibt es keinen Unterschied zwi-
schen Akut- und Pflegebett im gesamten
Spitals- wie Verrechnungsbereich, ob-
gleich dies nicht nur sinnvoll, sondern
auch wirtschaftlich wire. Denn bisher ist
der Pflegekostenersatz der Krankenversi-
cherung ein Pauschalpreis, der nicht dif-
ferenziert ist, weder nach Leistung fiir
den Kranken, noch nach dem Zustand
des Patienten.

Als Folge wird der/die Kranke daher
auch oft zu friih und zu wenig angeleitet
aus dem Spital entlassen, statt durch eine
tertidre Pravention — der Rehabilitation
— seinen/ihren Gesundheitszustand festi-
gen zu konnen. Ein neues, gesundheits-
politisches Programm aus einem anderen
Blickwinkel fiir die Nachbehandlung ist
daher erforderlich, d.h., die Rehabilita-
tion braucht ein neues Konzept. Die ge-
genwiirtig groBe Frage ist daher die Fra-
ge nach der Sinnhaftigkeit, da bisher ver-
schiedene Versicherungstriager mit unter-
schiedlichen Rehabilitationsprogrammen
in einer Art Konkurrenzkampf den Kran-
ken versorgen.

Denn die Rehabilitationszentren haben
einen Ehrgeiz entwickelt, sie greifen im-
mer mehr in die kurative Medizin ein und
treten somit in ein Konkurrenzverhiltnis
zu den Krankenhdusern. Als Beweis fiir
diese Behauptung mag die Tatsache gel-
ten, daB manche Rehabilitationszentren
schon Gerite besitzen, von denen Klini-
ken nur trdumen. Diese Zweigleisigkeit

ist nicht nur fiir den Patienten inhuman,
denn er muB erst in ein Spital, um dann
spiter in einem Rehabilitationszentrum
die richtige Behandlung zu erhalten, sie
ist auch unwirtschaftlich, da ein solches
System iiberladen und zweigleisig ist.
Die Rehabilitation steht aber nicht nur fiir
die Wiederherstellung der Gesundheit,
sie ist auch eine Hoffnungsquelle fiir Be-
hinderte, fiir psychisch Kranke und fiir
Pflegefille. Rehabilitation ist nicht nur
Wiederherstellung von Gesundheit, son-
dern gleichzeitig eine Stabilisierung ge-
gen die fortschreitende Verschlechte-
rung. Hiefiir waren — zwar unter arztli-
cher Anleitung — aber doch iiberwiegend
mehr paramedizinische Berufe wichtig,
eine Realitit, dig sowohl politische Aus-
einandersetzungen wie auch kammerori-
entierte Interessensaspekte hervorruft.
Bei deren Einwinden der Kranke oft nur
als , Arbeitsplatz“ gesehen wird, um den
man sich streitet. Fiir den Steuerzahler,
um dessen Geld es letztendlich geht, und
der dann auch Patient sein kann, sind die-
se Auseinandersetzungen von sekundirer
Bedeutung. Er/sie hat den Anspruch auf
die bestmoéglichste medizinisch/pflegeri-
sche Betreuung, die jedem Versicherten
im ASVG (99,1%) als uneingeschrinktes
Recht auf hochstmégliche Versorgung
zugestanden wird. Demgegeniiber steht
jedoch die Realitit der begrenzten Mittel,
die durch die Hohe der Beitriige gegeben
ist, wobei man wissen muB, daB die
Krankenversicherung im Gegensatz zur
Pensionsversicherung keine Bundeshaf-
tung besitzt.

Die Krankenversicherung und alle weite-
ren ,Zahler” stehen vor dem Problem,
daB eine beachtliche Steigerung der Aus-
gaben dadurch bedingt ist, daB — je bes-
ser und fortschrittlicher die medizinische
Versorgung wird — gleichzeitig die An-
zahl der Krankheiten und damit die An-
spriiche steigen. Durch den Fortschritt
der Medizin stirbt der Patient heute nicht
mehr an der Krankheit, statt dessen be-
gleitet sie ihn aber oft fiir den Rest des
Lebens, sodaB die Frage gestellt werden
kann, ob die Menschen wirklich linger
leben, oder nur einfach linger krank
sind.

Die gesundheitspolitische Frage ist,
wann nach der Diagnose welche Thera-
pie zu welchen Bedingungen angewandt
werden kann. Arztliche Ausbildung, An-
schaffung und Einsatz entsprechender
Behandlungsvoraussetzungen  kommen
ebenfalls zur Diskussion. Inwieweit wird
und kann der niedergelassene Arzt, der
die Anamnese seines Patienten am besten
kennt, einbezogen werden, ist es denk-
bar, daB auch er im Krankenhausbereich
arbeiten kann? MuB jeder zusitzliche
Arzt eine neue Diagnose stellen? Oder
koénnen nicht manche Befunde, die zeit-
lich nicht zu weit auseinanderliegen,
iibernommen werden? Wie steht es mit
der Integration neuer Richtungen in der
Medizin, z. B. in der manuellen Medizin,
um nur eine zu nennen?

Die Frage der gesundheitspolitischen
Verantwortung ist daher nicht nur eine
finanzielle, sondern weit mehr die Frage
der Priorititensetzung, und diese Auf-
gabe ist Politik.
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oder

Die Bedriingnisse eines konzeptzementierten sehnsiichtigen

Erfiillungszwanges...

Wer stellt all die Fragen,
die wir laufend beantworten?

instens stellte ein Mensch als 1. eine
E 1. Frage:

Was sollte er tun — er habe
Riickenschmerzen?

Nach verschiedenen Ansitzen und Uber-
legungen vieler kompetenter Menschen
wurde ihm geholfen.

Das war das Ei!

Man bestellte einen Biirgermeister fiir
Riickenschmerzen, baute einen Gemein-
derat nach dem Proporz auf und begann
konstruktiv zu arbeiten. Jeder Biirger,
der einmal schief auftrat, ausrutschte, zu
lange auf einem Sessel saB, konnte sich
auf der Behandlungsliste eintragen, die
ihrerseits wuchs und wuchs.

Es schien so: Riickenschmerzen hatte
man im Griff — alle, auch solche, die
vielleicht einmal welche werden wollten.
Die Heilung war erfolgversprechend:
Riickfille wurden wieder hinten ange-
reiht! Der Kreislauf war geschlossen! Als
unangenehm wurden nur ,Nebengerau-
sche“ empfunden; Storfaktoren, die sich
da und dort dazugesellten, wie Ohren-
schmerzen, ein gebrochener Kndéchel
oder auch nur ein Schnupfen. Umso
schneller muBte man sich abgrenzen!
Man ging daran, ,Riickenschmerzen zu
institutionalisieren*!

Es war nicht ganz einfach, in ein emp-
findsames Gefiige — empfindsam in vie-
len Belangen, wie weiblich, mannlich,
verheiratet, sozial abgesichert, verankert
und ausgewiesen — einen Status quo zu
zementieren. Aber es gelang — allmih-
lich. Man durchdachte gut, konferierte
behende, fing ein, knotete zu, grenzte ab
und sperrte ein.

Der dsterreichische Staat hatte sein funk-
tionierendes Riickenschmerzen-Ressort.
Eine 1. Gruppe von Menschen setzte ihre
ersten Taten.

Die ,Institution“ nahm wohl die Frage
des erkrankten Einzelmenschen ernst,
legte aber die Antwort auf alle Men-
schen um, begann Gesundheit zu verord-
nen. Und sie fragte nicht mehr zuriick,
wie es dem jeweiligen einzelnen — der
die Antwort auf seine Frage jeweils
selbst sein wollte, dabei erging.

Tat folgte auf Tat. Das Riicken-
schmerzen-Ghetto begann sich aufzubli-
hen, zu verhérten, wurde gefligig und ge-
fillig und — empfindungsarm. Im sehn-
stichtigen Erfiillungszwang pendelte das
Riickenschmerzen-Pflichtkonzept ~ hin
und her und machte sich alle Bedrangnis-
se, tiber die eigentlichen Riickenschmer-

zen hinaus, zu eigen: Prestige, Werbung,
Konsumverhalten, Gesundungsdiktat
nach diesem oder jenem angepaften oder
abgefaBten Sollrezept.

Ich glaube, wir haben uns daran ge-
wohnt, laufend Fragen zu beantwor-
ten, deren Inhalte einstens, als diese von
Fragenden gestellt wurden, von anderen
Voraussetzungen, Notwendigkeiten und
Zielvorstellungen geprigt waren.

Vielleicht sollten heute unsere Antwor-
ten, unsere Antwortshandlungen — her-
vorgegangen aus den verschiedensten In-
teressengruppen, in politische Program-
me umgesetzt — leiser werden, zogern-
der, gehemmter — auch wenn sie
menschliche Gesundheit betreffen. Viel-
leicht miissen viele Antworten vollig ver-
stummen, damit neue differenziertere
Fragen, von Individuen gestellt, wieder
gehort werden kénnen?

Wer fiihlt all die Leiden,
die wir laufend heilen?

Immer noch der einzelne Mensch als
Leibseele! Die Gesundheit des Einzel-
menschen ist jeweils Frage und Antwort,
eben dieses Individuums. Der einzelne
Seelenleib fiihlt sich krank oder gesund!
Der individuelle Mensch ist krank oder
gesund — wenn er sich als solches fiihlt!

Nehmen wir an — und nichts steht im
Wege, dies in unserem Kulturkreis noch
zu glauben — der Mensch, die Menschen
sind gesund, werden gesund geboren,
jeder einzelne, mit einer Fiille von viel-
schichtigen Anlagen, die die Chance in
sich tragen, im jeweiligen Umfeld und
der personlichen Daseinszeit gesund zu
erhalten oder erkranken zu lassen. So,
wie sich eben gerade dieses Leben entfal-
ten kann oder muB, was es sich zumutet
und auferlegt, und wie dicht es sich in
das Netz effektiv krankmachender Fakto-
ren verstrickt oder verstricken ldt. Alles
ist in Entwicklung! Der Mensch ent-
wickelt sich. Er lebt seine Entwicklung
innerhalb vieler, vielféltiger Entwicklun-
gen. Entwicklung aber ist kein Zustand,
sondern ein Vorgang! Solange sich der
Mensch entwickelt, geht etwas in ihm
vor.

Nimmt man an, der Mensch entwickle
sich an sich, um seiner selbst willen, als
sein Konzept (von Gott gewollt), und
sieht vom Entwicklungsziel (= Tod) mit
seiner ihm eigenen GesetzmaBigkeit ab,
wird bei einer Unterbrechung dieses
,Vorganges“, einer Hemmung oder ei-
ner Lenkung in ,falsche Bahnen®“, die

Entwicklung aufgehalten, bzw. es ent-
steht eine Fehlentwicklung.

Jeder gesunde Organismus kann plotzlich
versagen. Das Leben mit seinen Gefah-
ren, Anforderungen, seiner Zersplitte-
rung — zeitlicher, rdumlicher und emo-
tionaler Natur — durchbricht die Grenze
des Ertragbaren manchmal ganz uner-
wartet.

Was kann geschehen? Was ist nahezu ei-
ne unausbleibliche Folge, vorausgesetzt
eben, der Mensch wird nicht in Minuten-
schnelle das Opfer einer von auBen auf
ihn stiirzenden Unfallursache?

Der Mensch als Leib-Seele-Einheit wird
iiberreizt und ,nervos“; Schmerzen,
Schwiche, Herzklopfen und Angstgefiih-

" le iiberfallen ihn. Der Mensch wird in all

seinen potentiellen Storungsmoglichkei-
ten angreifbar von Bakterien, Strepto-
kokken, Viren — ja, von sich selbst und
von all den Néten des Lebens, seines Le-
bens. Fehifunktionen und mangelndes
Zusammenspiel seiner Organe, seiner
Zellen erfihrt er in Erregbarkeit, in Er-
miidung und Zerstreutheit, in Schmerzen
und Wucherungen. Die Arbeitsfreude
und Konzentrationsfahigkeit nehmen ab;
der Lebensschwung braucht immer stér-
kere Impulse und Stimulantien. Es wird
anstrengend zu denken, Gelesenes zu be-
halten, neugierig zu sein, sich zu interes-
sieren, sich zu wundern. Der Mensch ist
nicht mehr belastbar, nicht mehr fahig,
Stre im Rhythmus auf- und abzubauen,
allmihlich fiihlt er sich ,irgendwie
krank“ — er ,schligt zu Boden®.
Krankheit jedoch vermindert fiir das er-
ste einmal alle Fihigkeiten und Ener-
gien, verursacht Entwicklungshem-
mung!
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Rollen wir nun einen verkiirzten Steck-
brief der Umwelt auf, in der dieser kran-
ke Mensch zu leben hat; sowohl im Frei-
en als auch in der von ihm selbst erbau-
ten, ist die unmittelbare Umwelt des
Menschen die ihm umgebende Luft mit
ihren Inhaltsstoffen, die sich im direkten
Kontakt mit seinem Korper bewegen.
Schadstoffe der AuBenluft, Emissionen
der Baustoffe schweben in den Grenzbe-
reichen zwischen umgebender Luft und
menschlichem Korper. Haut, Schleim-
hdute der Augen, des Atemtrakts und be-
sonders die Lungenbldschen sind unmit-
telbare Kontaktzonen!

Die ,Luft* aber, unsere Atmosphire —
so wird gesagt — ,indere ihre Zusam-
mensetzung in globalem Mafstab.” Die
Durchschnittstemperatur  auf der Erde
wird gefihrlich steigen — ,der Wirme-
schub werde die klimatischen Verhéltnis-
se signifikant beeinflussen.*

In der oberen Stratosphire wird mit Sor-
ge der fortschreitende Abbau der Ozon-
schicht, die aber gefihrliche Komponen-
ten des Sonnenlichts weitgehend ausfil-
tert, registriert...

Nach Sitzen, die Not kiinden, geben
Worte Raum fiir Angst-Phantasien. Bo-
den, Wasser — Pflanzen (gesteigertes
Waldsterben von 22% auf 61% in 2 Jah-
ren in Gebieten der USA-Ostkiiste), Tie-
re — Antibiotika, Hormone, Gifte,
Strahlen, Krankheitserreger ...

Zum Umfeld des Menschen zihlt auch
unmittelbares menschliches Machwerk;
z.B. wirtschaftliche Schildbiirgerstrei-
che: ,Millionen von Menschen in den
Ursprungslindern der Nahrungsmittelex-
porteure sterben an Hunger, wahrend mit
selbem Exportgut die UberschuBlinder
ihre Agrarwirtschaft dem Ruin zutrei-
ben!“ (Observer, Oktober 1986). Im Jah-
re 1985 waren es weltweit 17 Millionen
Kinder unter 14 Jahren, das sind 45.700
pro Tag, die an Hunger gestorben sind!
Ist das ein menschenwiirdiges Regulativ
zur Bevolkerungsexplosion?

Wiederum Worte, die vielleicht drgern:
statische Ethik, erstarrte Rechte und Nor-
men, falsche, abgekoppelte Ziele, einge-
dickte Gefiihle, kalte Rationalitit, Dia-
lektik ,,der Gesetze als Siebe“ — auf je-
den Fall zu Ungunsten des einzelnen Biir-
gers...

Unsere Umwelt — wir erinern uns an un-
seren erkrankten Mitmenschen — hat ein
Zeitsystem beglinstigt (oder auch umge-
kehrt), das in seiner Geschwindigkeit und
Rasanz menschliche Anspriiche iiberfor-
dert (der menschliche Korper hat seine
ihm eigenen Rhythmen!). Zur Sehnsucht
nach einem geringeren Tempo kommt
die zunchmende UngewiBheit liber das
Reiseziel.

Arbeitssuche vielleicht?

Ermiidungen sind unterwegs!

Und trotzdem geht ein Rausch des Le-
benswollens iiber diese eine Erde — Bil-
lionen Lebewesen, die sich der Sonne zu-
wenden, dem Licht, dem Wasser, den
Nahrstoffen der Erde, und nach Leben
begehren. Und seit einigen hunderttau-

send Jahren nimmt der Mensch an die-
sem Leben teil mit seinem Lebenswillen
in Eis- und Zwischeneiszeiten, mit seiner
Lebensbehauptung im Kampf mit widri-
gen Naturmichten, mit seinen Mitmen-
schen, mit sich selbst. Der Mensch hat
gebaut: Hiuser, Stidte, Straben, um sein
Leben zu schirmen, zu verteidigen, zu
behiiten. Leben wollte er auf dieser Er-
de! Mochten auch Flut, Sintflut, Vulkan
und Feuersbrunst, Pest, Krieg und Hun-
gersnot dieses Leben bedrohen und im-
mer wieder vernichten.

Und leben will der Mensch auch heute —
cin Rausch des Lebenswollens geht tiber
diese eine Erde!

‘Was bedeutet diese Lebenskraft — aller-
dings eben auch gedrosselt — fiir einen
kranken, in seiner ihm eigenen Entwick-
lung gehemmten Menschen? Eines Men-
schen, der trotz dieser unserer Umwelt
oder eben gerade deshalb in ihr verankert
ist?

Ist es eine Welt, die uns schnell gesunden
1aBt?

Ublicherweise geht er zum Arzt, zur
Arztin. Er trifft auf einen Menschen, der
sich aller Hilfsmittel (Untersuchungsap-
parate, Medikamente, der im Computer
gespeicherten Codes...) adaquat bedient,
ohne zum ,Zauberlehrling* abzustiirzen.
Der Erkrankte erfahrt Diagnose und The-
rapieansitze — dem Erkrankten kommen
Gedanken. Jeder Gedanke aber ist eine
beginnende Handlung; mehr noch: Ge-
danken sind Krifte, die nach Entwick-
lung streben.

Warum kam ich soweit? Wodurch wurde
ich krank? Sollte ich nicht? Ja! — und ich
ziihle bewuBt ,, Allgemeinplitze“ auf! —
@ Das Streben auf Ziele ist wichtig,
auch wenn sie nicht erreicht werden.

@ Die Heilkraft liegt in der Natur selbst
(Pflanzensafte, Spazierginge...).

@ Die Gesundheit muf von innen erhal-
ten werden.

@ Die Verhinderung der Erkrankung ist
Gebot!

@ Wo ist die Tugend der Heiterkeit ge-
blieben! (,,Gott hat dir das Gesicht gege-
ben, lacheln mufit du selbst!“)

@ Sollte ich nicht meine Lebensweise
dndern (Erndhrung, GenuBmittel, Bewe-
gung).

@ Mub ich nicht selbst fiir mich alle Ge-
fahren klein halten und mit geschirften
Sinnen leben?

® Kenne ich meine personlichen, indivi-
duellen Bediirfnisse?

@ Sollte ich nicht in allen Bereichen po-
sitiver denken; mich weniger mit Vorur-
teilen belasten?

@ Nchme ich mir immer wieder etwas
fiir mich ,Besonderes® vor?

@ Wer bin ich in meinem sozialen Um-
feld?

@ Lasse ich mich ein ,auf die Suche
nach dem goldenen Vogel* — wie Mir-
chen es erzidhlen; ,auf das Verlangen,
die Sehnsucht nach dem Absoluten, die
Erfahrung, daB der Gedanke in Trans-
zendenz miindet?*

@ Versuche ich mich als Ganzes zu

empfinden — mit mir identisch zu wer-
den, indem ich {iber ,,mich* als Vorfind-
lichen hinausgehe und mein ,ich“ trans-
zendiere?

@ Halte ich mein Leben tiberschaubar —
lose ich Probleme, entscheide ich —
oder lasse ich micht treiben? (Den ande-
ren kann ich nicht verindern — zumin-
dest selten ,direkt — nur mich
selbst! —)

@ Bin ich ein ,ich“ oder lebe ich so, daB
man mich gelegentlich ein ,ich® sein laBt
(in Familie, Beruf, Staat — im Wohlbe-
finden)?

o ..

Es gibt aber Ereignisse, die das Leben ei-
nes Menschen ,,mitten ins Herz* treffen
und alles veridndern, alles zum Einsturz,
zur Auflésung zu fiihren scheinen.

Ich verenge diese Ereignisse hier in mei-
ner Ausfithrung auf physisches Gebre-
chen.

Der ,sich irgendwie krank“ fiihlende
Mensch kann nicht mehr im herkdmmli-
chen Sinn ,,gesunden®. Ein lebensbedro-
hender, ein lebenslanger ProzeB hat be-
gonnen. Der Mensch leidet zutiefst an
seinem Korper — der Mensch leidet in
und mit seiner Seele, seinen Gedanken,
seinem Herzen. Was bleibt ihm selbst zu
tun?

»Dein kurzes Leben

wunderschoner Schmetterling

wirst du gliicklich sein!*

Gliicklich sein? Sich einpendeln mit posi-
tivem Empfinden in Unabédnderliches?
Nicht resignieren, nicht stagnieren, nicht
phlegmatisch, nicht depressiv werden!
Das ist fiir mich letzte Gesund-
heit des ganzen Menschen!

Ich zitiere die Lebenshaltung eines jun-
gen Menschen, der mit 8 Jahren erblinde-
te — stellvertretend fiir alle menschen-
méglichen Leiden und Behinderungen.
»Das wiedergefundene Licht* — die Au-
tobiographie eines Menschen, den seine
Blindheit sehen lehrte — Jacques Lussey-
ran.

Der junge Mann hatte in natiirlicher Tie-
fe zu leben gelernt — mit 15 Jahren er-
kannten seine Freunde das andere Ge-
schlecht ...

Ohne es zu wissen, war ich soeben auf
eines der hirtesten Hindernisse gestofien,
dem ein Blinder begegnen kann, und von
jetzt an muBte ich zwei Jahre lang von
Abgrund zu Abgrund gehen, bis mein ge-
sunder Menschenverstand wiederkehrte.
Ich stellte mich ans Fenster meines Zim-
mers. Ich lauschte den Gerduschen, die
vom Hof heraufdrangen. Ich tastete, ich
horte, aber ich konnte nicht mehr wie
frither wahrnehmen. Ein Schleier fiel vor
mein Auge. Ich war blind.

Da schloB ich das Fenster. Ich verkroch
mich. Ich erzdhlte mir Geschichten von
Grenzen, die uniiberschreitbar sind. Ich
machte mich iiber die Traume meiner
Kindheit lustig. Mein Herz war voll,
meine Hinde leer, unbewaffnet ange-
sichts einer Welt, in der alles zum Sehen
geschaffen ist, in der man nirgends hin-
gehen kann, wenn man nicht allein geht.




Ich fiihlte mich auf das beschrankt, was
ich am besten konnte, mich aber am we-
nigsten interessierte: in der Schule zu
gldnzen. Mein Hals wurde eng vor Neid,
wenn man mir von Jungen erzéhlte, die
Radausfliige mit Madchen machen woll-
ten. Ich muBte zuhause bleiben, das war
mein unseliges Schicksal.

Zum Gliick nahmen Eifersucht und
Dummheit, selbst in diesen zwei Jahren,
nie mehr als die Hilfte meines Ichs ge-
fangen: ja sogar nur den kleinsten Teil.
Das verdankte ich vor allem Jean, der mit
einer umwerfenden Geduld alle nur mog-
lichen Argumente hervorsuchte, um mir
zu beweisen, daB} seine Vorteile so gut
wie wertlos seien. ,Wenn du wiiBitest”,
sagte er, ,wie wenig wir tatséchlich se-
hen! Die Midchen zeigen uns nichts.*
Dann gab es auch eine Stimme, die in mir
sprach. Wenn ich die Kraft hatte, sie an-
zuhoren, vernahm ich deutlich, wie sie
mich einen Dummkopf schalt. Sie sagte,
ich sei in eine Falle geraten, ich hitte die
wahre Welt vergessen, jene Welt, die in
uns liegt und die Quelle aller anderen ist.
Ich miisse daran denken, daB diese Welt,
anstatt zu vergehen, mit den Jahren im-
mer groBer werde, freilich nur unter ei-
ner Bedingung: daB ich unterschiitterlich
an sie glaube. ;

Die Stimme fiigte hinzu, da man das,
was man einst in der Kindheit gesehen
hat, auf ewig sehen werde. Sie eroffnete
mir prichtige Aussichten: die leichten
Midchen — solche, die an nichts als sich
selbst denken (und auch das kaum!) —
wiirden mich fallen lassen. Aber es gebe
die anderen, die echten. Und auf diese
miisse ich meine Hoffnung setzen. Sie er-
warteten von mir, daB ich nicht an ihnen
zweifle. Sie wiinschten nicht, daB ich
das, was ich liebe, aufgebe, weil auch sie
es liebten. Vor allem verbdten sie mir,
meine Lage mit der des Durchschnitts-
menschen zu vergleichen. Das hatte ich
ja bereits begriffen: vergleichen bedeute-
te leiden, sinnlos leiden, denn nichts auf

. der Welt ist jemals vergleichbar.“

Deshalb aber sagte ich: Krankheit ver-
mindere fiir das erste einmal alle Fahig-
keiten und Energien, verursache Ent-
wicklungshemmung.

Fiir das zweite kann sie zu einer Ent-
wicklungssteigerung anregen in besonde-
re Hohen und Tiefen — nach einem Um-
steigschwung. ,,Ein Rest“, der nicht auf-
geht, wird immer bleiben im Leben auf
dieser Welt — ob der Mensch (nach einer
Checkliste) gesund oder erkrankt ist, sich
gesund oder krank fiihlt. Diesen Rest,
den es in jedem Individuum, in jedem so-
zialen System, in der gesamten Mensch-
heitsgeschichte seit eh und je gibt —
kann das jeweils nachstgroBere Gefiige
verringern, ertriglicher machen — vor-
ausgesetzt, daB es die richtige Tastatur
ergreift, vorausgesetzt, daB es ménnliche
und weibliche Prinzipien einbringt.
Politische Strukturen haben vor allem die
Aufgabe, das Umfeld zu schaffen, daB
sich subjektive Gesundheit entfalten
kann, daB jedem Lebensalter seine

Chance und Entwicklungsmoglichkeit
bereitet wird; daB falsche — phasenver-
schobene — Bedréingnisse zu ungunsten
personlicher Gesundheit aufgehoben,
verandert werden.

Es ist wesentlich, die Balance zwischen
nindividueller Gesundheit“ und der , Er-
filllung auferlegter offentlicher Konzep-
te* immer wieder neu einzuloten.
Vielleicht ist die Zeit gekommen, politi-
sches Handeln (umsetzen staatsbiirgerli-
chen Wollens) zum Ausdruck der Radi-
kalitit werden zu lassen — indem Poli-
tiker sagen, sie blieben stehen, wo sie
seien — hielten inne — Ausschau, horch-
ten und beginnen von grundauf neu zu
denken...

Werden wir von grundauf neu zu denken
beginnen, damit die fundamentale
Menschheitskrise tiber die Schwelle in ei-
nen neuen GroBabschnitt der Entwick-
lung fithren kann?

Denn nur in einer ganzheitlichen Ge-
samtbewiltigung erkenne ich menschli-
che Gesundheit (= Leben mit Zukunft).
Am Ubergang in eine neue Phase unserer
gesamten menschlichen Entwicklung —
und wir konnen mit Recht annehmen,
daR wir davor stehen, ohne zu wissen, ob
wir geniigend Zeit und Intelligenz haben,
die Tore zu 6ffnen — wird bisher Sinn-
volles, Gutes plétzlich unvereinbar mit
der Weiterexistenz der groBeren neuen
Gesamtheit. Die Wertekrisen an solchen
Punkten riihren daher, daB mit Beginn ei-
nes neuen Grofabschnittes die Spielre-
geln wechseln, oder genauer, da8 an sol-
chen Punkten bisher niitzliche und evolu-
tionsfordernde Faktoren und Eigenschaf-
ten plotzlich schidlich werden.

Solche Krisen kommen daher, weil fiir
neue Entwicklungsphasen neue Wertsy-
steme gelten.

»Alte Mythen iiberholt

die Zeit mit Riesenschritten.

Hat Gott vielleicht gewollt,

daB wir stets neu um Antwort bitten?

Um dies zu veranschaulichen, einige Bei-
spiele aus den Anfiangen des Lebens. (Es
ist wertvoll, daB wir mittels naturwissen-
schaftlichen Denkens mehr und mehr zu
LInterpreten des Lebenskonzeptes® wer-
den — das Gott will).

® Um geniigende Mengen der Ketten-
Molekiile zu erzeugen, die sich zu den
ersten Lebewesen vereinigen konnten,
waren Blitz, ultraviolette Strahlung und
vulkanische Hitze notig. Ohne diese phy-
sikalischen Einwirkungen wire ein Le-
bensbeginn unméglich gewesen. Aber
dann, als sich die ersten Lebewesen end-
lich gebildet hatten, waren diese so zart
und empfindlich, daB Blitz, Strahlung
und Hitze sie sofort zerstort hitten. Das
Leben war etwas aus einer ganz anderen,
einer ganz neuen Welt, und brauchte des-
wegen auch eine sehr viel behutsamere,
ausgeglichenere Umgebung, als es Stei-
ne, Sand und Molekiile brauchten, die es
vorher gab.

Fiir den neuen Evolutionsabschnitt war

das bis dahin so forderliche zur groBen
Gefahr geworden.

@ Oder denken wir an den Ubergang
von Einzellern zu Vielzellern. War das
einzige Ziel der einzelligen Lebewesen in
ihrer Phase, moglichst bald durch Tei-
lung wieder zu zwei Einzellern zu wer-
den, war zangsldufig das Ende der hem-
mungslosen Vermehrung der Zellen ge-
kommen, als der Einzeller zu einem Bau-
stein in einem groBeren Zellverband
wurde. Ein solcher Vielzeller entwickelte
ein kompliziertes System der Arbeitstei-
lung unter seinen Zellen. Verschiedene
Organe iibernahmen verschiedene Funk-
tionen. Der Teilungsegoismus des Ein-
zellers muBte sich dem Wohle des Gan-
zen unterordnen. Wie gut dies gelungen
ist, beweisen all die Vielzeller, die unse-
re biologische Welt bilden. Und doch —
der Egoismus des Einzellers ist noch
nicht ganz iiberwunden. Immer wieder
kommt es vor, daB eine der vielen Zellen
(Menschen haben etwa 5 + 13 Nullen
Zellen!) zurtickfillt in die Teilungsfreu-
dikgeit ihrer Vorfahren: es kann Krebs
entstehen.

Die frilher so iiberlebens-forderliche,
niitzliche Teilungsfreudigkeit ist mit Be-
ginn des neuen Abschnittes der Evolution
zur lebensbedrohenden Krankheit gewor-
den.

Was gestern noch gut und sinnvoll war,
wird heute zur Existenzbedrohung! Vicle
der noch gestern so zweckmaBigen Ei-
genschaften des Menschen haben sich
heute in ihr Gegenteil verkehrt.

@ Der Speer in der Faust des Steinzeit-
mannes ist zum Cruise missile mit meh-
reren Nuklearsprengkopfen geworden,
das vom Computer gesteuert unsichtbar
unter dem Radar-Schutzschirm hindurch-
fliegt und sein Ziel auf wenige Meter ge-
nau trifft.

@ Oder denken wir an unsere Vermeh-
rung. Seit Urzeiten hat ein Menschenpaar
etwa 6—8 Kinder gezeugt — im Mittel
blieben 2 am Leben; die Zahl aller Men-
schen blieb also etwa gleich groB. Seit
200 Jahren etwa, mit Hilfe der Medizin
als Wissenschaft, vermehrt sich die Zahl
unserer Mitmenschen erst langsam, dann
immer schneller. Diese Bevolkerungsex-
plosion steigert alle anderen Probleme
unserer Welt ins Uberdimensionale.

@ Denken wir an unsere Besitzfreude.
Ehemals ein groBer Uberlebensvorteil,
,Sammler® zu sein — alles, was niitzlich
schien, mitzunehmen. Heute wollen
mehr und mehr Menschen mehr und
mehr haben: von allem — und Miill, Gif-
te, strahlende Endprodukte tirmen sich.
Natiirliche Vorrite werden knapper.
Wir sind in einer neuen Epoche Sammler
(= heute: Besitzgeier) geblieben!

Wir streben nach Macht, nach Status-
symbolen und schiiren unseren Ehrgeiz.
Wir sind voll Angste und l6sen unsere
Probleme in unkontrollierten Aggressio-
nen.

Wir nennen uns gesund, weil es fiir diese
genannten Eigenschaften vordergriindig
keine Pillen gibt!




Doch all diese Eigenschaften, die uns
durch Jahrtausende das Uberleben si-
cherten, unsere Weiterentwicklung ga-
rantierten und uns heute allméhlich zu
Fall bringen, miissen {iber unser Kultur-
verstdndnis, unsere Wirklichkeitsdistanz
durch Erkennen und Uberlegen, iiber un-
sere Konstitution im geistig-seelischen
Bereich uns selbst zu reflektieren und zu
lernen, abgebaut und umgewandelt wer-
den.

Ich glaube nicht, da wir in unserer dies-
beziiglichen echten Zeitnot ,,auf den evo-
lutiondren Schub® warten kénnen, ohne
nicht weiterhin Geist und Vernunft iiber-
dimensional einzusetzen — allerdings
eben mit verkehrten Vorzeichen als bis-
her in diesem Jahrhundert. Und das umso
dringlicher, denn in allen Bereichen des
menschlichen Lebens sind stets Elemente
integriert, die als biologisches Erbe be-
zeichnet werden konnen, die also stam-
mesgeschichtlich zu erkliren und im
menschlichen genetischen Code festge-
legt sind. Diese bestimmen weitgehend
die ,Natur® des Menschen und sind
grundsatzlich nicht iiber das jeweilige In-
dividuum hinaus modifizierbar. Das
heiBt, sie dndern sich iiber sehr viele Ge-
nerationen hinweg fast nicht, da es keine
Vererbung erworbener Eigenschaften
gibt — wie sie sich durch die verschiede-
nen Lebensentfaltungen und Umweltein-
fliisse fiir den einzelnen Menschen aus-
formen.

Es wire sogar denkbar, daB typische
Ehekrisenjahre, das Trotzalter der Kin-
der, zu unserem biologischen Erbe zih-
len und phylogenetisch zu deuten sind.
Moglicherweise liegen hier rudimentiire
Hinweise auf frithere Saisonehen bzw.

fritheres Verselbstindigen des Nach-
wuchses vor.

Wabhrscheinlich ist die Pubertit des Ju-
gendlichen die entsprechende biologische
Phase des jetzt lebenden Menschen.
Denn wie ,alt* sind wir denn schon in
unserem eindimensionalen wissenschaft-
lichen Fortschrittsdenken im Bereich un-
seres Geworden-seins?

»ganz sein — nicht zerstiickelt leben
heil sein — nicht zerstort
heil machen — nicht kaputt machen
hungern nach der Gerechtigkeit
nicht satt sein in der Ungerechtigkeit
authentisch leben — nicht bewuBtlos —
apathisch
in den Himmel kommen —
nicht in der Hélle bleiben. “

(Dorothee Solle)

Wie aber ist Neudenken, sogenanntes
»Schwellendenken®, zu spiiren, zu ah-
nen, zu erlernen, damit wir aus der Star-
re eines sechnstichtigen Erfiillungszwan-
ges auf allen Gebieten in die Dynamik ei-
nes Prozesses unserer Entwicklung ein-
pendeln?

Um uns wieder auf unser Thema des in-
dividuellen Wohlbefindens (bei vorhan-
dener oder fehlender Krankheit) zu be-
sinnen, frage ich: , Wie ist eine Umkehr
der Einstellung erreichbar, die dem Ein-
zelmenschen den Glauben an die eigene
Fahigkeit gibt, sich gesund zu fiihlen, so-
mit gesund zu sein, auch wenn er so man-
ches Leiden mit sich trigt? Wie vermo-
gen wir unseren ,etwas oder nichts“-An-
spruch einzuddmmen und zu beginnen,
»etwas und etwas anderes“ — zu denken?
@ Vielleicht, wenn wir alle die ,,Reakti-
vitdt des Individuums* férdern, wenn wir
das weite, breite ,,Gebiet der Idee“ wich-
tig werden lassen, das uns wegfiihren

kann von kleinlicher Egozentrik, vom:
Auf Rechte pochenden Egoismus.

@® Wenn lebenswerte Konzepte wieder
in der Beschrinkung bestimmter Erfah-
rungen Wert gewinnen.

Haben wir nicht bereits in dieser Genera-
tion aus der Not gehorchend in den
Kriegs- und Nachkriegszeiten Beschriin-
kung geiibt? Konnte es nun nicht — im
Wachsen neuer Werte — aus Einsicht
und Weisheit geschehen?

@® Wenn wir uns alle unserer menschli-
chen Probleme bewuBt werden und jeder
fiir sich selbst die Konsequenzen zu zie-
hen beginnt.

® Wenn die ,Einmaligkeit eines Ge-
schehens® erspiirt wird mit ganzheitli-
cher menschlicher Empfindung und Tie-
fe. (Dann muB ich kein Dauerkonsument
mehr sein!)

@® Wenn wir uns gegenseitig bewuBit ma-
chen konnen, daB im Leben nicht der
Stirkere tiberlebt, sondern das Passend-
ste, das Anpassungsfihigste, (Nicht der
rasante Autofahrer iiberlebt, sondern der
oft auf Waldwegen Spazierende!)

Auch im Tierreich gibt es neben dem Lo-
wen die Maus und den Frosch. —

@® Wenn Politiker Boden bereiten, Biir-
ger Felder bestellen und Urenkel ernten!
Dennoch:

Werden wir uns aus der post-Moderne
(dem ,Informationszeitalter*) in ein
new, ein ,natural human age® hiniiber-
retten?

Werden wir neue Schliissel fir die neuen
Schlosser finden oder werden wir uns die
verrosteten gegenseitig in die Augen trei-
ben, weil sie in den neuen Schldssern
nicht sperren und sich alte Gebaude und
Gefilde aufgeldst haben? —

Werden wir gesunden?




Ingo Peyker

GESUNDHEIT UND KRANKHEIT IN DER
INDUSTRIEGESELLSCHAFT

ma soll anhand des Gebrauches der Be-

griffe ,Gesundheit* und ,Krankheit*
das zeittypische Verhiltnis des Menschen
zu dieser existentiellen Lebenserfahrung
aufgespiirt werden.
Der zweite Schritt soll ,hinter* dem
Wort die Entstehungsbedingungen von
Einstellungen und Verhaltensweisen kurz
umreifen. Wie sich nun Wort und Hand-
lung, Meinung und Konkretisierung der-
selben im Alltag eines Patienten darstellt,
zeigt der dritte Abschnitt.

1. ,,Gesund“ und ,krank®“ —
Gegensitze menschlicher
Existenzerfahrung?

Bevor mit einer terminologischen Ab-
grenzung dieses Begriffspaares begonnen
wird, soll grundsitzlich diskutiert wer-
den, ob die vielfach fiir selbstverstind-
lich gehaltene gegenseitige AusschlieB-
lichkeit von ,Gesundheit* und ,Krank-
heit* (wer gesund ist, kann nicht gleich-
zeitig krank sein, und umgekehrt) auch
immer stimmt.

In diesem Zusammenhang ist es wichtig,
nach der ,,Grenze“ zwischen krank sein
und gesund sein zu fragen: , Wo beginnt
die Krankheit und hort die Gesundheit
auf und welche Normen werden jeweils
zur Abgrenzung festgelegt? Normalitét
und Anomalitit sind nicht allgemeingiil-

In einer ersten Anniherung an das The-

+ tig — zeitlich und lokal gesehen. Was in

verschiedenen historischen Epochen ein
normaler Zustand war, konnte durch be-
stimmte Diagnoseverfahren und entspre-
chende Beschreibung und Katalogisie-
rung ,plotzlich® als Krankheit gelten.
Andererseits gibt es auch starke kulturel-
le Unterschiede in der Einordnung nor-
mal — anomal. Es ist ganz klar, daB be-
stimmte Verhaltensweisen oder Zustinde
in Grenzbereichen als solche immer und
iiberall erkannt werden. Es ist eben damit
noch nicht ausgesagt, daB Krankheit und
Gesundheit immer auch mit einer negati-
ven oder positiven Zuschreibung besetzt
werden (z.B. Krankheit und Leiderfah-
rung als Méglichkeit der Sinnfindung!).

Eine weitere Unsicherheit der Trennung
von normalen und abnormalen physi-
schen und psychischen Verhalten liegt in
der Beschreibung der entsprechenden
Merkmale. Sind diese Merkmale einer
Person zuzuschreiben oder liegen diese
in seiner Umgebung, ist der physisch und
psychisch ,,gesunde” Mensch in kranker
Umgebung nicht ebenso auffillig wie
umgekehrt der ,Patient“ in einer heilen
Umgebung? Kann Krankheit nicht auch
eine ,gesunde“ Reaktion auf eine uner-
triagliche Belastung des Alltages sein?

LBt sich die Gesundheit oder Krankheit
iiberhaupt generell aus einem (statischen)
objektiv feststellbaren Befund ableiten,
oder miifte vielmehr die funktionelle Be-
deutung aus der individuellen Lebensge-
schichte in Betracht gezogen werden?
Diese Frage trifft nur einen Ausschnitt
des Problems der Zuordnung zu normal,
abnormal, gesund und krank. Gesell-
schaftliche, kulturelle Bestimmungen
und ,Absprachen® unter den Mitgliedern
einer Gemeinschaft legen fest, was als
auffillige oder unauffillige Erkrankung
zu qualifizieren und quantifizieren ist.
In der antiken Medizin wurde unter Ge-
sundheit das ,,GleichmaB der Korperver-
mogen*® (eukrasia), das ,Hochstmal per-
sonlicher Freiheit” verstanden (SCHIP-
PERGES 1984, 68). In der Romantik da-
gegen ist zur menschlichen Existenzer-
fahrung, zur kreativen Lebensgestaltung,
zur personenhaften Vollendung gerade
nicht die Harmonie der Vollendung, son-
dern die schopferische Gebrochenheit,
oder, modern formuliert, die ,,Leidenser-
fahrung® (in der Frage nach dem Sinn)
notwendig (vgl. FRANKL 1979). Was
wir in der Gegenwart — in der die Ge-
sundheit vielfach als geordnete Struktur
von Funktionen des Organismus gesehen
wird — aus dem Blick verlieren, ist, daB
zur ,normalen* menschlichen Existenz
auch die pathische Dimension gehort, die
wir immer mehr zu verdringen suchen.
Fiir den Menschen als Mangelwesen, das
schon bei seiner Geburt zum Tode verur-
teilt ist, wird Gesundheit zum Symbol
wewiger Jugend“ und Tatkraft.
Gesundheit wird zu einem statischen Be-
eriff, der die Labilitét, das ,,Umkippen™
in den pathogenen Zustand, auBeracht
laBt.

Die ,,giiltige" oder doch meistgebrauchte
(Lehr-)Formel fiir Gesundheit wird von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
angeboten, bei der ,Gesundheit® mit
Lkorperlichem, geistig-seelischem und
sozialem Wohlbefinden“ gleichgesetzt
wird.

Abgesehen davon, daB diese Definition
(Gesundheit ist Wohlbefinden, oder
Wohlbefinden ist Gesundheit) eine Tau-
tologie darstellt, ist diese Begriffspaar-
Fixierung haufig nicht jenem gefiihlsma-
Big erlebten Zustand adédquat, bei dem
der einzelne glaubt, ,gesund” zu sein.
Dieses Gefiihl, , gesund zu sein®, stellt
sich dort ein, wo der Einzelne fihig ist,
,mit seinen inneren Zustinden und dufe-
ren Anforderungen fertig zu werden®
(SCHMIDBAUER 1985, 78). Das be-
deutet aber sicher nicht, dauernd Wohl-
befinden, Gliick und Zufriedenheit zu
spiiren, sondern in dieser Auseinander-

setzung von Innen und Aufen den zykli-
schen Wechsel von Lust und Unlust auf
sich zu nehmen und ertragen zu konnen.
Dieser zyklische Wechsel kennzeichnet
die funktionale Bezichung zwischen indi-
viduell verschiedenen und im Lebenslauf
verdnderlichen, labilen Faktoren. Ge-
sund ist dann derjenige, der seinen jewei-
ligen Lebensbedingungen und dem Le-
bensentwurf gerecht wird, dies konnte
dann auch eine Person sein, die physiolo-
gisch oder streng biologisch gesehen
,.krank’” ist. Der MaBstab einer Gesund-
heit in diesem Sinne wiire dann das Ver-
mogen, Krankheit akzeptieren und iiber-
winden zu konnen.

Wenn Gesundheit an den  eruierten
.krankhaften* Befunden bemessen wird,
dann ist die Zeit schon vorauszuschen, ab
wann es keine ,gesunden® Menschen
mehr gibt. Durch den rasanten Fort-
schritt der Verfeinerung der Diagnose-
verfahren, der Ausweitung der Krank-
heitssystematik, der Katalogisierung von
Abnormalititen, der ,Sprachschopfun-
gen” fiir UnregelmaBigkeiten (die erst
die Krankheit bewufit werden lassen —
quasi erfinden), verschwindet der ,nor-
male® Mensch, geht die Fihigkeit des
Einzelnen verloren, sich selbst in seiner
Befindlichkeit wahrnehmen zu k&nnen,
weil er es nicht mehr ,,darf*; eine Unre-
gelmiBigkeit kann bei jedem aufgespiirt
werden.

2. Der kulturelle Rahmen der
Selbst- und Fremdwahr-
nehmung

Das Denken, Fiihlen und Handeln des
Menschen, seine Wahrnehmung und sein
Verhalten werden strukturiert durch je-
weils vorherrschende Normen und Ge-
wohnheiten in einem bestimmten histori-
schen Abschnitt. Im Verlauf eines ,,Zivi-
lisationsprozesses“, mit zunehmender
Differenzierung und Spezialisierung aller
Lebensbereiche werden die Méglichkei-
ten selbstgestaltenden Umganges und ab-
weichender  Verhaltensmodifikationen
immer geringer. Der abendlandische
Mensch ist von seinem Weltverstehen
der ,fortschreitenden Beherrschung der
Natur® in seinem Denken und Handeln
mitbestimmt und verinnerlicht die diesen
Strukturen zugrundeliegenden Prinzipien
des technischen Fortschritts
BECKERS u.a. 1986). ,Der einzelne
wird gezwungen, sein Verhalten immer
differenzierter, immer gleichmaBiger
und stabiler zu regulieren” (ELIAS
1976, Bd. 2, 317). Denken, Verhalten
und Handeln werden im Dienste der Ziel-
perspektive  (technische  Zivilisation)

(vel.,




funktionalisiert. Die Beherrschung des
Trieb- und Affektlebens wird von ,,au-
Ben“ nach ,innen“ verlegt, der Fremd-
zwang wird zum Selbstzwang. Im Zivili-
sationsprozefi hochindustrieller Gesell-
schaften werden bestimmte korperliche
Ausdrucksformen der Darstellung inne-
rer Gefithle und Bediirfnisregungen im-
mer mehr als ,, Entgleisungen® angesehen
oder tberhaupt tabuisiert. Was cinem
Kleinkind vielleicht noch zugestanden
wird, ,sich gehen zu lassen“, zu weinen
oder tiberschdumende Freude korperlich
zu signalisieren, wird nach der ,Zeit des
Verlustes der regulierenden Zahnspan-
gen® (als neue ,normierte” Entwick-
lungsphase) nicht mehr geduldet. Ju-
gendliche Verhaltensweisen dlterer Men-
schen werden als , kindisch® und nicht
der ,Weisheit® des Alters entsprechend
zu ,anomalen“ Handlungen deklariert.
Solche ,auffalligen® Handlungen, Aus-
drucksformen und Verhaltensweisen be-
drohen die soziale Sicherheit, und das
Zugehérigkeitsgefiihl zu einer Gemein-
schaft wird verunsichert. Der ,normale
Mensch® ist dadurch erkenntlich, daB er
nicht zu erkennen, zu spiiren ist, dafl er
eben nicht auffillt. Der einzelne Mensch
entwohnt sich selbst derartiger ,,peinli-
cher Entgleisungen®, weil er diese durch
Riickmeldungen seiner Mitwelt als per-
sonliches Versagen erlebt.

Alle seine individuellen Regungen, wie
korperlicher Schmerz (wo er tapfer sein
sollte), Zittern, Errdten und Schwitzen
(wo er sich ,cool“ geben miiBte), die
Ausdruck seiner Selbsterfahrung, Zei-
chen seines unmittelbaren Welterlebnis-
ses oder als Reaktion auf seine Umwelt
verstanden werden konnten, erlebt er als
,undomestiziertes“ Versagen. Als Folge
davon distanzierte er sich immer mehr
von seinen durch die Gesellschaft als
wanomal“ angelasteten Schwichen, indi-
viduellen Regungen und seiner Unvoll-
kommenheit und wird uniform, wird sich
selbst zum Fremdkorper (vgl. KEIL,
MAIER 1984, 116). Er streicht die von
einer als ,Norm" sanktionierten Abwei-
chungen, unterdriickt konkrete AuBerun-
gen und verliert seine Individualitit, sei-
ne subjektive Wahrnehmung und Emp-
findung, seine Sensibilitit gegeniiber sei-
nen ureigenen Bediirfnissen, Erwartun-
gen und Regungen. Anpassung bedeutet
Ringen um die Liebe und Anerkennung
seiner Umwelt. So entmiindigt er sich
selbst, da er die Moglichkeien der Selbst-
diagnose verliert, und wendet sich an Ex-
perten, die wie er selbst diesen Prozef
der Enteignung der Person durchlaufen
haben, gibt sich bei korperlichen, seeli-
schen und geistigen Stérungen zur ,Re-
paratur®, ,Reparieren” heifit dann nor-
malisieren, unauffindbar, unauffallig,
uniform machen. Signale, die der Korper
aussendet, weil sein Umfeld ihm die
Mboglichkeit nimmt, sich selbst zu leben,
ihn seiner Lebensgeschichte, seiner Ein-
maligkeit beraubt, sine Lebensméglich-
keiten begrenzt, werden nicht dieser Um-
welt angelastet, sondern es wird ein De-

fekt in der ,,Korpermaschine” diagnosti-
ziert.

Die Prinzipien der Okonomisierung, der
Effektivitit, der Rationalitit der Zeit und
der Optimierung werden zur Richtschnur
des Handelns.

Es ist daher nicht verwunderlich, daB in
den aktuellen Definitionen von Gesund-
heit, von ,storungsfreien Funktionen der
Organe®, ,optimaler Leistungsfahig-
keit“, ,guter Anpassung* oder ,funktio-
nellem Optimum® gesprochen wird.
Krankheit gilt dann wohl als Stérung
,normaler Funktionen. Die Medizin hat
dann ,nur” die Aufgabe, die Symptome
zu ,beseitigen”. In diesem Krankheits-
verstéindnis wird dem Patienten eine Rol-
le zugewiesen, die, weil seine Leistungs-
fahigkeit vermindert erscheint, einer
Elliminierung des Undkonomischen, des
Ineffektiven gleichkommt und somit sei-
ne soziale Anerkennung mindert.
Spezielle Merkmale der Rolle des Patien-
ten sind:

(1) ,Nichtverantwortlichkeit fiir die Er-
krankung und Unfihigkeit, sie aus eige-
ner Kraft und in einem einfachen Wil-
lensakt zu iiberwinden.*

(2) ,Befreiung des Kranken von seinen
normalen Rollen- und Aufgabenver-
pflichtungen. “

(3) ,Anerkennung der Unerwiinschtheit
des Krankheitszustandes durch den Pa-
tienten und Mitarbeit an der Genesung.
(4) ,Verpflichtungen des Kranken und
seiner Angehorigen, kompetente Hilfe zu
sichern und drohende Krankheit zu ver-
hindern.“ (BECKERS 1982, 7, zit. in:
BECKERS 1986, 53)

‘Welche Werte bestimmen nun Krankheit
und Gesundheit, die Entscheidung des
Arztes und sein Diagnoseergebnis? Ist es
die subjektive Befindlichkeit des Patien-
ten, seine Arbeitsleistung, seine kollekti-
ve Bereitschaft oder sein wirtschaftlicher
Nutzen? Normen als gesellschaftliche
Forderungen bestimmen die Verhaltens-
schemata, Regeln und Anschauungen des
diagnostizierenden Arztes entscheidend
mit. Die jeweils giiltigen, in einer Gesell-
schaft verbindlichen, meist stillschwei-
gend sanktionierten Wertvorstellungen
und Normen legen die Bedeutung und
‘Wahrnehmung von Symptomen fest. In
einer Leistungsgesellschaft werden wahr-
scheinlich die Ereignisse und das Ge-
schehen auf ihre , Niitzlichkeit* im Pro-
duktionsprozeB, in ihrem Beitrag zum
‘Wohle der Gemeinschaft hinterfragt wer-
den. Es ist also nicht der Grad des Befin-
dens des Menschen, auch nicht die Inten-
sitéit seines Leidens an den gesellschaftli-
chen Bedingungen der MaBstab, die
Norm, sondern das Kriterium der Unter-
scheidung zwischen gesund und krank
wird von den Erwartungen bestimmt, die
an ihn von der Gesellschaft gestellt wer-
den (vgl. FOUCOULT 1973).

In diesem Sinne ist die klinische Untersu-
chung und Diagnose ein Vorgang, bei
dem das Individuum auf seine Niitzlich-
keit gepriift, sein Korper unter diesen Be-
dingungen wahrgenommen und das Er-

gebnis der Diagnose einem prizisen
Krankheitsbild, unabhangig von seiner
ureigenen Befindlichkeit, zugeordnet
wird. Ziel einer Therapie kann dann logi-
scherweise nur sein, den Normwert wie-
derherzustellen; ob damit auch das Lei-
den des Individuums behoben wird? Eine
Diagnose, die die subjektiven Bediirfnis-
se und die Lebensgeschichte des Men-
schen beriicksichtigt, diirfte sich nicht an
einer ,,objektiven® Ubereinkunft bemes-
sen, sondern miiBte den Menschen in sei-
ner Ganzheit, in seiner Mit- und Umwelt-
beziehung und unter Beachtung seiner
Lebenspline und Bediirfnisse sehen.
»Das diagnostische Schema — die Wahr-
nehmungsstruktur — dem sich das Sy-
stem unterordnen oder anpassen muf,
scheint also ein existentielles Deutungs-
system zu sein, das die pathologischen
Elemente funktional zu einem ausgepriig-
ten Begriff von Krankheit erfaBt, in dem
die Geschichte des Patienten giinstigen-
falls als Patientengeschichte vorkommt*
(BASAGLIA 1985, 218). Die ,,Niitzlich-
keit“ des Symptoms ist so durch Fakto-
ren bestimmt, die einerseits in den wis-
senschaftlichen Methoden (Objektivie-
rung, MaBgenauigkeit etc.) selbst enthal-
ten sind und andererseits durch gesell-
schaftliche Ubereinkiinfte und Kollektiv-
vorstellungen geprigt sind.

3. Institution und Sprache —
Instrumente der Entmiindigung

Die ,Medizin“ hat sich als ein eigenes
Institutionensystem innerhalb der Gesell-
schaft etabliert, die vom Staat geschaffen
wurde, organisiert und kontrolliert wird.
wDadurch, daB Staat und &ffentliche In-
stitutionen zu Anbietern medizinischer
Berufspositionen wurden und auch érztli-
che Ausbildung und Berufsausiibung zu-
nehmend staatlichen Eingriffen und Kon-
trollen unterlagen, muBten sich Arzte
mehr und mehr als Gruppe innerhalb der
Gesellschaft sehen und als solche poli-
tisch agieren. Es entstanden Berufsorga-
nisationen und eine spezifische Subkul-
tur* (DOHNER 1973, 7).

Der Staat, die Gesellschaft, die sich dem
technischen Fortschritt verpflichtet fiihlt,
organisiert und strukturiert das Gesund-
heitswesen als Leistungssystem, dessen
Funktionieren von der Spezialisierung
und Differenzierung der einzelnen Mit-
glieder unter den erwihnten Prinzipien
der Okonomie, Effektivitit, Rationalitdt,
Objektivitit und Optimierung abhangig
ist. So entwickelten sich an diesem Ort,
der als Kummulierung der Humanitit ge-
schaffen wurde, inhumane Tendenzen.
Der Kranke, der aus dem Gemeinwesen,
aus der unmittelbaren sozialen Einbet-
tung seiner Umgebung ausgegliedert
wird, erfihrt hier seine personale und so-
ziale Ohnmacht in der Isolierung der
Krankenversorgung.

Zu den unterschiedlichsten Aufgabenzie-
len eines Krankenhauses, wie ,,medizini-
sche und pflegerische Patientenversor-
gung, Forschung, Lehre und Ausbil-




dung, Seclbsterhaltung und Weiterent-
wicklung der Institution in o6konomi-
scher, technischer, personeller Hinsicht,
gehoren in der Tat mehr oder minder dif-
ferente Handlungsstrategien, die mit un-
terschiedlichen sozialen Bezugsfeldern
verkniipft sind“ (DOHNER 1973, 21,
22). Personen (Arzte, Pfleger), die diese
Aufgabenziele zu verfolgen haben, sind
gekennzeichnet durch Rolleniiberlastung
und nicht selten auch durch Rollenkon-
flikte. In der Rolle des ,Mediziners“ hat
der Arzt die Aufgabe, nach eingehender
rationaler Analyse des Krankheitsbildes
Entscheidungen iiber mogliche therapeu-
tische MaBnahmen zu treffen. In der
pflegerischen Versorgung konzentriert
sich sein Augenmerk auf Kontrolle und
Verhalten der Patienten. In der Lehre
und Ausbildung iibernimmt er die Aufga-
be, Erfahrungen, Sachwissen und Fertig-
keiten didaktisch zu {ibermitteln. Im Auf-
gabenbereich der Forschung wird von
ihm die ,Konzentration auf Sach- und
Methodenprobleme, die Isolierung von
Details, die Abstrahierung vom konkre-
ten Ganzen, der Umgang mit Modellen
und Theorien* verlangt (DOHNER
1973, 23). Unabhingig von seinen medi-
zinischen Aufgaben fungiert der Klinik-
arzt meist auch als administrativ betrieb-
licher ,Fachmann“, der mit biirokrati-
schen und 6konomischen Details bekannt
sein sollte, damit der Betrieb ,,Kranken-
haus® floriert. In dieser Vielfalt der Rol-
len, die der Arzt spielen muB, treten
Konflikte dort auf, wo er sich selbst in
der Hierarchie verbessern will, und wo
ihm dieser Aufstieg auch in den Gremien
der Entscheidungstriger vorgegeben
wird. Sicherlich ist dies vor allem der
Bereich der Forschung, in dem er durch
Spezialisierung zu neuen Erkenntnissen
kommen kann. In der Lehre und Ausbil-
dung wird sein gesamtes Fachwissen und
seine Fertigkeiten verlangt. Es ist daher
weinsichtig“, daB auf jenem Gebiet der
medizinisch-pflegerischen Aufgaben, der
konkreten Patientenversorgung, die nur
ein ,geringes“ Beurteilungskriterium
seiner Leitungsfahigkeit darstellt, Zeit
eingespart wird. Dies fiihrt dazu, ,den
Umgang mit Patienten auf ein technisch-
objektiv notwendiges Minimum zu be-
schranken, sich vor den Kommunika-
tionsbediirfnissen des Patienten abzu-
schirmen, Techniken des schnellen Uber-
spielens solcher Bediirfnisse zu ent-
wickeln, das eigentliche Engagement
aber auf andere Bereiche, z.B. eben For-
schung und/oder Lehre, zu verlagern®
(DOHNER 1973, 26).

Wenn also Forschung und/oder Lehre
vernachldssigt wird, sind fir den Arzt
Folgen zu erwarten, der Patient dagegen
ist das schwichste Glied in der Kette der
Fordernden, er ist machtlos, wenn es
darum geht, Sanktionen gegeniiber den in
ihrer Rolle iiberlasteten Arzten zu setzen.
So ,lernt* auch der Patient seine eigenen
Bediirfnisse zuriickzustecken oder im
Sinne des Systems umzustrukturieren;
ein interessanter Fall fiir die Forschung

zu werden. Der ,gute Patient” ist der an-
gepaBte, der infantile Patient, der den
vorgeschriebenen ~HeilungsprozeB*
nicht durch seine individuellen Bediirf-
nisforderungen stort. Der bereits institu-
tionell durch seine differenzierten Aufga-
ben des Krankenhauses bestimmte Kom-
munikationsverlust zwischen Positionsin-
habern und-Patienten erfahrt eine weitere
Verschlechterung innerhalb dieser redu-
zierten Kommunikation durch die Domi-
nanz und Vorgabe der medizinischen
Fachsprache.

‘Wo die Sprache als Ausdrucks- und Ver-
standigungsmittel reduziert wird, verrin-
gert sich auch das Menschliche am Men-
schen, dies fiihrt zu Behinderungen der
Kommunikation, der Interaktion, der
Anerkennung durch den Mitmenschen
und auch der geistigen (kognitiven) Fa-
higkeiten und Prozesse. Im folgenden
soll hinterfragt werden, ob die Sprache
und das Gesprich in der vorliegenden
Thematik ihre volle Funktion und Bedeu-
tung behilt. Das Gesprich dient vor al-
lem der Ubermittlung von Gedanken und
optischen Information und der geistigen
Auseinandersetzung, es ist ein wesentli-
ches und notwendiges Element fiir die
menschliche Bildung.

Generell ist zu erkennen, daB der wissen-
schaftliche Sprachjargon eine Form der
»Sprachbarriere“ erzeugt, die eine ge-
wisse Beziehungslosigkeit zum Alltag, zu
anderen Lebensbereichen zeigt. Der Un-
eingeweihte wird so von Entscheidung-
sprozessen und der Mitsprache ausge-
schlossen und seine Kritik nicht ermog-
licht.

Ein auffilliges Merkmal des medizi-
nisch-therapeutischen Prozesses ist die
Verwendung eines esoterischen Jargons,
der eine Barriere zwischen dem im Besitz
des Wissens befindlichen Arztes, der die-
ses Wissen in kodifizierter Form nur un-
ter seinesgleichen austauscht, und dem
Patienten aufbaut. Letzterer kann sich in
diesem chiffrierten Code nicht finden
und diesen auch nicht beniitzen, sein Lei-
den auszudriicken. Dieses Hindernis des
Erfahrungs- und Informationsaustau-
sches in der Form des offenen Wechsel-
gespriches verleiht dem Arzt die Autori-
tat und die Macht, dem Gesagten von
sich aus Giiltigkeit zu verleihen, die Re-
geln des Gespriiches zu bestimmen und
den Laien am Sprechen zu hindern. Denn
all jenes, das nicht mit dem durch ein
Sprachzeichen prazise festgelegten,
,Fall* und jenem durch die medizini-
schen Wissenschaften speziell entworfe-
nem Bild von Krankheit iibereinstimmt,
wird als negative Variable, die die Per-
fektion des Zeichensystems und des ent-
sprechenden Bildes in Frage stellen
konnte, verworfen. So ist nur eine privi-
legierte Seite im ,Heilungsprozef* im
Besitz dieser Fachsprache und der Ab-
straktionsmoglichkeiten. Auf der ande-
ren Seite steht der ,sprachlose” Hilfesu-
chende mit seiner unkodifizierten Le-
bensgeschichte und seinen Bediirfnissen,
dem die Beteiligung am Informationspro-

zeB verweigert wird. Der ProzeB der
Spezialisierung und Parzellierung, der
einen durch die ,,Sprache“ und das Bild
von der Krankheit ,konstruierten, wis-
senschaftlichen Korper® erzeugt, ermog-
licht auch nicht die Mitteilung ganzheitli-
cher Lebenserfahrungen. Erst dann,
wenn diese Lebensgeschichte auf die wis-
senschaftlich (sprachlich) faBbare Welt
verdiinnt wird und das entworfene Bild
der medizinischen Lehre und Forschung
mit dem des Leidenden iibereinstimmt,
scheint eine gemeinsame Basis des Infor-
mationsaustausches gefunden zu sein.
Diese Basis wird aber in jedem Fall von
der Experten-Allmacht bestimmt. Die
Krankheit muB sprachlich fixiert sein,
mubB fiir die Lehre und Forschung in Zei-
chen bekannt sein, sonst kann sie nicht
wahrgenommen und behandelt werden.
Die spezifisch eingefiihrten Sprachzei-
chen gleichen so einem klinischen Urteil,
die das ,,Objekt“ bestimmen und definie-
ren, dessen Symptome und Merkmale in
einem festgelegten System klassifizieren
und verallgemeinern. Somit wird auch
alles ,,verurteilt, das nicht in diese Klas-
sifikation paBt, der Mensch wird von sei-
nem Korper, seiner Krankheit, seiner Le-
bensgeschichte getrennt. Das ,Leben®
des Menschen ist eine andere Geschichte,
zu erzihlen in einer anderen Sprache und
nicht an diesem Ort der Diagnose und der
Therapie. So fiihrt die Sprache indirekt
zur Auswahl oder zum Ausschluf jener
lebensgeschichtlichen Daten, die nur fiir
die Medizin (Klinik), ihre Lehre und
Forschung, bedeutsam sind. Dem Arzt
wird eine Deutungsgewalt zugesprochen,
die fortan den MaBstab von gesund und
krank, Leiden und Wohlbefinden be-
stimmt. Die Krankheit kann somit nicht
in bezug zum subjektiven Empfinden des
leidenden Individuums erkannt und aus-
gedriickt werden, sondern nur in (sprach-
lich) festgelegten Verhaltensbeschreibun-
gen von ,Fillen®. Immer haufiger iiber-
nimmt, bei intensiver Technologieent-
wicklung der Medizin, die Verstindi-
gung, das ,Gesprich“ des Mediziners
mit dem Patienten, der Apparat, der nur
»Fragen“ an parzellierte Organe, aber
keine Antworten des Menschen in seinen
vielseitigen  Seinsweisen aufnehmen
kann.

So wird das Individuum sprachlos ge-
macht und entmiindigt (im wahrsten Sin-
ne dieses Wortes, der Mund verboten).
Die Selbstverantwortung wird ihm beim
Eintritt in die Klinik abgenommen und
beim Austritt in reduzierter Form wieder
zuriickgegeben. So nimmt er, erniedrigt
und von sich selbst entfremdet, da er das
Bild, das er von sich bekommen hat,
meist nicht als seines (als sein Leiden) er-
kennt, den Kampf gegen ,seine“ Krank-
heit auf oder bereitet sich ,vorschrifts-
mifBig* auf ein gesundes Leben vor, das
das Wiederauftreten dieses Falles verhin-
dern soll. , Die Behandlungspraxis heute
ist die fehlende Antwort auf ein Bediirf-
nis, das sich in der Sprache des Korpers
artikuliert und von dem nur das Zeichen




aufgenommen wird, aber nicht das, was
es bedeutet. Ein Ulkus, hervorgerufen
durch Stref in Verbindung mit dem
Zwang, den Rhythmus des téglichen Le-
bens aufrechtzuerhalten, ist eine organi-
sche Verletzung und wird als solche be-
handelt, auch wenn man seinen wirkli-
chen Ursprung kennt, den man jedoch le-
diglich konstatiert (BASAGLIA 1985,
54). Das definierte Symptom wird durch
die Einfiilhrung des entsprechenden
prachzeichens erst bedeutsam, da es
jetzt objektiv wahrgenommen werden
und in ein Deutungsschema eingeordnet
werden kann. Diese Bedeutung erhilt so-
mit eine hohere Wertung als der subjek-
tiv empfundene Zustand des Patienten.
Wenn sich im Verlauf der medizinischen

w1

wbegriffliche Bilder” eingefiihrt werden,
so determinieren diese auch die Beobach-
tung und Wahrnehmung des Leidens. Die
so konstruierten Sprachzeichen, die das
Bild beschreiben, geben dem beobachte-
ten Symptom dann auch die bezeichnete
Bedeutung. Die so entstandenen ver-
schiedenen , Leseraster“ — auf der einen
Seite die objektive (Daten-)Sprache des
Arztes, auf der anderen Seite die subjek-
tiv empfundenen und sozial mitbestimm-
ten Signale des Patienten — fithren zu ei-
ner Distanz zwischen dem, der diese Zei-
chen eingefiihrt hat (und in seinem Stu-
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dium erlernt hat) und dem Patienten, von
dem sie abgelesen werden. Noch fatalter
wird Distanzierung dann, wenn auch das
Individuum, das sich einer Diagnose
oder Therapie aussetzt, sich diese Wahr-
nehmungsstruktur durch Ubernahme des
,Leserasters* aneignet und so die natiir-
lichen Signale der Krankheit ,,libersieht*
oder diesen bestimmte , kiinstliche Zei-
chen® zuordnet, die dann zu einem durch
die medizinische Wissenschaft vorberei-
teten Bild passen. Diese Fremd- und
Selbstentmiindigung ist gleichzeitig eine
Entmenschlichung, weil sie das Individu-
um um die vielfdltigen Moglichkeiten der
Beobachtung, der Wahrnehmung, der
Deutung und des Ausdruckes bringt und
der Sprache die Bedeutung der Mittei-
lung von (selbst gemachten) Erfahrun-
gen, Wahrnehmungen und Erlebnisse
nimmt. Eine derartige Voretikettierung
durch die Sprache gibt die Richtung und
die Wertigkeit an, unter der etwas —
wenn mdglich in Ubereinstimmung mit
den experimentellen Daten des medizini-
schen Forschungsprozesses — wahrge-
nommen werden ,darf“. Diese ,,Fremd-
und Selbststigmatisierung“ pragt das
Verhalten des Patienten mit, er ,be-
nimmt“ sich addquat seines ,,beschriebe-
nen Falles®. So wird er der Wiirde seiner
Individualitit entkleidet, tatsichlich ein
Fall, der objektiv frei von jeglichen sub-
jektiven und gesellschaftlichen Stor-
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variablen funktioniert; und so bestitigt er
das Bild, das sich die Medizin von ihm
macht (und in ihm erzeugt hat). Dort je-
doch, wo keine direkte organische Erklé-
rung mdglich ist und demzufolge auch
keine Begriffe existieren, aber dennoch
ein Leiden vom Patienten behauptet
wird, kann es sich nur um Simulation,
um Tauschung handeln, oder dieses Pha-
nomen wird als nebenséchlich abgetan.
In dem Augenblick jedoch — und dies
zeigt die Entwicklung der Diagnosetech-
nik — wenn eine (organische) Erklarung
gefunden und diese eine dementspre-
chende Bezeichnung erfdhrt, wird dieses
Leiden ein ernster Fall.
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Hansjorg Lenz

durch STICHworte

arzt

/ Und last euch dann nit verwun-
dern / dasz einem bezauberten
menschen also leichtlich zu helf-
fen ist / thut nit wie die Sophi-
sten vn Hohenschulen / die das
gespétt darausz treiben / unnd
sprechen: es sey impossibile, sey
auch wider Gott / unnd die natur
/ dieweil es auff keiner Hohen-
schul gelernt werd. Derhalben
folgt ausz dem / dasz der Medi-
cus nicht alles was er koennen
und wissen sol / auff den Ho-
henschulen lernet und erfert /
sonder er musz auch zu zeiten zu
alten Weibern / Zigeunern /
Schwartzkuenstlern / Landfah-
rern / alten Bawersleuten / in
die Schul gehn / un von jnen ler-
nen / dann solche haben mehr
wissen von solchen dingen /
dann alle Hoheschulen. So ist
auch weiter das zu melden vom
HexengeschoBB (wie es die He-
xen unnd Zauberer geschossen
heissen) wan sie ein menschen
versehzen...

schrieb ein gewisser Theophrastus Para-
celsus von Hohenhann im Jahre 1570 in
einem seiner zwolf Biicher / darin alle
gehaimnii der natur eréffnet.

Was hat sich seither gedndert? Nichts!
Im Zusammenhang mit der Universitit
fehlen nur noch die Begriffe .,,Unkolle-
gialitdt“, ,Kuschen“ und ., Biicherfresse-
rei®.

Der nette, unfehlbar-ehrbare Onkel Dok-
tor mit dem guten Charakter, dem abso-
lutistischen Anspruch, einzig und allein
die Gesundheit, das Wohlbefinden wie-
derzubringen, hat ausgedient. Seit gut 20
Jahren gibt es in den USA den sogenann-
ten klinischen Pharmazeuten, der bei den
Visiten mitgeht, einschldgige Speziallite-
ratur studiert und als Arzneimittelfach-
mann Therapievorschlige macht.

In Osterreich? Gewarnt durch die
schreckliche Entwicklung gibt es bei uns
den Facharzt fiir klinische Chemie mit
ca. 2 Semestern chem. Ausbildung und
einem kurzen Praktikum. An der Univer-
sitit Graz wurde nun nach langem
K(r)ampf ein Vorlesungszyklus zum
Thema ,,Alternative Heilmethoden® ein-
gefiihrt, woran ich nicht ganz unschuldig
war. Fairerweise muBt gesagt werden,
daB sich Grazer Hochschullehrer von TU
und UNI seit ein paar Jahren in eigenen
Veranstaltungen damit befassen. Hof-
fentlich dauert es nicht mehr lange, bis es
einen Facharzt fiir Alternativ-, Psycho-
sozial- und Volksmedizin gibt...

atom
Radioaktivitit, die sogenannte Nutzung

der Atomenergie, ,Atomtests“ sind Be-
griffe und Tatsachen, die die heutige
Menschheit schleunigst von dieser Erde
streichen sollte. Ich will mich nicht in die
neurcaktiondr-griine Maschinenstiirmer-
moderne einordnen, die ohne das unver-
rottbare Plastiksackerl zuriick in die
Steinzeit will — nein, zuriick mit der Ra-
dioaktivitit in die Wissenschaft, in die
Forschungslabors und in die Universiti-
ten. Ausgeriistet mit dem Wissensstand
eines Fiinfjahrigen, der einen eingeschal-
teten Bunsenbrenner, den Chemiekasten
seines dlteren Bruders und den 1. Teil der
Experimentiervorschriften vor sich lie-
gen hat, probiert man allerort herum, be-
strahlt (erlaubterweise) Gemiise (EWG-
Raum), ohne die Spitfolgen zu kennen,
erzeugt Strom mit (oft) naturschidigen-
der Abwirme, ungeldster Abfallproble-
matik und mit der Gefahr, z.B. in Mittel-
europa durch einen unwahrscheinlichen
Storfall 250—500 Millionen Menschen
blitzartig umsiedeln zu miissen. Die hohe
Wissenschaft streitet sich um sogenannte
Grenzwerte, die dem Menschen/Jahr zu-
traglich sind, und weiB, daB auch die so-
genannte ,natiirliche“ Radioaktivitit bei
Menschen, die ihr permanent ausgesetzt
sind, statistisch anerkannt hohere Krebs-
raten hervorruft, sprich zeitschddigend
wirkt. Oberiridische Atomversuche wer-
den munter fortgesetzt, obwohl Spaltpro-
dukte davon 1 —2 Jahre spiter iiberall in
der Welt zu finden sein werden, gewisse
Elemente Millionen Jahre zerfallen =
strahlen und sich immer mehr anrei-
chern. Was das alles mit Gesundheit zu
tun hat? Namhafte Experten streiten, ob
durch die Spitfolgen von Tschernobyl
1.000, 10.000, 100.000 oder mehr Men-
schen an diversen Krebsformen, Blut-
krankheiten und Immunschwichen er-
kranken werden!

Trotz dieses Wahnsinns halte ich den
Einsatz von Radioaktivitit u. a. in der
Diagnostik, Markierung von Substanzen
in der Biochemie und Pharmokolgie etc.
fiir unverzichtbar.

P.S.: Tschernobyl heifst im Ukrainischen
Wermuth oder Absinth. Der/die interes-
sierte Leser/in bldttere im Johannes-
Evangelium und schmokere in der , Of-
Jfenbarung*...

droge

Ohne mich auf sinnlose Diskussionen, ob
z.B. die Bestandteile des Indischen
Hanfs (Haschisch) nun siichtig machen
oder nicht, einzulassen, glaube ich, daB
das Problem ,,Drogenkonsum*“ von der
Bevolkerung, den staatlich und politisch
Zustandigen fiirchterlich unterschétzt
wird. 1986 gab es in der (konservativen)
DIE WELT eine dreiteilige Serie
(Noelle-Neumann, E.: Die Deutschen

wollen die Gefahr nicht sehen, Nr. 154,
ab 7. 7. 86), die neben einem kontinuier-
lichen, neuerlichen Anstieg des Drogen-
miBbrauchs seit dem Abflauen nach dem
Hoch Ende der 60er Jahre nachzuweisen
versucht. Interessant sind die unter-
schiedlichen Zuwachsraten, wobei Lan-
der/soziale Strukturen mit traditionellen
Familienstrukturen weit besser abschnei-
den, wobei die Autorin das pikanterweise
mit einer groferen Nihe Kinder-Eltern
gleichsetzt.

Aus  meiner  personlichen  Graz-
Perspektive teilt sich die einheimische
Szene wie folgt auf: Ein paar altlich-ver-
biirgerlichte ,Sechziger Jahr“-Typen,
die sich ab und zu einen Joint einwerfen.
Unsere gesunde Landjugend, die wiBbe-
gierig alles, was bunt, neu und wenn
mdglich in Pillenform teuer zu kaufen
ist, am nichstgelegenen Stadel schluckt
und moglichst gemeinschaftlich, freudig
den Ereignissen entgegenfiebert. Nicht
zu ibersehen sind auch die Schicki-
Micki-Typen, die sich gelegentlich ein
~Koka-Weinderl“ genehmigen, und die
eigentlich presse-bekannte Szene, die
darmlich-verdreckt verzweifelt versucht,
sich mit Anlage von Plantagen, , Ersatz-
medikamenten oder den staatlich kon-
zessionierten Drogen Alkohol / Nikotin /
Koffein in hoheren Sphiren zu halten.
Die Griinde: Geldknappheit und Liefer-
schwierigkeiten.

Bedenklich bis gemeingeféhrlich werden
die neuen Drogenarten, oft unspezifisch
unter dem Titel ,Crack® zusammenge-
faBt. Die Rezeptur ist einfach (und) téd-
lich: Man nehme ein paar Chemiekasten-
bestandteile, ein paar gebriuchliche Me-
dikamente, ein tberdurchschnittliches
Mittelschulchemiewissen, eine normale
Kiiche und ein paar Stunden Zeit.*) Bil-
lig, einfach, dezentral — geschluckt,
nicht gespritzt — da helfen auch Drogen-
dezernate in Battaillonsstirke nichts
mehr. Nur moglichst heile Familien-
strukturen, einen Lebenssinn haben und
Aufkldrung, Aufklirung, Aufkldrung.
Wie? Ich weiB es nicht. Besonders ge-
fahrdet erscheint mir die sogenannte gute
Gesellschaft und Schiiler ab 12. Grofe
Erfolge soll in den USA eine Organisa-
tion dhnlich den ,Anonymen Alkoholi-
kern“ = Selbsthilfe haben...

*) Diese Gebriiue und Pulver unterliegen den GesetzmiBig-
keiten der Chemie, so entstehen bei organisch-chemischen
i oft hunderte Substituti dukte (die man
nicht haben will, schwer erkennt und meist nur mit lang-
wierigen Verfahren wieder wegbekommt), die bei Leber,
Niere, Nerven keine Zelle mehr auf der anderen lassen.

utopmed

Gesundheit, ,,Wohlleben®, menschlich
leben, menschlich sterben hat viel mit der
mittel- und unmittelbaren Umgebung,
dem Zuhause, der Heimat zu tun. Die
ctablierte, v‘vissenschaﬁlich (legitimierte)




Medizin, kombiniert mit der Kran-
kenhaus-Ambulatorium-Ideologie, wird
weder dem Anspruch der Seele (die
hoichstens bei Ratlosigkeit als [wahre]
Ausflucht benutzt wird), noch dem sozia-
len, psychischen wie physischen Wohl-
befinden gerecht. Trotzdem bietet diese
naturwissenschaftliche Medizin die mei-
sten erfolgreichen Therapiemoglichkei-
ten an, aber gerade dadurch wird dem
Patienten, seinen Angehorigen, da jegli-
che Fachkompetenz fehlt, eine Mitwir-
kung im aktiven Sinne von vorneherein
abgesprochen. Es geht sogar noch wei-
ter: Der Arzt hat kaum die finanziellen
Moglichkeiten bzw. Zeit, sich anzuhd-
ren, warum der Patient, bei welchem
Wetter, seine Familie, die Angste, sprich
das ,Nichtorganische“, einer Priifung
und Diagnose zu unterwerfen.

Er wire vielleicht vom Menschlichen, si-
cherlich nicht von seiner Ausbildung da-
zu in der Lage. Sozialmedizin: an der
Uni Graz eine eher bedeutungslose Prii-
fung fiir den angehenden Mediziner; Se-
her eines Club 2 vor langerer Zeit zu die-
sem Thema werden auch ahnen, warum.
Neben einer stark verinderten Ausbil-
dung, inhaltlich und didaktisch fiir alle
medizinischen Berufe, muB ein neuer, lo-
kaler medizinischer Mittelstand geschaf-
fen werden. Ein neuer Berufsstand, eine
Mischung aus der altbewihrten Gemein-
deschwester, staatlich gepriftem Heil-
praktiker und den beriihmten ,Barfuf-
doktoren“ chinesischen Ursprungs. Die
Titigkeit einer solchen Gruppe, nennen
wir sie ,Heimtherapeuten, umfafit die
medizinische Grundbetreuung eines ge-
nau umgrenzten, lokalen Gebietes: Ge-
sundheitsprophylaxe, Uberwachung und
Kontrolle kranker Menschen, Mutter und
Kind-Gesundheitsvorsorge, Familienpla-
nung, die Behandlung gewdhnlicher Er-
krankungen und kleiner Verletzungen in
angemessener Form, die Versorgung von
alten Menschen. In Zusammenarbeit mit
LEssen auf Ridern“ und einem Reini-
gungsdienst wiren eine Reihe von Vor-
teilen gegeben: Der Arzt wird von unwe-
sentlichen Routinearbeiten befreit, bei
Betroffenen wird die Verweildauer des
kostspieligen  Krankenhausaufenthaltes
eingeschrinkt, und éltere Leute k6nnen
linger, menschenwiirdig bei sich zu Hau-
se wohnen, bevor sie eine 6ffentliche Ge-
samtaltersversorgung in Anspruch neh-
men.

Es ist mir klar, daB eine Flut legistischer,
standespolitischer und sonstiger Argu-
mente dagegen sprechen. Vorab wiren
zwei Aspekte untersuchenswert: Finden
sich genug fiir diesen neuen Beruf.
Bringt es wirklich die o. a. Vorteile, und
was kostet dieses System (weniger)?!
Menschlicher wiire es in jedem Fall.

finanzen

Der Idealfall ist, jeder Biirger dieses (und

anderer) Staates(n) erhalt die gleiche und

freie medizinische Versorgung.

Auch bei von einer harmonischen Ord-
' nung geprigten Gesellschaft, in der es

keine soziale, finanzielle oder wirtschaft-
liche Schwierigkeit des Individuums gibt,
wie bei den Deutschen Hutterern in
Nordamerika, bedeutet Krankheit die
einzige Notwendigkeit, sich fiir lingere

Zeit aus der Gemeinschaft zu begeben. *) .

Bei den Verinderungen von Altersstruk-
turen in Osterreich und der aktuellen fi-
nanziellen Situation kann der 6konomi-
sche Kollaps nur mehr eine Zeitfrage
sein. Der Schrei nach Rationalisierung,
betriebswirtschaftlicher Fiihrung klingt
gut, bedeutet aber in der extremen Praxis
(USA), daB Dich auch bei einem akuten
Notfall das nichste Spital erst nach dem
0. k. Deiner Versicherungsgesellschaft
behandelt. In Italien sah ich mit eigenen
Augen hochnoble Familienmitglieder
scharenweise in ein iibrigens siindteures
Privatkrankenhaus pilgern, um ihre kran-
ken Angehérigen 3 mal am Tag abzufiit-
tern, Katheder auszuwechseln etc.
Obwohl Gesundheit immer ein ,Zu-
schuBposten® des Staatshaushaltes blei-
ben wird, sollte vor allem die Admini-
stration und Verwaltung z.B. einer Lan-
deskrankenkasse vereinigt werden. Diese
sollte transparent, streng betriebswirt-
schaftlich, rationell gefithrt werden, ein-
heitliche Prozentsitze des Einkommens
unkompliziert einheben und nach einem
(halbwegs) objektiven Bewertungssystem
Zusatzleistungen vergeben, um auf die
Individualitiit der Patientenkunden, nicht
Beitragsbezieher, eingehen zu konnen.
Der Kontrollbereich sollte als einziger
aufgeblidht werden. Neben der politi-
schen Kontrolle wire ein unabhiingiger
Krankenkassenverrechnungshof, ein
(wirklicher) Patientenbeirat und Vertre-
ter der Berufsgruppe Gesundheitsberufe
einzubeziehen. Uberlegenswert wire
auch, ab einer gewissen Einkommensho-
he bei bestimmten Krankheiten, Lebens-
gewohnheiten (Raucher, Motorradfah-
rer) einen geringen Selbstbehalt im Sinne
der Eigenverantwortung einzufiithren.
Die freie Arzte- und Spitalswahl mit be-
sonderen Vergiinstigungen fiir die Ge-
suchten. Das leuchtende Motto fiir alle
und alles: Medizin soll ein gutes Geschaft
sein, aber kein sehr gutes.

*) d.h., es ist nicht autark bewiltigbar.

wiinsche

Jeder Mensch, der das Bediirfnis hat,
sich mittels einem Zweirad, das schneller
als 35 km fihrt, fortzubewegen, soll ein
Monat in einem Rehabilitationszentrum,
wie Tobelbad, freiwillig arbeiten, bevor
er seinen Fiihrerschein erhilt. 2
Fiir alle Militdrpersonen (MOB-Starke)
sollte ein ausreichender ABC-Schutz
(Gasmasken, Bunkeranlagen mit Filter
etc.) vorhanden sein, bevor das Bundes-
heer Flieger aus den sechziger Jahren
oder dhnliches kauft.

In der Haupt- und Mittelschule sollte es
das Fach Gesundheits- und Ernéhrungs-
lehre geben, wo verschiedene Ernih-
rungsweisen,  Gesundheitsprophylaxe,
Erste Hilfe, Kinder- und Krankenpflege,
Haltungsturnen etc. gelehrt wird.

In ganz Osterreich sollte rasch ein Zivil-
schutzsystem dhnlich der Schweiz oder
Diinemark eingefiihrt werden. Neben ei-
ner offentlichen Bevorratung von Medi-
kamenten, Ol, Notstromaggregaten und
dem Schutzraumbau in ffentlichen Ge-
béuden sollte mit einer Ubergangslosung
das Vorhandensein eines Schutzraums in
jedem Wohnhaus samt einer gewissen
Bevorratung  vorgeschrieben werden.
Das einzige, was bei einer kriegerischen
Auseinandersetzung oder einem atoma-
ren Fallout vor unseren Grenzen halt
macht, ist eine rechtzeitige Information.

Produkte, deren Erzeugung, Verbrauch,
Beseitigung umweltgefahrdend bzw. ge-
sundheitsschiidigend sind, ob Plastik-
sacker]l, Kunstdiinger oder Schidlingbe-
kiampfungsmittel, sollten mit einer hohe-
ren MWSt. belegt werden, die zweckge-
bunden fiir den Bau von Miillsortierungs-
anlagen, Deponien und der (Vor-)Finan-
zierung von UmweltschutzmaBnahmen,
wie Kldranlagen etc., verwendet wird.
Jede Klinik, jedes Ambulatorium sollte in
ausreichendem MaBe Psychologen an-
stellen, die ausreichend Zeit haben, sich
mit den Patienten zu beschiftigen. Ak-
tion 80007

Warum gibt es fiir Patienten kaum eine
Moglichkeit, sich im Krankenhaus sinn-
voll zu beschiftigen?

Warum werden einfache (administrierba-
re) und billige Heilmethoden, wie das
Heilfasten (Homoopathie) in Kranken-
héiusern kaum angewandt?

Alle biirokratischen und legistischen An-
teile unserer Gesellschaft, die mit Ge-
sundheit zu tun haben, gehdren von einer
auslandischen Marketingfirma auf Herz
und Leistung gepriift.

Einwegspritzen und Ersatzdrogen frei
auf Krankenschein fiir alle Suchtkranken
ist volkstiimlich gesagt besser als ein
Stein am Schédl oder Aids in der Hose
oder anders ausgedriickt, eine einzige
Nichterkrankung (durch die nicht leugba-
re Verkniipfung Drogensucht — Aids —
Prostitution) bzw. die Unterlassung einer
kriminellen Tat (der finanzielle Tagesbe-
darf eines Drogenslichtigen kann oft
3500 S betragen) rechtfertigt dies leicht.
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Wilhelm Heiner Herzog

UM DIE GESUNDUNG DES
MENSCHLICHEN SEINS

in personliches Bekenntnis: Noch
E immer stehen mir bei der jahrlichen

zahnirztlichen Routineuntersuchung
— aufgrund der Erinnerungen an friihere
technische zahnirztliche Ausstattung —
die Schweiperlen auf der Stirn, auch
wenn ich heute mit Faszination den medi-
zinisch-technischen Fortschritt dabei er-
leben kann.
Heute kénnen die computerunterstiitzte
medizinische Wissenschaft, die hochspe-
zialisierten Arzte und aufwendig einge-
richteten Kliniken dem Biirger das Ge-
fihl vermitteln, die Probleme der Ge-
sundheit seien erforscht.und somit geldst.
Es sei aber an der bisherigen Schulmedi-
zin die Kritik erlaubt, da sie primér auf
die rein naturwissenschaftlich meBbaren
Symptome eingegangen ist und dabei den
Menschen als Einheit von Korper, Geist
und Seele vernachldssigt hat. Erfreuli-
cherweise hat sie in ihrer Exaktheit dazu
beigetragen, daB die Lebenserwartung in
den Industrielindern sehr hoch ist, was
unmittelbar den SchluB zuliefe: Die
Menschen seien noch nie so gesund ge-
wesen wie heute! Die Wirklichkeit ist
aber eine andere.
Bei Verwendung des weitgefaBten Ge-
sundheitsbegriffes der Weltgesundheits-
organisation (WHO): ,Gesundheit ist
nicht nur ein Freisein von Krankheit,
sondern ein Zustand vélligen k&rperli-
chen, psychischen und sozialen Wohlbe-
findens®, ist es wohl klar ersichtlich und
einsichtig, daB es bei Gesundheit nicht
nur um Heilung bzw. Verhinderung von
Krankheit geht, sondern um den Men-
schen als einmaliges Individuum in ei-
nem psychosozialen Umfeld.

Gesundheitsbedrohungen
von heute

In der Vergangenheit waren die , Krank-
heitserreger* der Menschen die Seuchen
und Infektionen. Heute sind Lebens-
rhythmus und -cinstellung mit den soge-
nannten ,Zivilisationskrankheiten* die
bedrohenden Geiseln der Gesundheit. Er-
scheinungsformen dieser Entwicklung
sind z.B.: .

@ 600.000 bis ca. 700.000 Osterreicher
sind Alkoholiker.

@ Diec ,Medikamentengldubigkeit® ist
erschreckend verbreitet, ebenso wie die
Abhangigkeit (29% der Osterreicher
nehmen regelmiBig Medikamente).

@ Die Selbstmordraten vor allem junger
Menschen nehmen zu.

@ Depressionen bzw. die Flucht in die
Scheinwelt der Drogen und Sekten sind
weitere Zeichen eines ,Krankseins“ des
Menschen.

So kann sich der menschliche Korper
heute vielfach iiber Fettleibigkeit, man-
gelnde Bewegung, Alkohol — und vor al-
lem — Nikotinabhéngigkeit beklagen.
Aus der Sicht eines Erwachsenenbild-
ners, der vor allem fiir den ldndlichen
Raum Verantwortung trigt, scheint mir
Geist und Seele der Menschen von
Krankheit bedroht zu sein.

Viel zu wenig werden von Politik, Ge-
sellschaft und dem Einzelnen die Infek-
tionen, Seuchen und Geiseln der Gesund-
heit von heute beachtet. Es sind dies
z.B.: -

— Einsamkeit, sich alleingelassen fiihlen
— unverstanden sein am Arbeitsplatz
und Zuhause

— Gesprichslosigkeit

— zunehmende Entpersonifizierung des
Arbeitsplatzes

— die Versicherungsnummernmentalitét
von Behorden und Amtern, und

— die Verdringung der Gefiihle

Wir leben in einer Gesellschaft, in der
Gefiihle unterdriickt werden, das Ge-
spriich miteinander schwerfillt, die inne-
re Vereinsamung, Entfremdung vom
Partner, Angst vor scheinbar unlésbaren
Problemen und Mangel an Anerkennung
zunehmen. Die Wiirde des Menschen
geht verloren. Wir leben in einer Zeit der
Krinkungen und zunehmenden Verdrin-
gungen.

,» Was krinkt, macht krank*

Der Internist Max Herz prigte den be-
treffenden Satz ,,Was kriankt, macht
krank“. Wenn krianken wirklich krank
macht, sind wir alle davon betroffen. Als
Krinkende oder Gekrinkte. Denn:
Schweigen kann krinken, Gleichgiiltig-
keit kann krinken, eine Intrige kann
krinken, ein boser Tratsch iiber den ein-
zelnen kann kridnken, und nicht geliebt
sein kann krinken und krank machen.
Warum? Krinken bedeutet ein , Verlet-
zen der Seele” und richtet sich gegen die
Wiirde des Menschen. In diesem Sinne
hat jeder von uns Krinkung erfahren und
ist jeder von uns auch ein Krinkender.

Wir missen uns fragen, warum dieses
Thema heute so aktuell ist. Das Industrie-
zeitalter und die Leistungsgesellschaft
haben uns enorme Fortschritte gebracht.
Gleichzeitig hat aber der Glaube an den
unbegrenzten Fortschritt, das rein lineare
auf Maximierung orientierte Leistungs-
und Erfolgsdenken und das Nichtbeach-
ten natiirlicher Belastbarkeits- und Wach-
stumsschwellen sowohl bei Menschen als
auch in der Natur das menschliche Di-
lemma unserer Zeit gebracht. Wir sind in

eine Sinn- und Wertkrise geschlittert.
Z.B. treffen die psychische Belastung
von Arbeitslosigkeit, die scheinbare Ent-
miindigung des Biirgers, die egozentri-
schen Verhaltensweisen der Erwachse-
nen den Menschen im Emotionalen und
kranken.

,Es sind namlich Gefiihle* — wie Ernst
Ringel meint — ,,die krank machen. Wir
leben in einer einseitig rationalisierten
Welt, einer Welt, die zivilisiert ist und
Zivilisation, auf die wir so stolz sind, be-
deutet immer eine zunchmende Unter-
driickung der Gefiihle. Je mehr Gefiihle
aber unterdriickt werden, desto gefihrli-
cher wird die Sache, desto grofer wird
die Wahrscheinlichkeit, daB sie ,krank-
machend‘ wirken.*

Wir leiden nicht nur in der Berufswelt,
sondern vielfach auch im personlichen
Bereich an einem Mangel an sozialpsy-
chischer Hygiene und Gefiihlsethik und
mit einer starken MiBachtung der
Humanékologie. Psychosomatische
Krankheiten als Ausdruck von ,,Krinken
macht krank® nehmen zu.

Mir scheint, daB das Gleichgewicht zwi-
schen Gefiihl und Verstand weitgehend
verlorengegangen ist. Die Folge daraus:
Der Mensch ist nicht gliicklicher gewor-
den, sondern es entstanden grofere
menschliche Not, Angst, Einsamkeit,
Unverstandensein und Sprachlosigkeit.
Eine zwischenmenschliche Kilte und
Egoismus haben sich breitgemacht. Soll-
ten wir daher nicht mehr tber die Wech-
selbeziehung zwischen Egoismus und
persénlichem Krinkungsverhalten nach-
denken? Ist dieses Nachdenken nicht
Voraussetzung und Ansatz, um Krinken
zu vermindern? Miissen wir nicht uns be-
wuBt werden, daBl wir sehr sensibel als
Empfinger reagieren, aber als Sender
von Krinkungen eine sehr dicke Haut ha-
ben. Denn es besteht eine grofe Diskre-
panz zwischen der eigenen Krinkbarkeit,
wenn also das ICH der Krinkungsemp-
fianger ist und dem BewuBtsein des Krin-
kens, d.h., wenn das ICH der Krin-
kungssender ist.

Ein Umdenken und ein neues Handeln tut
not. Dies betrifft den Staat, die Gesell-
schaft und jeden Einzelnen. Dieses Um-
denken und neue Handeln tuen deshalb
not, damit Kridnken, das krank macht,
sich weniger oft ereignen kann.

LaB Deine Seele baumeln

Auch wenn die Medizin erkennt, daB vie-
len Erkrankungen Krinkungen zugrun-
deliegen, so wire — wie Univ.-Prof. Dr.
W. Pieringer meint — ,der Beitrag, den
die Medizin vielleicht liefern kann, der

.




Beitrag zur Erziehung zur Achtsamkeit
sich selbst und dem anderen gegeniiber.
Diese Achtsamkeit beginnt aus der Sicht
der Tiefenpsychologie mit der Selbster-
kenntnis auch in Situationen der Krén-
kung. “

Um die Seele gesund zu erhalten, bediir-
fen wir befriedigender sozialer Beziehun-
gen, sei es in der Familie und/oder im
Freundeskreis. Bevor aber der Einzelne
davon ,,Gebrauch nehmen kann“, muB er
zu sich selbst ,JA“ sagen. Denn mit dem
cigenen Gewissen miissen die Entschei-
dungen, Handlungen und Gedanken ver-
antwortet werden. Das Annehmen der ei-
genen Personlichkeit und der Andersar-
tigkeit des Partners ist z.B. Vorausset-
zung fiir Partnerschaft, fiir die Bereit-
schaft zur Verhaltensinderung und fiir
eine eigene Konfliktldsungsfihigkeit.
Die Psychologie verbindet seelische Ge-
sundheit mit der Fihigkeit zu liecben und
Liebe anzunehmen. Je mehr Liebe,
Freundlichkeit und Freude man zu geben
bereit ist, desto mehr Positives kommt
auch zu einem selbst zuriick. So kann
dem ,Krankgekrankten“ von auBen nur
bedingt geholfen werden. Der Einzelne
muB selbst bereit sein, seine Konflikte
anzunchmen und in Eigenverantwortlich-
keit mit und in der Gemeinschaft wieder
mehr Gefiihlsethik und Mitmenschlich-
keit leben lernen. Ein positives Denken
und Handeln ist notwendig.

Menschliches und Politik

Politisches Entscheiden ist ein Handeln,
das durch die Vielfalt von Interessen be-
stimmt wird und daher stets nur ein ziel-
gerichteter optimaler KompromiB sein
kann. Es wire einer wissenschaftlichen
Untersuchung wert, festzustellen, wie
weit die derzeitige politische Kultur der
Parteien und Medien Osterreichs mit ih-
rem Freund/Feind-Schema, der man-
gelnden Gesprichs-, Inforamtions- und
Vertrauenskultur zwischen Wihler und
Verantwortungstriiger, der Sensationsbe-
. richterstattung und einem nicht Ursa-
chen-, sondern nur Symptombekimpfen
mitverantwortlich fiir die ,,psychomati-
schen Erkrankungen® der Gesellschaft
und eine Vielzahl von Staatsbiirgern zu
zeichnen hat.
Ein Selbstmitleid iiber diesen Zustand ist
aber weder fiir Biirger noch Politiker am
Platz. Allen muB die Angst vor unkon-
ventionellem Denken und Handeln ge-
nommen werden. Die Aufgabe der Poli-
tik ist es, Wege und Auswege in dieser
Gefahr zu suchen. So braucht die Politik
eine neue Ethik und iiberzeugende Ver-
haltens- und Handlungsweisen.
Dazu exemplarisch einige mogliche An-
satzpunkte aus meiner Sicht:

@® Bevormunden, Gleichgiiltigkeit und
Schweigen krinkt und macht krank. Die
Erwartungen des Wahlers an den Staat
und an die gewihlten Mandatare sind oft
Uberforderungen, entsprechen aber auch
der typischen Abschiebmentalitit des
Osterreichers, nach dem Motto: ,Der
Papa wird’s schon richten“. Gerade des-
halb muB jeder einzelne Politiker aller
Ebenenen und Parteien mit mehr Verant-
wortung, Ehrlichkeit und Menschlichkeit
dem Wihler, und mit mehr Ernst, Zivil-
courage und Konfliktbereitschaft dem
Problem gegeniiber sein politisches Den-
ken und Handeln rechtfertigen. Denn mit
dieser Grundeinstellung konnte der Ver-
lust der Verstiindlichkeit, der Mangel an
Gesprichs- und Zeitbereitschaft abgebaut
werden. Dadurch kénnte der Einzelne in
der komplizierten Welt von heute wieder
mehr Eigenverantwortlichkeit iibertragen
erhalten und zur Aktivitit angeregt wer-
den.

Fiir die Redakteure der Massenmedien
konnte es eine reizvolle Aufgabe sein,
nicht nur erfolgreich iiber Sensationen
und Aktuelles zu informieren, sondern
durch die Prisentation positiver Entwick-
lungen, die absolut nicht langweilig sein
miissen, die ,,pfeif drauf*-Stimmung ab-
zubauen.

@ Nichtgebrauchtsein krankt und macht
krank. Vielfiltig sind die krinkenden
Faktoren am Arbeitsplatz. Vom ver-
stindnislosen, autoritiren Chef, der seine
Angestellten wie geist- und seelenlose
Arbeitsmaschinen behandelt, iiber z.B.
die mangelnde Akzeptanz von Frauen in
miinnlichen Berufen®, das ,Hénseln*
eines jungen Lehrlings durch die Kolle-
genschaft, bis hin zur Arbeitslosigkeit
sind krankende Faktoren.

Konsequenzen daraus:

— Sollte sich nicht der Osterreichische
Gewerkschaftsbund als eine Vertretung
all jener, die arbeiten wollen, daher auch
als eine Vertretung jener, die noch keine
Arbeit haben, verstehen?

— Ein Umdenken beziiglich der Vertei-
lung und Einstellung zur Arbeit ist not-
wendig.

— Arbeitgeber und Arbeitnehmer haben
sich fiir ein psychosoziales, positives Kli-
ma am Arbeitsplatz verantwortlich zu
fiihlen.

— Falsche Machtanspriiche kriinken.

@ Im Bereich der Schul- und Bildungs-
politik geht es um ein neues Selbstver-
stindnis zwischen Lehrern, Eltern und
Schiilern. Wohl ist die Schulpartner-
schaft gesetzlich gesichert. In der Praxis
muB der ProzeB des ,Lernen, miteinan-
der zu leben und aufeinander zu vertrau-
en® immer wieder neu im Interesse der
Kinder verwirklicht werden.

Deshalb muB in der Bildungspolitik bei
der Auswahl, der Aus- und Weiterbil-

dung der Lehrkrifte, verstirkt das péda-
gogische und soziale Engagement gefor-
dert und gefordert werden.

Eine Klassenvorstandsstunde, in der ge-
meinsam zwischen Schiilern, Lehrern
und allenfalls auch Eltern Konflikte des
Zusammenlebens und menschlich-sozia-
ler Probleme besprochen werden, er-
scheint mir eine politische MaBnahme
zur Gesundung menschlicher Beziehun-
gen.

Ein besonderer politischer Schwerpunkt
der Zukunft wird die Familienpolitik sein
miissen. Um kriinken, das krank macht,
zu verhindern, brauchen wir eine morali-
sche und ethische Aufwertung der Fami-
lie und des Zusammenlebens von Grup-
pen. Nicht Psychologen, Soziologen und
Arzte konnen das ,menschliche Klima®
in Gemeinschaften prigen, sondern nur
die Betroffenen selbst. Viele Eltern be-
diirfen der Hilfe der Verantwortungstri-
ger durch deren gelebtes Bekenntnis zur
Familie, damit sie den Mut haben, die
Verantwortung fiir ihre Kinder und deren
Zukunft zu tragen. Dadurch konnte z.B.
auch die Gesundheitserziehung, die sich
derzeit eher auf die korperliche Gesund-
heit mit Aktionen wie ,Ohne Rauch
geht’s auch® beschrénkt, jene Dimension
erhalten, die fiir eine gesundes und le-
benswertes Leben notwendig ist. Denn,
um die Seele gesund zu erhalten, bediir-
fen alle befriedigender, sozialer Bezie-
hungen in Familie und/oder Freundes-
kreis.

Die Probleme unserer Gesellschaft sind
groB, aber iiberwindbar. Viele Konflikte
in Politik und Gesellschaft, die sich auf
das Wohlbefinden des Einzelnen auswir-
ken, liegen nicht bei Sachfragen, sondern
in emotionalen Bereichen. Diese Proble-
me sind rational, organisatorisch oder
strukturell nicht 16sbar. Wenn aber der
Einzelne rational, also verstandesméBig
erkannt hat, daf zur Gesundung des
menschlichen Seins das Gesunden von
Geist und Seele gehdren, dann ist der
Mensch, der Einzelne, im Mittelpunkt
des Denken zu stellen — auch in der Poli-
tik.

Krankjammern hilft nichts. Um wieder
Gefiihlsethik und Mitmenschlichkeit le-
ben zu konnen, miissen wir lernen, uns
selbst und uns gegenseitig ernst zu neh-
men. Jeder Biirger der Gesellschaft sollte
sich befihigt fiihlen — die Politik muf
ihm dabei Anregung sein — sich selbst
mehr zuzumuten, damit der Einzelne
nach seinen Wertvorstellungen mit mehr
Vertrauen statt MiBtrauen, mehr Freude
und Frohlichkeit statt Angst, mit mehr
Hoffnung statt Mutlosigkeit und mit
mehr Liebe statt krinken lebt. Niemand
kann den, der will, daran hindern, diese
Zeichen der Hoffnung zu setzen.
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Michael Klein

SOZIALE ASPEKTE DER GESUNDHEIT

befindet sich seit lingerem in einer

anerkannten und heftig diskutierten
Krise. Am héufigsten kolportiert werden
hierbei sicherlich die explodierenden und
nicht mehr sinnvoll zu bewiltigenden
Kosten fiir Krankheiten. In der Bundes-
republik Deutschland liegen die betriebs-
und volkswirtschaftlichen Kosten durch
Krankheiten fiir ambulante und stationire
Behandlung, Arzneimittel, Kur und
Krankheitsfolgen wie Lohnfortzahlung,
Krankengeld, Frithrenten etc. bei ca. 350
Mrd. DM und iibertreffen damit die Ge-
samtsumme des Bundeshaushaltes be-
triichtlich. Allein die gesetzlichen Kran-
kenkassen hatten 1986 Ausgaben von ca.
120 Mrd. DM, und der durchschnittliche
Krankenkassenbeitrag erreicht inzwi-
schen bereits dreizehn Prozent des Ge-
halts (1970: 8,2 Prozent).
Als besonders bestiirzend fallt hierbei zu
Buche, daB selbst unter Beriicksichtigung
von strittigen Fillen, Grenzbereichen
etc. mindestens 30 bis 40% aller Krank-
heitskosten durch Bewegungsmangel und
andere pathogenetische Risikofaktoren
(Rauchen, Alkohol, Larm und damit ver-
bundener Schlafmangel etc.) verursacht
werden, somit auch durch einen verén-
derten Lebensstil zumindest erheblich zu
reduzieren wiaren.
DabB gerade in diesem Feld der durch den
Lebensstil  verursachten Krankheiten
oder auch ,nur“ Befindlichkeitsstorun-
gen der Anstieg der anfallenden Kosten
durch Arztbesuche, medikamentdse Be-
handlungen, Kuren u. a. besonders hoch
ist, deutet auf strukturelle Probleme un-
seres Gesundheitssystems hin.
a. In unserer Gesellschaft verfiigen wir
iiber keinen autonomen Gesundheitsbe-
griff. Im allgemeinen Versténdnis der
Offentlichkeit beinhaltet fiir den medizi-
nischen Laien Gesundheit in erster Linie
die Abwesenheit von Krankheit. Dies hat
fatale Konsequenzen fiir Gesundheitsver-
stiindnis wie Gesundheitsverhalten.
— Es stellen sich erhebliche Probleme
fiir eine offensive Gesundheitserziehung.
Wird Gesundheit lediglich als Gegenbe-
griff zur Krankheit aufgefaBt, wird die
Gesundheit aus den Kontexten der Le-
benszusammenhéinge herausgelost. Da-
mit verbunden ist sicherlich die , Entper-
sonlichung“ und ., Unpersonlichkeit* des
Medizinsystems, da die Person des dann
nur noch als ,Patient® verstandenen
Menschen lediglich als (krankes) Objekt
eines naturwissenschaftlich-technischen
Interesses in Frage steht. Vor allem aber
kann in der Gesundheitserziehung nicht
mehr plausibel gemacht werden, wie Ge-
sundheit systematisch mit dem eigenen
Verhalten verkniipft ist. Zudem wird Ge-
sundheit in diesem Verstindnis gerade in
der Kindheit, wo, wie wir wissen, Ge-

Das offentliche Gesundheitssystem

sundheitserziehung und ein aktives Ver-
héltnis zur eigenen Gesundheit gelernt,
eingeiibt und positiv besetzt werden miifi-
te, nicht als angemessenes Thema ange-
sehen. Nachtrégliche , Aufklirung® und
Belehrung niitzen bekanntlich gar nichts.
— Im Alter, wo degenerative Verénde-
rungen insbesondere des Herz-Kreislauf-
systems und des Bewegungsapparates,
aber auch psychisch und sozial bedingte
Befindlichkeitsstorungen besonders zu
Buche schlagen, findet sich eine durch-
gingig passive und resignative Haltung
der Gesundheit gegeniiber (,man muf
zufrieden sein, wie es ist“, ,es konnte
schlechter gehen®); Storungen werden
nahezu ausschlieBlich somatisch interpre-
tiert und ,Heilung® ganz im medizini-
schen Verstindnis von Gesundheit in
physikalisch-chemischer Therapie ge-
sucht. Besonders im Alter (und der
Altersaufbau der Bevolkerung veridndert
sich rapide) liegt ein teilweise ungeheuer-
licher Medikamentenkonsum vor, Medi-
kamentensucht und -abhingigkeit sind
ebenso keine Seltenheit wie ,iatrogene®
(durch medizinische Behandlung hervor-
gerufene) Erkrankungen durch Arznei-
mittelschidden generell bzw. sich gegen-
seitig authebende oder zu Defekten ku-
mulierende Medikamentenwirkungen.

— Am gewichtigsten jedoch diirfte sein,
daB auf diese Weise Gesundheit nicht
mehr ins Alltagshandeln integriert und
im Rahmen der individuellen Verant-
wortlichkeit angesiedelt ist, das alltigli-
che Verhalten zur eigenen Gesundheit
sich weit eher durch ein HochstmaB an
Verantwortungslosigkeit gekennzeichnet
ist. Die Verantwortung wird — in diesem
Verstindnis zu Recht — den , Experten®
iiberantwortet, die in unserem Gesund-
heitssystem Krankheit ,verwalten®.
Wie eine repriisentative Untersuchung
des Emnid-Instituts von 1985 belegt, be-
trachten die meisten Befragten die eigene
Gesundheit mit weitem Abstand als das
Wichtigste in ihrem Leben, in den alltdg-
lichen Handlungsmustern und Lebenssti-
len findet sich davon aber nichts wieder.
Mehr als 75% der (vor allem ménnli-
chen) Bevolkerung setzen sich bewuBt
den auch ihnen bekannten Risiken zu de-
generativen Schidigungen und Verande-
rungen aus, ja oft wird sogar wie im Fal-
le des Rauchens, Trinkens, Essens und
des Konsums von Psychopharmaka die
Schidigung mit Lebens,genuB* und
Wohlbefinden gleichgesetzt.

b. Bei diesem letzteren Gesichtspunkt
handelt es sich nun keinesfalls um indivi-
duelle und subjektiv zurechenbare Ver-
antwortungslosigkeit, es ist vielmehr das
Produkt eines weiteren Aspekts struktu-
reller Bedingungen unseres Gesundheits-
systems:

Gesundheit verkiirzt auf den Gegenbe-

griff zur Krankheit gewinnt eine gesell-
schaftliche Sonderstellung, da Krankheit
iiber die Gefihrdung des individuellen
Lebensschicksals hinaus immer auch ein
sozialer Sachverhalt ist, der jenseits indi-
vidueller Verantwortbarkeit gesellschaft-
liche Ordnungsvorstellungen bedroht. In
modernen  Gesellschaften wird der
Mensch in erster Linie als funktionstiich-
tiger, kalkulierbarer und korperlich in-
takter Rollentriger der Gesellschaft defi-
niert. Hierfiir steht die Grantenstellung
der Gesundheitsfiirsorge als Krankheits-
abwehr ein. Hieraus resultiert eine voll-
stindige Asymmetrie der Teilhabe von
Arzt und Patient am System der offentli-
chen Gesundheitsfiirsorge. Der Patient
hat lediglich einen praktisch uneinge-
schrinkten Anspruch auf ,Leistungen®,
ist jedoch in Hinblick auf jegliche Kom-
petenz beziiglich seiner Gesundheit de
facto entmiindigt. Uber Art und Ausmaf
der ,Leistungen® entscheidet das ,,Wis-
sen“ der Leistungsrolle des Arztes nach
dem jeweiligen Wissensstand der Medi-
zin und im Rahmen der ihm zur Verfii-
gung stehenden Mittel. Da hier eine ganz
einseitige und ausschliefliche Fach- und
Entscheidungskompetenz gegeben ist,
bestimmt der Arzt auf dem Wege der
Krankheitsdiagnose und der hiefiir als er-
forderlich angesehenenen Behandlung als
einziger Anbieter auf einem Markt auch
{iber das AusmaB der Nachfrage und iiber
die Inanspruchnahme drztlicher Leistun-
gen. Im Rahmen dieser staatlich garan-
tierten und auch verpflichtend gemachten
exklusiven Anwendung eines bestimm-
ten irztlichen Wissens schrumpft auch
das Selbstbild ,,der Medizin“. Unter ,,ab-
rechenbarer* und damit anerkannter Ge-
sundheitsfiirsorge wird nur das akzep-
tiert, was einem bestimmten Paradigma
folgt, was in der Diagnose menschliche
Funktionen analytisch isoliert und einem
naturwissenschaftlich verkiirztem Men-
schenbild subsumiert, und was in der
Therapie technische Apparate und che-
mische Produkte einsetzt, ,meBbar®” ist
und damit scheinbar nachweisbar ,Heil-
wirkung* erzielt. Die Selbstheilungskraf-
te des Menschen, die Heilwirkungen zwi-
schenmenschlicher Beziehungen, sozia-
ler Umgebungen, der Kunst und anderer
asthetischer Gegebenheiten geraten ohne-
hin aus dem Blickfeld.

Ein kleines Beispiel kann verdeutlichen,
in welchem AusmaB die Schrumpfung
des Selbstverstindnisses der Medizin
auch wissenschaftliche Forschung und
damit das ,,Wissen“ um Gesundheit und
Gesundung einschrinkt:

In der Bundesrepublik Deutschland wa-
ren das Forschungs- und Gesundheitsmi-
nisterium bereit, Untersuchungen iiber
unkonventionelle Heilmethoden finan-
ziell zu fordern. Selbst als iiber eine 6f-




fentliche Ausschreibung eine Universitit
gesucht wurde, die Hilfestellung bei der
Erforschung alternativer Krebstherapien
geben sollte, zeigte keine der etablierten
Hochschulen Interesse. Auch jiingere
Nachwuchswissenschaftler verzichteten
lieber ganz auf die Moglichkeit von For-
schung, als durch Forschungen auf die-
sem Gebiet ,,ihren Ruf zu ruinieren®.
Im Rahmen des neuen , Psychotherapeu-
tengesetzes“ wird auch die Psychothera-
pie exklusiv ,medizinisch“ definiert.
Uberspitzt ausgedriickt haben sich hier
also diejenigen das Recht auf ,heilen® er-
kampft, die vom Problem selbst, der Psy-
che des Menschen, keine Ahnung haben
und sich auch kaum dafiir interessieren,
bzw. das Problem auf e¢in Gleis schieben,
wo es nicht mehr ,heilbar® ist, weil es
aus den sozialen Zusammenhangen her-
ausgeldst und der Verantwortlichkeit des
Betroffenen entzogen wird.

So kann es kaum verwundern, daf sich
parallel zum Schrumpfen des Selbstver-
stindnisses der Medizin unter dem Leit-
bild des funktionstiichtigen, kalkulierba-
ren Rollentrigers in der Gesellschaft zu-
gleich ein Ausufern des Krankheitsbe-
griffes beobachten 14B8t. Psychische Be-
findlichkeiten, wie Angst, Traurigkeit,
seelisches Ungleichgewicht geraten unter
das Krankheitspanorama, Altersveriande-
rungen und Schwangerschaft werden oh-
nehin ganz selbstverstindlich dem Kran-
kenhaus zugewiesen, ja, es kann ganz
ernsthaft iiber ,Frausein als Krankheit“
diskutiert werden. In Zusammenhang
von Sucht und Abhingigkeit erscheint
das Paradoxon, daB der als krank defi-
nierte Mensch keine Verantwortlichkeit
fiir seine Gesundheit trégt, in Anbetracht
der Alternative der Kriminalisierung fast
noch human.

In diesem zugleich eingeschriankten und
ausgeweitetem Verstidndnis ist das medi-
zinische Angebot gerade in den letzten 20
Jahren ungeheuer angewachsen, und hie-
rauf besteht — wie gesagt — ein prak-
tisch uneingeschrankter Anspruch. Diese
Ausweitung des medizinischen Angebots
hat jedoch in erster Linie die diagnosti-
schen Moglichkeiten verbessert, keines-
falls aber die Therapie. Nur ein Bruchteil
der bekannten und diagnostizierbaren
Krankheiten ist therapierbar; und hier hat
sich in der letzten Zeit auch kaum etwas
verindert. An technischen Apparaturen
zur Diagnose sind in einer durchschnittli-
chen internistischen Praxis Gerite von
ca. 1 Mio. Investitionskosten anzutref-
fen, die abgeschrieben werden miissen
und fiir deren Anwendung das medizini-
sche Personal zum Teil gar nicht oder nur
unzulinglich ausgebildet ist. Auch die
verschirften Auflagen fiir den Betrieb
dieser medizinischen Apparaturen in ei-
ner ,Medizingeriteverordnung® (BRD
1986) erzwingt hochstens Zusatzausbil-
dungen, die den Arzt von der Gesund-
heitsfiirsorge immer weiter entfernen
und die Kosten andererseits weiter in die
Hohe schrauben.

Es besteht nun ein verhangnisvoller Zir-

kel zwischen den unter a. und b. kurz an-
gesprochenen  strukturellen Bedingun-
gen. Der in der industriellen Zivilisation
groB gewordene Mensch hat gelernt,
selbst bei der Frage, wie er sich fiihlt, ei-
nen Apparat zu befragen, ob dieser nicht
irgendein Symptom vorgibt, oder Bela-
stungs- und Risikofaktoren den jeweilig
zufilligen Funktions- und MeBmoglich-
keiten von Apparaturen zu iiberantwor-
ten, wodurch auch Grenzwerte immer
mehr zu Soll-, mindestens aber Kann-
Werten umdefiniert werden. Anderer-
seits aber entspricht dieses den traditio-
nellen Naturwissenschaften entlehnte Ge-
sundheitsverstindnis des Kontrollierens,
Messens, und Berechnens nicht der Le-
bepswirklichkeit, ndmlich dem alltigli-
chen Umgang mit dem Korper, seinen
Funktionen, gesundheitlichen Aspekten
und Lebensdimensionen, soweit sie ,,Ge-
sundheit“ betreffen. Da aber an gesell-
schaftlichen Orientierungs- und Hand-
lungsmodellen nichts anderes verfiigbar
ist, hat sich eine , Gesundheitsfolklore*
entwickelt, die von Amuletten, Feti-
schen, Geisterbeschwdrungen und magi-
schen Ritualen traditioneller Gesellschaf-
ten nicht allzuweit entfernt ist. Nur im
Rahmen unserer Leitbilder dokumentie-
ren sie sich in erster Linie in einem ,, An-
spruch® auf die drztliche Versorgung mit
moglichst vielen, eindrucksvollen und
bunten Tabletten einerseits und anderer-
seits in einer dieser medizinischen Ver-
sorgung angelehnten Selbstmedikation.
Nach einem Bericht des Gesundheitsmi-
nisteriums Nordrhein-Westfalens wurden
1986 allein 1094 Tonnen Schmerzmittel
konsumiert. Zusitzlich zu 20 Mio.
Schachteln verschriebener Schmerzmittel
wurden zusétzlich oder allein gegen , Al-
kohol-Kater“ oder um ,,fit“ zu sein, noch
85 Mio. Schachteln’ nichtrezeptpflichti-
ger Mittel verbraucht. Da diese Schach-
teln in der Regel groBer sind, kommen
auf jede verordnete Schmerztablette ca. 9
nicht verordnete. Besonders beliebt sind
hierbei sogenannte ,Kombinationspripa-
rate. Von 280 untersuchten Kombina-
tionspriparaten erwiesen sich zwar ledig-
lich 4 aus dem Bereich der Migranemittel
als sinnvoll, die gesundheitlichen Schi-
den hingegen sind eindrucksvoll und ver-
heerend: Nach Umfragen in Dialyse-
Zentren haben haben ca. 15 Prozent der
Patienten, die regelmiBig zum Blutwa-
schen miissen, Schiden durch den Kon-
sum von Schmerzmitteln erlitten. Das
ctablierte System des Gesundheitsver-
standnisses, der Gesundheitsfiirsorge und
Krankheitsabwehr tragt und verstarkt
sich in weiten Bereichen selbst.

Ein kleiner Ausweg aus diesem Zirkel
konnten in dem Anerkenntnis sichtbar
werden, daB Gesundheit vor allem auch
ein soziales Geschehen ist. Dies ldBt sich
bereits an Krankheiten und dem Krank-
heitspanorama verdeutlichen, obwohl
Krankheit nicht unbedingt als Gegenbe-
griff zu Gesundheit taugt.

So konnen Menschen erkrankt sein, ohne
daB eine diagnostizierbare ,Krankheit“

vorliegt. Capra (1983) stellt fest, daB die
Hilfte aller Arztbesuche wegen Be-
schwerden erfolgen, ,die nicht mit phy-
siologischen Storungen in Verbindung
gebracht werden koénnen“. Bekannt ist
auch, daB fiir den Verlauf einer Krank-
heit weniger die ,,objektive” Schwere des
Krankheitsbildes ausschlaggebend ist, als
vielmehr das subjektivere Erleben und
die Reaktionen des Betroffenen auf die
Erkrankung, sowie die Auswirkungen,
die sich aus diesen Reaktionen auf die
weitere Lebensgestaltung ergeben. Ab-
wertung der eigenen Person iiber den
Korper und korperliche Storungen,
feindselige, negative  oder  hilf-
los-resignative Haltung gegeniiber sich
selbst, dem Korper und Umweltereignis-
sen wirken als zusatzlicher Stressor, die
eine betrichtliche Schwichung des kor-
pereigenen Abwehrsystems und eine
Blockierung der Selbstheilungskrifte des
Korpers bewirkt.

Uberhaupt scheint hier ein ganz zentrales
Problem in der Lebensfihrung des ,,mo-
dernen Menschen® zu liegen. Von Her-
pes simplex-Infektionen ist seit lingerem
bekannt, in welchem Ausmaf unkontrol-
lierbarer Stref die Krankheit ,verur-
sacht. Angst, Leistungsprobleme, Be-
ziehungsunstimmigkeiten dem Auftreten
von Herpes vorauslaufen. Immer deutli-
cher aber wird, daB anscheinend generell
StreB durch Angst, Beziehungsstérun-
gen, iibergrofem und unangemessenem
»Ehrgeiz*, Unfahigkeit auf bedrohliche
Situationen angemessen zu reagieren etc.
die autonomen Immunfunktionen des
Menschen herabsetzt und eine ,Emp-
finglichkeit* fiir Krankheiten — vor al-
lem Infektionserkrankungen — geradezu
provozieren. Eine entscheidende Rolle
spielen hier offensichtlich nicht nur Ver-
dnderungen in der Erndhrung, in der kér-
perlichen Aktivitiit oder eine allgemeine
Senkung des Aktivitdtsniveaus, sondern
vor allem auch das Nicht-Wahrnehmen,
Verleugnen und Blockieren von Gefiih-
len. In die gleiche Richtung deutet, daB
Storungen und Erkrankungen, die das au-
tonome Immunsystem des Menschen un-
terlaufen, teils vollig neu im Krankheits-
panorama auftauchen, teils sich explo-
sionsartig ausweiten. AIDS und Krebs
sind hierbei sicherlich am spektakulér-
sten, brisanter aber evtl. noch die Aller-
gien. Nach neuesten Schitzungen gibt es
ca. 25 Mio. Allergiker in der Bundesre-
publik Deutschland, wobei sich in den
letzten Jahren vor allem Neurodermitis
ausgeweitet hat. Da die Haut nicht nur
das groBte Sinnesorgan des Menschen
ist, sondern vor allem auch die Grenze
des Ichs zur Umwelt, liegen hierin sicher
auch Anzeichen, daB der Mensch an sei-
ner sozialen und materiellen Umwelt ge-
nerell ,erkrankt® ist. DaB diese ,,Erkran-
kung an der Umwelt* mit massiven Iden-
titdtsstorungen und -schidigungen ver-
bunden ist, ergibt sich allein schon dar-
aus, daB das Auftreten der Allergieer-
krankungen ebenfalls an die Unfahigkeit
gekoppelt ist, seelische Spannungen zu
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bewiltigen, und kurative Wirkung weit
eher von einer entspannten Atmosphire
und einer Stirkung des SelbstbewuBt-
seins ausgeht als von Cortisonbehandlun-
gen.

Wenn Gesundheit aber ein soziales Ge-
schehen ist, dann gibt es primér nicht
Krankheit, sondern ,nur“ den ,kranken
Menschen“. Krankheit ist dann ein sozia-
ler Anzeiger, daB mit der Identitit des
Menschen und mit dem Leben als gan-
zem etwas nicht stimmt. Besonders deut-
lich wird dies am Herzinfarkt. Die soge-
nannte Infarktpersonlichkeit weist in be-
sonders hohem MaBe gesellschaftlich
hochbewertete Eigenschaften auf, zeich-
net sich aber zugleich (gerade dadurch)
durch eine besondere Unfihigkeit aus,
eine vegetative Okonomie im Organis-
mus und eine lebbare Balance zwischen
Organismus und Umwelt herzustellen.
In diesem Sinne ist Krankheit in erster
Linie ein ,Korperstreik® (Huebsch-
mann), der aber gerade dadurch, daB
durch diesen ,,Streik“ Signale ausgesandt
werden, Chancen fiir Gesundheitswir-

kungen und Gesundheitserziehung bietet.
Die Chance zur Gesundheit besteht dar-
in, die Botschaften aufzugreifen, zu ver-
stehen und iiber die Storungen mit sich
selbst in Kontakt zu treten. Bei Gesund-
heit geht es um die Balance von Kérper,
Geist und Seele, um das Verhiltnis zu
sich selbst und um ein positives Verhilt-
nis zur Umwelt. Arbeit an der Gesund-
heit kann sich so prinzipiell nicht allein
bei der Krankheit oder gar einem Krank-
heitssymptom aufhalten, sondern ist im-
mer auch — so abgegriffen sich dies an-
horen mag — ,ganzheitliche* und inte-
grative Arbeit. Gesundheit ist somit pri-
mir eine , Lebensfiihrungslehre®, die die
Selbstheilungskrifte des Menschen, die
zwischenmenschlichen Beziehungen und
das Verhiltnis zur Umwelt mit umfaft.
Dies aber kann nicht allein medizinischen
»Experten“ iiberantwortet werden, son-
dern stellt vielmehr hochste Anforderun-
gen an die Mitbeteiligung der Betroffe-
nen, ja an deren Selbstverantwortlich-
keit. Vor allem aber ist Gesundheit als
»Lebensfithrungslehre* nicht nur auf das

isolierte Individuum zu beziehen, son-
dern stellt natiirlich auch die politischen
und sozialen Kontakte der Lebensbedin-
gungen in Frage.
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Sabine Hollomey-Gérner

..ESSEN, UM ZU LEBEN...

besteht der Wunsch nach einem lan-
gen Leben. Wir wollen nicht nur

lang leben, sondern auch gesund bleiben.
Andererseits wollen wir aber auch unser
Leben ,,genieBen*. Was Genuf ist und in
welchem AusmaB ihn der einzelne ausko-
sten will, ist natiirlich individuell sehr
unterschiedlich. Fest steht, daB die Affi-
nitdt zum GenuB gewohnheits- und ein-
stellungs- und niveauabhéngig ist.

Nicht von ungeféhr ist auch der Begriff
,GenuBsucht* geprigt worden. Das Be-
diirfnis, Geniissen zu fronen, kann tat-
séchlich zur Sucht werden. Die Ursachen
hierzu sind sehr komplex — vom Fehlen
anderer Beziige und Lebensinhalte bis
zur physischen und psychischen Abhén-
gigkeit.

Kulinarische Geniisse stehen bei uns
wahrscheinlich an erster Stelle. Interes-
sant ist die Tendenz der Bediirfnisse eher
in Richtung Quantitit als in Qualitat.
Setzt man Qualitit mit Geschmack
gleich, konnte man sagen: Das Essen
muB fiir die meisten Osterreicher ,,viel®
und ,gut“ sein. Was viel und gut ist,
kann man am ehesten erkennen, wenn
man in die Qualitit das Wort , gesund*
einbezieht.

Betrachtet man den Gesundheitswert der
Ernihrung des durchschnittlichen Oster-
reichers, muB man leider eindeutig fest-
stellen: ,, Viel und gut“ heiBt ,,zu viel und
zu gut®. Es heiBt vor allem auch falsch,
zum Teil sogar erheblich falsch.

Als Beurteilungskriterium, ob eine Er-
nihrung richtig oder falsch ist, 1dBt sich
die Gesundheit eines Menschen verwen-
den. Hier ist es natiirlich nicht leicht,
MaBstibe zu setzen. Es scheint vor allem
auch problematisch, den generellen Ge-
sundheitszustand bzw. Krankheiten mit
der Erniihrung des Betreffenden in Ver-
bindung zu setzen. Dennoch lassen sich
eindeutige Zusammenhiinge zwischen
Ernihrung und Gesundheit bzw. Fehl-
ernihrung und Krankheit erkennen.

An erster Stelle miissen hier die weitge-
hend ernihrungsabhingigen Stoffwech-
selstorungen und Risikofaktoren fiir
Herz- und Kreislauferkrankungen ge-
nannt werden. Allen voran und als Folge
der meisten Fehlerndhrungsmoglichkei-
ten sei die Arteriosklerose, im Volks-
mund Aterienverkalkung, genannt. Hohe
Blutfette, Bluthochdruck, Gicht und die
Zuckerkrankheit sind die sogenannten
klassischen, ernihrungsabhingigen
Stoffwechselstdrungen, die Herzinfarkt
und Schlaganfall begiinstigen. Es gibt
wohl kaum jemanden bei uns, der noch
nicht davon gehort hat, denn gewarnt
wird von allen Seiten vor diesen schlei-
chenden Krankheiten, die man erst dann
wirklich zu spiiren bekommt, wenn es ei-
gentlich schon zu spit fiir die Heilung ist.

sdange es Menschen gab und gibt,

Der Vorbeugung und Vorsorgeuntersu-
chung kommen bei diesen Entgleisungen
hochste Bedeutung zu.

Bedenkt man nun, daB wahrscheinlich
die meisten Menschen iiber die groben
Zusammenhiinge bei der Entstehung die-
ser Stdrungen informiert sind, dréngt
sich die Frage auf, warum ihr Verhalten
50 kontrir dazu verlduft. Nach einer neu-
eren Umfrage interessieren sich nur etwa
5% unserer Bevolkerung dafiir, ob ihre
Ernihrung auch gesund oder wenigstens
nicht schidlich ist. Selbst bei Annahme,
daB die Zahl untertrieben ist, kann man
davon ausgehen, daB der Grofteil der
Menschen wahrhaft hirnlos in sich hin-
einift. Und nicht minder hirnlos werden
Medikamente und ihre zum Teil erhebli-
chen Nebenwirkungen in Kauf genom-
men, die die selbstverschuldeten ,ange-
futterten* Storungen des Organismus zu
beseitigen versuchen. Die jeweiligen Be-
schwerden (und es sind deren viele!)
werden als gegeben hingenommen — oh-
ne Hinterfragen der Ursachen und Mog-
lichkeiten der natiitlichen Behebung
durch Anderung falscher Lebensweisen.
Die Frage, die sich mir im BewuBtsein
dieser Tatsachen immer stellt, ist: Emp-
findet der ,moderne“, angepalte (wo-
ran?) Mensch sich selbst nicht mehr?
Spiirt er wirklich nicht mehr, welche
Riickmeldungen ihm sein Korper gibt?
Sieht er auch nicht mehr die Verantwor-
tung, die er selbst fiir seine eigene Ge-
sundheit und sein Leben triigt? Oder ver-
driingt er all diese Empfindungen, um
sich moglichst bequem gehen lassen zu
konnen? Oder meint er, die zahllosen
UnpiBlichkeiten, Schmerzen und Be-
handlungen gehdren nun einmal zum Le-
ben?

Wenn man sich, wie ich, dazu entschlos-
sen hat, hauptberuflich Menschen ihre
liebgewonnenen, falschen Ernéhrungsge-
wohnheiten bewuBt zu machen und ihnen
Auswege zu zeigen, beschleicht einen
nicht selten das Gefiihl, allen etwas weg-
nehmen zu wollen. Man muB sich seiner
Sache schon sicher sein, wenn man in
dieser Situation den Menschen verstind-
lich machen will und kann, daB ein mo-
mentaner Verzicht (z.B. auf viel Zucker,
Salz, bestimmte Speisen und Getrinke
u.a.) ein langfristiger Gewinn wird. Da8
der Lohn aus den Bemiihungen ein vielfa-
cher sein wird und daB man stolz sein
wird auf sich selbst, wenn man das er-
reicht hat, was man sich insgeheim schon
lange ersehnt hat: Keine Verstopfung
mehr zu haben, keine Schlaftabletten
mehr zu brauchen, ohne Zigaretten aus-
zukommen, mehr Bewegungsfreiheit und
Leistungsfahigkeit, SelbstbewuBtsein
und Freude mit sich selbst zu haben
durch die lingst fallige Abnahme sinnlos
hinaufgefressener Kilos, weniger Abhéin-

gigkeit von seinen momentanen Geliisten
und EBbegierden zu haben und vieles an-
dere. Die Liste kann wahrscheinlich je-
der Mensch selbst noch erginzen.

Das Hauptproblem, warum solche Aus-
sichten auf Erleichterungen und Verbes-
serungen so viele nicht reizt: Sie liegt in
weiterer Ferne als der momentane Lust-
gewinn durch ein Stiick Buttercremetor-
te, Schweinsbraten, Wienerschnitzel mit
Pommes frites oder durch einen ordentli-
chen Alkoholzuspruch. Es erfordert doch
eine gewisse Willensstirke und Uberzeu-
gung, Gewohnheiten und Traditionen zu
durchbrechen und anders als bisher zu
handeln: Ofter nein zu sagen, wenn es
,gerade am besten schmeckt® — stimmt
gar nicht, am besten schmeckt es immer,
wenn man am hungrigsten ist.
Apropos: Hunger und Appetit sind zwei
verschiedene Empfindungen, die man
auch fein sduberlich auseinanderhalten
lernen sollte. Hunger ist eine Reaktion
des Kérpers: Magenkrachen bis -schmer-
zen, Schwindelgefiihl, Miidigkeit, Er-
schopfung, Zittern u. a. Hunger ist endo-
gen, von innen her gesteuert. Appetit
hingegen ist meist exogen, von aufien ge-
steuert; durch den Anblick oder Geruch
von Speisen, durch eine bestimmte Uhr-
zeit (12 Uhr war immer Essenszeit), aber
auch durch gedankliche Beschiftigung
mit EBbarem aus Langeweile, Arger,
Kummer oder Freude. Beim Normalge-
wichtigen melden sich Hunger und Appe-
tit meist abgestimmt aufeinander: Ist man
hungrig, hat man auch Appetit, ist man
satt, regt kaum etwas zum Essen an.
Ein Phinomen, das ich schon oft beob-
achtet habe, ist: Viele Ubergewichtige
verspiiren nur selten Hunger — sie essen
schon lange, bevor er sich iiberhaupt
melden kann. Andere allerdings sind
wahre Hungerkiinstler — bis zum Abend.
Dann aber gibt es kein Halten mehr, denn
der HeiBhunger, der sie dann — ver-
stindlicherweise — tiberfllt, 148t sie al-
les EBbare unkontrolliert, ungekaut, oh-
ne nennenswerte Zubereitung und Dar-
bietung verschlingen. Die Probleme da-
nach sind nicht schwer vorstellbar. Ne-
ben zahllosen Unbehaglichkeiten durch
den verstimmten Verdauungstrakt meldet
sich auch ein nagendes schlechtes Gewis-
sen mit den immer wiederkehrenden Fra-
gen: War das wieder nétig, hat sich das
rentiert?

Bei der Beobachtung der EBgewohnhei-
ten vieler Menschen sucht man vergeb-
lich nach einem Rest einer gewissen EB-
kultur. Den Verfall der EBkultur sehe ich
in direktem Zusammenhang mit dem
Kleinerwerden unserer Familien und mit
den uneinheitlichen Arbeits- und Schul-
zeiten ihrer Mitglieder. In der durch-
schnittlichen Familie gibt es da nur zwei
Losungen: Entweder die Hausfrau
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(Hausmann) steht den ganzen Tag in der
Kiiche und bekocht zeitgerecht und ein-
zeln eintreffende  Familienmitglieder,
oder jeder nimmt sich Vorgekochtes oder
auch irgendwelche ,,Snacks® aus Kiiche
und Vorratsschrinken. Der gemeinsame
Mittagstisch, meist auch das gemeinsame
Frithstiick beschrankt sich auf Sonn- und
Feiertage.

Und auch dann sind oft diverse Aktiviti-
ten wichtiger. Das Abendessen wird bei
den meisten Familien gemeinsam einge-
nommen. Hier werden einige ganz we-
sentliche Fehler gemacht: Erstens findet
es meist viel zu spit am Abend statt. Um
diese Zeit besteht nicht mehr der Bedarf
nach einer Hauptmahlzeit. Womit wir bei
der Menge sind: Nach-einem arbeitsrei-
chen, mihevollen Tag kann man den
ganzen StreB abstreifen und vergessen.
Dabei hilft ein gutes, viel zu schweres
und fettes Essen, im Kreise der Familie
genossen. Viele finden dabei dann kein
Ende mehr und das Essen zieht sich hin

bis zum Schlafengehen — oder dem Ver-
such, zu schlafen, denn nach solch spiten
Gelagen findet man schwer einen ruhigen
und erholsamen Schlaf, Magenschmer-
zen und Unwohlgefiihle bleiben bis zum
Morgen erhalten, an dem man verstandli-
cherweise keinen Appetit auf ein Friih-
stiick hat. Kaffee und die ,nétigen“ Me-
dikamente schnell hinuntergeschluckt,
die Zigarette wiahrend des oberflachli-
chen Zeitungsiiberfliegens (,,man muB ja
informiert sein, wenn man das Haus ver-
1aBt*) — so sieht das gesundheitliche
Morgenprogramm unzdhliger aus. ,Jau-
se? Na, Sie haben Vorstellungen! Dafiir
hab ich keine Zeit! Woher soll ich denn
jetzt eine Jause nehmen?“ Von zuhause
mitnehmen, zum Beispiel einen Apfel
einstecken. ,,Hm, vergeB ich immer.*

Das Mittagessen wird bestenfalls in ei-
nem Gasthaus gegessen — was sonst als
grofe Portion Fleisch, Pommes frites,
Salat mit viel Ol und mindestens % 1

Bier. Ein Schnaps und/oder ein Kaffee,
damit man das Essen vertrigt, die Ver-
dauungspille nicht vergessen, und wieder
an den Arbeitsplatz. Viele essen gar kein
Mittagessen, nur irgendein Wiirstel oder
eine Wurstsemmel an irgendeinem
Stand.

Jause am Nachmittag? Nein danke, ich be-
komme sowieso gleich Abendessen...
Womit wir wieder beim {ippigen Nacht-
mahl sind und der Kreislauf von vorne be-
ginnt. Das Essen der meisten Osterreicher
muf ,,viel und gut“ sein — wenn man dazu
Zeit hat. Hat man keine, wird auch viel ge-
gessen, nur merkt es der Betreffende meist
gar nicht, daB es zu viel war, weil er nicht
einmal dazu Zeit hat; und iiberhaupt, etwa
20.000 Osterreicher jihrlich merken lei-
der erst viel zu spiit, daB sie jahrzehntelang
zu’,viel und gut” gegessen haben, nimlich
dann, wenn sie einen Herzinfarkt haben.
Leider kann die Hélfte dieser Menschen
keine Korrektur ihres Verhaltens mehr
vornehmen. Es ist zu spiit!




Karl Harnoncourt

RECHT AUF GESUNDHEIT

Wieder entscheiden lernen

Stolz auf die Errungenschaften der

modernen Industriegesellschaft, und
als aufgeklarte Menschen diskutieren wir
lange iiber die dadurch entstandenen Pro-
bleme, die Verantwortung, die auf uns
lastet sowie iiber drohende Zukunftsvi-
sionen. Und gerade dariiber diskutieren
wir besonders gerne. Doch wenn es
wirklich darauf ankommt, so halten wir
lieber an dem fest, was dieser Fortschritt
uns so beschert hat.
Eine dhnlich schizophrene Haltung neh-
men wir auch gegeniiber der Medizin
ein. Die Zeiten sind vorbei, in denen so
viele an den Pocken, der Pest, einer
Blinddarmentziindung oder einer Blut-
vergiftung starben. Wir brauchen nicht
linger in stéindiger Angst vor einer
Krankheit zu leben und miissen uns nicht,
so wie unsere Vorfahren, das Leben mit
mithsamer und wenig tauglicher Vorbeu-
gung vor Krankheiten erschweren. Wir
konnen uns ganz dem Leben widmen. Im
Krankheitsfall wird uns geholfen, dafiir
haben wir ja die Arzte, und fiir die wirt-
schaftlichen Probleme kommt die Kran-
kenkasse bzw. das Sozialnetz des Staates
auf. Denn zu den Rechten des modernen
Biirgers gehdrt nun endlich auch das
Recht auf Gesundheit.
Allzu verlockend ist es, sich als gesunder
Mensch dieser Illusion hinzugeben, o6ff-
net sich doch das Tor zu einer fast unbe-
schrinkten Freiheit. Und gerade junge
Menschen ergreifen gern die Chance, ihr
Leben zu entfalten, ohne dabei durch
Sorgen vor gesundheitlichen Risken be-
hindert zu sein. Wir alle leben gerne im
Schutz der Vorstellung, daB jegliche
Verantwortung von der Gesellschaft
ibernommen wird.
Es soll keineswegs verschwiegen wer-
den, daB heute nicht nur iiber die Gren-
zen des moglichen, sondern auch tiber
die Grenzen des menschlichen in der Me-
dizin gesprochen wird, und daB gerade
daraus enorme Probleme resultieren.
Nur wird diese Diskussion von den mei-
sten so verstanden, daB es sich dabei in

Heule blicken wir mit skeptischem

erster Linie um die Folgen eines Versa=,

gens des medizinischen oder/und des so-
zialen Systems handle. Dann miindet die
Diskussion fast zwangsldufig in die neu-
erliche Forderung, daff das Recht des
Biirgers auf Gesundheit nun endlich ga-
rantiert werden miisse.

Viele der tiglichen Erfahrungen geben
den Fordernden auch Recht: Die Mittei-
lung, ein Freund sei an Darmverschluff
operiert worden, fiihrt ebenso wenjg zu
echter Besorgnis wie die Nachricht von
einem schweren, aber nicht lebensge-
fahrlichem Verkehrsunfall. In solchen
Fillen rechnet man gern mit den guten

Erfolgen medizinischer Versorgung.
Wir alle kennen die Beispiele, die zeigen,
wo einer blind vertrauenden Zuversicht
Grenzen gesetzt sind, Beispiele, die auf-
zeigen, daB den Méglichkeiten der mo-
dernen Medizin ungeachtet ihrer weitrei-
chenden und zum Teil auch spektakuld-
ren Erfolge ebenso Grenzen gesetzt sind.
Grenzen im Bereich jener chronischen
Leiden, die sich wie die Arteriosklerose,
die chronische Bronchitis, die Leberzir-
rhose, aber auch verschiedene psychoso-
matische Storungen im Laufe der Jahre
allmihlich entwickeln und die erst zur
Kenntnis genommen oder erkannt wer-
den, wenn sie sich bereits in einem irre-
versiblen fortgeschrittenen Stadium be-
finden. Grenzen aber auch bei akuten
Krankheiten und Unfallen, die bei einer
entsprechenden Vorbeugung durch die
Betroffenen offen gewesen wiren.

In solchen Fillen kann das vermeintliche
Recht auf Gesundheit von keiner Institu-
tion eingefordert werden. In diesen Be-
reichen liegt das gesundheitliche Schick-
sal der Menschen voll und ganz in deren
eigener Verantwortlichkeit, die ihnen
niemand abnehmen kann. Die Medizin
und das Offentliche Gesundheitswesen
miissen hierin Ratgeber sein, wenn nétig
auch Feuerwehr und Nothelfer. Sie wer-
den aber nie in der Lage sein, eine Ge-
sundheitsgarantie zu bieten, denn letzt-
lich liegt das Wohl und Wehe der Ge-
sundheit in der Hand eines jeden einzel-
nen.

Natiirlich gibt es auch verschiedentlich
Krankheitsursachen auBerhalb des Ein-
flufbereiches der betroffenen Menschen.
Seien dies Belastungen aus der Umwelt,
Belastungen im Bereich der Arbeitswelt,
Belastungen, die sich aus den mitmensch-
lichen Beziehungen ergeben, oder ein-
fach aus der sozialen Situation entstehen-
de Probleme. Hier muB die offentliche
Hand initiativ werden und effektive Vor-
beugungsmaBnahmen initiileren. Was ja
schlieBlich auch in vielen Bereichen ge-
schieht. Man denke an die Umweltinitia-
tiven, an unser vorbildliches Arbeitneh-
merschutzgesetz und an viele dhnliche
Aktivititen. Trotzdem geschieht auf die-
sem Gebiet noch immer viel zu wenig
und es gibt zahlreiche Anlisse zur Klage.
Es wire aber nicht richtig, wiirde man
iiber diesen Klagen und Forderungen
vergesen oder verschleiern, daf es einen
enorm groBen Bereich gibt, in dem die
Gesundheitsvorsorge voll und ganz in der
Verantwortung, in der Kompetenz, aber
auch im Bereich der Moglichkeiten des
einzelnen liegt.

Durch Jahrtausende haben wir in volliger
Eingenverantwortlichkeit Gesundheits-
vorsorge betrieben. In den Familien,

auch in der Gesellschaft wurden die ent-
sprechenden Erfahrungen zusammenge-
tragen und von Generation zu Generation
weitergegeben. Schon dem jungen Men-
schen wurde beigebracht, daB sein Erfolg
von seiner Tiichtigkeit und seine gesund-
heitliche Zukunft von seiner mit Bedacht
geplanten Lebensfiihrung abhingig sein
werde.

Die groBe Wende kam mit den explosi-
ven Erfolgen der modernen Medizin.
Vor allem die Akuterkrankungen, die uns
rundum bedrohten, konnten durch drztli-
che MaBnahmen erfolgreich behandelt
werden, und viele davon verloren ihren
Schrecken. Der Fortschritt ging so rasch
voran, daB es dem normalen Biirger
lingst nicht mehr moglich war, sich
selbst ein kritisches Bild dariiber zu ma-
chen. Als Folge davon hat man das Kind
mit dem Bade ausgegossen und das jahr-
hundertealte Erfahrungsgut der Eigen-
vorsorge liber Bord geworfen. Man
meinte, die Effektivitit dieser oft von den
GroBmiittern weitergegebenen Erfahrun-
gen stehe ja in gar keinem Verhaltnis zu
den Moglichkeiten der modernen Medi-
zin.

Dies kann aber nur einer der Griinde
sein. Denn schon jahrzehntelang wird
dariiber diskutiert, daB zahlreiche als Zi-
vilisationskrankheiten subsummierte
chronische Leiden durch eine fehlpro-
grammierte Lebensform mitverursacht
werden. DaB es hier auf das Wissen und
auf das Wollen des einzelnen ankomme.
Es gibt kaum jemanden, der dariiber
nicht orientiert ist, daB eine richtige Er-
ndhrung, geniigend korperliche Bewe-
gung, die Vermeidung von Nikotin und
iibermiBigem AlkoholgenuB sowie die
Durchfiihrung regelmiBiger Gesunden-
untersuchungen eine wichtige Vorausset-
zung fiir ein gesundes Leben darstellen.
Die Frage, warum dieses Wissen nicht
dazu gefiihrt hat, daB wir nun doch die
Initiative wieder selbst ergreifen, kann
mdéglicherweise aufzeigen, wo der Hebel
angesetzt werden mufl, wenn man die Si-
tuation verbessern will.

Zum einen scheint hier oft die jahrzehn-
telange Beschwerdefreiheit trotz Vorlie-
gens massiver Risikofaktoren und all-
mihlicher Zunahme der Krankheitser-
scheinungen verantwortlich zu sein,
Warum soll ich etwas dndern, wenn ich
keine Beschwerden habe?

Zum anderen gibt es offensichtlich aus-
geprigte psychologische Hemm-Mecha-
nismen, welchen wir uns schwer wider-
setzen konnen. Wie wire es sonst zu ver-
stehen, daB in bestimmten besonders
schwerwiegenden Bereichen eine effek-
tive Gesundheitsvorsorge erst durchge-
setzt werden konnte, als vom Staat
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Zuckerbrot und Peitsche eingesetzt wur-
den. Ist es nicht beschamend, daB wer-
dende Miitter erst durch Einfilhrung ei-
ner Primie mehrheitlich dazu veranlaBt
werden konnten, jene Untersuchungen
durchfiihren zu lassen, welche fiir ihre
Gesundheit und die Gesundheit ihres
Kindes so wichtig sind? Der Erfolg des
Mutter-Kind-Passes steht aufer Zweifel.
Ist es nicht auch beschimend, daB es erst
einer staatlich dekredierten Strafandro-
hung bedurfte, um die Autofahrer und
Motorradfahrer dazu zu bringen, jene
SchutzmaBnahmen einzuhalten, die fir
sie selbst und ihr Schicksal im Falle eines
Unfalles von so entscheidender Bedeu-
tung sind?

Manche konnten sich auf den Standpunkt
stellen, all das ginge uns nichts an. Wir
kénnten mit unserer Gesundheit machen,
was wir wollten, es wire unsere Privatsa-
che. Kann man diese Meinung akzeptie-
ren, belasten Gesundheitsschidigungen
des einen nicht die Allgmeinheit? Ist es
vollig bedeutungslos, daB Raucher im
Durchschnitt hohere Leistungen von der
Krankenkasse beanspruchen miissen als
Nichtraucher, weil die tabakassoziierten
Erkrankungen eben zum allgemeinen Er-
krankungsrisiko dazukommen? Ahnli-
ches konnte fiir eine bestimmte Gruppe
von Ubergewichtigen gesagt werden.
Auch fiir leichtsinnige Sportler, auch fiir
Trinker und fiir viele andere Personen-
gruppen, die nichts daran finden, ein er-
hohtes gesundheitliches Risiko auf sich
zu nehmen.

Was konnte, was miifite
gedndert werden?

1. Weg mit dem Marchen von der All-
macht von Medizin und Staat:

Es ist wichtig und notwendig zu wissen,
welche Moglichkeiten die moderne Me-
dizin im Krankheitsfall bieten kann und
welche Sicherheiten der Sozialstaat zu
gewiihren imstande ist. Ebenso wichtig
ist es aber, die Grenzen dieser Institutio-
nen einzuhalten. Dariiber hinaus ist jeder
in voller Eigenverantwortlichkeit seines
Gliickes Schmied.

2. Aufbau eines gesunden SelbstbewuBt-
seins:

Sehr viele Menschen haben bis heute
nicht gelernt, die Freiheiten, die ihnen
die moderne demokratische Gesell-
schaftsform bietet, in angemessener
Form in Anspruch zu nehmen. Viele fiih-
len sich nach wie vor als von der Obrig-
keit gesteuerte Vasallen, die das daraus
resultierende Schicksal zu ertragen ha-
ben. Eine solche Grundhaltung behindert
jede Entfaltung einer Eigenverantwor-
tung und einer daraus resultierenden in-
dividuellen Initiative. Vielleicht kdnnten
und sollten die Medien auf diesem Gebiet
wirksamer werden, indem sie neben der
sicher notwendigen spektakuldren An-
prangerung Offentlicher MiBstinde noch
mehr iiber Menschen und Personlichkei-
ten berichten, die durch besonderes En-
gagement zu einem gesunden und erfolg-
reichen Leben gekommen sind. In dieser
Richtung konnte sehr vieles auch in den
Familien, in den Jugendbewegungen, in
Sportvereinen, bei der Erwachsenenbil-
dung und in vielen dhnlichen Beréichen
geschehen.

3. Vermittlung der notigen Gesundheits-
bildung:

Eine Eigeninitiative ist nur dann mog-
lich, wenn sie auf einem entsprechenden
Wissen aufbaut. Man liest und hort zwar
viel von Risken und deren Vermeidung,
leider ist aber vieles davon widerspriich-
lich. Solche Widerspriiche werden dann
gerne als Alibi beniitzt. Nichts Genaues
ist bekannt, also ist es gleichgiiltig, was
man tut.

Natiirlich ist das Patentrezept fiir eine ge-
sunde Lebensfilhrung nicht verfligbar.
Viele wichtige Grundregeln sind aber
lingst nachgewiesen und auBer Streit.
Unseres Erachtens wire es eine Aufgabe,
ja eine Verpflichtung des Staates, ein ge-
nau definiertes Minimum an Gesund-
heitsbildung obligatorisch in allen Schul-
typen zu vermitteln. Die Gesundheitsbil-
dung hat neben der Berufsausbildung
zweifellos eine gleichrangige Bedeutung,
denn ,,die Gesundheit ist zwar nicht alles,

ohne die Gesundheit ist . aber alles
nichts*“.

4. Forderung einer realistischen Lebens-
auffassung:

Die moderne Erfolgsgesellschaft hat es
offensichtlich geschafft, die Realitit von
Krankheit und Tod weitgehend zu ver-
driingen. Zwar lesen wir sehr viel Giber
tragische Schicksale, doch haben wir
lingst einen Abwehrmechanismus aufge-
baut und tun so, als ginge uns das gar
nichts an. Diese Fehlentwicklung wird
besonders deutlich in der Kommunika-
tion zwischen Gesunden und Behinderten
bzw. zwischen Gesunden und Todkran-
ken. In Bereichen, mit welchen man sich
nicht selbst ernsthaft auseinandergesetzt
hat, kann man einem anderen nicht span-
nungsfrei begegnen. An dieser Stelle
muB auch das obige Zitat relativiert wer-
den, ,,Ohne Gesundheit sei alles nichts®.
Wer einen todkranken Menschen, der
sein Schicksal akzeptiert, mit Aufmerk-
samkeit und Zuwendung begleiten kann,
hat gelernt, daB auch in einem schweren
Schicksal ein hoher menschlicher Wert
gefunden werden kann. Ein solches Wis-
sen ist auch in der Lage, die Angst zu-
riickzudréingen, die viele von uns daran
hindert, unsere eigene gesundheitliche
Zukunft vorurteilsfrei zu betrachten und
dementsprechend auch die erforderlichen
Konsequenzen zu ziehen.

Was also ldBt sich daraus
ableiten?

Es sollte uns gelingen, anstelle eines
angstlich blinden Vertrauens in die Medi-
zin und das staatliche Wohlfahrtssystem
einen klaren offenen Blick fiir die Mdg-
lichkeiten und Risken des modernen Le-
bens zu entwickeln. Dann werden wir
nicht in erster Linie ein Recht auf Ge-
sundheit, sondern vielmehr die Ver-
pflichtung zur Erhaltung unserer Ge-
sundheit sehen. Und dann konnen wir
vom Staat und von der Medizin ein Recht
auf Hilfe mit allen modernen Mdglich-
keiten fordern. Und zwar Hilfe dort, wo
immer die Eigenvorsorge nicht genug er-
folgreich war.




Harald Cesnik

IST DIE SCHULMEDIZIN KRANK?

ie moderne Medizin kann alles oder fast alles, und je weniger das wahr ist, desto

Dlauter bekriftigen wir Arzte es.

Das MiBtrauen in den Arzt wichst weiter.
Es wiire Aufgabe des Arztes, zwischen dem Notwendigen und dem Mdglichen einen

verniinftigen Mittelweg zu finden.

Der Arzt miifite auch in wirtschaftlichen Fragen, die das Gesundheitswesen be-
treffen, mehr Verantwortung zeigen. Das setzt allerdings voraus, daB der Arzt

auch davon etwas versteht.

Und eine Medizin, die den Menschen mit allen Mitteln der Naturwissenschaft solange
untersucht, bis er tot ist, um nachzuweisen, daB er gesund war, ist nur mehr einé Me-

dizin um ihrer selbst willen.

DaB die Schulmedizin krank sein konnte,
ist uns Schulmedizinern ein unaussprech-
licher Gedanke, weil auch wir soweit
schon vom Geist unserer Zeit erfiillt
sind, daB uns alles Morbide absolut ver-
derblich erscheint. Gerade wir, die wir
ein Leben lang gegen die Krankheit
kimpfen, verdrangen geflissentlich die
unumstdBliche Tatsache, daff die Krank-
heit, das Leiden, der Schmerz und der
Tod aus unserer Welt nicht wegzudenken
sind und nie wegzudenken sein werden.
Der Gedanke, daB der Schmerz und das
Leiden, ja selbst die Krankheit und der
Tod in unserer Welt eine schopferische
Aufgabe haben, ist uns fremd geworden.
Und den Gedanken, daB nicht nur der
Mensch, sondern auch alle seine geisti-
gen Gebilde, ja ganze historische Perio-
den zeitweilig krank sein kdnnten, asso-
ziieren wir in unserer Naivitit nicht sel-
ten mit dem Weltuntergang. Hauptgrund
dieses Trugschlusses ist unsere grofien-
wahnsinnige Annahme, daf wir und un-
sere gegenwirtige Denkart die unum-
stéfliche Norm seien, und alles, was da-
von nur ein Yota abweicht, krankhaft und
verderblich ist. Was wir heute als Fort-
schritt bezeichnen, ist im Grunde nichts
anderes, als eine sich ins Aschgraue fort-
setzende Multiplikation ein- und dersel-
ben Denkweise. Und unser vielgepriese-
ner Fortschritt ist oft nichts anderes als
ein Fortlaufen vor der Einsicht, daf uns
der MaBstab, den uns das wahrhaft grofie
Denkgebiude der Naturwissenschaft in
die Hand gegeben hat und mit dem wir
alles zu messen gewohnt sind, im wahr-
sten Sinne des Wortes zwischen den Fin-
gern zerrinnt. Die Welt, wie wir sie uns
in den letzten 300 Jahren im blinden Ver-
trauen auf die Naturwissenschaften ge-
dacht haben, schien uns im groBen wie

im kleinsten prinzipiell erklir- und -

durchschaubar. Wir Menschen, die in ei-
ner solchen Welt den Kampf ums Dasein
bestehen wollen, miissen jung, gesund,
optimistisch und angepaft sein und wehe
dem, der andersartig als wir, morbid
oder gar krank ist! Nach der offentlichen
Meinung ist er unserer Fiirsorge und un-
seres Mitleides anheim gestellt. Welche
Dummbeit und Uberheblichkeit! Es ist
nicht sonderlich schwer zu beweisen, dafl
eigentlich wir, die gesunde, genormte

Masse, des Mitleides einiger weniger,

andersartiger, daher fiir uns morbid, ja
sogar krank erscheinender Menschen be-
diirfen. Jener wenigen Menschen nidm-
lich, die uns all das gegeben haben, des-
sen wir uns heute so rithmen. Man moch-
te manchesmal daran zweifeln, ob es Zu-
fall war, daB Demosthenes stotterte, Atti-
la, Prinz Bugen, Napoleon, Karl der
GroBe, Friedrich der Grofie kaum einme-
terfiinfundsechzig groB waren, Beetho-
ven taub, Monet blind geworden ist und
Michelangelo, ein Auswurf korperlicher
HiBlichkeit, uns den Inbegriff der Asthe-
tik geschenkt hat. Solche Beispicle gibe
es noch mehrere. Ist nicht oft aus der Ge-
genwart gesehen, das aus der Regel Fal-
lende, als morbid, ja krank Erscheinende,
riickschauend betrachtet, der groBe Fort-
schritt? Nur ein ganz dekadenter und de-
generierter Affe, sagt Egon Friedell,
kann auf die Idee gekommen sein, auf-
recht zu schreiten und nicht mehr be-
quem auf allen Vieren zu gehen. Eine
Wahnsinnstat iibrigens, unter der unsere
Wirbelsiule noch heute kraftig leidet.
Die Ahnung, daB der Krankheit auch eine
schpferische Kraft innewohnt, ist im
iibrigen nur uns verlorengegangen. Diese
Ahnung war den Menschen der Antike
keineswegs fremd. Sie kannten die heili-
ge Krankheit, und die groBen Seher ihrer
Zeit waren blind. Ja, sogar ihren Homer
haben sie sich als Blinden vorgestellt.
Selbst das Christentum hat zu Zeiten an-
genommen, daB man durch Leiden und
Schwichung des Korpers durch Askese
zu hoherer Einsicht gelangt.

Nach dieser Einleitung wage ich mit bes-
serem Gewissen neuerlich die Frage: Ist
unsere Schulmedizin krank? Und wenn
ja, — welches sind die Symptome der
Krankheit?

Ich behaupte, daB eines der Krankheits-
symptome darin besteht, daB in unserer
Zeit nichts mehr tabu ist, auer das Lei-
den, der Schmerz, die Krankheit und der
Tod. Jeder Mensch, wenn ich iibertrei-
ben wollte, hat heute ein staatlich ver-
brieftes Recht auf Freiheit von Leiden,
Schmerz und Krankheit und auf ein ewi-
ges Leben; ohne Gegenleistung, versteht
sich! Die moderne Medizin kann alles
oder fast alles heilen, und je weniger das
wahr ist, desto lauter bekriftigen wir

Arzte es. Sollten wir aber einmal in die
Lage kommen, und wir kommen fast tig-
lich in die Lage, einem Patienten oder
seinen Angehdrigen mitteilen zu miissen,
daf der Tod vor der Tiir steht, sofern wir
es nicht iiberhaupt schamhaft verschwei-
gen, dann ist die erste Reaktion unseres
Klientels: das gibt es nicht. Erst kiirzlich,
so wird uns entgegengehalten, las ich in
der Zeitung, daB so etwas heilbar ist.
Und wenn schon nicht mit Mitteln der
Schulmedizin, dann mit Petroleum oder
Stanniolkugeln; oder in Manila. Wahr-
scheinlich weiB das der Arzt noch nicht!

Der Arzt spiirt das Mifitrauen seines Pa-
tienten und fliichtet sich als Kind der mo-
dernen Wissenschaft, oder besser gesagt,
als Kind unserer Zivilisation, in den Ap-
parat. Hitte ich einen Kernspintomogra-
phen, konnte ich die Erkrankung viel-
leicht noch im heilbaren Zustand diagno-
stizieren. Hitte ich mehr Geld, hitte ich
ein groferes Labor, einen groferen Ma-
schinenpark, es lieBe sich vielleicht noch
etwas machen. Der Arzt fliichtet in die
offentliche Hand und in die Gesellschaft:
diese sind guten Willens und pumpen
Millionen und Milliarden in das Gesund-
heitswesen; sie bauen wahre Wunder an
Krankenhdusern, aber die Krankheit, das
Leiden und den Tod konnen sie damit
auch nicht aus der Welt schaffen. Und
nun geben die Zahlen den schwarzen Pe-
ter wieder dem Arzt zuriick: Da stimmt
doch etwas nicht, hért man in der Offent-
lichkeit. Wie haben so viel Geld inve-
stiert, und der Mensch lebt heute auch
nicht viel ldnger als vor 50 Jahren; ich las
das neulich in der Zeitung. Am Ende ver-
schlingt der Arzt zuviel von den inve-
stierten Geldern, und fiir den Patienten
bleibt zu wenig iibrig. Das Miftrauen in
den Arzt wichst weiter. Er ist nicht nur
unwissend, sondern auch das, was er
weiB, macht er nur aus Selbstsucht und
Geldgier. Wenn wir annchmen wollen,
daB das Vertrauen in den Arzt gleichsam
als Placebowirkung 20% der Heilung
ausmacht, so sind diese 20% Heilungs-
chance dem Patienten heute weitgehend
verlorengegangen.

Demnach wire der Wiederaufbau eines
verniinftigen Vertrauensverhltnisses
zwischen Arzt und Patienten, an dem so-
wohl die Gesellschaft als auch der Arzt
kriftic mitwirken mifte, billiger und
hiitte mehr Effekt alseine iiberdimensio-
nale und fiir den Staat schlieBlich untrag-
bare Steigerung der Ausgaben fiir das
Gesundheitswesen. So traurig es klingt:
der Versuch, allen Menschen optimale
Voraussetzungen fiir die. Gesundheit zu
schaffen, konnte durch die Verdiinnung
der nicht unbegrenzt zur Verfiigung ste-
henden Mittel zur Einschrinkung des
Aufwandes fiir den einzelnen fiihren und
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umgekehrt, der iiberdimensionale medi-
zinische Aufwand fir den einzelnen
konnte schlieflich den moglichen Auf-
wand fiir alle schmilern. Es ist Aufgabe
des Arztes, zwischen dem Notwendigen
und dem Moglichen einen verninftigen
Mittelweg zu finden.

Hier scheint es der Medizin im besonde-
ren dhnlich zu ergehen, wie der Volks-
wirtschaft im allgemeinen, in der eine
Erhohung des statistischen Sozialproduk-
tes nicht unbedingt eine Verbesserung
der Wohlfahrt aller Menschen bedeuten
muB, weil das auf der einen Seite Gewon-
nene auf der anderen Seite wieder verlo-
rengeht; etwa durch eine die Wohlfahrt
einschrinkende, vermehrte Umweltbela-
stung oder durch die Steigerung der Ko-
sten zur Beseitigung drohender oder be-
reits eingetretener Gesundheitsschdden,
die im Gefolge des Wirtschaftswachs-
tums auftreten.

Es ist eine unbillige Flucht vor der Ver-
antwortung, wenn der Arzt heute die en-
ge Verflechtung der Medizin mit der
Volkswirtschaft nicht sehen will oder sie
nicht zu iiberschauen vermag; und wenn
er Entscheidungen, die nur ihm zustehen,
auf andere Instanzen abwilzt, denen er,
nachdem sie fiir ihn die Entscheidungen
getroffen haben, sowohl die Kompetenz
als auch die Vernunft abspricht. Der Arzt
miifte auch in wirtschaftlichen Fragen,
die das Gesundheitswesen betreffen,
mehr Verantwortung zeigen. Das setzt
allerdings voraus, daB der Arzt auch da-
von etwas versteht. Das setzt ferner vor-
aus, daf jene, denen die Mittel nur Mittel
zum Zweck sind, nicht langer ihr Siipp-
chen am Gesundheitswesen warmen.
Und unter diesen ist der allzu geschifts-
tiichtige Arzt genauso einzureihen wie
der unverstindige Biirokrat, der Politi-
ker, dem an der Wahl mehr als am Wohl
liegt, die Industrie, die wie eine Hydra
rund um die Medizin aus dem Boden
wichst, und der Eiferer, der dem Arzt
nicht nur das Vertrauen seines Patienten
mifgoénnt, sondern auch das Honorar.
Ein zweites Krankheitssymptom: Die
moderne Medizin ist ein Kind der Natur-
wissenschaften, und sie nimmt das, was
man ihr anbietet, wie das bei Kindern so
oft der Fall ist, ohne tiefere Einsicht als
selbstverstandlich hin. Die Medizin als
Konsument bemiiht sich nur selten, den
philosophischen Urspriingen und Hinter-
griinden der Naturwissenschaften nach-
zugehen. Sie nimmt das in den naturwis-
senschaftlichen Theorien ausgedruckte
Weltbild meist als bare Miinze und als er-
schopfende Darstellung der Wirklichkeit.
Was die Naturwissenschaft teils aus au-
genblicklicher Laune oder aus mangeln-
der Kompetenz nicht beriicksichtigt, gilt
auch der Medizin als unreal. Die tigliche
und subjektive Realitit kann zundchst
von der Naturwissenschaft nicht beriick-
sichtigt werden, denn sie erstellt ihre Ge-
setze erstens objektiv, zweitens durch
Beseitigung aller Widerspriiche und drit-
tens nach den Grundsitzen der Logik. Sie
versucht also, ein moglichst vereinfach-

tes Modell der Welt zu konstruieren, das
immer und iiberall anwend- und durch
das Experiment iiberpriifbar ist. In der
Medizin aber bedeutet objektiv das Abse-
hen vom Individuum Mensch. Das Besei-
tigen aller Widerspriiche wiirde natur-
wissenschaftlich bedeuten, daB man den
Mensch in seine einzelnen Bestandteile
zerlegen miiBte, um ihn den naturwissen-
schaftlichen Gesetzen vollends unterwer-
fen zu konnen, und mit den Grundsitzen
der Logik hat selbst die moderne Physik
schon betrichtliche Schwierigkeiten.
Nicht, daB ich meine, die Medizin sollte
die Erkenntnisse der modernen Natur-
wissenschaft nicht ausniitzen. Ich meine
nur, daB sie sich stindig dabei bewuBt
sein miifte, daB ihr die Naturwissen-
schaft im besten Fall ein vereinfachtes
Denkschema in die Hand geben kann,
das zur Darstelllung der Wirklichkeit
nicht ausreicht. Oder anders ausge-
driickt, der Mensch ist mit den MaBsti-
ben der modernen Naturwissenschaft al-
lein nicht zu messen. Und eine Medizin,
die den Menschen mit allen Mitteln der
Naturwissenschaft so lange untersucht,
bis er tot ist, um nachzuweisen, daB er
gesund war, ist nur mehr eine Medizin
um ihrer selbst willen.

Ein drittes Krankheitssymptom.

Die Medizin vernachlidssigt das Individu-
um Mensch zugunsten des Kollektivs.
Wenn das Kollektiv keine Angst mehr
vor der Pest oder Pocken haben muB, so
heifit es, dann muB sie der einzelne auch
nicht mehr haben. Statistisch gesehen ist
das richtig, aber menschlich gesehen ist
es falsch. Oder glaubt man wirklich, da
das Aufstellen von Telefonzellen an jeder
Ecke einer GroBstadt der zunehmenden
Vereinsamung des einzelnen Menschen
entgegenwirken kann? Genauso wenig
konnen wir dem einzelnen die Angst vor
einer Operation nehmen, wenn wir ihm
statistisch beweisen, daB nur jeder 20. an
dieser Operation stirbt.

Unsere letzte Hoffnung, das Zeitalter des
Computers konne vielleicht das Kunst-
stiick zuwege bringen, durch Sammlung
und Auswertung all der komplexen Da-
ten, den Menschen naturwissenschaftlich
in den Griff zu bekommen, ist eben dabei
zu scheitern. Das Gefihrlichste an
dieser logischen und widerspruchsfreien
Erfassung des Menschen in Form von
Zahlenkolonnen rithrt nicht daher, daf
das Erfassen der Daten so schlecht, son-
dern daB es so gut funktioniert. Denn
wenn der Mensch wirklich nichts anderes
wire, als ein in Zahlen exakt erfaB- und
ausdriickbares Objekt, dann ist er nicht
mehr und nicht weniger als ein teurer Lu-
xusartikel auf dieser Welt und sollte, we-
nigstens in seiner Masse, durch Compu-
ter ersetzt werden. Und ich wage zu be-
haupten, daBl man das schon ldngst getan
héatte, wenn man den Menschen nicht
letzten Endes doch, wenigstens als irra-
tionales Konsumbiindel, brauchen wiir-
de. Nur das, was jeder Kaufmann heute
weiB, ndmlich daB dieser Mensch entge-
gen jeder Logik und jeglicher mathemati-

schen Kalkulation sein Geld, und mehr
noch als das, fiir Dinge ausgibt, die er
nicht braucht, daB dieser Mensch also
vollig unlogisch und widerspriichlich ist,
das haben wir Arzte bis heute leider noch
nicht erfaft.

Woran leidet also unsere Medizin?

1. Am Wissenschaftsaberglauben der
Menschen, der zu einer Uberschitzung
der Maglichkeiten der Medizin fiihrt.
Unterstiitzt wird dieser Glaube von profi-
lierungssiichtigen Arzten, die oft nur eine
aufwendige, spektakulére Scheintherapie
betreiben.

2. An der Uberschitzung der natur-
wissenschaftlichen Moglichkeiten in der
Medizin. Der Mensch ist mit den MaB-
stiben der Naturwissenschaft allein nicht
zu messen und mit ihren Mitteln allein
nicht zu behandeln. Der beste Beweis da-
fiir ist die Tatsache, daB heute schon die
Schamanen und Wunderheiler beginnen,
uns den Platz streitig zu machen. Und

Womit sind die Zauberer
erfolgreich?

daB die Zauberer mit ihren Methoden gar
keinen Erfolg hitten, wage ich als Schul-
mediziner zu bezweifeln. Und wenn wir
uns nicht bald fragen, womit die Zaube-
rer ihren Erfolg erzielen, wird man das
Kind mit dem Bade ausschiitten, oder an-
ders ausgedriickt, man wird den segens-
reichen Teil der naturwissenschaftlichen
Medizin negieren, nur weil er den unlo-
gischen, widersprichlichen, subjektiven
Teil des Menschen nicht oder noch nicht
zu erfassen vermag.

3. Das ,,noch nicht’ im vorigen Satz ist
der Gabelpunkt der Wege in der moder-
nen Medizin, der Gabelpunkt unserer
Denkweise iiberhaupt. Ich billige den
Naturwissenschaften die Kraft zu, den
Menschen nach ihren Formeln soweit
umzuformen, daB sie ihn schlieBlich
doch als Zahlenkolonne voll und ganz in
ihrem Sinne in den Griff bekommen. Nur
wird das dann der Wegwerfmensch sein,
mit Konstruktionsbiiros, Herstellungsla-
boratorien, Reparaturwerkstatten, Er-
satzteillagern und Revitalisierungsanstal-
ten. Ob das eintreten wird, hingt meiner
Meinung nach von der weiteren Zunah-
me der Weltbevilkerung ab. 10 Milliar-
den Menschen konnen nur mehr in Fabri-
ken repariert werden. DaB das mit Si-
cherheit das Ende des Menschenbegriffes
in seiner heutigen Form bedeuten wiirde,
wird wahrscheinlich niemand bestreiten.
Dann brauchen wir uns um die Entwick-
lung der Medizin keine Sorge zu machen.
Dann 'sind wir am richtigen Weg.

Der zweite Weg teilt sich, wie mir
scheint, schon nach kurzer Zeit:

Die eine Route wird zur HeerstraBle, die
andere zum Philosophensteig. Beide
Routen konnten zu einer volligen Neuge-
staltung des Menschen in einer vollig
veridnderten Welt fithren. Die eine, ndm-
lich die HeerstraBe, iiber eine Massenka-
tastrophe, die iiber uns hereinbricht. Die
andere iber eine wahrscheinlich Jahr-




hunderte dauernde miihevolle Denk- und
Erziehungsperiode, in der der Medizin
als Kreuzungspunkt von Natur- und Gei-
steswissenschaften eine Schliisselposition
zukommt. Wenn wir uns auf diesen Weg

Altes geistig verarbeiten

begeben wollen, dann miissen wir in die
Medizin neben den naturwissenschaftli-
chen Erkenntnissen mindestens ebenso-
viel geisteswissenschaftliches Potential
einfithren. Es gilt im Augenblick, nicht
so sehr Neues zu finden, als Altes geistig
zu verarbeiten.

Dem Arzt kime es zu, den Menschen
iiber seine geistigen und biologischen
Schwichen aufzukldren, iiber seine Ma-
nipulierbarkeit, anstatt ihn in seiner
dummdreisten Uberheblichkeit zu unter-
stiitzen.

Dem Arzt kime es zu, den Menschen
tiber seine zeitliche Begrenzung nicht ir-
rezufithren, sondern sie ihm klar und

Der Arzt soll die Ursachen
behandeln

deutlich vor Augen zu halten. Thm zu er-
kldren, daf} das Ziel seines Daseins nicht
eine jugendlich faltenlose Haut mit 70,
sondern ein geistig erfiilltes Leben ist.
Der Arzt soll den Menschen nicht krank

machen, dort wo er nicht krank ist. Eine
abgeniitzte Wirbelsdule oder ein vermin-
dert leistungsfihiges Herz mit 70 ist
nichts Krankhaftes. Dem Arzt kime es
zu, nicht Krankheitssymptome, sondern
Krankheitsursachen zu behandeln. Das
Wegschneiden des halben Magens bei
Magengeschwiiren oder unsere diétische
Frage, was der Mensch bei diesem Lei-
den friBt, ist das traurige Eingestdndnis
unserer Ignoranz nachzuforschen, was
am Menschen frifit.

Und das ist nicht die Aufgabe eines Psy-
chiaters, sondern wire die Pflicht jedes
einfachen, menschlich mitfiihlenden Arz-
tes. Die Wurzeln des Leidens liegen sehr
oft zunidchst im Geistigen. Und erst die
Symptome manifestieren sich im Korper-
lichen. DaB das ein Ausbreiten der drztli-
chen Titigkeit in gesellschaftliche, sozio-
logische, ja philosophische Bereiche not-
wendig macht, ist selbstverstidndlich.
Daff das wenigstens vorerst noch einen
schizophrenen Arzt voraussetzt, der zwi-
schen naturwissenschaftlichem Labor
und einem Beichtstuhlzimmer hin- und
hergerissen ist, ist bedauerlich. Aber der
Arzt wird es verarbeiten konnen, wenn
er die notige weltanschauliche Grundlage
dazu hat, die wir jhm allerdings erst ge-
ben miissen. Wir ziichten heute in unse-
ren hohen Schulen Massen an Medizi-
nern oder besser gesagt, Massenmedizi-

ner. Und ich bin mir sicher, daB wir das
Gehirnpotential der Besten in dieser
Masse kaum zu einem Drittel ausniitzen.
Das Hauptleiden in der Medizin — und
nicht nur in diesem Fach — besteht darin,
daB wir in unserem Wahn — alle seien
gleich und die Kliigsten miifiten sich
an den Diimmsten orientieren und nicht
umgekehrt, das geistige Potential der Zu-
kunft auf einem politischen Volksaltar
dahinopfern, und wer mir entgegenhiilt,
der Gute macht seinen Weg allein, dem
muB ich entgegenhalten: das war einmal.
Nimlich in der Zeit, in der sich ein
Mensch in zwanzig Jahren noch ein Uni-
versalwissen anlesen konnte. Im Zeitalter
der Datenflut kann sich der Tiichtige al-
lein héchstens zu einem hoch speziali-
sierten Fachidioten hocharbeiten. Aber
das so dringend notwendige, umfassende
Weltbild kann er nur im geistigen Uterus
einer elitiren hohen Schule bekommen.
Und diese elitire hohe Schule werden
eben nur wenige bestehen kinnen. Man
kann zum Mond fliegen, ohne von Scho-
penhauer oder Kant etwas zu wissen.
Man kann einen Computer bedienen, oh-
ne das Einmaleins gelernt zu haben. Aber
den Menschen in seiner ganzen Ratlosig-
keit zu helfen, wird man nur kénnen,
wenn man seinem iiberdimensionalen,
erkennenden Wissen wenigstens ein
Quentchen mehr moralischer Vernunft
hinzufiigen wird kénnen.
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Otto Wagner

 WELCHEN FEHLMOTIVATIONEN UNTER-
LIEGT DER ARZT IM KRANKENHAUS?*
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Gesundheitswesens werden in der

Regel von Arzten veranlaBt, die da-
mit entsprechende Kosten im Rahmen
von diagnostischen und therapeutischen
Mafinahmen verursachen. Der Patient
leitet die Nachfrage von Gesundheitslei-
stungen durch den Arzt ein, falls er sich
etwa krank fiihlt, hat aber auf den weite-
ren Kostenverlauf einen relativ geringen
EinfluB, da er die Notwendigkeit, Wirk-
samkeit, aber auch die Qualitdt der ge-
troffenen MaBnahmen kaum mehr beur-
teilen kann. Zahler ist wiederum ein
Dritter, und so besteht eine ausgepragte
Trennung zwischen Konsument (Pa-
tient), Nachfrager (Arzt) und Zahler
(Krankenkasse, Spitalserhalter) mit vol-
lig verschiedener Handlumgsmotivation
dieser 3 Partner, die viel zu wenig be-
riicksichtigt wird und schwere Fehlent-
wicklungen aus volkswirtschaftlicher
Sicht zur Folge hat.
Den niedergelassenen Arzten, die mit ei-
nem relativ geringen Honorarvolumen
(14 Milliarden im Jahr 1985) iiber 90%
der Patienten betreuen, stehen die Kran-
kenhiuser gegeniiber als Konzentration
von Fachwissen, Technologie und Mit-
teleinsatz (45 Milliarden im Jahr 1985).
Ihre heutige Bedeutung und Kosteninten-
sitdt iiberschreitet bei weitem das zweck-
miBige AusmaB. Gleichzeitig muff damit
gerechnet werden, daB die Kosten des
Krankenhausbereiches als Sektor im
Gesundheitswesen sich unter sonst
gleichbleibenden Bedingungen weiterhin
iiberproportional  entwickeln ~ werden
(derzeit 10% pro Jahr). Diese Kostenstei-
gerung ist im wesentlichen durch den me-
dizinischen Fortschritt an sich verur-
sacht. Immer neuere und teurere Diagno-
se- und Therapieverfahren werden ent-
wickelt, um in der Krankheitsbekdmp-
fung einen mehr oder weniger kleinen
Schritt vorwiirts zu machen. Teure Gera-
te und Medikamente werden bendtigt,
der Personaleinsatz nimmt zu. Ein Ex-
trembeispiel dieser Entwicklung in ab-
surde Dimensionen stellt der Neubau des
Allgemeinen Krankenhauses in Wien
dar.
Anreize zu undkonomischem Verhalten
bestehen seit Jahren und werden durch
unzweckmiBige Finanzierungsregelun-
gen ausgeldst und durch schlechte Orga-
nisationsformen noch verstirkt. Die Si-
tuation fiir die Spitalsfinanzierung kann
als bekannt vorausgesetzt werden. Es
sind dies: die pauschalierte Bezahlung
aufgrund des Bettenbelages, die kamera-
listische Buchfiihrung mit Jahresbudgets,
die budgetire Benachteiligung im Folge-
jahr bei Einsparungen, die geteilte Finan-

Die Leistungen in allen Bereichen des

zierung durch mehrere Kostentrager.
Unter diesen Rahmenbedingungen wird
nun der Arzt im Krankenhaus tiitig, des-
sen Aufgabe darin bestehen sollte, die
Krankheit eines aufgenommenen Patien-
ten rasch festzustellen und zweckmiBig
zu behandeln. Dabei werden allerdings
folgende Motivationen wirksam: 1.) Der
Arzt richtet sich nach den vermeintlichen
Interessen des Spitalserhalters und han-
delt primér nach betriebswirtschaftlichen
Motiven. 2.) Die psychologische Situa-
tion in einem Grofbetrieb fiihrt tenden-
ziell immer zu einer Ausweitung (siehe
Parkinson). 3.) Zusitzlich werden direk-
te 6konomische Eigeninteressen wirksam
(Einkiinfte aus Spitalsambulanzen, Son-
derklassegebiihren).

ad 1): Der Arzt im Krankenhaus pafBt
sich den (jahrelangen) Wiinschen des
Spitalserhalters an. Er fiillt die Betten, so
gut er kann, er laft die Patienten auch
iiber das Wochenende nicht nach Hause.
Er akzeptiert eine unwirtschaftliche Or-
ganisation. Dies bedeutet, daBder Ablauf
der medizinischen MaBnahmen im Kran-
kenhaus aus betriebswirtschaftlichem In-
teresse stark verlangsamt wird. Die Be-
funderhebung erfolgt schrittweise, die
Nutzung der Einrichtungen nur halbtags,
Engpisse im apparativen Bereich oder im
Operationssaal werden nicht behoben.
Dadurch wird die Liegedauer verldngert,
die Patienten befinden sich immer in ei-
ner Warteposition oder werden vor Bele-
gung des Bettes durch einen anderen Pa-
tienten nicht entlassen. Gleichzeitig wer-
den in gewissem Rahmen Engpésse vom
Personal gerne akzeptiert, da der Ar-
beitsaufwand aus eigener Sicht auf ein
gerechtfertigtes MaB  heruntergesetzt
werden kann.

SchlieBlich liegen auch zum Teil die fal-
schen Patienten im Krankenhaus, die et-
wa genau so gut ambulant als stationér
untersucht oder behandelt werden kénn-
ten; auf das Problem der Pflegefille im
Akutkrankenhaus bzw. der Patienten, die
Rehabilitationsmafnahmen bekommen
sollten, sei nur hingewiesen.

ad 2): Auch psychologische Momente
fiihren zu' einer Leistungsausweitung, je-
der Arzt betreut natiirlich gerne viele Pa-
tienten, hat viele Betten. Je grofer der
Arbeitsbereich, umso besser ist sein Ima-
ge. Umgekehrt ist eine notwendige
Selbstbeschriinkung zwar ein modernes
Schlagwort, wird aber in der Regel nicht
bei der eigenen Person begonnen. Wenn
cine freiwillige Betten- und Personalre-
duktion die eigene berufliche Existenzbe-
rechtigung in Frage stellt, so miiten bei
diesem schmerzhaften Schrumpfungs-

prozeB massive Kompensationsmafnah-
men getroffen werden.

ad 3): Die Arzte sind in der Regel iiber
die Folgekosten, die sie verursachen,
nicht informiert, und zwar nicht einmal
iiber die direkten primdren Kosten, von
den sekundiren und tertiaren gar nicht zu
reden. Meist hat das Krankenhaus selbst
nicht diese Informationen (auBer den Or-
densspitilern), und wenn etwa im Wiener
Allgemeinen Krankenhaus iber die Ko-
stenstellenrechnung die Medikamenten-
tangente monatlich mitgeteilt wird, so hat
dies nur dann einen Sinn, wenn das Ma-
nagement (falls Gberhaupt vorhanden)
mit den Arzten spricht, diskutiert und
Skonomische und medizinische Konse-
quenzen iiberlegt. Der leistungsgerechte
Mitteleinsatz kann jedoch nur dann erho-
ben werden, wenn aufgrund eines ad-
dquaten Diagnoseschliissels der Kosten-
aufwand medizinisch bewertet werden
kann. Ein derartiger Diagnoseschliissel
soll ja jetzt endlich in den &sterreichi-
schen Krankenanstalten eingefiihrt wer-
den.

Diese fehlende Kostentransparenz fiihrt
aber auch dazu, daB man sich im Kran-
kenhaus nicht auf die zweckmaBigen Un-
tersuchungsverfahren und Therapiemog-
lichkeiten beschriinkt, sondern im Sinne
eines diagnostischen ,Rundumschlags®,
einer unkritischen therapeutischen Poly-
pragmasie, die Komplettierung aller In-
formationen auch ohne unmittelbaren
medizinischen Wert (,, Vollstidndigskeits-
syndrom*) anstrebt, wobei vieles auch
ambulant durchfithrbar wire. Derzeit
lauft die Motivation eher in die entgegen-
gesetzte Richtung, und ein Patient einer
Medizinischen Universititsklinik wird
kaum entlassen, ohne daB nicht alle denk-
baren Untersuchungen durchgefiihrt
wurden, ganz gleich, aus welchem Grund
urspriinglich die Aufnahme notwendig
war. Erst wenn man wirklich nichts fin-
det, ist der Patient gesund. Dazu kommt
noch, daB sowohl Effektivitit (Wirksam-
keit) als auch Effizienz (Kostengiinstig-
keit) der getroffenen TherapiemaBnah-
men nicht immer hoch einzuschitzen
sind.

Ein sicherlich weit tiberschiitzter Faktor
an der Leistungsausweitung ist die direk-
te dkonomsiche Beteiligung der Arzte an
Einnahmen, wie etwa bei Beteiligung an
den Ambulanzgebithren (Steiermark)
oder im Bereich der Sonderklasse. Auch
wenn die Zahl der Sonderklassebetten
mit 20% der Gesamtbettenzahl limitiert
ist, so ergeben sich bei Schwankungen
dariiber hinaus keinerlei Konsequenzen,
sodaB wohl kaum eine generelle Betten-




ausweitung dadurch angenommen wer-
den kann.

Es sind daher die Arzte Gefangene eines
Systems, eines schlechten, unékonomi-
schen Systems, das seit Jahrzehnten, seit
Arztegenerationen auf sie einwirkt. Not-
wendig wire daher eine vollige Ande-
rung der Motivationsmechanismen im
Sinn auf ein leistungsorientiertes, fallbe-
zogenes und diagnoseabhingiges Finan-
zierungssystem. Dies kombiniert mit ei-
ner Qualititskontrolle, die auch heute
schon notwendig wire, um Schwachstel-
len zu erfassen, den Minimalstandard
festzulegen und Verbesserungen zu er-
moglichen. Diese Qualititskontrolle er-
folgt derzeit nur in eingeschrinktem MaB
an den Universititskliniken und gréBeren

Krankenhéusern im Rahmen von wissen-
schaftlichen Publikationen, wobei natiir-
lich eher gute Ergebnisse verdffentlicht
werden, die Publikation von MiBerfolgen
naturgeméB unterbleibt. Diese Qualitéts-
kontrolle hiitte die Strukturqualitéit (Aus-
stattung des Krankenhauses, Ausbildung
der Arzte und sonstigen Mitarbeiter), die
ProzeBqualitat (Indikationsstellung,
Durchfithrung der therapeutischen MaB-
nahmen) und die Ergebnisqualitit (Kom-
plikationsrate, ~ Sterblichkeit, Entlas-
sungszustand, Liegedauer usw.) zu erfas-
sen, wie dies auch in anderen Lindern
der Fall ist.

Das anzustrebende Ziel wiren die

adiiquaten Diagnose- und Therapiemas-
nahmen nach modernen Gesichtspunk-
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ten, soweit notwendig (= stationdr not-
wendig), die auch dann leistungsgerecht
zu zahlen wirén. Ein Konsens iiber die
adéquate Behandlungsweise fiir viele Er-
krankungen wire soweit kostenrelevant
(ob die Operation A oder B durchgefiihrt
wird, ist finanziell meistens gleichgiiltig)
sicherlich moglich. Die Einschrinkung
im stationiren Bereich miifite allerdings
mit einer Ausweitung im Bereich nieder-
gelassener Arzte einhergehen, eine 6ko-
nomische Mittelverschiebung, die wahr-
scheinlich nur bei einer gleichzeitigen
massiven Reform der sozialen Kranken-
versicherung erreicht werden kann.

*Dieser Beitrag ist einem Arbeitspapier von Prof. Wagner
fiir eine Kurzveranstaltung beim Europdischen Forum Alp-
bach 1986 entnommen.
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Hubert Hauser

VON DER ENTEIGNUNG DER GESUNDHEIT
UBER DIE PARTIZIPATION ZUR EIGENVER-
ANTWORTLICHKEIT

Plidoyer fiir eine

neue Arzt-Patient-Gesundheit-Beziehung

tarben im Jahre 1874 von 100.000

Steirern noch 322 an Tuberkulose

und 535 an verschiedenen anderen
Infektionskrankheiten, so waren es 1974
nur mehr 3 bzw. 12. Endete um die Jahr-
hundertwende eine Scharlacherkrankung
fiir jedes 6. Kind tddlich, so verzeichnete
man 1972 gesamtosterreichisch  bei
10.225 Scharlachkranken keinen einzi-
gen Todesfall.”

Dank eines straff organisierten Gesund-
heitssystems, groBartiger wissenschaftli-
cher Leistungen, hygienischer MaBnah-
men und moderner Krankenhduser sind
viele Krankheiten, denen unsere UrgroB-
eltern noch auf Gedeih und Verderb aus-
gesetzt waren, langst zur medizinischen
Routine geworden. Unzweifelhaft hat die
moderne Medizin eine betrichtliche
Strecke zuriickgelegt und ein ausgefeiltes
Instrumentarium gegen Krankheit und
Schmerz entwickelt.

Und dennoch — gerade heute — herrscht
vielenorts ein nicht mehr tiberhorbares
Unbehagen gegeniiber dieser perfektio-
nierten Medizin, ihren Methoden und
Tragern. Wenn eine Institution sich der-
art lange und erfolgreich halt wie die mo-
derne Medizin, besteht die Gefahr, da}
das selbstgefillige und autoritidre Ele-
ment in ihr zwangsléufig stirker und sie
selbst resistenter gegen jegliche Verdnde-
rung und kritischer Reflexion wird. Ehr-
furchterweckende medizinische Technik,
Expertentum, elitire Rhetorik, Privile-
gien, Entpersonalisierung von Diagnose
und Therapie, Ubertechnisierung, Uber-
spezialisierung und Verlust der Gesamt-
zusammenschau haben zu einer Ver-
schleierung von sozioékonomischen Fak-
toren, die die Gesellschaft und das Indi-
viduum krank machen, gefiihrt. Vielfach
werden nur mehr Symptome behandelt —
die Auseinandersetzung mit der Wurzel
der Krankheit und die Fahigkeit des ein-
zelnen, von sich aus alleine zu gesunden,
gehen héufig verloren. Die Herausforde-
rung von Schmerz, Leid und Tod wird
von einem personlichen zunechmend zu
einem technischen Problem. Dies alles
hat zu dem gefiihrt, was Ivan Illich als
Enteignung der Gesundheit bezeichnet?,
d.h., zu einem Abschieben jeglicher Ei-
genverantwortlichkeit des Patienten fiir
seine Gesundheit an eine institutionali-
sierte Gesundheitsmaschinerie und letzt-
lich wahrscheinlich sogar zu einer Para-

lysierung jeglicher gesunder Reaktion
auf Leid?.

Es wire nun eine zu billige Simplifizie-
rung, die ,Zunft der Arzte als eine
Hauptgefahr fiir die Gesundheit des Men-
schen“# oder dem Patienten und seiner
Lethargie allein die Schuld fiir diese Ent-
artung unseres Gesundheitssystems zuzu-
weisen. Dafiir sind die Ursachen und Zu-
sammenhinge, die zur Wegentwicklung
des Arztes von seinem Patienten und des
Patienten von seiner Gesundheit gefiihrt
haben, zu komplex und zu sehr von histo-
rischen und strukturellen Determinanten
beeinfluft.

Nichtsdestotrotz erscheint natiirlich der
in erster Reihe der Gesundheitsfront ste-
hende Arzt héufig als Ursache fiir diese
Entwicklung. Methodenvielfalt und Spe-
zialisierung, die Eingliederung des Arz-
tes in eine relativ anonyme Gesundheits-
kette, in der der Patient wie ein Werk-
stiick von einer Stelle zur anderen ge-
reicht wird, haben den Arzt oft nur mehr
zu einem reinen Funktionstrdger in die-
sem System werden lassen. Personliches
Wissen, individuelles Kénnen und Enga-
gement treten héufig zuriick gegeniiber
einer standardisierten Medizin, deren
Auswirkungen vom einzelnen Arzt oft
gar nicht mehr iiberblickt werden kon-
nen. Dies geht solange gut, solange das
System funktioniert. Funktioniert es
nicht mehr — sei es auf Grund einer
Kommunikationsstérung zwischen Arz-
ten verschiedener Sparten, zwischen
Arzt und Patient oder zwischen Arzt und
System — und kommt es zu Fehlabliu-
fen, ist sehr wohl der einzelne Arzt die
Personifikation des Fehlers. Erfolge hin-
gegen werden meist der Medizinmaschi-
nerie zugeordnet. Der Arzt muB wieder
zu mehr Eigenverantwortlichkeit gelan-
gen. Er muB — fiir sich und seinen Pa-
tienten — lernen, sich des Systems zu be-
dienen und sich nicht vom System verein-
nahmen lassen. Er muf auch den Mut ha-
ben, sich diesem Gesundheitssystem ent-
gegenzustellen, wenn Methodik oder Re-
sultate dieses System vom moralischen,
humanen oder ethischen Standpunkt aus
nicht mehr verantwortbar sind. Der Arzt
muB sich wieder mehr Zeit nehmen fiir
seinen Patienten, fiir das Gespriach mit
dem Patienten, auch fiir ein Gesprich,
das iiber die medizinische Kasuistik hin-
ausgeht.

Als Grundvoraussetzung fiir die Uber-

nahme von Eigenverantwortlichkeit
durch den Patienten muB auch das histo-
risch gewachsene Arzt-Patient-Verhalt-
nis iiberdacht werden. Dank groBartiger
Minner wie Pasteur, Virchow, Koch,
SemmelweiB3, Billroth u.a. hat sich das
Berufsbild des Arztes im Laufe der Zeit
von dem eines gehobenen Handwerkers
zu einem Berufsbild mit grofem gesell-
schaftlichen Ansehen und Prestige ent-
wickelt. Daraus resultiert eine gesell-
schaftliche Uberlegenheit, die den Pa-
tienten zwangslaufig in ein Autoritétsver-
hiltnis zum Arzt drdngt. Vielfach findet
man auch heute noch bei vielen Arzten
jene Einstellung, die um die Jahrhundert-
wende jungen Arzten als Leitsatz mitge-
geben wurde: ,Der Arzt sei bestimmt
und sicher in seinen Anordnungen, er be-
fehle, und je kiirzer der Befehl, desto
piinktlicher kann er befolgt werden, de-
sto mehr Vertrauen wird der Arzt dem
Patienten einfloBen. “® Eine Einstellung,
die natiirlich jegliche Eigenverantwort-
lichkeit des Patienten und jeden Versuch
einer kritischen Reflexion und Auseinan-
dersetzung mit seiner Krankheit a priori
unterbindet. Derartige Geisteshaltungen
miissen revidiert werden. Der Arzt darf
nicht langer Befehler und Souverén sein,
sondern muf} vielmehr zum Helfer, Auf-
kldrer und Ermunterer — zum Freund
des Patienten und seiner Familie werden.
Der Patient hingegen muB lernen, die si-
cherlich oft sehr bequeme Rolle des Be-
fehlsempfangers zu verlassen und sich
kritisch mit seiner Krankheit, seinem
Arzt und dessen Anordnungen auseinan-
derzusetzen.

In unserer naturwissenschaftlich und ra-
tional orientierten Gesellschaft, wo von
der Modifikation des genetischen Codes
{iber die Transplantation der meisten Or-
gane bis hin zur Beeinflussung geistiger
und seelischer Vorgidnge mittels Psycho-
pharmaka so ziemlich alles méglich er-
scheint, wird dem im monstrésen Appa-
rat der Medizin eingespannten Patienten
— von ihm gewiinscht und von der Indu-
strie gefordert — die Illusion der totalen
Reparierbarkeit vorgegaukelt. Diese all-
zu hohe Erwartungshaltung der Patienten
in die Allmacht der Medizin und deren
Exponenten muf ebenfalls reduziert wer-
den. Denn nur, wenn der Patient erkennt,
daB auch der héchsttechnisierte Medizin-
apparat nicht in der Lage ist, durch aus
mangelnder Sorgfalt fiir seine Gesund-




heit gesetzte Schiden zu reparieren, wird
er den hohen Wert seiner Eigenverant-
wortlichkeit erkennen und sich dement-
sprechend verhalten. Geburt, Leiden,
Behinderung, Krankheit und Tod, die fiir
uns langst keine natiirlichen Erfahrungen
mehr sind, sondern von unserer gewinn-
und leistungsorientierten Gesellschaft ab-
getrennt, sich hinter dicken Spitalsmau-
ern abspielen, miissen wieder transparent
gemacht werden. Arzt und Kliniken miis-
sen integriert werden in eine sozial und
strukturell ausgewogene Einheitsschau.
Eigenverantwortlichkeit muf gefordert
werden — auch durch Aufzeigen der Re-
alitét.

Eine weitere Voraussetzung fiir mehr Ei-
genverantwortlichkeit ist ein gerechterer
Zugang zur Medizin. Medizinische In-
formation, aber auch zu einem gewissen
Anteil medizinische Untersuchung und
Therapie sind hdufig von sozialen, regio-
nalen (z. B. Stadt/Land) und finanziellen
Faktoren abhiingig. Mangelnde Aufkla-
rung und zu geringe Information bedin-
gen mangelnde Eigenverantwortlichkeit.

Abgegangen muBl auch werden von der
— von multinationalen Pharmakonzernen
forcierten — zunehmenden Medikalisie-
rung des Lebens. Gegen Gifte werden
Gegengifte verabreicht, gegen Schmer-
zen Analgetica, Infektionen mit Antibio-
tika und Depressionen mit Antidepressi-
va bekdmpft. Man wird aufhéren miis-
sen, nur mehr den Status quo zu bekdmp-
fen, um erneut wieder zu einer Analyse
von Krankheitsursachen zuriickzufinden.
Aber auch die Politik im allgemeinen und
die Gesundheitspolitik im besonderen
werden entscheidende Beitriige leisten
miissen, damit mehr Eigenverantwort-
lichkeit iiberhaupt gewiahrleistet werden
kann. Wie die Analyse des Krankheits-
trends zeigt, ist das Milieu im weitesten
Sinne die wichtigste Determinante des
allgemeinen Gesundheitszustandes einer
jeden Bevolkerung.® Erndhrung, Wohn-
verhéltnisse, Arbeitsbedingungen, Nach-
barschaftsbeziehungen sowie kulturelle
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Mechanismen verschiedenster Art be-
stimmen ganz wesentlich, wie gesund ei-
ne Bevdlkerung ist, wie gesund sie sich
fiihlt und welches Durchschnittslebensal-
ter sie erreicht. Faktoren, die vom Arzt
nur in sehr geringem MaBe und auch vom
Patienten hiufig kaum beeinflut werden
konnen. Hier muB die Politik jene Vor-
aussetzungen schaffen, die Eigenverant-
wortlichkeit tiberhaupt erst ermoglichen.
Nicht nur fiir die bereits Kranken, son-
dern in erster Linie fiir die Gesunden.
Um krankmachende Faktoren in Woh-
nung, Arbeitswelt und Umwelt ausschal-
ten bzw. auf ein Minimum reduzieren zu
konnen.

Aus all diesen Ansétzen und Denkansto-
Ben 148t sich erkennen, daB einer rein
naturwissenschaftlich-materialistischen

Denkweise in der Medizin Grenzen ge-
setzt sind. Parallel mit dem Hinterfragen
unserer Industriegesellschaft mit ihrer
Wissenschaftsvergotterung, ihrem Fort-
schrittsglauben, ihrem Hetzen und Ha-
sten und ihrer Gier nach materiellem
‘Wohlstand um jeden Preis haben vor al-
lem jiingere und aufgeklirtere Menschen
begonnen, unser derzeitiges Gesund-
heitssystem zu hinterfragen und zaghafte
Versuche, sich an ihrer Gesundheit und
deren Erhaltung zu beteiligen, gestartet.
DaB man von dieser zumindest in Ansét-
zen vorhandenen Partizipation an der Ge-
sundheit in gréBerem AusmaB und auf
breiterer Ebene zur Eigenverantwortlich-
keit gelangen wird miissen, ist vor allem
im Spektrum der Krankheiten, mit denen
wir uns zur Zeit konfrontiert sehen, be-
griindet.  Arteriosklerose,  Bluthoch-
druck, Herzinfarkt, Schlaganfall, Diabe-
tes mellitus, Magen- und Zwolffinger-
darmgeschwiire, Lungen- und Darm-
krebs Unfallfolgen, zahlreiche psychi-
sche Krankheiten usw. sind zu einem
Gutteil durch Umwelt- und Erndhrungs-
faktoren und durch unsere Lebensweise
bedingt. IThnen wird man nicht durch eine
noch so perfektionierte Behandlungsma-
schinerie, sondern nur durch ein geéin-

dertes Verhiltnis zu unserer Umwelt und
unserem Korper beikommen kdnnen.
Um von der Enteignung der Gesundheit
iiber die Partizipation zur Eigenverant-
wortlichkeit gelangen zu konnen, wird
nicht nur bei Arzten und Patienten eine
grundlegende BewuBtseinsiinderung ein-
treten miissen, sondern insgesamt ein ge-
nerell soziokulturelles Umdenken not-
wendig sein. Nur dann wird eine Eigen-
verantwortlichkeit gegeniiber der Ge-
suridheit méglich sein! Eine Eigenverant-
wortlichkeit, die durch aktive Beteili-
gung des Patienten als miindigen, verant-
wortlichen Partner anstatt durch passives
Unterwerfen, durch bewuBtes Erken-
nen und Erleben der Behandlungsabsicht,
durch Mobilisierung von Begriindung
und Rechtfertigung von Diagnose und
Therapie anstelle von unkritischem Ak-
zeptieren, durch hohen, auf Gegenseitig-
keit beruhenden Vertrauensstatus zwi-
schen Arzt und Patient, durch gewissen-
haftes gemeinsames Ringen um Entschei-
dungen, durch subjektives Ernstnechmen
des Patienten und seiner Sorgen als unab-
dingliche Voraussetzung eines jeglichen
Heilungsprozesses, durch Wachheit und
Wachsamkeit des Patienten gegeniiber
seiner Gesundheit und durch Eigeninitia-
tive, freiwilliges Handeln und Einsicht in
Leiden und Krankheit charakterisiert sein
sollte.
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Barbara Hollomey

EIN TAGUNGSBERICHT

Barbara Hollomey faft die Ergebnisse der Enquete ,,Wir und unsere Gesundheit® zusammen.

Dr. Hans Braun nannte in seinem

Referat fiinf Griinde fiir die gewalti-
ge Zunahme der Kosten fiir das Gesund-
heitswesen, nicht nur in Osterreich.
Hierzulande haben sich in den letzten 16
Jahren die von privater und offentlicher
Hand fiir die Volksgesundheit ausgege-
benen Mittel verfiinffacht. Dariiber hin-
aus aber sind die Krankenhauskosten
nochmals iberproportional angewach-
sen. Als wesentliche Ursachen nannte
der Vortragende:

Der Sozialwissenschaftler Univ.-Prof.

1. Altersaufbau der Bevilkerung:

Dieser bringt es mit sich, daB heute der
Anteil an Senioren weit hoher als frither
ist. Die statistische Lebenserwartung
liegt heute bei 69 Jahren (Ménner), bei
76 Jahren (Frauen), und der alte Mensch
ist anfilliger fiir Krankheiten, sodaB fiir
ihn die Spitalskosten allein dreimal so
hoch wie bei einem jiingeren veran-
schlagt werden miissen.

2. Risikofaktoren:

Diese verursachen immer hohere Kosten.
Der iibermiBiige Alkoholkonsum, das
starke Rauchen und ein hoher Prozent-
satz iibergewichtiger Menschen schlagen
bei der Finanzierung des Gesundheitswe-
sens mit Milliarden negativ zu Buch.

3. Die Verbesserung der medizinischen
Versorgung:

Genauere Diagnosen und zielgerichtete
Therapien sowie groBere Arztedichte,
besseres Personal und moderne techni-
sche Gerite erfordern zusitzliche Mil-
liarden.

4. Leistungsverbesserungen der Kran-
kenkassen und sonstige Sozialversiche-
rungstriger:

In Zeiten der Hochkonjunktur leichtfertig
gewihrt, kénnen solche heute schwer zu
riickgenommen werden. Die Problematik
der Gewdhrung von Kuraufenthalten
steht etwa stellvertretend dafiir.

5. Die Beziehung Arzt — Patient:

Diese kann nicht nach marktwirtschaftli-
chen Kriterien gewertet werden. Der
Arzt und die Spitiler als Anbieter konnen
die Nachfrage beeinflussen, der Leidens-
druck beim Patienten und die Struktur
des Gesundheitswesens europiischer
Prigung haben zur Folge, daB ohne Ko-
stendenken auch teure Diagnosen und
Therapien verordnet und in Anspruch ge-
nommen werden.

Abschliefend berichtete Braun iiber Be-
miihungen in der BRD, das Anwachsen
der Kosten fiir das Gesundheitswesen

einzuddmmen. Uberfliissige Leistungen
sollen abgebaut und der Patient direkt an
den Kosten beteiligt werden. Bestehen
aber bleibt als moralisches Problem das
Anspruchsdenken weiter Bevolkerungs-
schichten.

Im AnschluB an das Hauptreferat gaben
die Herren Bacher, Baumann, Bosch,
Fischer-Felgitsch und Kartnig in kurzen
Statements ihren Standpunkt zu Gegen-
wart und Zukunft unseres Gesundheits-
wesens kund. LAbg. Johann Bacher trat
fiir leistungsbezogene Mittelverteilung
ein. Medizinalrat Dr. Alois Baumann der
GKK warnte vor Zerschlagung des Oster-
reichischen Sozialversicherungs- und
Gesundheitssystems und trat eher fiir
Verbesserungen im Wege der kleinen
Schritte ein. Dkfm. Dr. Ulrich Bosch,
Vorstandsvorsitzender der Stmk. Kran-
kenanstalten, nannte als Hauptziele sei-
ner Institution Stabilisierung der Kosten,
Einsparungen durch Umstrukturierungen
im Spitalsbereich, Abbau des Uberange-
botes an Akutbetten, Férderung der Pri-
vatinitiative und bessere Zusammenar-
beit zwischen niedergelassenen Arzten
und  Spitidlern.  Betriebsratsobmann
Fischer-Felgitsch meinte ebenfalls, daf
die Verweildauer des Patienten verkiirzt
werden konne, einzelne Kosten besser
transparent gemacht werden, die Vorsor-
gemedizin verstirkt werden miisse sowie
der Hauskrankenpflege wieder ein breite-
rer Raum einzurdumen sei. Dr. Kartnig
vom Krankenhaus der Elisabethinen er-
klirte, daB hohe Bettenauslastung, Spa-

ren auch und vor allem am Personalsek-
tor, Effizienz in der Verwaltung, wenig
Biirokratie es den Privatspitilern ermog-
licht, modern und trotzdem kostengiin-
stig zu arbeiten.

Die abschlieBende Publikumsdiskussion
brachte verschiedenste Fragen, Anregun-
gen und Standpunkte. Interessant ist et-
wa, daB die Stmk. GKK in den letzten 5
Jahren 800 Millionen Schilling Gewinn
erwirtschaftet hat, dies jedoch offenbar
auf Kosten der Krankenhaustriger. Die
Tarife der Krankenkasse decken die ech-
ten Kosten nur zu 30% ab. Vertreter der
offentlichen Spitiler meinten, daB sie ge-
geniiber den Privatspitilern im Nachteil
seien, da sehr teure Spezialoperationen
von den ,Privaten® nicht durchgefiihrt
wiirden, die ,Offentlichen“ aber in je-
dem Falle ihrer Annahmepflicht nach-
kommen miiBten. AuBer Streit steht aber
wohl, daB der Einsatz von etwa 25 Or-
densschwestern, beispielsweise im Elisa-
bethinenspital, den Spitalserhalter finan-
ziell entlastet. Im Sinne ihrer Ethik arbei-
ten die geistlichen Schwestern bis zu 100
Stunden wochentlich fiir das Wohl der
Kranken. Nicht nur die Kosten des Ge-
sundheitswesens erregten die Gemiiter,
sondern auch biirokratische, dem Patien-
ten nicht einsichtige Dienstzeiten. So
kénnen etwa Schiiler nur vormittags zur
ambulanten Untersuchung gehen und
versdumen den Unterricht, da nachmit-
tags niemand zur Verfiigung steht. Den
Privatspitilern wurde auch vorgeworfen,
ihre Patienten quasi auszusortieren.




Gustav Mittelbach

KRANKHEITSPOLITIK ODER
GESUNDHEITSPOLITIK?

Osterreichischen Gesundheitsdebatte

interessiert sind (an einer Debatte,
die als offentliche unter den Menschen
im Lande nie so recht gefiihrt wurde), zu-
nichst als Einstimmung ein kleines ge-
dankliches Quiz: Von wem, von welchen
Personen, politischen Gruppierungen
oder Interessensgemeinschaften konnten
folgende Zitate stammen?
,Um den einzelnen kranken Menschen
zu heilen, um ihm in seiner ganz spezifi-
schen personlichen Notsituation zu hel-
fen, wurde bisher nur ein — keineswegs
ausreichender — Ausgleich fiir das finan-
zielle Risiko geschaffen, wihrend die so-
zialen Bedingungen, von denen Gesund-
heit und Krankheit eines Menschen in-
nerhalb der Industriegesellschaft auch
abhiangen, bei der Heilung kaum beriick-
sichtigt werden. Unharmonische Fami-
lienverhéltnisse, schlechte Wohnbedin-
gungen und Umweltbelastungen, Fremd-
entscheidungen und der Zwang zur An-
passung sind oft unmittelbare Ursachen
vieler Krankheiten.
,Mit dem Streben nach Gesundheit oder
wenigstens gesundem Aussehen als Basis
fir den beruflichen und gesellschaftli-
chen Erfolg ist eine lautlose Absonde-
rung der Kranken und Schwachen aus der
Gesellschaft verbunden.
,Die 8konomischen Gesichtspunkte des
Produktionsverfahrens fithrten zu einer
immer starkeren Zergliederung der Ar-
beit in einzelne Handgriffe und zur Iso-
lierung des Menschen im Betrieb. Die
Folge davon war eine steigende Entfrem-
dung des Menschen vom Arbeitsplatz
und vom Ergebnis seiner Arbeit.“
,Die naturwissenschaftlich orientierte
Ausbildung und das Honorierungssystem
der Arzte verstirken eine Entwicklung,
die das Gesprich zwischen Patient und
Arzt reduziert. Die Folge ist nicht nur,
daB die psychischen und sozialen Ursa-
chen von Krankheiten verborgen blei-
ben... Die kindliche Abhingigkeit des
Kranken vom Arzt und seiner Autoritét,
insbesondere in der Anonymitdt einer
Klinik, erschwert die notwendige psychi-
sche und physische Bewiltigung der
Krankheit durch den Kranken.“
»In den Ballungszentren sollen auf Be-
zirksebene Stationen fiir Sozialmedizin
geschaffen werden, in denen Psychothe-
rapeuten, Psychologen, Sozialarbeiter
und Seelsorger gemeinsam arbeiten.“
»Simtliche Leistungen zur Rehabilitation
Behinderter sollen im Rahmen der So-
zialversicherung Pflichtleistungen sein.
Jeder Behinderte soll daher einen gesetz-
lichen Anspruch auf Leistungen haben.
Die Bediirfnisse der Behinderten miissen

F\'jr alle, die an einer steirischen oder

auch in der Planung von Wohnungen,
Amtern und Verkehrsmitteln Beriicksich-
tigung finden.

»Dazu kommt, daBl gerade jene Fachrich-
tungen fehlen, die in der freien Praxis be-
sonders bendtigt werden, wie Geriatrie,
Psychotherapie und Sozialmedizin. For-
derung von Praxisgemeinschaften als
Kooperation mehrerer praktischer Arzte
und von Gruppenpraxen als Zusammen-
arbeit einander erginzender Fachdiszi-
plinen...“ X

,Das Honorierungssystem der Arzte for-
dert das Abschieben in die Krankenan-
stalt.*

»Das Verfahren, das den Betroffenen die
Wahrung ihrer Interessen an einer gesun-
den Umwelt garantiert, ist durch Gesetz
zu regeln. Die Betroffenen miissen das
Titigwerden der zustéindigen staatlichen
Stellen erwirken konnen. *

Schone Worte aus Sonntagsreden ein-
fluBloser Schwérmer,, linke Gesell-
schaftsverinderung, Parteiprogramm ei-
ner Griingruppierung, Zielvorstellungen
fir das Jahr 2000 eines Geheimpapieres
der groBen Koalition, intellektuelle Ge-
dankenspielereien kritischer Wechsel-
wihler,  Arbeitsprogramm des (nicht
mehr existierenden) Gesundheitsministe-
riums? Oder? Ja freilich, gewiegte Ken-
ner und unermidliche, noch nicht ver-
zweifelte Leser diverser Parteipapiere
haben aus der unermeBlichen Flut uns
verwirrender programmatischer Sprech-
blasen das Richtige erkannt: Es handelt
sich ausschlieBlich um Zitate aus dem
OVP-Plan 1 Lebensqualitit (Gesundheit,
Wohnen, Umwelt) aus der ersten Hélfte
der Siebzigerjahre, als die OVP gerade
wieder die Regierungsbeteiligung an-
strebte.

Als Erinnerungsreiz fiir heutige Gesund-
heitspolitiker, als AnlaB zum Nachlesen
vor salopper Neuproduktion anderer Pa-
piere mit anderer Diktion, nidmlich einer
der ,Wende“ — vor allem auch fiir die
damals beteiligten Politiker, Ausschuf-
mitglieder u. a., die den Plan 1 formu-
lierten: Giinther Wiesinger, Rudolf Bret-
schneider, Fritz Konig, Sixtus Lanner,
Arthur Mussil, Wolfgang Schiissel, Heri-
bert Steinbauer.

Oder féllt Thnen noch etwas anderes ein?
,Utopie Gesundheit* zum Beispiel, das
Generalthema einer steirischen Akade-
mie, auch schon 10 Jahre her? Auch da-
mals schone Worte: ,Uber die Grenzen
der Medizin“ dachte Ivan Illich nach;
»Stumme Arzte heilen schlecht® (Paul
Liith); Hans Strotzka forderte: ,,Okolo-
gie wird eben jetzt hochste Prioritéit er-
halten miissen, ebenso Dezentralisie-
rung, Mitbestimmung, Aufklirung...”

,Die Entstehung von Krankheit durch
Arbeit muB verhindert werden® (Hans-
Ulrich Deppe) ...

Viele Politiker und politisch Interessierte
hérten zu, klatschten Beifall und gingen
zum Alltag des steirischen Herbstes iiber.
Osterreichische, steirische Gesundheits-
politik?

Worte, Analysen, Programme habe ich
auch als junger Beteiligter in unserem
Gesundheitswesen schon genug gehdrt.
Sie verstellten/verstellen leider oft den
Blick auf die Realitit und machten ver-
gessen, daB in dieser Realitit ganz andere
Regeln und Zielvorstellungen gelten.
Der Mutter-Kind-PaB als herausragende
gesundheitspolitische ~ Leistung  kann
schon lange nicht mehr Konzeptlosigkeit,
Ankiindigungspolitik und immer konkre-
ter werdende Drohungen von Sozialab-
bau verdecken. Immer deutlicher setzen
sich wegen einer fehlenden Gesamtkon-
zeption rein oOkonomische Denkmuster
im Gesundheits- und Sozialbereich
durch.

Einige Beispicle aus der steirischen Rea-
litait konnen das etwas deutlicher ma-
chen:

Spitals-Ges. m. b. H. und Psychiatrie-
reform

Die Aktionen der sicher redlichen Spi-
talsmanager, die ihre Arbeit nach rein
betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten
ausrichten (miissen), was zur Straffung
und Rationalisierung vieler Bereiche si-
cherlich notwendig ist, machen der Of-
fentlichkeit das Fehlen einer steirischen
Gesundheitspolitik besonders deutlich,
beziehungsweise umgekehrt: die Mana-
ger machen Politik und werden darin
stillschweigend toleriert.

Die Interessen der Betroffenen, der psy-
chisch Kranken und der gebdrenden
Frauen, um die jlingsten 2 Beispiele zu
nennen, spielen neben betriebswirtschaft-
lichen Uberlegungen nur eine unterge-
ordnete Rolle. Die Betten im Landesson-
derkrankenhaus miissen ausgelastet sein,
ein Ausbau der ambulanten Versorgung
ist daher kontraproduktiv, und die Ges.
m. b. H. dafiir auBerdem nicht zustéindig.
Da nur die Manager Politik machen, ge-
schieht also sonst nichts.

Konkrete Pline einer Gruppe ,,Unverbes-
serlicher®, die noch an eine Zukunft der
ambulanten Sozialpsychiatrie glauben,
konnen leicht vom Tisch gewischt wer-
den. Forderungen und Erfahrungen des
Beratungszentrums (BZ) am Griesplatz,
unterstiitzt vom Verein fiir praktische So-
zialmedizin, konnten einen modellhaften
Charakter im Rahmen einer Reform ha-
ben (ganz im Sinne der mérchenhaften
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eingangs zitierten Satze), aber wer hat
ein Interesse an einer Reform? Die Reali-
tit: Zugestdndnisse, wie die Bewilligung
dringend benétigter Dienstposten fiir das
BZ, werden erkimpft, solange die
Kiampfer nicht miide sind, mehr nicht.

Demokratie im Gesundheitswesen

Auf der einen Seite 1Bt sich die fehlende
Perspektive fiir eine zukiinftige Gesund-
heitspolitik beklagen, der Mangel an kre-
ativer Fantasie, die Angst vor Verande-
rung, das Zogern vor einem Bekenntnis
zur konkreten Solidaritdt mit den Schwa-
chen, die oberlehrerhafte Sparstiftmenta-
litét als Ersatz fiir eine radikale préventi-
ve, krankheitsvermeidende Strategie.

Andererseits fordert der noch so kritische
Blick auf strukturelle Hindernisse einer
Reform mit all zu sehr den Glauben ,,die
da oben’’ konnten allein in der Lage sein,
den verfahrenen Reformkarren wieder

flott zu kriegen.

Denn viele von uns haben vielleicht ver-
lernt, Demokratie auch im Gesundheits-
wesen ernst zu nehmen.
Mitbestimmung der Biirger, Mitbestim-|
mung, Aktivierung — Ernstnehmen der
im Gesundheitswesen Arbeitenden — ha-
ben diese Formeln bereits wieder soviel
von ihrem fritheren Reiz verloren, daf
wir alle auf unseren Mut, unser Selbst-
vertrauen, unser geistiges Verdnderungs-
potential verzichten?

Oder ist der disziplinire Druck auf den
einzelnen, die Angst vor dem Verlust des
Arbeitsplatzes doch auch hier so gro8,
daB Initiativen von der sogenannten Basis
nur noch Ausnahmen sind?

Beispiele aus der jiingsten Vergangenheit
scheinen dieser Skepsis recht zu geben:
Der Sprecher des arztlichen Personals im
Landessonderkrankenhaus Graz, der auf
personelle und organisatorische Mangel
an der Versorgung psychisch Kranker
hinwies, wurde von der Spitalsverwal-

tung diszipliniert, das Grazer Beratungs-
zentrum verdffentlichte eine Studie, die
eine eventuelle Ubernahme der Betreu-
ung psychisch Kranker durch Sozialsta-
tionen der Gesellschaft fiir steirische So-
zialdienste kritisierte (Zitat Studie: ,,Die
Frage, ob private Initiativen wie etwa die
,,Gesellschaft’” in der Lage sind, sozial
psychiatrische Versorgungsaufgaben der
offentlichen Hand zufriedenstellend
iibernehmen zu konnen, kann verneint
werden”’).

Zitat Modell Steiermark: ,,Durch die So-
zialdienste erfolgt in der Steiermark eine
Nachbetreuung psychisch kranker Perso-
nen’’. Gerade diese gesundheitspolitisch
hoch interessante Frage, inwieweit priva-
te Aktivitaten Aufgaben des offentlichen
Gesundheitswesens iibernehmen konnen
(Privatisierung auch in diesem Bereich —
Aktivierung der Betroffenen als Selbst-
hilfe etc.) muB jetzt immer wieder 6ffent-
lich diskutiert werden. Das Beratungs-
zentrum erhielt vorldufig Verdffentli-




chungsverbot: Die Entlassung des Bera-
terteams des FaBeZe (Familienbera-
tungszentrum) Graz wird auch Engagier-
te nicht gerade ermutigen, in diesem von
Budgetverkiirzungen besonders betroffe-
nen Bereich der Vorsorge und Krisenin-
tervention einzusteigen. Gerade wegen
des oft erniichternden Alltags wird es
vordringlich notwendig sein, Zeichen zu
setzen fiir eine gesundheitspolitische Zu-
kunft, um die Aktivititen der vielen
Selbsthilfegruppen,  Beratungs-Sozial-
initiativen und kritische Gesundheitsar-
beiter in der Steiermark mit neuem
Selbstvertrauen zu erfiillen, ihnen ent-
sprechend ihren Fihigkeiten Gestaltungs-
raum und finanzielle Mittel zur Verfi-
gung zu stellen.

Mein Vorschlag: eine Plattform oder
Enquete aller steirischen Gesundheitsini-
tiativen etwa unter dem Titel Werkstatt
,,Gesundheit 2000’°, oder ,,Gesundheits-
modell Steiermark’’ nicht als unverbind-
liche Spielwiese, sondern als Beginn ei-
ner sozial gerechten Umgestaltung des
offentlichen und privaten Gesundheits-
wesens. Dem hirteren Wende-Gegen-
wind der spiten 80er Jahre zum' Trotz
sollten die ausgesprochenen Personen
diesen Zukunftsdialog und das gemeinsa-
me Auftreten ruhig von sich aus begin-
nen. Eine steirische Gesundheitsbewe-
gung? Anzeichen dafiir sind erst zaghaft
erkennbar.

Der miindige Patient

Als Phantom geistert er schon jahrelang
durch gesundheitspolitische Stellungnah-
men.

Zwei Kriterien konnen sein tatsachliches
Auftreten begiinstigen: 1. wenn klarge-
macht oder garantiert werden kann, wie
der Patient und wie umfassend er zu In-
formationen {iiber seine Krankenge-
schichte, seine Befunde, seine Therapie
und seine Prognose kommen kann, und
2. wenn er weiB, welche Rechte er in ei-
nem Konfliktfall zur Verfligung hat.

Es geht nicht um die Formulierung einer
Charta der Patientenrechte (wie vor Jah-
ren von Ministerin Leodolter in vielen
Broschiiren formuliert), die wirkungslos
an der Realitit vorbeigeht, sondern um
konkrete Mafinahmen:

Werden Selbsthilfegruppen aus Arzten,
Schwestern und Patienten, wie der jahre-
lang in der Offentlichkeit und mit Klien-
ten arbeitende , Arbeitskreis fiir Patien-
tenrechte“ (mangels finanzieller und per-
soneller Unterstiitzung muBte er schlieB-
lich doch aufgeben), heutzutage eher un-
terstiitzt? Wie erhalten Patienten heute
zum Beispiel Aufklirung dariiber, daB
ihnen das Recht zusteht, Kopien von al-
len Unterlagen ihrer Krankengeschichte
zu erhalten?

Miindige Patienten wird es dann geben,
wenn unabhingige Institutionen, wie ein
Medizin-Ombudsmann (unabhéngig von
Spitals- und Arztekammerhierarchie),
eingerichtet werden.,

Dieser wird in den seltensten Fillen ge-

richtliche Schritte vorschlagen miissen,
allein die Tatsache einer unabhingigen
Informationsstelle wird Signal genug
sein, daB Miindigkeit ernstgenommen
wird.

Praxisgemeinschaften

Jahrelang standen sie auf allen Parteipro-
grammen, alle Arztekammerfraktionen
schrieben sich die Forderung nach Pra-
xisgemeinschaften zur Aufwertung der
Arbeit der niedergelassenen Arzte ste-
reotyp vor jeder Kammerwahl auf ihre
Fahnen. 5
Kaum nahmen jedoch 3 Grazer Arzte
(ich bin einer davon) diese Ideen ernst
und griindeten in Graz/Liebenau die erste
dsterreichische Praxisgemeinschaft, stie-
Ben sie auf Widerstand, der sich bis zu ei-
nem Disziplinarverfahren steigerte. Kei-
ne Rede mehr innerhalb der Arztekam-
mer davon, daB ein solches Projekt Mo-
dellcharakter hat, dessen Erfahrungen
wertvolle Hinweise fiir die oft beschwo-
rene Reform der ambulanten Medizin ge-
ben kann.

Gerade der gelungene Versuch, den psy-
chosozialen Aspekt der medizinischen
Arbeit durch die Einrichtung einer Fami-
lienberatungsstelle, in der Psychothera-
pie, Beratung und Sozialhilfe kostenlos
fiir die Patienten, aber honoriert fiir die
Berater, angeboten werden, besonders
hervorzuheben (neben einem Verein fiir
verschiedene Vortrags- und Gruppenak-
tivitaten), verdient Beachtung.

Die tigliche Erprobung der Zusammen-
arbeit zwischen Arzten, Psychologen,
Sozialarbeitern, Juristen und nichtérztli-
chem Personal sollte bei Interessierten
Beriihrungsingste abbauen helfen und
Mut zur Verdnderung der eigenen Ar-
beitspraxis machen. Eine éhnliche Pra-
xisgemeinschaft existiert in Wien. Einla-
dungen fiir Kontaktbesuche, auch fiir Po-
litiker, sind hiermit herzlich ausgespro-
chen.

Eine Ausweitung des Grazer Projekts
sieht den Aufbau einer eigenen Haus-
krankenpflege fiir den Bezirk Liebenau
im Rahmen dieses sozialmedizinischen
Zentrums vor. Diese im Bezirk befindli-
che Betreuungsmoéglichkeit wird die
héusliche Pflege von Patienten drastisch
verbessern und eine Einweisung ins Spi-
tal oft unnétig machen. Insbesondere
dann, wenn es endlich gelingen wird, die
Hauskrankenpflege in den Leistungskata-
log der Krankenkassen aufzunehmen.

Zukunftsperspektiven

‘Wie weit wir es in Zukunft nicht nur mit
Krankheitspolitik oder Verhinderungspo-
litik (siehe oben), sondern mit einer neu-
en Gesundheitspolitik zu tun haben wer-
den, 148t sich anhand von einigen (sicher
unvollstindigen) Kriterien zusammenfas-
sen:

— Wir haben uns provinziell von der in-
ternationalen Debatte iiber eine Neu-
orientierung der Gesundheitspolitik ab-
gekoppelt. Wie weit wird es in den niich-
sten Jahren moglich sein, das WHO-Re-

gionalkonzept fiir Europa, ,Gesundheit
2000“; auch bei uns so zu diskutieren,
daB dhnlich konkrete auf unsere spezifi-
sche Situation passende Abwandlungen
des Konzepts wie in der BRD daraus
entstehen.

‘Wird es uns gelingen, in offenen Diskus-
sionen in der Steiermark die Konzepte
der burgenlidndischen Sozialsprengel und
des Vorarlberger ,Gesunder Lebens-
raum* kritisch zu beleuchten, ohne
gleich den Sozialabbau, den Einsatz von
privaten Firmen zur gewinnbringenden
Betreuung rentabler Sozialfille (wie etwa
die MEDA Vorarlberg) zu fordern? Der
Appell an die Selbsthilfe allein tibersieht
die realen gesellschaftlichen Ungleich-
heiten, die gerade verhindern, daB sich
jeder gleich gut selbst organisieren kann.

— Der Abbau von Sozialleistungen, wie
die jiingste Krankenhausselbstbehaltsde-
batte zeigte — Selbstbehalt als Strafge-
bithr — muB vor allem fiir besonders be-
troffene Unterschichten und Randgrup-
pen unbedingt verhindert werden.

— Wird Arbeit im Jahr 2000 noch oder
mehr krank machen, wird gesundheitli-
che Belastung am Arbeitsplatz weiter
durch Aussondern, finanzielle Abgeltun-
gen oder Entlassungen ,geregelt“?

— Wird interdisziplindre Forschung auf
dem gesundheits- und sozialpolitischen
Gebiet auf Bundes- oder Landesebene
ausgebaut?

— Wird es den Arzten gelingen, zu ei-
nem kritischeren Umgang mit Medika-
menten und Medizintechnologie zu ge-
langen, und durch eine solche Selbstbe-
schrinkung den Ausbau einer Breitenme-
dizin, die vor allem eine ambulante sein
wird, zu fordern, ohne auf Technologie
zu verzichten?

(Die Unterstiitzung von Vereinen, wie
dem vor kurzem neu gegriindeten zur
Forderung der Kinderpsychosomatik,
sollte gleich intensiv betrieben werden
wie bestimmte hochtechnologische Dia-
gnostikverfahren.)

Als Gegenstiick zu den eingangs zitierten
programmatischen Erkldrungen mochte
ich mit einem Zitat der WHO schliefien,
die ihre Regionalstrategie fiir Europa so
zusammenfaBt: ,Das zentrale Anliegen
ist der Zusammenhang zwischen der Le-
bensweise und den generellen Umweltbe-
dingungen. Die Bevolkerung hat nicht al-
lein bzw. hauptsichlich deshalb gesund-
heitsschiddliche =~ Lebensgewohnheiten,
weil es ihr an besserem Wissen mangelt,
sondern haufig deshalb, weil es ihr an ak-
zeptablen Alternativen oder sozialen,
wirtschaftlichen und kulturellen Impul-
sen und an Unterstiitzung fiir die Wahl
gesiinderer Lebensweisen fehlt. Somit ist
der Schliissel zu diesem Problem die An-
nahme von gesundheitspolitischen Pro-
grammen, die die sozialen, physikali-
schen, kulturellen und wirtschaftlichen
Umweltbedingungen dafiir schafft, daf
eine gesunde Lebensweise die einfachste
Art und Weise zu leben wird.
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Tagungsdokumentation

HACKT DeR STAAT

FAHILIE

F

olgende Kurzstatements und Refe-
rate wurden anléBlich der Familien-
politischen Tagung vom 13. 6. 1987

im Josef-Krainer-Haus gehalten. Aus re-
daktionellen Griinden war uns teilweise

nur eine Wiedergabe in gekiirzter Form
moglich.
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Annelies Paierl
Das Schlagwort von der ,Krise der Fa-
milie* kursiert in vieler Munde. Durch
die abnehmende Heiratsneigung wird das
Schreckgespenst einer generellen Scheu
vor familidren Bindungen an die Wand
gemalt — die steigenden Scheidungsraten
als Bindungsunfihigkeit und Ablehnung
von Verantwortung klassifiziert — der
Geburtenriickgang als Zeichen der
Emanzipation oder gar als Ausdruck von
Egoismus, vor allem weiblichem, inter-
pretiert. Wert- und Sittenverfall werden
uns nachgesagt! Ich personlich halte die-
se Analyse fiir zu simpel — sie geht am
Problem vorbei.
Denn Familie als innerer Halt, als Ort
der Zuwendung, der Geborgenheit, des
gemeinsamen Erlebens und der Kontinui-
tit ist nach wie vor ein existentieller
Wunsch des Menschen von heute.
Die ,Institution Familie“ aber ist kein
Garant dafiir, wie andererseits auch die
vielen anderen familidren Lebensformen
(unverheiratete Paare mit Kindern,
alleinerziehende Miitter und Viter mit
Kindern, zusammenlebende Frauen mit
Kindern wie auch verschiedene Formen
der Bezichung zu anderen Verwandten
und Freunden) diese humanen Qualititen
ebenso gewihrleisten konnen.
Der traditionelle Familienbegriff trigt
dem jedoch nicht Rechnung und ist fiir
mich somit zu eng gefaBt.
Denn nicht die duBere Form des Zusam-
menlebens macht den Wert von ,,Fami-
lie“ aus, sondern die inneren Beziehun-
gen.
Familie ist auch kein starres Gebilde! Sie
kann und darf sich weder den gesell-
schaftlichen Veridnderungen noch den
Verinderungen und Entwicklungen der
einzelnen Familienmitglieder entziehen.
So ist einer der Schliisselpunkte in der fa-
milienpolitischen Diskussion sicher die
Frauenfrage.
Dem Wunsch vieler Frauen, Familie und
Beruf zu vereinen, stehen in der Realitéit
geringere Chancen beziiglich Berufstd-
tigkeit und die Ubernahme der Hauptlast
der Familienarbeit gegeniiber. Und die-
ser anstrengende Versuch wird dann
auch noch oft von der Gesellschaft mit
Zynismus quittiert: ,,Sie miissen ja nicht
arbeiten!“
Wie auch in letzter Zeit wieder verstirkt
die Vorurteile auftauchen, die Mutter ge-
hére vor allem zum Kind, oder die be-
rufstitige Mutter vernachldssige ihr
Kind. Vitern stellt sich diese Frage von
vornherein nicht! Moglicherweise liegt
auch der steirischen Kindergartenpolitik
mit ihrem Manko an Ganztageskinder-
garten und ihrer wahrlich nicht frauen-,
kinder- und somit familienfreundlichen
Regelung der Offnungszeiten eine derar-
tige Einstellung zugrunde.
Dieses Beispiel reiit schon den nichsten
Problemkreis an: Ist Familie wirklich je-
ner letzte gesellschaftliche Ort fiir Privat-
heit und Autonomie, als der er so gerne
gehandelt wird?

Um MiBverstandnisse von vornherein
auszuschlieBen:

Durch die Tatsache, daB zum iiberwie-
genden Teil Frauen die Basisinformatio-
nen zur Erdrterung dieser Themenkreise
liefern, soll weder angedeutet werden,
daB Familie nur ein Frauenthema ist —
die Dominanz der ménnlichen Experten
bei der Familientagung letztes Jahr be-
wies das Gegenteil — noch daB wir Mén-
ner diskriminieren wollen.

Ziel der Programmgestaltung war, vor
allem Expertinnen, deren Zugang zum
Thema wohl doch ein etwas anderer ist
als der ihrer ménnlichen Kollegen, in ei-
nem Bereich zu Wort kommen zu lassen,
der in der Praxis nach wie vor und zu
weiblichem Leidwesen fast ausschlieB-
lich von Frauen getragen wird. Und nur
diese Realitdt spiegelt unser Programm
wider! Da wir als Katalysator fiir die
Vielfalt von ,Familie“ fungieren wollen,
mochte ich meine personliche Lebenssi-
tuation kurz skizzieren: Ich lebe entspre-
chend dem klassischen Familienbild, bin
verheiratet, habe zwei Kinder und bin
seit etwa 11 Jahren Familienfrau — in
den letzten vier Jahren mit Teilzeit- und
Zusatzbeschéftigung.

Trotz meiner traditionell anmutenden fa-
milidren Lebensform pladiere ich fiir ei-
ne Familiendefinition, in der es nur auf
die Qualitdt der Beziehungen ankommt
und nicht auf irgendwelche institutionelle
und formale Bindungen.

Christine Saiko-Jogan

Zu Beginn will ich meine familidre Situa-
tion, wie sie frither war und heute ist,
schildern: Zur Zeit lebe ich alleine mit
meinen beiden S6hnen, 15 und 19 Jahre
alt. Die Kinder besuchen eine Schule und
ich bin berufstitig. Viele Schwierigkei-
ten sind in dieser Familiensituation von
mir alleine zu bewiltigen, was nicht im-
mer leicht ist. Vorher lebte ich mit den
Kindern und meinem damaligen Mann in
der traditionellen Familienkonstellation
Vater — Mutter — Kinder. Ich war nicht
berufstitig. Diese Familienform und das
daraus resultierende Zusammenleben
verursachte sehr groBe Probleme, und
ich wollte als Frau aus dieser Situation
aussteigen. Sie war fiir mich nicht zufrie-
denstellend zu bewiltigen.

So lebte ich bisher, ausgenommen in
meiner eigenen Stammfamilie, bereits
zwei Familienformen, wovon die eine die
traditionelle und von daher gesellschaft-
lich wie auch gesetzlich voll anerkannte
und die zweite mittlerweile gesellschaft-
lich einigermaBen akzeptiert ist. Viel-
leicht aber entscheide ich mich in einem
halben Jahr, mit einem Mann zusammen-
zuleben, der nicht der Vater meiner Kin-
der ist, oder ich zieche mit meinen Kin-
dern zu meiner Mutter, oder ich lebe mit
meinen Kindern und meiner unverheira-
teten Schwester zusammen. Was ist,
wenn nur eine bestimmte oder einige be-
stimmte Zusammenlebensformen von
Menschen als Familie definiert werden
diirfen? Mit welchen Forderungen kon-

nen Personen, die in bestimmten Fami-
lienkonstellationen leben, rechnen, und
mit welchen Diskriminierungen miissen
jene rechnen, die sich andere ausgesucht
haben? Was passiert mit mir, wenn ich
eine Zusammenlebensform wihle, die
nicht als Familie akzeptiert wird, die
nicht in das vom Staat gemachte Konzept
paBt?

Ingeborg Sperl

Ich selbst bin eine inzwischen schon
recht hdufige Variante von ,Familie®.
Einmal geschieden, mit einem ebenfalls
geschiedenen Mann wiederverheiratet,
immer berufstitig gewesen, keine eige-
nen Kinder, jedoch Kinder aus der ersten
Ehe meines Mannes.

Eine Konstellation, die klarerweise ge-
nug Konfliktstoff bietet, jedoch auch
Chancen einer gemeinsamen Bewilti-
gung von erweiterten Beziehungen. Was
sind wir nun? Sind mein Mann und ich
bloB Partner? Wiren wir nur dann eine
Familie, wenn wir gemeinsame Kinder
hitten? Oder sind wir eine Familie auf
Zeit, nimlich dann, wenn die Kinder aus
erster Ehe etwa mit uns Ferien machen?

Familie bedeutet fir mich das intensive
Zusammenleben von mindestens zwei
Menschen, egal welchen Geschlechtes,
die entschlossen sind, einander, solange
es geht, in groftmoglicher Ehrlichkeit
und Gleichberechtigung seelisch und ma-
teriell zu unterstiitzen.

Fiir mich sind nicht einmal die sexuellen
Beziehungen von erstrangiger Bedeu-
tung. Ich kann mir auch eine Familie vor-
stellen, die aus einer GroBmutter besteht,
welche ihr verwaistes Enkelkind auf-
zieht.

Unter Familie verstehe ich auch eine
Gruppe von sogenannten alleinerziehen-
den Frauen oder Miinnern, die sich viel-
leicht zusammen mit ihren Kindern eine
gemeinsame Wohnung nehmen, um die
Organisation des Alltags besser bewalti-
gen zu konnen. Familie bedeutet fiir
mich, daB menschliche Lebewesen frei-
willig die Fiirsorge und Verantwortung
fir andere Menschen iibernechmen und
sich ernsthaft um eine emotionale Stabili-
tat bemiithen. Mir scheint, dies ist eine
Definition, die anspruchsvoll genug ist.

Mit dem Wissen, daff ,,Familie“ im heu-
tigen, gern von den Politikern gebrauch-
ten Sinn erst eine Erfindung des 19. Jahr-
hunderts ist, und vor dem statistischen
Hintergrund, daB bald jede dritte Ehe ge-
schieden werden wird, kann ich nur die
emotionale Qualitit einer Beziehung als
MaBstab nehmen, nie eine #uBere Be-
scheinigung.

Daher kann der Staat fiir mich auch nicht
»Familie machen®, zumal deren Defini-
tion zunehmend unmdéglich wird.




Birgit Bolognese-Leuchtenmiiller

VON DER SIPPE ZUR HEUTIGEN

KLEINFAMILIE

oder Familie im Blickfeld politisch-ideologiséhen Interesses

enn hier — abweichend vom Ta-
Wgungsprogramm — eine Verdnde-

rung am Titel des Referates vorge-
nommen wurde, so ist dies als Reaktion
auf den weitverbreiteten, einer bestimm-
ten Familienideologie aber sehr entge-
genkommenden Irrtum zu verstehen, bei
unserer heutigen Familienform handle es
sich um das Resultat einer langen linea-
ren Entwicklung. Wie Untersuchungen
zeigen, gibt es aber praktisch in jedem
Zeitabschnitt ein Nebeneinander unter-
schiedlicher Formen familidren oder ver-
wandtschaftlichen Lebens, insbesonders
natiirlich im interkulturellen Vergleich,
aber auch bis hin zu kleinen regionalen
Einheiten.

Die uns heute so selbstverstéindlich schei-
nende, als verbindliches Lebensmodell
propagierte Form der Familie (also die
Kernfamilie, in der Eltern und Kinder
zusammenleben) ist in Wirklichkeit aber
relativ jung. So sehr es heute iiblich ist,
von dieser Kernfamilie als der kleinsten
sozialen Einheit innerhalb der Gesell-
schaft zu sprechen, so sehr stellt sich
aber auch in Anbetracht der stindig
wachsenden Zahl sogenannter ,,unvoll-
stindiger’” Familien die Frage, inwie-
weit wir nicht unseren Begriff der ,,so-
zialen Einheit’’ und damit auch den von
,.Familie’* korrigieren miissen. Tatsédch-
lich setzt ja nur der rein biologische Be-
griff von Familie zwingend die Existenz
einer Mutter-Vater-Kind-Beziehung als
notwendigste kleinste Einheit voraus, um
im biologischen Sinn als Familie gelten
zu konnen. Sowohl in historischer Sicht
wie auch hinsichtlich der heutigen gesell-
schaftlichen Realitét 148t sich aber erken-
nen, daB Familie als sozialer Begriff
wandelbar und mit verschiedensten In-
halten erfiillbar ist.

Die Frage, die sich in diesem Zusam-
menhang natiirlich stellt, ist die nach den
Griinden dafiir, daB ein ganz spezifisches
Familienmodell (eben  das  der
kleinbiirgerlich-stidtischen Kernfamilie,
das sich seit dem ausgehenden 18. Jahr-
hundert entwickelte), in relativ kurzer
Zeit zu einem fiir alle gesellschaftlichen
Gruppen und Schichten giiltigen Leitbild
werden konnte. Diese Frage stellt sich
umso mehr in Hinblick darauf, daB es
sich im Falle des stidtischen (Klein-)Biir-
gertums um ein recht schmales Segment
der Gesellschaft handelte, diese Gruppe
stand bis ins 20. Jahrhundert hinein einer
iiberwiltigenden Bevolkerungsmehrheit,
gebildet aus der Agrarbevilkerung und

industriellen Unterschichten  (Handwer-
ker, Arbeiter, Dienstboten, ungelernte
Hilfskrifte, Heimarbeiter) gegeniiber, in
der weder arbeitsorganisatorische noch
soziale und psychologische Vorausset-
zungen fiir dieses Familienmodell bestan-
den. Der absolut groBte Teil der Bevol-
kerung lebte somit auch noch lange nach
Entwicklung dieses Familientyps ver-
schiedentlich bis weit ins 20. Jahrhundert
hinein, in Wohn- und Lebensgemein-
schaften mit nicht verwandten bzw. nur
entfernter verwandten Personen zusam-
men. Wobei innerhalb der einzelnen Be-
volkerungsgruppen sehr unterschiedliche
Griinde dafiir den Ausschlag gaben: In
einer vergleichsweise schwach mechani-
sierten Agrarwirtschaft mit hoher Ar-
beitsintensitéit, bzw. angesichts erbrecht-
licher oder materiell bedingter Be-
schrinktheit der Besitzfahigkeit der land-
lichen Bevolkerung waren vor allem ar-
beitsorganisatorische bzw. agrarstruktu-
relle Griinde fiir erweiterte Hausgemein-
schaften mafBgeblich. Eine Beschrankung
des familidren Zusammenlebens auf El-
tern und Kinder und maximal Grofeltern
signalisiert, wie etwa bei Keuschlern und
landwirtschaftlichen Tagelohnern, fast
immer Armut. In den stidtisch-
industriellen Unterschichten war gerade
die materielle Knappheit, vor allem aber
die ungeheure Wohnungsnot auslosendes
Moment fiir ein Zusammenleben in iiber
die unmittelbare Familie hinausreichen-
den Wohngemeinschaften. Das fiir die
Stadte charakteristische Untermieter-
und Bettgehersystem, wobei vor allem
Arbeitskollegen oder Leute, die aus den-
selben Orten zugewandert waren, sich zu
derartigen, nicht unbedingt freiwilligen
Wohngemeinschaften zusammenfanden,
erweitert noch um ein ebenso verbreite--
tes Kostkinder- und Kostgéngersystem,
schuf in den Unterschichten unterschied-
lich intensive Lebens- und Sozialbezie-
hungen, die in scharfem Kontrast zur
heutigen Privatheit und Intimitat der
Kleinfamilie stehen. Im Grunde ent-
springt diese Ausdehnung der Lebens-
oder Wohngemeinschaften auch auf
Nicht-Familienangehorige einer MaB-
nahme zu kollektiver Selbsthilfe, da in
den einkommensschwachen Bevolke-
rungsgruppen allein das tdgliche Leben
einzeln oder in kleinsten Gruppen kaum
bewiiltigbar war. Es ist also auch nicht
verwunderlich, daB wahrscheinlich in
den meisten Familien zumindest von der
GroBelterngeneration her noch lebhafte
Erinnerungen an doch vollig andere For-

men familidgren Zusammenlebens als heu-
te iiblich existieren. Das psychologische
Moment in diesen Erinnerungen ist dabei
nicht unwesentlich fiir die stindige Ver-
festigung der herrschenden Vorstellun-
gen iiber die ,,richtige’” Form familiérer
Beziehungen und familidren Zusammen-
lebens: Einerseits geht die Durchsetzung
der Klein- oder besser Kernfamilie als
,,moderner’” Familientypus zweifellos
einher mit zunehmendem materiellen
Wohlstand. Leben im engeren Familien-
kreis, der Riickzug in einen intimen Bin-
nenraum war ja nur bei einer Steigerung
des allgemeinen Einkommens, bei Anhe-
bung des Lebensstandards, ausreichen-
dem Wohnungsmarkt etc. moglich. An-
dererseits existiert aber durchaus die Er-
fahrung einer leichteren Organisierbar-
keit des Alltags, ganz besonders hinsicht-
lich der Koordination von Arbeit und Fa-
milienleben bei personell weitergefaBten
Lebensgemeinschaften. Die Gefahr, aus
derartigen Erfahrungen falsche Ableitun-
gen auf die derzeitige Situation der
Durchschnittsfamilie zu ziehen, liegt auf
der Hand: Wenn es friiher unter weit
miBlicheren Bedingungen (geringes Ein-
kommen, lange Arbeitszeit, Wohnungs-
misere) moglich war, auf engstem Raum
in groferen Gemeinschaften als die der
Familie zusammenzuleben und sich ent-
sprechend zu organisieren, so kann es un-
ter den heute objektiv weit giinstigeren
matericllen Bedingungen nur individuel-
les Versagen der einzelnen Familienmit-
glieder zur Ursache haben, wenn die heuti-
ge Kleinfamilie vor Problemen steht,
bzw. sich tendentiell immer hiufiger auf-
16st.

Aber zuriick zu der Frage, warum gerade
der Typus der kleinbiirgerlichen Eltern-
Kind(er)-Familie sich zur beherrschen-
den, vor allem auch schichtiibergreifen-
den Form des Zusammenlebens ent-
wickeln konnte, wenngleich nochmals
festzuhalten ist, daB es in den einzelnen
Bevolkerungsgruppen zu betrichtlichen
zeitlichen Verzogerungen in diesem An-
gleichungsprozef gekommen ist und die
derzeitige gleichsam uniforme Auffas-
sung von Familie eine eher junge Ent-
wicklung darstellt.

Mit Sicherheit fiihrte der tiefgreifende
Wandel in der Agrarstruktur, die Aufls-
sung der alten dorflichen Ordnung, die
zunehmende Dichte des Verkehrsnetzes,
das Aufkommen des Fremdenverkehrs
gegen Ende des 19. Jahrhunderts zu ei-
nem massiven Verdnderungsdruck auch
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auf die gegeniiber duBeren Einfliissen
durch Jahrhunderte eher resistente bauer-
liche Lebensweise. Zunehmende Mecha-
nisierung, begrenzte Ressourcen und ein
rapid abnehmender Arbeitskraftebedarf
losten Abwanderungsverluste gerade bei
der jiingeren Bevolkerung im lindlichen
Raum, zumindest aber regional massiven
Zwang zu industrieller Erwerbstitigkeit
aus. Landwirtschaftlicher Nebenerwerb

. zieht aber zwangslaufig auch familienor-

ganisatorische Verdnderungen nach sich.
Die scharfe Abgrenzung zwischen lindli-
cher und stédtischer Lebensweise locker-
te sich in Richtung einer zunechmenden
Vermischung und Uberlagerung durch
industriell-stadtische ~ Verhaltensweisen
und Gewohnheiten, wenngleich dieser
ProzeB nur langfristig und regional un-
terschiedlich intensiv zu sehen ist.

Im Falle der industriellen Unterschich-
ten, insbesonders der Fabrikarbeiter-
schaft ist dagegen neben der wirtschaftli-
chen Entwicklung vor allem auch der
politisch-ideologische EinfluB fiir die
Etablierung und allmihliche Dominanz
der Kleinfamilie maBgeblich gewesen.
Obwohl die politischen Motive aufseiten
des Biirgertums und der Unternchmer-
schaft auf der einen und die der Theoreti-
ker und politischen Fiihrer der Arbeiter-
bewegung auf der anderen Seite absolut
gegensitzliche waren, schien doch bei-
den Seiten eine Hinfiihrung der Arbeiter-
schaft zu (klein-)biirgerlicher Lebens-
und vor allem Familienform das geeigne-
te politische Rezept fiir die Erreichung
der jeweiligen gesellschaftlichen Ziele:
Erwartete vor allem das Unternehmer-
tum und mit ihm das biirgerliche Lager
durch ein MindestmaB an Lebensstan-
dard und eine ,,Konsolidierung™ der fa-
milidren Verhiltnisse der Arbeiterschaft
ihre politische Befriedung, so befanden
sich die Theoretiker der Arbeiterbewe-
gung (iberhaupt in einem Dilemma: Die
schlechten bis katastrophalen Lebensver-
haltnisse der Unterschichten, die sichtbar
schlechte physische und psychische Ver-
fassung der Menschen dieser groBen Be-
volkerungsgruppe, vor allem aber das
Kinderelend mufiten die politische
Schluifolgerung nach sich ziehen, da8
nur eine Anhebung bzw. Angleichung an
das Niveau (klein-)biirgerlicher Lebens-
weise einen Ausweg aus materieller Be-
nachteiligung und politischer Unter-
driickung darstellen konnte. Nicht um-
sonst erwartete die Sozialdemokratie
iiber die familidre Stabilisierung der Ar-
beiterschaft auch eine Hebung ihrer poli-
tischen Kampfkraft und ihres politischen
Kampfwillens.

Dariiber hinaus muB aber wohl auch fest-
gestellt werden, daf gerade das kleinbiir-
gerliche Familienleitbild mit seinen cha-
rakteristischen Merkmalen — wie einer
strengen innerfamilidren Hierarchie, ei-
nem strikten Autorititsgefiige zwischen
Eltern und Kindern, einer ebenso strikten
Rollenteilung zwischen Mann und Frau,
bei gleichzeitig hohem Anspruch an Inti-
mitit des Familienlebens, Abgeschlos-

senheit und Zuneigung als emotionale
Basis des Zusammenlebens — fiir viele
Stadien einer in Industrialisierung begrif-
fenen Gesellschaft das gegebene Lebens-
modell darstellte. Die Bedingungen indu-
strieller Erwerbstitigkeit zielen auf ma-
ximale Effizienz des Arbeitseinsatzes,
auf die Disponibilitit des Arbeitskrifte-
angebots ab. Maximale Effizienz der Ar-
beitskraft ist nur zu erzielen, wenn die
physischen und psychischen Vorausset-
zungen dafiir kostenlos im sogenannten
,,Privatbereich’”  geschaffen werden.
Gleichzeitig gestattet die Ubertragung
dieser ,,privaten Reproduktion’” der Ar-
beitskraft als Hauptaufgabe an die Frau
bei stindigem materiellen Druck auch die
notige Beweglichkeit eines. weiblichen
Arbeitskriftereservoirs. Der geschilderte
Typus der biirgerlichen Kleinfamilie er-
fiillt auch wie kein anderer die Aufgabe
einer entsprechenden (wirtschafts-)sy-
stemkonformen Sozialisation der Kinder.
Dies umso mehr, da gerade in dieser Fa-
milienform fehlender materieller Stan-
dard mit idealistischen Forderungen
(Héuslichkeit, FleiB, Sparsamkeit...)
kompensiert wird. Wenn also auch klar
ist, daB die wirtschaftliche Entwicklung
die Durchsetzung des kleinbirgerlichen
Familienleitbildes begiinstigte, so bleibt
aber die Frage, ob dieser Familientypus
auch in einer voll industrialisierten bzw.
postindustriellen Gesellschaft jetzt rein
vom wirtschaftlichen Standpunkt her ge-
sehen (von anderen Gesichtspunkten zu-
ndchst ganz zu schweigen) noch immer
als idealer gelten kann. Die Erwartun-
gen, Anforderungen und Anspriiche an
die Familie haben sich in den letzten
Jahrzehnten zunehmend schneller gewal-
tig verschoben. Wenn vor kurzem durch
den Chef der Wiener Jugendfiirsorge die
Frage angeschnitten wurde, warum sich
eigentlich immer die Familie nach den
Bediirfnissen der Wirtschaft orientieren
miisse und nicht einmal auch eine Um-
kehr dieser Formel eintreten kénne, so
ist damit bereits ein prinzipielles Problem
der heutigen familidren Situation ange-
sprochen.

Wie bereits erwahnt, gibt es sehr unter-
schiedliche Auffassungen iiber den Grad
der Belastung der Familie friiher und
heute. Es ist nun zweifellos so, daB der
Skonomische Druck — friiher, d. h. also
noch bis nach Ende des 2. Weltkrieges,
in vielen Fillen als unertréiglich zu be-
zeichnen — fiir die Mehrheit der dsterrei-
chischen Familien nicht mehr den primi-
ren Belastungsfaktor darstellt, wenn man
auch nicht daran vorbeikommt, daf er in
einigen = Bevolkerungsgruppen immer
noch und in letzter Zeit wieder verstiirkt
spiirbar ist.

Mit Sicherheit ist auch eine immer wie-
der zitierte Funktionsentlastung der Fa-
milie durch die Auslagerung echemals
ausschlieBlich innerhalb des Familien-
verbandes wahrgenommener Aufgaben
eingetreten. AuBerfamilidre Institutionen
wie Schulen, Kindergirten, Spitiler, Al-
tersheime, Fiirsorgeeinrichtungen, So-

zialversicherung, Arbeitslosenunterstiit-
zung etc. haben der Familie Versor-
gungs-, Betreuungs- und Ausbildungs-
aufgaben abgenommen, die sie in einem
sich immer stirker differenzierenden
Gesellschafts- und Wirtschaftssystem
auch nicht mehr leisten hitte konnen.
Wenn in diesem Zusammenhang auch
immer wieder von einem Funktionsver-
lust die Rede ist, so meint dies die Tatsa-
che, daB damit fiir die Familie natiirlich
auch Kompetenzen verloren gegangen
sind, die heute ,,dem Staat’’, ,,der Allge-
meinheit”’, ,,der Offentlichkeit”> zufal-
len. So sehr es aber auch verniinftig und
notwendig ist, auf die Grenzen des Wohl-
fahrtsstaates, auf die Grenzen der Mog-
lichkeiten gesamtgesellschaftlicher Ein-
richtungen hinzuweisen, so uniiberlegt
scheint in diesem Zusammenhang die un-
differenzierte Forderung nach mehr
,»privater Initiative’’, nach mehr ,,priva-
ter Kompetenz””. Nachdem in unserem
Gesellschaftsbild ohnehin alle Letztver-
antwortung und alle schwer oder gar
nicht gesellschaftlich organisierbaren
Aufgaben der Familie zufallen (dariiber
hinausgehende, tragfihige ,,private’
Konstruktionen gibt es in Wahrheit ja
nicht), wiirde jedes weitere Zuriickspie-
len an Aufgaben in den genannten Berei-
chen Zerfallserscheinungen im Familien-
system nach sich ziehen, gegen die unse-
re derzeitige Situation hinsichtlich Schei-
dungsraten, allein erziehender Elternteile
und unvollstindiger Familien harmlos er-
scheinen muB.

Tatsache ist, daB eine Entlastung der Fa-
milie ja nur in begrenzter Form und in
ganz bestimmten Bereichen eingetreten
ist. Dem steht aber eine vollig andere Er-
wartungshaltung an die Familie gegen-
iiber und dies auf jeder Ebene des Zu-
sammenlebens. Wenn nur ins Kalkil ge-
zogen wird, was in einem in historischer
Perspektive sehr kurzem Zeitraum, nim-
lich in den wenigen Jahrzehnten seit dem
2. Weltkrieg, an Verinderung in unseren
Hygiene- und Sauberkeitsanspriichen, in
unseren Wohnungsbediirfnissen, in unse-
ren Vorstellungen iiber Ausbildungsqua-
litdt, an kindergerechter Betreuung, Er-
nihrungs-, Freizeitqualitit etc. eingetre-
ten ist, dann wird bereits deutlich, daB
ein solches Mehr an Lebensqualitit ins-
gesamt nicht ohne innerfamiliire Mehr-
leistungen erreichbar ist. Tatséchlich be-
deutet jede Verbesserung in den genann-
ten Bereichen einen Zuwachs an ganz
konkreter Arbeit. Zundchst ganz banal
mehr Aufwand an Saubermachen, Ko-
chen, Waschen, Biigeln, Einkaufen, Be-
vorraten etc. Die rapide Zunahme an
Haushaltsgeriten erleichtert zwar die Ar-
beit in physischer Hinsicht, wie Untersu-
chungen (vor allem in den USA) aber zei-
gen, ziehen sie auch unmittelbar wieder
noch hohere Standards in den Erwartun-
gen nach sich.

Noch viel intensiver gestaltet sich der
Aufwand aber in jenem Bereich, der die
Betreuung, Erziehung und Ausbildung
der Kinder betrifft. Die gesellschaftliche




Erwartung an die Elternrolle setzt heute
ein maximales ideelles Engagement
ebenso selbstverstindlich voraus wie die
rein materielle Fiirsorge. Von zumindest
einem Elternteil wird heute erwartet, dal
iiber Jahre eine moglichst intensive Be-
treuung im Kleinkindalter als primire
Aufgabe aufzufassen ist (dies gilt auch
fiir berufstitige Miitter). Eine solche ge-
nerelle — also alle sozialen Gruppen oder
Schichten betreffende — Erwartung ist
historisch gesehen eine sehr junge Forde-
rung (Wie ein zeitgendssischer Beobach-
ter Ende des 19. Jahrhunderts einmal zy-
nisch bemerkte, erwartete man von einer
Arbeiterin als Mutter lediglich, daB sie
ihre Kinder einigermafien sauber hielt
und nicht betteln schickte). Auch die Fra-
ge der Ausbildung der Kinder kann heute
nicht mehr auf den Schulbesuch oder et-
wa die Absolvierung einer Lehre redu-
ziert gesehen werden. Da gibt es neben
dem berechtigten Schlagwort von den
Miittern, als den ,,Hilfslehrern der Na-
tion”* vor allem auch die Tatsache, da}
heute die Absolvierung von Schule, Stu-
dium oder Lehre allein kaum mehr als
,,umfassende’” Ausbildung gelten kon-
nen, von den Eltern wird heute durchaus
erwartet, da sie ihren Kindern ,,neben-
bei’’ zusitzliche Bildungsmoglichkeiten
in kultureller, sprachlicher oder sportli-
cher Hinsicht bieten bis hin zu speziellen
Lernkursen, die jene Wissensinhalte ver-
mitteln, die in den Schullehrpldnen noch
nicht ausreichend abgedeckt sind.

Es ldBt sich also historisch eindeutig ein
Aufgabenzuwachs der Familie in vielen
Bereichen ablesen, der ganz konkret und
definierbar ist. Wesentlich schwieriger
ist es aber, jenen Belastungsfaktor zu
messen, der durch die ebenso irrationa-
len wie diffusen gesellschaftlichen Er-
wartungen entsteht, in die die emotiona-
len und psychohygienische Ressourcen
der Familie gesetzt werden. Von der Fa-
milie wird erwartet, daB sie gegenldufig
zu allen iibrigen gesellschaftlichen Berei-
chen, vor allem der Arbeitswelt , ,funktio-
niert”’. Sie soll sinnstiftend sein und dies
umso mehr, je weniger sinnhaft die Er-
werbsarbeit erscheint, sie soll sich part-
nerschaftlich und demokratisch présentie-
ren und dies umso mebhr, je hierarchischer
die Struktur in Schule, Arbeitsweltund Of-
fentlichkeit ist, sie soll solidarisch und im
Gegensatz zur sonstigen gesellschaftli-
chen Realitit nicht konkurrenzbestimmt
sein, soll Harmonie, Geborgenheit, per-
sonliches Angenommensein, Zuneigung
bieten und auch dies umso mehr, je haufi-
ger von der zunehmenden ,, gesellschaftli-
chen Kilte’ gesprochen wird.

Da es sich nun aber zeigt, daB eine sehr
betrchtliche Anzahl von Partnerschaften
und Familien Anzeichen von Uberforde-
rung zeigen, auseinandergehen, nicht je-
ne universellen ,,natiirlichen’’ Fahigkei-
ten aufbringen, die von der Warte einer
spezifischen  Familienideologie  still-
schweigend vorausgesetzt werden und
offenbar gewaltige Dissonanzen zwi-
schen politischen Lippenbekenntnissen

und Sonntagsreden und den realen Befun-
den bestehen (die Scheidungsziffern sind
in Osterreich tatséichlich sehr hoch, die
Probleme Alleinerziehender sind tatséch-
lich oft groB, Kinder aus geschiedenen
Ehen existieren tatsdchlich in groBer
Zahl und haben tatsdchlich oft Proble-
me), wird heute mit dhnlichen Argumen-
tationen und Rezepten operiert, wie sie
auch vor hundert oder zweihundert Jah-
ren vorzufinden waren: So wie frither
von der , familidren Verwahrlosung’’
der Unterschichten gesprochen wurde,
die ja zumindest ein gewisses MaB an
Selbstverschulden signalisiert, so sind es
heute die psychische Verwahrlosung, die
Bindungsunfdhigkeit,  gesellschaftliche
Freiziigigkeit oder eben Emanzipations-
folgen, die als Begriindung dafiir herhal-
ten miissen, daB} auch zwischenmenschli-
che Bereiche nicht automatisch funktio-
nieren und daB ein vorgegebenes Leitbild
des Zusammenlebens nicht fiir alle glei-
chermaBen passen und gleichermafen er-
strebenswert sein kann. Die Probleme,
die sich aus der Wertediskrepanz zwi-
schen offentlichem und privatem Bereich
ergeben, die ganz realen Schwierigkei-
ten, die aus den nicht aufeinander abge-
stimmten Bediirfnissen von Familie, Ar-
beitsleben und Wirtschaft entstehen, blei-
ben aus der Diskussion ausgespart.

Die Tabuisierung der Tatsache, daB es
Verdnderungen in der Wirtschaft und im
Arbeitsleben bediirfte, um die Organisa-
tion des Zusammenlebens in der Familie
zu erleichtern, daB natiirlich jede Ver-
minderung von Sozialleistungen, vor al-
lem der direkten Transferleistungen, ge-
rade in einkommensschwicheren Fami-
lien fiir zusétzlichen Druck auf vielleicht
ohnehin schon labile und miihsam ausba-
lancierte Verhaltnisse sorgen wird, redu-
ziert familienpolitische Diskussionen
dementsprechend von vornherein auf ide-
ologischen Schlagabtausch. Dementspre-
chend wenig Spielraum bleibt auch fiir
eine Familienpolitik, die sich mit Vor-
schldgen iiber diesen Konsens des Nicht-
Thematisierens von offen zutage treten-
den Problemen hinauswagt. Es ist auch
nicht verwunderlich, daB schon das Be-
nennen von Schwierigkeiten in der heuti-
gen Familiensituation oder ein Eintreten
fiir die Zuléissigkeit und gesellschaftliche
Berechtigung anderer Lebensformen als
Angriff auf die Institution als solche in-
terpretiert wird.

Wenn nun von einigen Seiten eine Veran-
kerung von Ehe und Familie in der Ver-
fassung lanciert oder gefordert wird, so
liegt dies zunichst exakt auf jener Linie,
die vorher beschrieben wurde. Unterlegt
man dieser Forderung die positivst mog-
lichen Motive, namlich idealistische in
dem Sinne, daB die Befiirworter Ehe und
Familie fir die gesellschaftlich einzig
ideale Lebensform halten, so ist es im
Grunde ein Versuch, eine Situation
herbei- und iiber die Realitdt hinwegzu-
schreiben.

Es ist allerdings viel eher zu vermuten,
daB hier handfeste gesellschaftspolitische
Absichten festgeschrieben werden sollen,
der Druck zur Konformitit in der indi-
viduell-personlichen Lebensfiihrung ver-
grofert werden soll. Wahrscheinlich in

Reaktion auf die Liberalisierung gesell-
schaftlicher Auffassungen in allen Fra-
gen des Zusammenlebens, des Ehe- und
Familienrechts, aber auch des Jugend-
wohlfahrtsgesetzes in den letzten Jahr-
zehnten, soll hier ganz offenkundig ei-
nem einzigen Modell des Zusammenle-
bens ein Absolutheitsanspruch einge-
raumt werden, iiber dessen Berechtigung
zuletzt zumindest offener diskutiert wer-
den konnte. Bemerkenswert auch, daB
die Forderung nach Verankerung in der
Verfassung am vehementesten von genau
jenen Gruppen gefordert wird, die anson-
sten ,,staatliche’’ Einfliisse in allen Be-
reichen am stirksten zuriickgedringt se-
hen wollen. Gerade im personlichsten,
unbestritten ,,privatesten’’ Bereich sollen
dagegen verbindliche Modelle gesell-
schaftlich dekrediert werden?

Natiirlich muf8 den Befiirwortern einer
verfassungsmaBigen Verankerung von
Ehe und Familie auch bewuBt sein, daB
dies nur um den Preis einer indirekten
(falls hier nur ein ,,Signal” gesetzt wer-
den soll) oder auch direkten (falls mate-
rielle Konsequenzen eintreten sollten)
Diskriminierung aller anderen Bezie-
hungs- und Lebensformen geschehen
kann. Wobei die zumindest indirekte
Diskriminierung keinesfalls nur Erwach-
sene, sondern vor allem auch Kinder be-
trifft. Und gerade sie sind schon jetzt dis-
kriminiert genug, wenn etwa in Schulle-
sebiichern nur vollstindige Familien vor-
kommen und keine Kinder aus geschiede-
nen Ehen oder unverheirateter Miitter
existieren, eine Situation, in der sich re-
gional verschieden jedes dritte, vierte
oder fiinfte Kind befindet.

Es bleibt allerdings die Hoffnung, daff
schon allein die Definitionsschwierigkei-
ten, die bei einer derartigen gesetzlichen
Formulierung eintreten missen, auch
viele derzeitigen Befiirworter zu einem
Abgehen von dieser Forderung bewegt:
Denn die Ehe und die Familie gibt es
nicht, der Gesetzgeber miifite sich dar-
iiber klar werden, ob damit jeweils auch
die Zweit- oder Drittehe gemeint ist, ob
unter Familie nur die formal intakte
(vielleicht neue, zweite oder dritte ge-
griindete Familie) oder auch die verlasse-
ne gemeint wire. Er miiite sich dariiber
klar werden, wie ehedhnliche Verbindun-
gen (Lebensgemeinschaften) oder fami-
lienahnliche Gemeinschaften (hier gibt es
verschiedenste mogliche Konstellatio-
nen) zu behandeln wiren, welchen Status
unvollstindige Familien (schon per Defi-
nition Familien) haben sollen. Wenn sich
herausgestellt hat, daB es im Grunde nur
zwei logische Moglichkeiten gibt, néim-
lich entweder nur die formal intakte Ehe
oder Familie (unabhiingig davon, um die
wievielte es sich jeweils handelt und wie
sich die Beziehungsqualitit tatsdchlich
darstellt) als solche anzuerkennen oder
aber alle Formen des Zusammenlebens
gleichberechtigt, so miifite sich die weite-
re Diskussion eigentlich eriibrigen. Und
dies ganz besonders im Hinblick auf die
Tatsache, daB eine erhebliche Anzahl
von Familien auch bei uns sehr konkrete
Hilfestellung in sehr konkreten Anliegen
braucht.
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DIRIGISTISCHE MASSNAHMEN DES
STAATES ZUR FAMILIENFORDERUNG
UND IHRE FOLGEN"

amilie’’ im heutigen Sinne — ge-

meinhin verstanden als ,,Einheit’’
7 von Vater, Mutter und unmiindi-
gen, unverheirateten Kindern — ist histo-
risch noch relativ jung. Sie entstand erst
im Verlaufe jenes gesellschaftlichen Mo-
dernisierungsprozesses der letzten 200
bis 250 Jahre, der auf der Entstehung und
Ausbreitung  industriell-arbeitsteiliger
Produktionsverhiltnisse beruht. Der mit
der Herausbildung dieser (Lohnarbeits-)
Verhiltnisse einhergehende Wandel der
Familienverhiltnisse? war begleitet von
einem zunehmenden Interesse des Staates
an den privaten Beziehungen seiner Un-
tertanen. Uber rechtliche Regelungen —
von den polizeilichen Zustimmungen zur
EheschlieBung und dem politischen Ehe-
konsens iiber die biirgerliche Rechtsord-
nung bis hin zur sozialstaatlichen
Familiengesetzgebung® — versuchte der
Staat, auf die Gestaltung der ,,Privat-
sphare’’ EinfluB zu nehmen und wirkte
solcherart an der allmihlichen Durchset-
zung der modernen ,,Kernfamilie’’ als
gesellschaftlicher Norm aktiv mit.*
Aus unserer thematischen, frauenpoliti-
schen Sicht entscheidend erscheint mir
nun, daB bei den Versuchen einer staatli-
chen Regelung von ,,Familie’’ diese stets
auch als ein Ort verstanden wurde, an
dem gesellschaftlich notwendige Arbei-
ten verrichtet werden oder werden soll-
ten — und zwar all jene Arbeiten, die
nicht in ausreichendem MaBe iiber den
Markt vermittelt werden kénnen und de-
ren Ubernahme der Staat aus Kosten-
griinden ablehnt. Staatliche Mafinahmen
zur Gestaltung und Regelung familidrer
Bezichungen waren und sind somit stets
auch Eingriffe zur Herstellung und Er-
haltung arbeitsteiliger Produktionsver-
héltnisse. In diesem Sinne umschreibt
,,Familienpolitik’ auch die staatlichen
Regelungsversuche, wer welche Arbei-
ten macht und zu welchem Preis.
Die staatlichen Mainahmen, die den ge-
genwartigen gesellschaftlichen Produk-
tionsbedingungen zur Durchsetzung ver-
halfen, beschriinkten sich somit nicht al-
lein darauf, ,,Lohnarbeiter’’ in Lohnar-
beitsverhiltnisse  einzugliedern®; sie
zielten ebenso — und zielen immer noch
— darauf ab, Frauen in ,,Familienar-
beitsverhiltnisse’’ einzugliedern. Je nach
Bedarf und gesellschaftlichem Entwick-
lungsstand umfaBte diese staatlich regle-
mentierte Integration von Frauen in die
Familienarbeit neben rechtlichen Rege-
lungen auch repressive MaBnahmen

(z. B. Zugangssperren zu Bildung; Be-
rufsverbote fiir verheiratete Frauen;
staatliche Verordnungen iiber die Entlas-
sung von Frauen in wirtschaftlichen Kri-
senzeiten),  sozialpolitische  Gesetze
(Mutterschutz- und Karenzurlaubsrege-
lungen) und fiskalische Mafinahmen (u.
a. steuerliche Begiinstigungen von Fami-
lien mit ,,Alleinverdiener’’; Verweige-
rung von Transferzahlungen (Notstands-
hilfe) an verheiratete Frauen). Der Staat
forderte solcherart die Etablierung und
Absicherung eines Familienmodells, das
auf einer geschlechtsspezifischen Ar-
beitsteilung beruht, deren Charakteristi-
kum wohl die Entlohnung der (Berufs-)
Arbeit des Mannes und die Unentlohnt-
heit der (Haus- und Kinder-)Arbeit der
Frauen ist. Aus dieser Perspektive be-
trachtet stéllt Familienpolitik jedoch
Frauenpolitik dar — freilich eine Politik
mit Frauen, die sich nicht am Selbstbe-
stimmungsrecht der Frauen, sondern an
ihrer Funktionalitit und Funktionalisier-
barkeit fiir andere orientiert.

Im folgenden méchte ich am Beispiel der
Entwicklung der Mutterschutz- und Ka-
renzurlaubsgesetzgebung in Osterreich
aufzeigen, wie der Staat sich der Frauen
bemichtigt(e), um seine familienpoliti-
schen Interessen — v. a. jene, an einer
von Frauen unentgeltlich geleisteten Ar-
beit — durchzusetzen und zu erhalten.
Dreierlei war fir die Auswahl dieses
Beispiels® ausschlaggebend: Zum einen
stellen Mutterschutz und Karenzurlaub
MaBnahmen dar, die explizit auf Frauen
eingegrenzt sind — eine Ausdehnung auf
Minner harrt ihrer Verwirklichung —
und die damit die Verschrankung von
frauenspezifischer Gesetzgebung mit fa-
milienpolitischen Absichten und deren
Folgen fiir Frauen offenlegen; zum ande-
ren zdhlen die Osterreichischen Mutter-
schutz- und Karenzurlaubsregelungen im
westeuropdischen Vergleich zu den um-
fassendsten und die hohe Rate der Inan-
spruchnahme eines Karenzjahres (95%
aller anspruchsberechtigten Miitter) ver-
mittelt den Eindruck einer Interessens-
allianz zwischen den familienpolitischen
Absichten des Staates und den Wiinschen
der Frauen; zum dritten war die Mutter-
schutzgesetzgebung eine der ersten MaB-
nahmen des Staates im Bereich der ,,Fa-
milienpolitik’’ und einer Politik, die zwi-
schen Lohn- und Familienarbeitsmarkt
geschlechtsspezifisch differenzierend zu
wirken suchte.

Die Diskussionen um Mutterschutz rei-

chen in Osterreich bis in die zweite Half-
te des 19. Jahrhunderts zuriick, also in ei-
ne Zeit, als die iiberwiegende Mehrzahl
der erwerbstitigen Frauen noch in der
Landwirtschaft (1880: 76%) und nur ein
kleiner Teil in der Industrie (1880: 17%)
beschiftigt war.

An den Lebens- und Arbeitsbedingungen
dieser Minderheit entziindeten sich ideo-
logische und sozialpolitische Kontrover-
sen. Die prekire soziale Lage der lohnar-
beitenden Frauen — hohe Arbeitsbela-
stungen, Arbeitszeiten von elf und mehr
Stunden am Tag, geringe Entlohnung,
gesundheitliche Risken vor allem fiir
Schwangere und Wochnerinnen —, dies
allein war jedoch nicht AnstoB zu den
Forderungen nach einem spezifischen
Frauen- und Mutterschutz. Vielmehr
schien die starke Zunahme der Frauenbe-
schiftigung in der Industrie auch das so-
ziale und 6konomische Gefiige zu gefihr-
den: Zum einen fiir das Kleingewerbe,
das sich durch den Einsatz von (billigen)
Lohnarbeiterinnen in der Industrie in sei-
ner Konkurrenzfahigkeit gegeniiber die-
ser weiter benachteiligt fiihlte; zum ande-
ren fiir den Staat, der die Reproduktion
der Gesellschaft durch den Riickgang an
Geburten, die Zunahme an Totgeburten
und die hohe Sauglings- und Kindersterb-
lichkeit in Industriegebieten gefihrdet
sah; und letztlich auch fiir die biirgerli-
chen Familienviter und die minnlichen
Arbeiter, die die Frauen nicht nur als
Konkurrenz auf einem wirtschaftlich an
Bedeutung gewinnenden (industriellen)
Arbeitsmarkt betrachteten, sondern die
in der Frauenerwerbstitigkeit auch eine
Skonomische und soziale Emanzipation
der Frauen — mit Folgen fiir die eigene
(familidre) Versorgung — witterten.
Bevolkerungspolitische, wirtschaftliche
und ,,patriarchale’’ Interessen bestimm-
ten somit die ersten Forderungen nach fa-
milienpolitischen MaBnahmen, die so-
wohl von konservativer wie von sozialde-
mokratischer Seite erhoben wurden”.
Aus konservativer Sicht stellten Schutz-
bestimmungen fiir Frauen ein Minimal-
programm zur Einschrinkung der
Frauenerwerbstatigkeit dar. Prinzipiell
forderten die Konservativen ein Verbot
der Frauenarbeit. Dies sei das wirksam-
ste Mittel, um Frauen ihrem natiirlichen
Beruf als Hausfrau und Mutter in der Fa-
milie zuzufithren®. Die sozialdemokrati-
sche Arbeiterbewegung betonte anféng-
lich die ,,Gleichheit der Entwicklungs-
moglichkeiten’” fiir Frauen und Ménner




und forderte daher einen allgemeinen
Schutz vor Ausbeutung ,,ohne Riicksicht
auf das Geschlecht’’?. Allerdings er-
‘kannte die Sozialdemokratie bald, daB
,.ein besonderer Schutz der Frau’’ lang-
fristig der gesamten Arbeiterschaft zugu-
te kommen und iiberdies den Frauen die
Ubernahme ihrer Mutterschafts- und
Haushaltsfunktionen erleichtern wiirde.
Politische und private Eigeninteressen
der ménnlichen Arbeiterschaft fiihrten so
zu einer Abkehr vom Bekenntnis zur
,,Gleichberechtigung™ und zu einer In-
strumentalisierung der Forderungen der
Arbeiterinnen nach Recht auf (bezahlte)
Arbeit und Schutz von Leben und Ge-
sundheit im Sinne der ,,Familie’’.

Die 1884/85 erstmals erlassenen Bestim-
mungen iiber einen Mutterschutz tragen
dennoch weit eher den Stempel wirt-
schaftlicher als familienpolitischer Aus-
einandersetzungen: Lediglich fiir die im
Bergbau, in der Industrie und im Grofige-
werbe beschiftigten Frauen galt ab dieser
Zeit ein generelles Beschiftigungsverbot
in den ersten vier Wochen nach der Ent-
bindung; seit 1888 wurde krankenversi-
cherten Arbeitnehmerinnen wiahrend die-
ser Schutzfrist ein Wochengeld in der
Hohe von 60—75% des ortsiiblichen
Lohnes gewihrt.

Von konservativer und sozialdemokrati-
scher Seite wurden diese Schutzbestim-
mungen als unzureichend angesehen und
daher eine Erweiterung gefordert, wobei
eine zunehmende Konvergenz der ideolo-
gischen Positionen zu beobachten ist.
Vor allem die sozialdemokratische Ar-
beiterinnenbewegung ging ab der Jahr-
hundertwende von den bis dahin von ihr
konsequent vertretenen Forderungen
nach einer allgemeinen Verbesserung der
Lebensbedingungen arbeitender Frauen
unter der Devise der ,,Gleichberechti-
gung’’ ab und begann, die ,,Mutterrolle’”
der Frau ins Zentrum ihrer Argumenta-
tionen zu riicken: ,,Arbeiterinnen-
schutz’’, so wurde argumentiert, ,,ist
nicht Schutz der Frau, er ist vor allem ein
Schutz der Mutter”’. Die Frauen verlang-
ten einen Mutterschutz nur, weil sie
wollten, ,,daB man uns ermégliche, Miit-
ter zu sein’’... ,,das, was wir der Mutter
tun, tun wir dem Kinde, und was wir dem
Kinde tun, tun wir der gesamten Gesell-
schaft.””'® Mit diesem Bekenntnis zur
Mutterschaft, zum Dienste der Frauen
am Kinde im Namen des Allgemeinwohls
und der Gesellschaft und mit der Ideali-
sierung der Miitterlichkeit wurde aber
der Boden gelegt fiir ¢ine Entwicklung,
die die Frauen langfristig einer Funktio-
nalisierung ihrer Weiblichkeit im Interes-
se der Familie und der Gesellschaft aus-
liefern sollte. So begiinstigten die Frauen
selbst eine Politik, die sich nicht an der
Frau ,,an sich”’, sondern an ihrer Gebir-
fahigkeit orientierte und in einer ,,Fami-
lialisierungspolitik’’ endete.

Die Bestrebungen der Frauen nach einer
Erweiterung der Mutterschutzbestim-
mungen von 1884/85 hatten allerdings
keinen Erfolg. Erst die nach 1914 rapid

gesunkenen Geburtenraten, die gestiege-
ne Sauglingssterblichkeit, der hohe An-
teil an Friihgeburten und die kriegsbe-
dingt hohe Frauenerwerbstatigkeit zwan-
gen den Staat zu Konzessionen: 1917
wurde die Schutzfrist fiir Wochnerinnen
auf 6 Wochen ausgedehnt und den Kran-
kenkassen das Recht eingerdumt, auch
Schwangeren bis zu 4 Wochen vor ihrer
Entbindung Wochengeld zu gewidhren
(Kann-Bestimmung). Fiir die Endphase
des Ersten Weltkriegs blieben diese unter
pro-natalistischen Gesichtspunkten erlas-
senen MafBnahmen allerdings weitgehend
bedeutungslos. Dennoch waren sie in ih-
rer praktischen und ideologischen Aus-
priagung richtungsweisend fiir die bis
heute gesetzten MaBinahmen.

Mit der Griindung der Ersten Republik
konnten die zuvor im auferparlamentari-
schen Bereich titigen Frauen erstmals
auch ihre Forderungen selbst auf politi-
scher Ebene vertreten. Bereits in der
Konstituierenden Nationalratsversamm-
lung 1919 brachte die christlichsoziale
Abgeordnete Hildegard Burian einen An-
trag auf Ausbau des Mutter- und Saug-
lingsschutzes ein. Auch die sozialdemo-
kratischen Abgeordneten Adelheid Popp,
Emmy Freundlich, Therese Schlesinger
u. a. versuchten, eine gesetzliche Veran-
kerung ihrer Forderungen nach erweiter-
ten Mutterschutzbestimmungen zu erwir-
ken. In allen Argumentationen zur Be-
griilndung  weiterreichender Schutzbe-
stimmungen wurde jedoch die bereits vor
dem Kriege eingetretene Richtungsinde-
rung — vom ,,Frauenschutz’’ hin zum
Miitter-, Kinder- und Familienschutz —
beibehalten. Dennoch wurden die Mut-
terschutzbestimmungen nur geringfiigig
ausgebaut'". Die weitreichendsten Rege-
lungen wurden fir Frauen in jenen Berei-
chen getroffen, die einen starken Zu-
strom an Arbeitskriften verzeichneten.
Der Mutterschutz sollte so indirekt die
bereits 1919 an die Arbeitsdmter ergan-
gene Instruktion, ,,dahin zu wirken...,
daB von dén zahlreichen Frauen, die in
der Kriegsindustrie reichlichen Arbeits-
verdienst fanden, ein mdglichst groBer
Teil in die Hauswirtschaft zuriickkeh-
re’"' unterstiitzen. Gerade diese staatli-
chen Versuche einer Abdringung von
Frauen aus dem Arbeitsmarkt lief bei
den Frauen die ersten Zweifel an den po-
sitiven Wirkungen der Mutterschutzge-
setzgebung laut werden. 1926 warnte
Kiithe Leichter ihre Genossinnen, daB die
von der Regierung geplanten Reformen
zum Mutterschutz eine Verschlechterung
der Erwerbssituation der Frauen nach
sich ziehen wiirde. Tatséchlich verzichte-
ten in den Krisenzeiten der 20er und 30er
Jahre auch zunehmend mehr Frauen auf
die Inanspruchnahme der Mutterschutz-
leistungen, um nicht ihres Arbeitsplatzes
und damit ihrer Existenzsicherung verlu-
stig zu gehen. Trotz dieser Belege liber
negative Auswirkungen des Mutterschut-
zes wurden die Forderungen nach einem
Ausbau jedoch nicht revidiert. Erweitert
wurden die gesetzlichen Regelungen al-

lerdings erst unter vollig anderen politi-
schen Gegebenheiten, ndmlich nach dem
Anschluf an das nationalsozialistische
Deutschland.

Dort wurde — anders als im Osterreichi-
schen Stiindestaat — die politisch-rhetori-
sche Aufwertung von Familie und Mut-
terschaft auch durch materielle Anreize
fiir Frauen zum Verzicht auf Erwerbsté-
tigkeit, durch sozialhygienische MaBnah-
men und durch offene Repression betrie-
ben. Das Regime forderte , ,Kinder fiir
den Fiihrer™, setzte auf Geburtenbeihil-
fen, Kindertagesheime und Erholungs-
aktionen fiir Kinder und Miitter, zeitwei-
lig auf Verbot von Frauenerwerbstatig-
keit und generell auf einen umfassenden
Schutz der ,,arischen’’ Miitter.'?

Das reichsdeutsche Mutterschutzgesetz
trat in Osterreich 1940 in Kraft. In seiner
1942 novellierten Form umfafte es einen
Kiindigungsschutz fiir Schwangere, Wo-
chengeld ab der 6. Woche vor der Ent-
bindung, verlingerte Schutzfristen nach
Friihgeburten und fiir stillende Miitter,
Mindeststillzeiten bei vollem Lohnaus-
gleich sowie diverse Arbeitsschutzbe-
stimmungen. Aufierdem wurde der Kreis
der Anspruchsberechtigten deutlich er-
weitert. Unter den kriegswirtschaftlichen
Bedingungen blieben zahlreiche dieser
Schutzbestimmungen  allerdings ~ wir-
kungslos und beschrénkten sich schlief-
lich auf gesonderte Luftschutzbunker fiir
Miitter und Kinder.

Nach 1945 wurden die aus der NS-Zeit
stammenden Mutterschutzbestimmungen
in die Osterreichische Rechtsordnung
{ibernommen. Versuche einer Neukodifi-
zierung des Mutterschutzgesetzes hatten
erst 1957 Erfolg. Ginzlich neu an dem
damals beschlossenen Gesetz war die
Einfiihrung eines 6-monatigen unbezahl-
ten Karenzurlaubs, der 1961 auf ein Jahr
(bis zum ersten Geburtstag des Kindes)
erweitert wurde. Seit 1961 erhalten Frau-

en wihrend ihres Karenzjahres auch ein -

Karenzgeld. Von allen damals im Parla-
ment vertretenen Parteien wurde dieses
Gesetz als Teil der Familien- und Bevol-
kerungspolitik angesehen, das vor allem
dem Wohle der Kinder dienen solle. So
meinte etwa Grete Rehor (1961), das be-
schlossene Gesetz stelle fiir die berufsti-
tigen Miitter , eine bedeutende Verbesse-
rung und Erleichterung fiir die Erfiillung
ihrer miitterlichen Aufgaben und Pflich-
ten’’ dar. ,,Natiirlich wire es der Ideal-
fall, wenn die verheiratete Frau und Mut-
ter in die Lage versetzt wire, auf auBer-
héuslichen Erwerb zu verzichten’’. So-
lange dies jedoch nicht méglich sei, miiB-
te man der Frau die Ubernahme ihrer
Haushalts- und Mutterpflichten erleich-
tern. Und Maria Emhart (SPO) fiihrte
aus, daB das Gesetz ,,einen wesentlichen
Fortschritt auf familienpolitischem Ge-
biet”” darstelle, vor allem da sich ,,die
Mutter in Zukunft ihrem Kinde mehr als
bisher widmen’” kénne'. Diese AuBe-
rungen, ebenso wie die Einfiihrung eines
(bezahlten) Karenzurlaubs lassen eine fiir
Frauen nicht unbedeutende Richtungsén-
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derung erkennen: Zum einen zeigen sie
klar, daB die Berufstitigkeit der Frau ih-
ren familidgren Aufgaben nachgereiht
wird; zum anderen ‘machen sie auch die
Absicht klar, der familidren Betreuung
des Kindes durch die Mutter Vorrang
einzurdumen vor oOffentlichen Betreu-
ungseinrichtungen.

- Was sich in den 60er Jahren solcherart

46

bereits abzeichnete, wurde durch die Re-
formen der 70er Jahre noch verstarkt:
1974 wurden ndmlich nicht nur die
Mutterschutzbestimmungen erweitert
(Schutzfrist: 16 Wochen; bei Friih- und
Mehrlingsgeburten, seit 1979 auch bei
Kaiserschnittgeburten 20 Wochen), son-
dern auch das Karenzgeld deutlich erhéht
und vereinheitlicht. Fiir alleinstehende
Miitter besteht iiberdies die Moglich-
keit, im AnschluB an das Karenzjahr bis
zum 3. Geburtstag des Kindes
Sonder-Notstandshilfe zu beziehen. Ob-
wohl mit der Verabschiedung dieses Ge-
setzes arbeitsmarktpolitische Intentionen
verfolgt wurden — die Ausschopfung der
weiblichen Arbeitskraftreserve — kam
dieser Gesichtspunkt in der Nationalrats-
debatte kaum zum Ausdruck. Betont
wurde von den Abgeordneten lediglich
die familienpolitische Wirkung dieses
Gesetzes, die Miitter weit bessser als bis-
her die Erfiilllung ihrer Mutter- und Fa-
milienpflichten ermdgliche. Von seiten
der OVP und FPO wurden die MaBnah-
men sogar als zuwenig weitreichend kri-
tisiert, da sie es Frauen noch nicht in ge-
wiinschtem MaBe ermogliche, sich der
notwendigen Betreuung des Kindes zu
widmen. Die Gesellschaft miisse daher
dafiir sorgen, daf der Mutter der Ver-
bleib beim Kinde erméglicht werde'.
Die in diesem Zusammenhang gedufler-
ten Forderungen nach einer Ausdehnung
des Karenzurlaubs auf drei Jahre und ei-
ner Erleichterung der Teilzeitbeschéfti-
gung fiir Frauen mit familidren Pflichten
sind seither nicht mehr verstummt. Aller-
dings hat die wirtschaftliche Krise der
80er Jahre auch auf politischer Ebene er-
kennen lassen, daB die bestehenden Mut-
terschutzregelungen Frauen in ihren be-
ruflichen Chancen beeintrichtigen und
eine ,,frauengerechte’’ Familienpolitik
auch die reale Lebenssituation von Frau-
en, mit einer oft lebenslangen Notwen-
digkeit zur Erwerbstitigkeit, miteinbe-
ziehen sollte.

Welche Auswirkungen hatten die Mutter-
schutz- und Karenzurlaubsregelungen?
Festzuhalten ist, daB sich der Anteil der
Frauen, die vor bzw. nach einer Geburt
Wochengeld beziehen, seit den 60er Jah-
ren betrachtlich erhoht hat (1962: 37%;
1981 58%). Der Grund dafiir liegt nicht
allein in den verbesserten rechtlichen Re-
gelungen, sondern auch in der steigenden
Erwerbsbeteiligung von Frauen. Erhoht
hat sich aber auch die Inanspruchnahme
des Karenzurlaubs durch die anspruchs-
berechtigten Miitter (1962: 73%; 1981:
95%). Neun von zehn Karenzurlauberin-
nen bezogen 1980/81 das Karenzurlaubs-
geld auch im langstmdglichen AusmaB.

Auffillig war jedoch bereits Anfang der
80er Jahre, daB ein relativ hoher Anteil
der Karenzurlauberinnen bereits wih-
rend ihres Karenzjahres ohne aufrechtes
Dienstverhéltnis war (12%), wobei ins-
besondere Arbeiterinnen von Arbeitslo-
sigkeit und wihrend des Karenzjahres
auslaufenden Dienstverhéltnissen betrof-
fen zu sein scheinen: Nur sechs von zehn
Arbeiterinnen verfiigten wihrend des
Karenzurlaubs iiber die Sicherheit eines
Arbeitsplatzes. Besonders schwierig ist
die Situation alleinstechender Miitter, die
ja in der Regel auf ein eigenes Einkom-
men angewiesen sind: 1980/81 waren
aber 56% der ledigen Miitter wihrend
des Karenzjahres ohne aufrechtes Dienst-
verhiltnis; von den verheirateten Miit-
tern dagegen nur 20%. Verstandlich da-
her, daB die iiberwiegende Zahl der al-
leinstehenden, arbeitslosen Miitter nach
dem Karenzjahr eine Sonder-Notstands-
hilfe bezog (79 %; unverheiratete Miitter
mit aufrechtem Dienstverhaltnis: 13%).
Fehlende Betreuungseinrichtungen fiir
Kleinkinder scheinen also besonders fiir
alleinstehende Miitter die Notwendigkeit
einer sozialstaatlichen Versorgung zu be-
wirken. Allerdings scheinen Frauen mit
Kleinkindern generell vor grofien
Schwierigkeiten zu stehen, Kinderbe-
treuung und Erwerbstitigkeit miteinan-
der zu vereinbaren. Denn nur 30% der
karenzierten Miitter kehren nach :Ablauf
ihres Karenzjahres sofort wieder in ihren
Beruf zuriick; ein weiteres Drittel unter-
bricht die Erwerbstitigkeit fiir einen lin-
geren Zeitraum; zwischen 33 % und 40%
werden voraussichtlich nie wieder er-
werbstitig werden. Eines zeigte sich je-
doch klar — und diirfte in Zukunft weiter
an Bedeutung gewinnen: Die iiberwie-
gende Mehrzahl der Berufsriickkehrerin-
nen (56%) nahm ihre Arbeif aus 6kono-
mischen Griinden wieder auf, sei es, weil
sie auf ein eigenes Einkommen nicht ver-
zichten konnten oder wollten oder weil
der Familienbetrieb ihre (Mit-)Arbeit er-
forderte. Ob und wie schnell Frauen nach
einem Karenzjahr wieder in den Beruf
eintreten, hingt also in erster Linie von
den Moglichkeiten einer hinreichenden
Existenzsicherung — nicht nur in der Ge-

genwart, sondern auch fiir die Zukunft —
ab. Und gerade aus dieser Perspektive ist
es fraglich, ob die familienpolitischen
Zielsetzungen der Mutterschutz- und Ka-
renzurlaubsregelungen im Interesse der
Frauen liegen. Denn die auf Frauen allei-
ne beschrinkten Gesetze biirden die La-
sten familidrer Verpflichtungen einzig
auf ihre Schultern. Freilich, angesichts
der Situation von Frauen am Arbeits-
markt — ihrer geringen Entlohnung, den
fehlenden Karrieremdoglichkeiten und
den schlechten Arbeitsbedingungen —
mag fiir viele Frauen ein zeitweiser Aus-
stieg aus dem Beruf lohnend erscheinen.
Vielen bleibt aber keine Wahl: Offentli-
che Betreuungseinrichtung fiir Kleinkin-
der gibt es kaum; die Organisierung pri-
vater Hilfen stellt oft eine Belastung der
Frauen dar. Unbestritten ist jedoch, daB
fiir viele Frauen ,,Familie’’ heute keine
dauernde finanzielle Absicherung mehr
bietet und immer mehr Frauen nicht nur
berufstitig sein wollen, sondern auch
miissen.
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Hans Hafner

FAMILIENPOLITIK IN DER KOALITION

,Macht der Staat Familie?“ Meine

These dazu: Die Familie macht den
Staat. Vor allem jene werden zustimmen,
die behaupten, daB die finanzielle Forde-
rung der Familie und der Kinder durch
den Staat wirkungslos sei.
Die Entscheidungen in der Familie, der
Frauen und Minner, stellen den Staat
und die Gesellschaft vor neue Probleme.
Konkreter: Immer mehr Menschen ent-
scheiden sich, keine Kinder, ein oder
zwei Kinder in die Welt zu stellen.
Welche Auswirkungen hat dies nun auf
die Wirtschaft, den Staat und die Gesell-
schaft, im besonderen auf die offentli-
chen Haushalte?

Diese Tagung steht unter dem Thema

Zur Bevolkerungsentwicklung
in Osterreich

1963 kamen 9,2 Lebendgeborene auf 100
Frauen im Alter von 15—45 Jahren.
1974 waren es 6,5, im Mirz 1987 5,1.
1963 wurde die Miittergeneration zu 130
Prozent durch die Téchter ersetzt; 1974
zu 90 Prozent, 1985 zu 70 Prozent und
1986 zu 69 Prozent. Bestandserhaltend
wiren aber 100 Prozent. Mit durch-
schnittlich 1,45 Geburten je Frau wurde
1986 der bisher niedrigste Wert in Oster-
reich erreicht. 2,1 Geburten je Frau wa-
ren notwendig als Ersatz der Elterngene-
ration.

Etwa Mitte der 60er Jahre erfolgte der
Umbruch im generativen Verhalten. Der
Wille, Kinder auf die Welt zu bringen,
nimmt seit damals rapide ab. Dazu Prof.
Feichtinger: ,,Niemals seit Beginn der In-
dustrialisierung ist es iiber lingere Zeit-
rdume zu derart ausgeprigten Einbrii-
chen gekommen. *

Die Zahl der Lebendgeborenen sank auf
Werte, die es vorher nur in der Weltwirt-
schaftskrise gegeben hatte, ab.

Dieser Geburtenriickgang dauert nun ein-
erseits schon sehr lange, und andererseits
erreicht er neue Rekordmarken.
Entscheidend fiir die gesamte soziale und
wirtschaftliche Entwicklung ist der , de-
mographische Alterungsprozef® oder die
zunehmende , Vergreisung“ der Bevol-
kerung. Die Bevdlkerungspyramide
schrumpft nicht mehr oben, sondern un-
ten.

Auswirkungen des Geburten-
riickganges auf die 6ffentlichen
Haushalte (Staat)

— Bei schrumpfender Bevdlkerung wer-
den Steuereinnahmen relativ langsamer
wachsen.

— Andererseits steigt generell mit zuneh-
mendem Alter das Einkommen (bis zur
Pension); daher kommt es durch die
Steuerprogression tendenziell zur Erho-
hung der Steuerquote.

— Der AlterungsprozeB der Bevolkerung
dndert das globale Spar- und Vorsorge-
verhalten.

— Das zunchmende Alter fndert aber
auch die Konsumstruktur, insofern also
den Erlos aus den Verbrauchssteuern.
— In vielen Gemeinden ist, verstirkt
durch die Abwanderung der Jungen, ein
drastischer Riickgang der Bevdlkerung
festzustellen. Die Pro-Kopf-Kosten der
kommunalen Einrichtungen steigen.

— Bei Gebiuden und Infrastrukturein-
richtungen wurden groBe Kapazitiiten ge-
schaffen, die nur schwer umgewidmet
werden konnen.

Ich méchte nun einige Ausgabenbereiche
aufzeigen, bei denen der Geburtenriick-
gang bereits starke Spuren hinterlieB und
auch in Zukunft Auswirkungen zu erwar-
ten sind:

Bildungs- und Erziehungs-
bereich

Zwischen den Schulen ist ein Kampf um
die Schiiler entbrannt. Gab es 1970/71 in
der Steiermark noch 100.000 Volksschii-
ler, waren es 1986/87 nur mehr 55.000.
Trotz der Herabsetzung der Schiiler-
hochstzahlen in der Klasse kam es zum
Lehrer-Uberangebot. Der Geburtenriick-
gang fiihrt zur strukturellen Arbeitslosig-
keit. Die hohen Anteile der jiingeren
Jahrgiinge bei den Lehrern verhindern
und erschweren eine Anpassung nach un-
ten. Dazu kommt, daB die Lehrer ein
groBes Konfliktpotential haben, das
durch drohende und reale Arbeitslosig-
keit aktualisiert wird (Politikverdrossen-
heit — Griin-Alternative).

Der zuriickgegangene Investitionsbedarf
bei den Schulen fiihrt zur Entlastung der
offentlichen Haushalte.

Gesundheitsbereich / Kranken-
vorsorge

Eine von unten her schrumpfende Bevdl-
kerung hat mit groBen Belastungen zu
rechnen.

Nach der Verteilungsstudie des Bundes-
ministeriums fiir Finanzen betrugen die
jahrlichen Pro-Kopf-Ausgaben fiir Ge-
sundheitsleistungen im Jahre 1983 fiir
Kinder (inkl. Studenten) S 2.700,—
20— 30jihrige Berufstitige S 3.800,—
30—40jihrige Berufstitige S 4.700.—
40— 50jéhrige Berufstitige S 5.700,—
weibliche Pensionisten S 8.200,—
minnliche Pensionisten S 10.800,—
Pensionisten konsultieren einen Arzt
doppelt so oft und beanspruchen ein
Krankenhaus fast dreimal so oft wie Be-
rufstatige.

Wenn in Zukunft der medizinisch-techni-
sche Fortschritt anhilt und mit den Bela-
stungseffekten aufgrund der Altersstruk-
turverschiebungen in der Bevolkerung

kulminiert, kommt es zu einer Kosten-
explosion im Gesundheitsbereich, zu
Beitragserhohungen und Leistungsabbau.

Verkehrsbereich

Bei schrumpfender Bevolkerung werden
die Pro-Kopf-Ausgaben fiir die Erhaltung
der Verkehrssysteme (Schiene und Stra-
Be) steigen.

Wohnbaubereich

Die Nachfrage wird von der Entwicklung
der Wohnbevélkerung zwischen 15 und
30 Jahren bestimmt. Diese Gruppe stellt
den Hauptteil der Bauherren.

Aufgrund des Geburtenriickganges ist
selbstbei Erh6hung des Anspruchsniveaus
mit wesentlichen Entlastungseffekten zu
rechnen. Mittel konnten verstarkt fiir die
Althaus-Sanierung freigemacht werden.

Arbeitslosenversicherung

Die geburtenstarken Jahrgénge der 50er
und frithen 60er Jahre riicken ins erwerbs-
fihige Alter vorund treffen mit wirtschaft-
licher Rezession zusammen. Die Folge da-
vonistdie hohe Jugendarbeitslosigkeit und
die Explosion bei den Ausgaben. .

1977 betrugen die Ausgaben der Arbeits-
marktverwaltung 4,8 Milliarden Schil-
ling, 1986 24 Milliarden Schilling. Hier ist
in Zukunft mit Entlastungen aufgrund des
Geburtenriickganges zu rechnen.

Pensionsversicherung

Trotz demographischer Entlastung — die
geburtenschwachen Jahrginge der Welt-
wirtschaftskrise kommen in die Alters-
gruppe iiber 60 Jahre — stieg die Bela-
stungsquote stetig an:

Auf 1000 Erwerbstitige kommen

1980 527 Pensionen

1987 601 Pensionen

1991 622 Pensionen
Pensions- Pflicht- Diff Ab-
aufwand beitrige o deckung

1980 81 Mrd. 74 Mrd. - 7Mrd. 91%
1987 143 Mrd. 114 Mrd. - 29 Mrd.  80%
1991 178 Mrd. 138 Mrd. - 40 Mrd.  78%

Die Ursachen dafiir sind die Ausdehnung
der Zahl der Begiinstigten, die vermehr-
ten Frithpensionierungen, die steigende
Durchschnittspension und die steigende
Lebenserwartung (1986: Ménner 71 Jah-
re, Frauen 78 Jahre).

Wirtschaftspublizist Franz Kohlmaier:
»Das mogliche Leistungsvolumen nach
geltendem  Pensionsversicherungsrecht
ist 1987 erst zu 60% erreicht.“
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Die Zahlen fiir das Jahr 1991 gelten laut
Pensionsausschuf-Beirat nur unter den
Voraussetzungen einer unveridnderten
Gesetzeslage, einer jahrlichen Steigerung
der Pro-Kopf-Einkommen um plus 5%
und einer unveranderten Arbeitslosenrate
von 5,6—5,7%.

Viele sprechen von einer Atempause, die
man fiir Reformen niitzen sollte. .Das
Bundesministerium fiir Soziales ist aber
besorgt, weil die Zahl der Pensionisten
iiber 70 Jahre von 1970—1987 um
300.000 gestiegen ist, und die Zahl der
Pensionisten insgesamt von 1970— 1990
um 425.000 zunehmen wird.

Die Experten rechnen in 15 Jahren mit
einem Beitragssatz von 37—47%, der-
zeit liegt er laut ASVG bei 22,7%.
Laut Verteilungsstudie des Bundesmini-
steriums fiir Finanzen betrdgt heute die
Deckungsquote bei Arbeitern 65%, bei
Angestellten zwischen 40—80% und bei
Akademikern 40%.

1987 muB auch davon ausgegangen wer-
den, daB weibliche Friihpensionisten auf
25 Pensionsjahre kommen, ihre méannli-
chen Pendants auf 16 Jahre; Frauen mit
Alterspension (60 Jahre) 21 Pensionsjah-
re, Ménner 13 Jahre erreichen.

Durch den Babyboom in den 50/60er
Jahren verlduft die demographische
Komponente bis zum Jahr 2000 noch re-
lativ giinstig — trotz zunehmender Le-
benserwartung. Der Geburtenriickgang
von heute wird aber ab dem Jahr 2010
dramatisch spiirbar werden.

Um die Fiktion, daB ich mit meinen Bei-
tragen’ meine Pension sichere, zu berich-
tigen, einige Worte zum Umlageprinzip:
Die Beitréige der heute berufstitigen Ge-
neration finanzieren die Pensionen der
heutigen Pensionisten. Die Kinder der
heute berufstitigen Generation finanzie-
ren deren Pensionen. Mit meinen Kin-
dern sichere ich meine Pension!

Familienbeihilfen

Aufgrund des rapiden Riickganges der
Geburten waren bei allen Leistungen, wo
das Kind Ankniipfungspunkt ist, in der
Vergangenheit Entlastungen der 6ffentli-
chen Haushalte spiirbar. Gemessen am
BIP gingen die Leistungen fiir die Fami-
lienbeihilfe und die Geburtenbeihilfe von
2,2% im Jahr 1964 auf 1,5% im Jahr
1984 zuriick. Der Familienbeihilfe-Bei-
trag wurde von 6% auf 4,5% abgesenkt,
der Pensionsversicherungsbeitrag ent-
sprechend angehoben — aber nicht nur
bei den Kinderlosen. So dnderte sich bei
einem durchschnittlichen Alleinverdiener
mit drei Kindern (6— 10 Jahre) die Diffe-
renz zwischen Sozialversicherungsbei-
trag und Lohnsteuer einerseits und der
Familienbeihilfe andererseits von im Jahr
1978 plus 300,— S auf minus 600,— S
im Jahr 1985. Trotz Geburtenriickgang
wurde die Kinderfreundlichkeit bestraft.
Eine Gesellschaft aber, die nur Erwerbs-
arbeit und Pensionisten belohnt, séigt am
eigenen Ast.

Der Staat mufi Familie machen! Damit
Familie wieder den Staat macht.

Die Verfassung weist dem Bund eine be-
volkerungspolitische Aufgabe und im be-
sonderen den Familienlastenausgleich
Zu.

Nach Artikel 10 (1) Ziffer 17 Bundesver-
fassungsgesetz ist ,,Bevolkerungspolitik,
soweit sie die Gewihrung von Kinderbei-
hilfen und die Schaffung des Lastenaus-
gleichs im Interesse der Familie zum Ge-
genstand hat“, in Gesetzgebung und
Vollziehung Bundessache.

Ziel ist eindeutig ein Lastenausgleich im
Interesse der Familie. Haushaltsarbeit
und familidre Kindererziehung haben ein
Anrecht auf Chancengleichheit, auf Be-
riicksichtigung ihrer Interessen. Es geht
um die Emanzipation der Hausfrauen und
der Hausménner.

Buben sollen daher Hauswirtschaft ler-
nen wie die Middchen — Ménner sollen
daher einen Karenzurlaub beanspruchen
konnen wie die Frauen (ab 1988 wird es
moglich sein).

Aus Selbsterhaltungsgriinden wird der
Staat die Entscheidung zur Ehe und zu
Kindern nicht weiter diskriminieren diir-
fen. Eine wirtschaftliche Folgen-Neutra-
litit ist derzeit bei der Entscheidung fiir
verschiedene Lebensformen nicht gege-
ben. Entweder erhalten alle jungen Miit-
ter das erhohte Karenzurlaubsgeld und
die Sondernotstandshilfe, oder diese Lei-
stungen werden auf tatséichliche Hértefal-
le eingeschrinkt. Wir werden auch mit-
telfristig um die Leistungen eines Erzie-
hungsgeldes bei einer bestimmten Anzahl
von Kindern fiir die Hausfrau und fiir den
Hausmann nicht herumkommen. Dieser
Beitrag zur Emanzipation der Hausfrau
bzw. des Hausmannes wird wahrschein-
lich nur gelingen, wenn jene erkennen,
daB sie sich viel stirker in der Politik en-
gagieren miissen. Kurzfristig muB die
Familienbeihilfe bei mehreren Kindern
progressiv erhoht werden. Die sozialisti-
sche Philosophie: ,Jedes Kind ist dem
Staat gleich viel wert, bzw., wer Kinder
hat, ist selber schuld®, hat Schiffbruch
erlitten bzw. ist von einer atemberauben-
den Kurzsichtigkeit. Die Familienbeihil-
fe darf nicht nur ein sozialpolitisches, sie
muB wieder ein bevolkerungspolitisches
Instrument werden.

Und schlieBlich muf bei der kommenden
Steuerreform der Alleinverdiener-Ab-
setzbetrag je Kind kriftig hinaufgesetzt
werden. Diese Neuregelung seit 1. 1.
1987 ist ein erster Schritt in die richtige
Richtung. Unsere eigenen Pensionen si-
chern wir mit unseren Kindern, nicht mit
unseren Beitrdgen. Der Familienlasten-
ausgleichsfonds muB daher auch in der
Pensionsversicherung stirker zum Tra-
gen kommen. Kinder-Erzichungszeiten
in der Pensionsversicherung anzurech-
nen, ist fiir die Zukunft wichtiger, als
Zeiten des Prisenzdienstes oder der
Schulausbildung.

Solidaritét darf keine Einbahnstrafie sein,

Die Pensionsanspriiche des Kinderlosen
werden durch die Kinder des Nachbarn
gesichert. Daher sind den Kindererhal-
tern die Pensionsversicherungsbeitrige
zu erméfBigen oder den Kinderlosen die
Pensionsversicherungsbeitrige zu erhd-
hen.

SchlieBlich muf die Riicksichtnahme der
Berufswelt auf den Familienzyklus recht-
lich abgesichert werden. Teilzeit-Ar-
beitsverhiltnisse miissen sozial und ar-
beitsrechtlich geschiitzt werden. Die
Riickkehr der Frauen ins Berufsleben
muB durch Schulungen wihrend der Be-
rufs-Unterbrechung und durch Beihilfen
beim Wiedereintritt ins Berufsleben ge-
fordert werden.

Das Jugendwohlfahrtsgesetz ist als néch-
stes im Familienausschuf zu beraten.
Dabei geht es um die Verbesserung der
Rechtsstellung der Pflegeeltern (von
10.000 Pflegekindern sind 2.800 in der
Steiermark) und um die Verbesserung
der Rechtsstellung des auflerehelichen
Kindes — Gleichstellung im Erbrecht.
Wo es notwendig ist, soll die Familie bei
der Pflege und Erziehung der Kinder un-
terstiitzt werden. ErwartungsgemiB ist
bei der Inanspruchnahme von Fiirsorge-
hilfe der Anteil unchelicher Kinder und
von Kindern aus geschiedenen Ehen un-
verhiltnisméBig hoch.

Nachdem wir das Wohl des Kindes in
Gesetzgebung und Verwaltung hier als
wichtigste Zielvorgabe formulieren, er-
fiilllt uns die wachsende Scheidungsrate,
aber auch die Zunahme der unehelichen
Geburten mit Sorge. 1985 waren 16.600
Kinder von einer Scheidung betroffen,
davon 13.500 unter 18 Jahren.

Martin Huber, der groBe jiidische Philo-
soph, sagte einmal: ,Die Beziehungen
der Eltern untereinander beeinflussen die
Kinder weit mehr als jede bewubBte Erzie-
hung.*

Selbstverstiandlich werden wir eine ge-
waltfreie Erziehung postulieren. So wie
die Freiheit ist aber auch die Gewaltfrei-
heit unteilbar. Es gibt daher kein absolu-
tes Recht auf das eigene Kind — die au-
Bereheliche Mutter sollte daher nur unter
bestimmten Voraussetzungen dem Kinde
den auBerehelichen Vater vorenthalten
diirfen — wie es kein absolutes Recht auf
den eigenen Bauch gibt.

Die Vergewaltigung muB auch in der Ehe
unter Strafandrohung gestellt werden.

Wir haben also eine Fiille von Aufgaben,
die wir schon morgen angehen werden.
Ich bin iiberzeugt, die Koalition in Regie-
rung und Parlament wird sie im Interesse
einer guten Zukunft meistern.

Gestern abend begegnete ich auf dem
Heimgang vom Biiro einem jungen Paar
und seinem Kind. Die junge Dame schob
den' Kinderwagen, der junge Herr trug
das Baby in den Armen. Ich meine, ein
hoffnungsvolles Zeichen.




Karin Heitzlhofer

ERZIEHUNG INNERHALB
UND AUSSERHALB DER FAMILIE

wenn ich heute hier und jetzt iiber

das Thema ,Erzichung innerhalb
und auflerhalb der Familie“ sprechen
soll, so geschieht dies nicht ohne groBe
personliche Betroffenheit. Sie sehen
mich hier einerseits als Mutter von zwei
Kindern, die sich in diesem Augenblick
hoffentlich dank Ihrer Bemithungen und
Threr Organisation vergniigen und spie-
len, die aber beide wissen, daB die Mut-
ter fiir die néichsten zwei Stunden fiir ihre
Sorgen und Note nicht zustindig sein
kann.
Andererseits nehme ich gerade an einem
Geschehen teil, das man gemeinhin als
Arbeitswelt bezeichnet. Ich mdchte die-
sen Teil meines Daseins nicht missen, es
macht mir — ehrlich gesprochen —
SpaB, hier mit Thnen gemeinsam dieses
Thema zu erdrtern.
Zwei Welten also, die sich offenbaren?
Zu Hause bleiben — oder arbeiten ge-
hen? Oder ist es 1987 vielleicht besser zu
sagen: zu Hause arbeiten oder aufer
Haus arbeiten?
Hinter diesen zwei Welten versteckt sich
cine dritte: Wie kann ich diese Sphiren
miteinander vereinen, wie bringe ich Ar-
beit und Arbeit unter einen Hut? Wie
schaffe ich heimelige Atmosphire zu
Hause und konkurrenzfihige Leistung im
Beruf? Wie kann ich mich und die ande-
ren, meist Mann und Kinder, von dieser
Spaltung fernhalten und entlasten? Wie
kann ich als Frau in einer Person zusam-
menhalten, was inkompatibel ist, was
sich gegeneinander striubt, die Sphire
der Produktion nach 6konomischen Ge-
sichtspunkten und die Sphére der Repro-
duktion, wo unmittelbare Nichtverwend-
barkeit von Arbeit vorherrscht, wo im
Gegenteil sich Arbeitskraft reproduzie-
ren soll, wo es immer noch gilt, als Frau
einfach da zu sein, erreichbar, als ein At-
mosphire schaffendes Etwas.
Was mich als Frau heute plagt — und nun
spreche ich wieder von meiner eigenen
Betroffenheit — ist nicht die Arbeit an
sich, der Aufwand an Leistung und Ar-
beitskraft, der notwendig ist, um mit den
Titigkeiten zurechtzukommen, vielmehr
ist es mein schlechtes Gewissen, das sich
dort und da bemerkbar macht. Da widme
ich mich zu wenig meinen Kindern, dort
zu wenig meinem Partner — oder aber:
Du vernachléssigst deine Arbeit, du wid-
mest dich zu wenig deinem Beruf.
Schuldgefiihle dieser Art belasten das Sy-
stem mehr, als sie ihm helfen kénnten,
mit diesen Widerspriichen umzugehen.
Woher aber kommen die Schuldgefiihle,
und welche Mdglichkeiten habe ich heu-
te, mit diesen umzugehen?

Sehr geehrte Damen und Herren,

Im Rahmen des mir gestellten Themas
mochte ich von dieser Grundfrage ausge-
hen und dabei zwei Aspekte besonders
beriicksichtigen:

— Zu einer historischen Riickblende soll
auf die Situation von Frau und Mann,
Mutter und Vater als Erziehungstriger
ihrer Kinder in unterschiedlichen gesell-
schaftlichen  Strukturen eingegangen
werden.

— Unter Beriicksichtigung der indivi-
duellen Entwicklungsgeschichte von Kin-
dern sollen die Einflasse der jeweiligen
gesellschaftlichen Ordnung auf das Er-
ziehungsgeschehen dargestellt werden.
Zwei Beispiele mochte ich aus der Ge-
schichte herausgreifen, weil ich meine,
daB sie fiir unsere Situation und die Spal-
tung des Familienlebens in ein Innen und
AuBen bedeutsam waren: Es sind dies die
feudale familiire Ordnung und das biir-
gerliche Grundmuster von Familie und
Erzichung.

Die Basis der feudalen Hausgemeinschaft
war eine wirtschaftlich-6konomische
Zweckgemeinschaft. Gemeinsames Wirt-
schaften und gemeinsame Sorge um die
in dieser Hausgemeinschaft lebenden
Personen waren sozusagen der Kitt, der
diese , Familie* — die iibrigens nicht aus
den Eltern und Kindern der Kernfamilie
allein, sondern aus einer Reihe von Per-
sonen bestand, die nicht zu den eigentli-
chen Verwandten zihlten — zusammen-
hielt.

Arbeitsplatz und Familie gehorten gewis-
sermaflen zusammen, auch die Verant-
wortung wurde geteilt. Mann, Frau, Kin-
der und andere Hausbewohner nahmen
unterschiedliche Funktionen wahr. Kin-
der wuchsen in diesen Arbeits- und Pro-
duktionsprozeB hinein, jeder konnte im
Rahmen dieser Hausgemeinschaft auch
so etwas wie Karriere machen. So be-
schreibt Karl Renner in seinem Buch , An
der Wende zweier Zeiten. Lebenser-
innerungen® 1946:

»Meine Schwester war darin keineswegs
eine Ausnahme, héchstens insofern, als
sie die Karriere von der Ginse- bis zur
Grofimagd in fiinf Jahren durchlaufen
hatte, wiihrend sonst meist acht bis zehn
und, wenn die Bauersleute geizig waren,
auch mehr Jahre vergingen, bis die Braut
mit ihrer Aussteuer fertig war. “V

Ich méchte jedoch in diesem Zusammen-
hang nicht sosehr auf die familidren
Zwecke eingehen, sondern auf die zwi-
schenmenschlichen Bezichungen, die
sich durch eine derartige Form des Zu-
sammenlebens ergaben:

Man war sich gefiihlsméBig nicht so na-
he. Die Stellung in der Hausgemeinschaft
war bestimmt durch die Funktion, die

man innehatte. Man schitzte die Leistun-
gen des anderen hoch, ein Arbeitsgang
figte sich in den anderen, man wufte
iiber die jeweilige Tatigkeit des anderen
Bescheid.

Der Hausherr war oberste Instanz, er
hatte auch rechtliche Macht. Es gehorte
zu seinen Aufgaben, dafiir zu sorgen, dafl
die Gesetze eingehalten wurden.

Das Schicksal der Kinder pafite sich dem
System an: Der erstgeborene Sohn iiber-
nahm die Funktionen des Hausherrn, alle
anderen Kinder lebten sich in den Ar-
beitsprozeB ein und tibernahmen ihre Té-
tigkeit wie jedes andere Mitglied der
Hausgemeinschaft auch. Abgesehen da-
von lag die durchschnittliche Kinderzahl
nicht héher als 2 bis 4 Kinder pro Fami-
lie. Kinder- und Siduglingssterblichkeit,
das Ableben der Mutter im Wochenbett
gehorten noch zur Tagesordnung.

Die Erziehung war nicht so sehr gebun-
den an eine einzelne Person, was nicht
heift, daB es Mutterliebe und -sorge
nicht gegeben hitte. Auch war sie nicht
gebunden an das Haus oder eine aufier-
héusliche Institution. Die Erziehung fand
innerhalb des Systems der Hausgemein-
schaft statt, und alle dort Lebenden wa-
ren daran beteiligt. Kinder erlebten sich
nicht so sechr gebunden an eine einzige
Person, sondern an eine Gemeinschaft.
Sie mufiten sich nicht erst mithsam frei-
machen von einer allzulange festgehalte-
nen Paarbeziehung (Mutter/Kind), um
dann in eine Gruppe oder in eine andere
soziale Gemeinschaft hineinwachsen zu
konnen. Gefiihle, wie Trennung, Ein-
samkeit, Widerstand, hatten nicht densel-
ben Niéhrboden, wie wir ihn in der Zeit
des Biirgertums oder auch noch heute er-
leben. Man war sich gefiihlsmafig frem-
der.

Im Zuge von Agrarreformen, beginnen-
der Industrialisierung und damit verbun-
denen gesellschaftlichen Veranderungen
wandelte sich das Familienbild:

— Die zur ehemaligen Hausgemeinschaft
gehorenden Personen wanderten ab (z. B.
als Arbeiter in die Manufakturen). Sie
lieBen die Kernfamilie zuriick. Die Be-
dingungen fiir das Zugehoérigkeitsgefiihl
und das Zusammenleben haben sich ver-
andert. Man war plotzlich mehr aufein-
ander angewiesen. Betriebliches Uberle-
ben wurde festgemacht an emotionalen
Verpflichtungen gegeniiber der Familie.
Reste dieser Traditionen finden wir in
zahlreichen Dokumentationen und Schil-
derungen iiber lindliche Lebensformen
(z.B. Innerhofer: Schéne Tage; Turrini:
Alpensaga, etc.).




Das Biirgertum

— Mit einem aus der Aristokratie ent-
lehnten Imago wurde ein Familienbild
auf moralischer Basis gezimmert, dessen
Ausdruck sich am deutlichsten in den da-
mals iiblichen biedermeierlichen Erzie-
hungsmafBnahmen widerspiegelte: , Lie-
be deine Kinder, aber zeige es ihnen
nicht“, ,Wer sein Kind liebt, der ziich-
tigt es“.

Die Aufgabe der Kindererziehung wurde
an das Haus gebunden. Das Biirgertum
konfrontiert uns auch mit einer Tren-
nung, die es frither nicht gegeben hatte:
Das Drinnen (Haus, Familie, Frau) und

das DrauBen (Arbeitswelt des Mannes,.

Amt...)

Die Familie hatte also mit der Arbeit,
dem Broterwerb nichts mehr zu tun. Sie
wurde vielmehr zum Ort der Erholung,
der Entspannung und des héuslichen
Friedens. Den Frauen wurde die Verant-
wortung fiir die Erhaltung dieses Refugi-
ums {ibertragen. Médchen wurden schon
von klein auf dazu angehalten, sich in
diese Passivitit und Bewegungslosigkeit
zu fiigen, sich in MéBigung zu iiben, um
nicht in Versuchung zu geraten, fiir ihren
spiteren Ehemann gar zu anstrengend zu
sein. Keine Fragen stellen, nicht kreativ
und nicht zu gescheit sein wollen.

An dieser Stelle mochte ich einen Fach-
mann der Piadagogik seiner Zeit zu Wort
kommen lassen: Heinrich Joachim Cam-
pe schreibt in seinem Werk ,, Viterlicher
Rath fiir meine Tochter, ein Gegenstiick
zum Theophron® 1789:

wIhr seid wahrscheinlich nicht dazu be-
stimmt, nur grofle Kinder, tdndelnde
Puppen oder gar Furien zu sein; ihr seid
vielmehr geschaffen — o vernimm deinen
ehrwiirdigen Beruf mit dankbarer Freude
tiber die grofe Wiirde desselben! — um
begliickende Gattinnen, bildende Miitter
und weise Vorsteherinnen des inneren
Hauswesens zu werden; Gattinnen, die
der ganzen zweiten Hiilfte des menschli-
chen Geschlechts, der mdnnlichen, wel-
che die grdfieren Beschwerden, Sorgen
und Mithseligkeiten des Lebens zu tragen
hat, durch zirtliche Teilnahme, Liebe,
Pflege und Fiirsorge das Dasein versiifien
sollen; Miitter, welche nicht blof Kinder
gebdren, sondern auch die ersten Keime
Jeder schonen menschlichen Tugend in
ihnen pflegen, die ersten Knospen ihrer
Seelenfihigkeiten weislich zur Enrwick-
lung fordern sollen; Vorsteherinnen des
Hauswesens, welche durch Aufmerksam-
keit, Ordnung, Reinlichkeit, Fleif3, Spar-
samkeit, wirtschaftliche Kenntnisse und
Geschicklichkeiten den Wohlstand, die
Ehre, die hdusliche Ruhe und Gliickselig-
keit des erwerbenden Gatten sicherstel-
len, ihm die Sorgen der Nahrung erleich-
tern, und sein Haus zu einer Wohnung
des Friedens, der Freude und der Gliick-
seligkeit machen sollen. “?

Die Familie war der Ort, wo der von der
Arbeit geplagte Mann wieder zum Kind
werden konnte, sich versorgen, verwoh-
nen und bedienen lieB, sich den miitterli-
chen Anteilen seiner Ehefrau unterwarf
— nicht jedoch, und da scheint die Kehr-
seite der Medaille auf, ohne gleichzeitig
seinen Anspruch als absolutes Familien-

oberhaupt geltend zu machen. Damit
wurde die Frau ebenfalls in zwei Rollen
gedringt, die sie moglichst unauffillig in
sich vereinen sollte: In die Rolle der
Tochter, die sich folgsam und brav des
Gatten-Vaters Willen unterwarf, und in
die Mutter, die ihre unendliche Liebe und
Fiirsorge iiber alle walten lassen sollte.
Tugend und Ehrenhaftigkeit waren die
moralischen Sdulen dieses Systems, das
sich makellos nach auBen prasentieren
sollte.

Sexualitit, um nur ein Beispiel zu nen-
nen, aber auch Schmuck und Zierrat gal-
ten als lasterhaft und siindig. So wurde
auch in den meisten Fillen die weibliche
Liebe und libidindse Energie umgelenkt
auf Mutterglick und Mutterliebe. Se-
xuelle Geniisse holte sich der werte Ehe-
mann in anderen Héusern. Die hehre
Frau und Mutter sollte von derartigen
Wiinschen frei sein.

Was bedeutet eine Konzentration von
Liebe und Zuneigung seitens der Mutter
fiir die heranwachsenden Kinder, zumal
sie diese Liebe den Kindern nicht zeigen
durfte, um sie nicht zu verderben?
Diese Frage bringt mich auf den eingangs
erwihnten zweiten Aspekt: die Entste-
hung und Bedeutung von Beziehungen,
von den Beziehungen zwischen Mutter
und Kind im besonderen.

Unsere- ersten Erfahrungen sind an die
Person und Mutter gebunden. Es ist woht
die intensive Beziehung, die wir erleben,
und sie ist einzigartig. Mutter und Kind
sind erste Partner auf dem Weg in ein
neues Leben. Sie sind durch die Schwan-
gerschaft schon ein wenig aneinander ge-
wohnt, sie haben bereits neun Monate
miteinander verbracht. Mit der Geburt
haben Mutter und Kind ein einschneiden-
des gemeinsames Erlebnis hinter sich:
Sie werden voneinander getrennt. Die
Nabelschnur  wird  durchgeschnitten,
Mutter und Kind sind entbunden.

Die Freude iiber den Beginn dieses neuen
Lebens ist gekniipft an das Erlebnis des
Verlustes von Wirme, Sicherheit, Ge-
borgenheit — an Trennungsschmerz.
Erst durch diesen endgiiltigen Schnitt,
durch diese Abnabelung, kann das Leben
beginnen. Es wird nun nicht mehr getra-
gen vom Mutterleib, von dieser um-
schlieBenden, gesicherten biologischen
und koérperlichen Verbindung. Die Ver-
bindung, die jetzt, nach dieser Trennung,
hergestgllt werden wird miissen, ist eine
Beziehung. Viel Liebe und Wirme wird
notwendig sein, um dem Kind iiber die-
sen Verlust hinwegzuhelfen. Der Beginn
dieser Bezichung ist gekennzeichnet
durch das Vertrauen, das jetzt zwischen
Mutter und Kind entsteht.

In diesem ProzeB des Vertrauenserwerbs
kann man — hier orientiere ich mich
nach Melanie Klein — verschiedene Pha-
sen unterscheiden: Trennung, Verluste,
das wissen wir aus unserer eigenen All-
tagserfahrung, werden nicht einfach hin-
genommen. Meistens reagiert man zu-
néchst mit Wut und HaB gegeniiber dem-
jenigen, der uns so enttduscht hat. Auch
bei Kindern kann man annehmen, daf
dhnliche Gefiihle auftreten, auch wenn
diese nicht bewuft gemacht werden kon-
nen, oder in eine abstrakte Form, wie es

etwa die Sprache ist, iibersetzt werden.
Die Kinder verwiinschen ihre Eltern in
solchen Augenblicken der Versagung (—
man beobachte Kinder beim Spiel, wenn
sie beispielsweise stellvertretend fiir ihre
Eltern die Puppenkinder strafen und qué-
len —), und sie werden in diesem Punkt
wenttduscht“, weil ihre Verwiinschungen
doch nicht in Erfilllung gehen, Eltern ih-
re Kinder auch dann lieben, wenn diese
wiitend sind. Es ist eine Erleichterung zu
spiiren, daB man sich solche Gefiihle des
Zornes leisten kann, ohne dadurch die
Liebe seiner Eltern zu verlieren, es er-
leichtert das Gewissen, man bleibt nicht
in der Einsamkeit der Schuldgefiihle ge-
fangen.

Die ErziehungsmaBnahmen des Biirger-
tums waren darauf ausgerichtet, solche
Gefiihle nicht zuzulassen. Widerstand
und mangelnde Achtung den Eltern ge-
geniiber wurde hart — mit Liebesentzug
— geahndet.

»Ein Kind, das gewohnt ist, seinen Eltern
zu gehorchen, wird auch, wenn es frei
und sein eigener Herr wird, sich den Ge-
setzen und Regeln der Vernunft gerne un-
terwerfen, weil es einmal schon gewohnt
ist, nicht nach seinem Willen zu handeln.
Dieser Gehorsam ist so wichtig, daf3 ei-
gentlich die ganze Erziehung nichts ande-
res ist als die Erlernung des Gehor-
sams. “3

Was hier vermittelt wird ist Schuld und
Gehorsam gegeniiber hoheren Ordnun-
gen. Das gilt besonders fiir Frauen, denn
ihre erste hohere Ordnung ist der Gatte,
ihm gegentiber hat sie gehorsam zu sein,
sie fiihlte sich schuldig, wenn sie seine
‘Wiinsche nicht erfiillen konnte. Sie war
es auch, die die gesamte Schuld fiir alles,
was im Hause lief, auf sich nahm; es ge-
horte zu ihren Aufgaben, die anderen zu
entlasten. Aufgrund dieser Erfahrungen
aus der Vergangenheit und den auch heu-
te noch immer stattfindenden Kindesmifi-
handlungen — seien sie nun korperlicher
oder seelischer Natur — fordert Alice
Miller nicht zu Unrecht, daB es den Kin-
dern endlich erlaubt sein miifite, ihre Ge-
fiihle auch Erwachsenen gegeniiber zei-
gen und leben zu diirfen. Was nicht hei-
Ben soll, da Erwachsene alles tolerieren
und lieben miissen, was ihre Kinder her-
vorbringen, etwa im Sinne einer schon
einmal dagewesenen antiautoritiren Stro-
mung & la Summerhill. Durch diese
»Enttduschung“ namlich, daB kindlicher
Zorn und Verwiinschungen nicht in Er-
filllung gehen, Eltern ihre Kinder auch
weiterhin lieben und ihre Bediirfnisse
achten, konnen Kinder Schuldgefiihle ab-
bauen und in eine weitere, fiir ihre psy-
chische Entwicklung notwendige Phase
eintreten, die man in der Psychologie als
Introjektion bezeichnet. D. h., Kinder er-
leben ihre Eltern auch als bdse, schlim-
me, nein-sagende Bezugspersonen. In
der Phantasie wird der elterliche Zorn
auf sich selbst bezogen; sie befiirchten,
daB auch ihnen das Schicksal zuteil wer-
den konnte, das sie ihren Eltern zukom-
men lassen. Nur wenn Kinder ihre Eltern
als verstidndnisvolle Partner erleben,
werden sie erkennen konnen, daf} diese
Befiirchtungen nicht eintreten. Elternlie-
be, Mutterliebe kann in diesem Sinne




auch verstanden werden als ein Eingehen
auf die Bediirfnisse der Kinder. Hinter
der ,,guten Mutter*, vor allem der guten
biirgerlichen Mutter, verstecken sich
nicht selten eigene Bediirfnisse, die am
und durch das Kind abgestiitzt werden
sollen. So bedeutet einerseits die totale
Besetzung des Kindes durch die Mutter-
liebe eher eine Einengung des kindlichen
Entwicklungsraumes. Wir finden dieses
Phéinomen vor allem dort, wo Miitter
keine anderen Lebensinhalte als das
Wohl ihrer Kinder finden kdnnen.

Die biirgerliche Ordnung hat sicherlich
den Rahmen fiir diese Einengung ge-
schaffen. Die gesamte Erziehung wurde
in den Wirkungsbereich des Miitterlichen
iibertragen. Sie fand im Hause statt. Im
biirgerlichen Haushalt war die Aufrecht-
erhaltung des Mutterideals auch moglich.
Werfen wir einen Blick in unsere heutige
Situation, so gewinnt man den Eindruck,
daB vieles von dem Ideal des Miitterli-
chen noch in unserer Kultur iiberlebt hat,
das Haus, der gesellschaftliche und oko-
nomische Rahmen sich jedoch verindert
haben.

Der entleerte Haushalt

Frau Rath anno 1760 hatte einiges zu
tun, um den hduslichen Betrieb zu fith-
ren. Es blieb ihr kaum Zeit, um sich mit
ihren Kindern zu beschiftigen. Dafiir
wurden familienfremde Personen enga-
giert: Kindermidchen, Hauslehrer etc.
Frau Rath iiberwachte die Erzichung ih-
rer Kinder und achtete bestenfalls darauf,
daB Hauslehrer und Erzieher sich nach
den Grundsitzen biirgerlicher Moral und
Tugend verhielten.

Heute: Das Haus ist leer. Es gibt kein
Personal mehr, auch keine Aufgabenbe-
reiche des Managements mehr. Vorrats-
wirtschaft ist bestenfalls noch ein Hobby
unter dem Aspekt des gesiinderen Le-
bens. Hausarbeit an sich ist 6de gewor-
den, teilweise delegiert an die Technik.
Mit der zunehmenden Entleerung des
Haushaltes zugunsten einer immer per-
fekteren Funktionalitit der Tatigkeitsbe-
reiche hat auch das Hausfrauendasein an
Wertigkeit verloren. Vielmehr hat sich
durch diese Entwicklung ein Gegensatz
aufgetan, in dem die Idee vom schlichten
Dasein als Lebensentwurf nun dem ent-
fremdeten Funktionieren gegeniiber-
steht.

Etwa gleichzeitig boten sich fiir Frauen
immer mehr Mdglichkeiten, in die Welt
der Minner einzusteigen und sich von
dem biirgerlichen Frauendasein zu ent-
fernen. Dazu einige Daten aus der Zeitta-
fel der Diskriminierung der Frau im Bil-
dungswesen (1986):

1838 existieren 13 weltliche Privatanstal-
ten fiir Mddchen, in denen meist eine
oberfléichliche Gesellschaftsbildung ver-
mittelt wurde. (Manche von Ihnen wer-
den sich noch an den Médchenroman
,Der Trotzkopf* erinnern, wo man aus-
reichende Schilderungen iiber die Mdd-
chenerziehung dieser Zeit findet).

1849 diirfen Frauen an den Universitdten
bestimmte, explizit fiir sie eingerichtete

Vorlesungen besuchen (dazu notig: Er-
laubnis des Ministeriums, Erlaubnis der
Fakultdt und Zustimmungserkldrung des
Dozenten).

1896 diirfen Mddchen an einigen taxativ
aufgezdhlten Knabenmittelschulen die
Matura ablegen.

1897 werden Frauen an der Philosophi-
schen Fakultdt als ordentlicher Horer zu-
gelassen.

1900 werden Frauen zur medizinischen
Fakultir zugelassen.

1903 gibt es erstmals 3 akademisch gebil-
dete Mirtelschullehrerinnen.

1924 besuchen 1,8% der Mddchen eines
Jahrganges eine Hochschule.®
Unabhingig von jeglichen weiblichen
Emanzipationsbestrebungen muBten sich
im Proletariat die Frauen (und auch die
Kinder) schon sehr bald an der Arbeits-
welt der Minner beteiligen. Zwei Ver-
diener konnten gerade das Notigste zum
gemeinsamen Haushalt beitragen. Oft
reichte auch das nicht aus, und die ohne-
hin schon auf engem Raum zusammenle-
bende Familie nahm zahlreiche Mitbe-
wohner in ihre Behausung auf, sogenann-
te Bettgeher. Rose Otte berichtet 1910
iiber die Lebenssituation von Fabrik-
arbeiterinnen:

, Von morgens frith bis abends spiit ist sie
angespannt (...). Um halb 5 Uhr morgens
beginnt ihr Arbeitstag, da muf3 sie aufste-
hen, Feuer machen, Kaffee kochen,
Fleisch und Gemiise fiir das Mittagessen
vorbereiten und beisetzen, die Betten ma-
chen. Um dreiviertel 7 Uhr muf sie mit
den Kindern aufler Haus. Die Kleinen
werden in die Anstalt gebracht. Die Frau
geht in die Fabrik, aus der sie um halb 12
Uhr vormittag fiir anderthalb Stunden
heimkommt. Nun wird das Essen ge-
wdrmt und verzehrt und dann soviel
héiusliche Arbeit wie irgend moglich ver-
richtet (...). Um ein Uhr beginnt wieder
die Fabrikarbeit. Nach Schiuf3 derselben
von neuem Hausarbeit. ©

Kinder wurden also zu sogenannten Pfle-
gerinnen gebracht. In dieser Zeit entstan-
den auch die ersten Kinderaufbewah-
rungsstiitten, aus denen sich nach und
nach die heutigen Kindergirten ent-
wickelten.

Marina Fischer-Kowalski:

,Seit Beginn des 19. Jahrhunderts wur-
den vorwiegend im grofistidtischen Be-
reich Kinderaufbewahranstalten fiir jene
Kinder eingerichtet, deren Eltern auf-
grund ihrer beruflichen Belastung als Fa-
brikarbeiter oder -innen nicht fiir ihre
Kinder sorgen konnten. Im Jahre 1871
gab es in ganz Osterreich etwa 70 derar-
tige Einrichtungen. Man wollte mit die-
sen Bewahranstalten dem sittlichen Ver-
derben der Kinder entgegenwirken und
die Kindersterblichkeit reduzieren. “®
Mit dem Eintritt der Frauen in die Ar-
beitswelt, sei es nun iiber den Weg der
akademischen Bildung oder {iber den
Weg als Arbeiterin in der Fabrik, beginnt
auch die Erziehung der Kinder nach
drauBen zu wandern. Was bleibt, ist das
unangenehme Gefithl bei den Miittern,
diese auch gehen zu lassen. Es ist zum
Teil eine Angst um den Verlust der aus
dem Biedermeier mitgebrachten miitterli-
chen Verpflichtung des immerwahrenden

Daseins. Es sind die Schuldgefiihle der
eigenen Mutter, die man auf seinen
Schultern trigt, die im entleerten Haus-
halt unter der Biirde des Daseins auch
schon gelitten hat. Im Sinne unserer
weiblichen Tradition nehmen wir auch
diese Schuld bereitwillig auf uns und ma-
chen den eigenen Egoismus fiir das
Scheitern des Familiensinnes verantwort-
lich.

In einem funktionierenden Haushalt le-
ben heute Mutter und Kind alleine ohne
andere Personen — -der Vater arbeitet
meist auBer Haus. In den ersten drei Jah-
ren dieser Beziehungszweisamkeit, fiir
die man viel Zeit hat, entsteht ein intensi-
ves Aufeinander-Angewiesen-sein. Der
Resthaushalt bietet keine Ausweichmog-
lichkeiten fiir Beziechungsmuster. Wenn
es zu ersten Trennungssituationen
kommt, beispiclsweise beim Eintritt in
den Kindergarten, so frage ich mich, wer
sich wohl von wem nicht trennen kann.

Vielleicht ein Ausweg:
die Anniherung des Drinnen
und Drauflen

Viele der geschilderten Entwicklungen,
wie zum Beispiel die Emanzipationsbe-
wegung der Frauen, die Reduktion des
Haushaltes auf die Kernfamilie Vater,
Mutter, 2 Kinder; die Entstechung der
Psychologie als neues Wissensgebiet und
die damit verbundene Reflexionsarbeit
des Hinter-die-Kulissen-Schauens haben
dazu beigetragen, die strengen Grenzen
des Biirgertums zu verlassen und neue
Lebensformen zu versuchen. Die Gren-
zen des biirgerlichen Haushaltes zu tiber-
schreiten heiBt aber auch, das Drinnen
und das Draufen einander niherzubrin-
gen.

Im Offnen der Familie liegt die Chance
der Anniherung der beiden Welten Fa-
milie und Arbeit. Offnen der Familie be-
ginnt bei der Nachbarschaftshilfe. Viele
Miitter entschlieBen sich dazu, bei der
Kinderbetreuung zusammenzuarbeiten,
sich gegenseitig auszuhelfen. Das Her-
einholen der Arbeitswelt in die Familie,
und sei es nur iiber den Weg des gemein-
samen Gespriiches, bildet einen weiteren
Schritt der Annidherung. Umgekehrt ist
es auch moglich geworden, die Familie
in die Arbeitswelt hineinzuholen, so wie
es hier beispielsweise der Fall ist, wo die
Kinder die Moglichkeit haben, die Ar-
beitswelt ihrer Mitter und Viter kennen
und achten zu lernen. Ménner und Frau-
en haben die Moglichkeit, sich von ihren
chemals geradlinigen Lebenskarrieren zu
verabschieden.  ,Patchwork-Karriere®
14Bt sich kaum mehr umgehen. Chance
fiir eine neue Beweglichkeit?

1) Karl Renner: An der Wende zweier Zeiten. Lebenserin-
nerungen. Wien 1946.

2) Zit. nach Susanne Zahn: Téchterleben. Dipa-Verlag
Frankfurt 1983.

3) Zit. nach Alice Miller: Im Anfang war Erzichung. Suhr-
kamp Frankfurt/Main 1983.

4) Aus Alois Ecker / Michael Zahradnik: Familie und
Schule. Beitriige zur Lehrerfortbildung, Bd. 26, Bundes-
‘ministerium fiir Unterricht und Kunst. Bundesverlag, Wien
1986.

5) Marina Fischer-Kowalski / Peter Seidl: Von den Tugen-
den der Weiblichkeit.
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Monika Pelz

FAMILIE HEUTE

welch enormen Wandel Familie,

Partnerschaft, insbesondere aber der
weibliche Lebenszusammenhang in die-
sem Jahrhundert erlebten. Hier sind vor
allem drei Punkte hervorzuheben:

1. Das Schwergewicht weiblicher Er-
werbstitigkeit verlagerte sich von der
Landwirtschaft zur Industrie und seit den
sechziger Jahren zum Dienstleistungs-
sektor. Das bedeutet fiir eine Mehrzahl
der Frauen auBerhiusliche Erwerbsti-
tigkeit. Es bedeutet, immer mehr Be-
schiftigte haben Anspruch auf die beste-
henden arbeits- und sozialrechtlichen Re-
gelungen fiir Unselbstindige (Mutter-
schutz, Karenzurlaub, Sonder-Not-
standshilfe, Pflegefreistellungen, Abfer-
tigung, Mindesturlaub). Es bedeutet aber
auch Verbesserung weiblicher schuli-
scher und beruflicher Qualifikation, das
Vordringen von Frauen z.B. in mittlere
Angestelltenpositionen — bis zu einem
gewissen Grad eine ,Entmarginalisie-
rung® auf dem Arbeitsmarkt.

2. Verheiratet zu sein und Kinder zu
haben, wird zur Norm. Noch nie zuvor
waren in Osterreich so viele Leute
verheiratet wie Mitte des Jahrhunderts.
Zu heiraten, einen Hausstand und eine ei-
gene Familie griinden zu kdnnen, war bis
an die Schwelle zum 20. Jahrhundert ein
soziales Privileg gewesen. Die Ehefihig-
keit war an okonomische Voraussetzun-
gen gebunden: an die Verfiigung iiber
Grundbesitz oder Vermdgen, an eine
Stelle oder eine bestimmte berufliche
Existenz. Soziale Normen und admini-
strative Beschrankungen dienten dabei
nicht nur der gesellschaftlichen bzw.
obrigkeitsstaatlichen Kontrolle des Zu-
gangs zur Ehe; sie hatten auch den
Zweck, die legale Familiengrindung nur
jenen zu erlauben, die sich Kinder 6ko-
nomisch leisten konnten. Insbesondere
die 50er und 60er Jahre gelten als ,,golde-
nes Zeitalter” des Heiratens und Kinder-
kriegens (Stichwort Baby-Boom). Bei
der Volkszihlung 1981 hatten 92% der
Frauen ‘des Jahrgangs 1940 geheiratet.
Das ist der hichste Wert, den eine Gene-
ration von Osterreichern je erreichte.
Nach 1963 kommt es wieder zu einem
Sinken der Heirats- und Geburtenraten.
‘Wiihrend das Miteinander dreier Genera-
tionen in der Familie die Ausnahme
wird, setzen sich in der Nachkriegszeit
neue Familienformen durch: die Lebens-
gemeinschaft (der Prozentsatz junger
Frauen, die bei der VZ 1981 angaben,
mit einem Lebensgefahrten im gemeinsa-
men Haushalt zu leben, hat sich gegen-
iiber 1971 verdreifacht und machte bei
den 20- bis 25jahrigen bereits ein Sieben-
tel aller zusammenlebenden Paare aus).
Eine sich ebenfalls rasch verbreitende
Lebensform ist der ,,Single-Haushalt“.

Auch ich mochte darauf hinweisen,

3. Die Reduktion der Kinderzahl.
Wihrend die durchschnittliche Kinder-
zahl bei den zwischen 1921 und 1925 Ge-
borenen bei 2,06 Kindern lag und die
zwischen 1936 und 1940 geborenen
Frauen im Schnitt sogar 2,33 Kinder zur
Welt brachten (Baby Boom), hat 1984 die
Fruchtbarkeitsrate mit 1,52 Kindern pro
Frau den niedrigsten Wert nach 1945 er-
reicht. Familienplanung und Geburtenbe-
schrinkung ist durch die Verwendung
von Kontrazeptiva der breiten Allge-
meinheit moglich geworden und wird —
das darf nicht vergessen werden — kor-
respondiert von einer Reduktion der
Séduglings- und Kindersterblichkeit.

Diese drei Phidnomene sind nicht isoliert
zu sehen.

Die Griinde fiir ein verstirktes Eindrin-
gen von Frauen in qualifizierte Titig-
keitsfelder liegen u.a. in den spezifi-
schen 6konomischen und arbeitsmarktpo-
litischen Rahmenbedingungen der 60er
und 70er Jahre. Die in dieser Zeit enorm
expandierenden Dienstleistungsbran-
chen, insbesondere Offentliche Verwal-
tung und Gesundheitswesen, Banken und
Versicherungen, der Handel, aber auch
einzelne  Industriezweige  (Elektro-,
Nahrungs- und GenuBmittel, Chemie)
hatten einen stark gesteigerten Bedarf an
Fachpersonal, den sie nicht mehr nur
durch Rekrutierung von ménnlichen
Fachkraften decken konnten. MaBnah-
men der Wirtschaft und der Arbeits-
marktverwaltung zur Wiedereingliede-
rung von Berufsriickkehrerinnen hatten
einen gewissen Ermutigungseffekt, last
but not least hat die internationale Frau-
enbewegung zum Kampf um Gleichbe-
rechtigung auf dem Arbeitsmarkt und am
Arbeitsplatz gefiihrt. Berufstitigkeit von
Frauen und auch von Miittern wurde von
der Ausnahme zur Regel. Mit steigender
Qualifikation oder beruflichem Engage-
ment wird die Zahl der gewiinschten Kin-
der reduziert.

Auf der anderen Seite hat erst die Mog-
lichkeit der Geburtenbeschrinkung und
Familienplanung eine héhere Qualifizie-
rung von Frauen auf breiter Ebene 6ko-
nomisch sinnvoll gemacht. Denn die Zeit
der Kinderbetreuung kann dadurch auf
eine Phase im weiblichen Lebenszusam-
menhang beschrinkt werden. Die Gebur-
ten der Kinder konzentrieren sich heute
faktisch auf die ersten sechs Ehejahre,
die Betreuung der Kinder ist noch etwa
weitere zehn Jahre erforderlich. Die
Mutterrolle ist — zumindest als Haupt-
rolle — zeitlich beschrinkt. Frauen ha-
ben mehr Zeit, sich einem Beruf zu
widmen. Die weibliche Normalbiogra-
phie verlduft heute folgendermafien:
Schule — Berufsausbildung — Heirat —
Berufstitigkeit — Kind(er) und Abbruch

oder Unterbrechung der Berufstitigkeit
— Berufsriickkehr.

Fiir die Entscheidung zu Ehe und Familie
hat sich also seit 1945 ein neues Muster
herausgebildet: Es wird frither geheira-
tet, vielfach noch ehe das Geld fiir die
Hausstandsgriindung beisammen ist. Da-
her bleibt die junge Ehefrau auch nach
der Heirat im Beruf, um die Hauseinrich-
tung, die Eigentumswohnung, den Haus-
bau mitzufinanzieren (ihre Arbeit ersetzt
quasi die frithere , Ausstattung®). Die
EheschlieBung ist iiblicherweise kein An-
1aB mehr, an Berufsabbruch zu denken,
erst die Geburt des ersten oder zweiten
Kindes. Bei zwei Kindern ist es gesell-
schaftlich anerkannt, ,,zuhause“ zu blei-
ben, wihrend die gesellschaftliche An-
erkennung der kinderlosen ,Nur-Haus-
frau“ sinkt. Mit 35—40 Jahren ist die
primére Funktion der Miitter erfillt. Ein
neuer Lebensinhalt wird gesucht.

Ideale, Normen,
Rollenkonflikte

Wie wird nun diese idealtypische weibli-
che Lebensform von den Frauen subjek-
tiv erfahren?

Berufsausbildung und  Berufstitigkeit
wird von heutigen jungen Frauen als
selbstverstandlich angesehen. Als ebenso
selbstverstiindlich jedoch Ehe — zumin-
dest Partnerschaft — und Kinder, also
Familiengriindung. Die Gliickserwartun-
gen, die sich mit einer Familie verbin-
den, sind womdglich noch stirker gewor-
den. DaB Familie keine auf Besitz ge-
griindete Lebensform mehr darstellt (au-
Ber bei biuerlichen und gewerbetreiben-
den Haushalten), hat bekanntlich zu ihrer
»Intimisierung*, zu einer emotionellen
Aufladung von Ehe und Mutterschaft ge-
fiihrt.

Die beiden Lebensperspektiven Beruf
und Familiengriindung konkurrieren, ja
divergieren, das wird schon von jungen
Midchen erkannt; also sollen diese Le-
bensplidne durch einen phasenhaften Ab-
lauf koordiniert werden. Einer Phase der
Freiheit und des Lebensgenusses (erstes
eigenes Einkommen — Reisen —
Freundschaften) folgen Ehe und Fami-
liengriindung als Gewinn von Status und
Sicherheit. Antizipiert werden zugleich
Opfer und Verzicht, namlich auf eine ei-
gene Berufskarriere und finanzielle Au-
tonomie. Ist eine spitere Berufsriickkehr
geplant, dann, um zum Haushaltsein-
kommen beizutragen und um der sozialen
Kontakte am Arbeitsplatz oder um der
Selbstbestitigung willen; der berufliche
Aufstieg wird realistischerweise ausge-
blendet. Frauen in der beruflichen Sack-
gasse sind normal. Thr Schliisselstatus ist
die Position des Ehemannes.




In den von uns durchgefiihrten Inter-
views wurde immer wieder zum Aus-
druck gebracht, daB eine Orientierung an
der ,Normalbiographie“, die Verzicht
und Abhingigkeit bedeutet, unhinterfragt
und selbstverstindlich vollzogen wurde.
Etwaige Alternativen, wie Ehe- und Kin-
derlosigkeit oder eigene Karriere unter
Verzichtleistungen des Partners, wurden
und werden als ,,abnormal® angeschen.
Eine harmonische Familie wird als die ei-
gentliche weibliche Leistung betrachtet
und der Beruf immer wieder gegen Fami-
lienpflichten abgewogen. Dieses Ideal
von Ehe- und Muttergliick ist oft gegen
die eigenen realen Erfahrungen (z. B. mit
der Elternfamilie) konzipiert.

Dieser ,,Utopie des Gliicks“ durch Un-
terstiitzung des Ehemannes und eigene
Zuriicknahme, wie sie von den jungen
Frauen antizipiert wird, steht im Riick-
blick oft eine Bilanz der Frustration und
Enttiiuschung gegeniiber. Die Normen
der idealen Biographie wurden erfiillt:
Ein bis zwei Kinder sind da, der Partner
ist beruflich erfolgreich, die Wohnung ist
eingerichtet, das eigene Haus gebaut.
Das Gliick ist ausgeblieben.

Altere Frauen orientieren sich nach Er-
fahrungen von Krisen und Scheitern all-
mihlich an ménnlichen Lebenszielen —
sie wollen produktbezogene Leistungen
erbringen, die bezahlt und sozial aner-
kannt werden, sie wollen sich .,bewei-
sen®, sich Freirdume verschaffen. Noch
schwieriger wird diese Perspektivenin-
derung oder -erweiterung dadurch, daB
weibliche Lebensideale nun nicht vollig
durch ménnliche ersetzt werden, sondern
beide nebeneinander bestehen bleiben.
Die Fihigkeit zur Beziehungsarbeit, zur
Kommunikation soll nicht aufgegeben
werden; Einfithlungsvermogen nicht ge-
gen Egozentrik eingetauscht, Emotionali-
tit und Spontaneitit nicht gegen Rigiditat
und Formalismus.

Dieser Wunsch nach miénnlichen Fahig-
keiten und Lebenschancen muf} nicht am
Ende einer Personlichkeitsentwicklung
stehen, sondern kann sich auch als Sach-
zwang ergeben.

Ein betrichtlicher Teil der berufstitigen
Frauen sind zugleich Familienerhalterin-
nen. Derzeit werden etwa drei von zehn
seit Beginn der Achtzigerjahre,geschlos-
senen Ehen wieder geschieden, fiir die
Zukunft ist mit einer noch hoheren Schei-
dungsrate zu rechnen. Ob geschieden, ob
verwitwet, ob ledig geblieben, 1981 gab
es in Osterreich 226.000 Frauen, die mit
Kind(ern), aber ohne Partner lebten, dies
sind 15,9% aller Frauen mit Kindern.
Aus diesen Zahlen wird ersichtlich, daB
die ,,Normalbiographie“ zwar ein verin-
nerlichtes Ideal ist, aber nicht die Regel.
Eine 1981 durchgefithrte Untersuchung
40- bis 60jihriger Frauen ergab, daB nur
%5 der Fille dem traditionellen normati-
ven Ideal der Familiengriindung entspra-
chen.

Fiir die sogenannte ,, Teilfamilie“ — also
ein Elternteil mit Kind(ern), meist Miitter
und Kinder, ist aber die Gefahr der Mar-

ginalisierung und Verarmung groB. Wir
wissen, daf das Phéinomen der ,neuen
Armut® vor allem die alleinstehenden
Miitter trifft; deren Zahl von Sozialhil-
feempféngerinnen in Wien verdoppelt
sich pro Jahr. Dies bedeutet aber soziale
Isolation und verringerte Lebenschancen
auch fiir die Kinder, mit aller Wahr-
scheinlichkeit Vererbung der Armut und
mangelnde Qualifikation. Und die Zahl
der unvollstéindigen Familien wichst.
Der enorme Anstieg miitterlicher Er-
werbstitiger verdankt sich jedoch nicht
nur den alleinstehenden Frauen. Der An-
teil der verheirateten Miitter an allen Be-
rufstitigen in Osterreich hat sich schon
wihrend der Sechzigerjahre fast verdop-
pelt. Auch hier die Diskrepanz zwischen
Ideal und Realitit. Die ,Alternative
Haushalt“, die Antizipation der Vorldu-
figkeit der Berufstitigkeit, findet dann in
der Realitit oft keine Entsprechung, da
das weibliche Erwerbseinkommen unab-
dingbar ist — sei es, um die Hoherquali-
fikation der Kinder zu gewahrleisten, sei
es, um den Ausfall des ménnlichen Er-
werbseinkommens zu kompensieren —
um nur zwei Moglichkeiten zu nennen.
Das heiBt aber, die Ideale und Erwartun-
gen der Frauen spielen fiir ihre geringere
Berufsorientierung eine groBere Rolle als
die tatsichlichen Unterbrechungen.
Auch fiir die verheirateten Frauen wird
es zunehmend notwendig, zum Familien-
einkommen beizutragen. Bei der Angabe
von Motiven fiir ihre Berufstitigkeit ga-
ben 1983 doppelt soviel Frauen wie 1977
(ndmlich 63%) materielle Motive an.
Deutlich wurde der Zusammenhang wei-
blicher Erwerbstitigkeit mit dem Ver-
dienst des Mannes: In der untersten Kate-
gorie der Mannereinkommen (unter
7.500 S netto) verdienen zwei von drei
Ehefrauen; in der obersten Stufe (iber
19.000 S netto) dagegen nur eine von
drei Frauen (Mikrozensus 1983).

Trotz sozial- und arbeitsmarktpolitisch
motivierter Bestrebungen, die Frauen
wzuriick an den Herd* zu verbannen und
traditionelle Familienformen zu revitali-
sieren — also: groBere Kinderzahl, Nicht-
Berufstitigkeit der Ehefrau, Einbezie-
hung méglichst vieler Familienmitglieder
(Alten- und Krankenbetreuung), zeigen
die Entwicklungstrends in eine andere
Richtung. Dieser Trend zur Kleinfamilie
verheiBt fiir die Frauen:

— dkonomische Unabhéngigkeit, berufli-
che Selbstverwirklichung, auBerfamilid-
re soziale Kontakte; Selbstbestimmung
von Anzahl und Zeitpunkt der Geburten;
fiir Mann und Frau:

— Anspruch auf Beziehungsqualitit und
sexuelle Erflillung

— Anspruch an Freizeit und Konsum;
fiir die Kinder:

— hohe Investitionen in Sozialisationslei-
stungen und Ausbildung.

Betrachten wir jedoch dieses Familien-
modell — die , Two Career Family* der
Yuppies: Frau und Mann sind beruflich
erfolgreich, die Probleme der Kinderbe-
treuung sind gelost, Familien- und Be-

rufsanforderungen sind dank einer ge-
wissen Partnerschaftlichkeit und zeitli-
chen Autonomie im Beruf (z.B. bei lei-
tenden Angestellten und Universititsper-
sonal), vor allem aber dank finanzieller
Mittel moglich — so sehen wir auch hier
ein hohes MaB an Disziplin und Ver-
zichtsleistung einerseits (hier Verzicht
auf MuBe und Spontaneitit), andererseits
oft die Inanspruchnahme bezahlter Frau-
enarbeit (Haushalt und Kinderbetreu-
ung). Auch aus diesem Modell wird er-
sichtlich, daB die Familie durch die An-
forderungen des Staates an sie — Produk-
tivitit, Reproduktionsleistungen — So-
zialisation und Therapie — erheblich be-
lastet ist, als ob diese staatstragenden
Leistungen allein ihr Privatvergniigen
wiren.

Diese Belastungen treffen in der Familie
vor allem die Frauen und Miitter. So ist
z.B. heute eine hohere Qualifikation er-
forderlich, um beruflich zu reiissieren;
die Selektion ist quasi aus der Berufswelt
in die Schulausbildung vorverlegt. Ver-
antwortung fur die Schulerfolge der Kin-
der aber tréigt in erster Linie die Mutter.
Sie sieht sich in der Funktion der Hilfs-
lehrerin, deren Kind zuriickbleibt, wenn
sie nicht mit ihm iibt, es abfrigt oder fiir
Nachhilfen sorgt.

Belastungen der Arbeitswelt oder der
Umwelt fithren zu erhohtem Rekreations-
bediirfnis in der sogenannten Freizeit —
auch seine Erfiillung ist Aufgabe der
Frauen und Miitter.

Viele Folgen der gegenwirtigen Arbeits-
losigkeit — materielle Deprivation, psy-
chische Desintegration und Verlust des
Selbstwertgefiihls des Arbeitslosen sollen
in der Familie aufgefangen werden —
vor allem durch die Partnerin und Mut-
ter.

Aber auch der beruflich erfolgreiche
Mann braucht die Frau, die ihm die
Hemden fiir die Geschiiftsreisen biigelt,
die Sozialkontakte organisiert, Sekreti-
rinnen- oder Buchhalterarbeiten verrich-
tet und ,reprisentiert”.

Auf der anderen Seite ist die Existenz ei-
ner Frau, die diese traditionellen Unter-
stiitzungsleistungen erbringt, durchaus
nicht gesichert — abgesehen davon, daf
ihre Leistungen sozial nicht anerkannt
werden — zumindest nicht in dem MaB
wie die Berufsarbeit. Der Wertabfall
zwischen Berufs- und Hausarbeit wichst.
Typisch ist das Zerrbild der sogenannten
,,Griinen Witwe*: Isoliert, zuriickgeblie-
ben, hysterisch, zuwendungsbediirftig,
schlimmstenfalls drogensiichtig.

Jene Frauen, die zwar im Beruf bleiben,
die Berufsanforderungen jedoch den Fa-
milienanforderungen von Anfang an un-
tergeordnet haben, erfahren die Unge-
rechtigkeit der Arbeitsmarktsegmentie-
rung, der Schlechterbezahlung, der feh-
lenden institutionellen Kinderbetreuungs-
méglichkeiten; sie erleben, daB alle
Schwierigkeiten der Kinder ihnen als be-
rufstitigen Miittern angelastet werden.
Die freiwillige Arbeitsteilung in der Part-
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nerschaft gestaltet sich zum Nachteil fiir
sie.

Arbeitsteilung

Die fiir die Frau gravierendste Krise der
Partnerschaft kommt meist mit dem er-
sten Kind. Ein Drittel aller Scheidungen
erfolgt in den ersten fiinf Ehejahren, da-
von die meisten im ersten und zweiten
Ehejahr. (Diese Krise im weiblichen Le-
benszusammenhang findet ihre Entspre-
chung nur beim ménnlichen sogenannten
Pensionsschock.)

In dieser Zeit sind die Frauen in ihrer Be-
wegungsfreiheit beschrankt, physisch
und psychisch belastet; kehren sie nicht
gleich nach dem Karenzurlaub wieder an
ihren Arbeitsplatz zuriick, so riskieren
sie ihre Qualifikation und finanzielle Au-
tonomie. In vielen Fillen kommt es auch
zur emotionalen Krise zwischen den
Partnern — Eifersucht und Entfremdung,
Stérung der Kommunikation und Sexua-
litéit. Vor allem aber konnen sich die ehe-
lichen Machtverhiltnisse verschieben,
die hausliche Arbeitsteilung sich dndern.
Auf der einen Seite wird der Machtfaktor
,Kind“ ausgespielt, auf der anderen Seite
der Machtfaktor ,Familienerndhrer®.
Hat bis dahin noch Partnerschaftlichkeit
in der Bezichung geherrscht — zwei jun-
ge Leute verdienen etwa gleich viel, ha-
ben in etwa die gleiche Berufsposition,
d.h. verfiigen iiber die gleichen Ressour-
cen — so hat sich das mit der Geburt des
Kindes, mit der Berufsunterbrechung der
Frau geandert. Hausarbeit wird ihre ,,Sa-
che®, da sie den ganzen Tag zuhause ist,
Kinderbetreuung ist sowieso ihre Domé-
ne. Die Frau wird ,,domestiziert“. Um-
gekehrt fiihlt der ménnliche Partner nun
vermehrte Verantwortung, nimmt Be-
rufschancen vermehrt wahr: Weiterbil-
dung, Uberstunden, Prdmien, Reisen.
Rollen, die angelegt sind, bilden sich nun
ausgeprigt heraus. Wir haben Frauen in-
terviewt, die in zdhen innerfamilidren
Kampfen versuchen, das verlorene Ter-
rain wiederzugewinnen: das Recht auf
auBerhdusliche Berufstitigkeit, auf Tei-
lung der Hausarbeit, auf Entlastung von
der Alleinverantwortung fiir die Betreu-
ung der Kinder.

Insgesamt geben 20% der Osterreichi-
schen verheirateten Frauen Mithilfe ihrer
Miénner im Haushalt an; 54% der Viter
kiimmern sich um ihre Kinder. Dies al-
lerdings recht selektiv. Die attraktiven
Bereiche — Spielen, Sport, Veranstaltun-
gen — werden bevorzugt.

Wir haben Frauen interviewt, die diese
Rollen- und Arbeitsteilung zur Ideologie
machten, die am ,,Monopol“ der Hausar-
beit und Kindererziehung festhalten, um
sich die Alternative Haushalt zu sichern.
Andere schicben Autonomie und Selbst-
verwirklichung auf, bis die Kinder ,aus
dem Grobsten heraus“ sind.

Wir haben auch mit jungen Frauen ge-
sprochen, die keine Kinder in die Welt
setzen wollen, weil sie die damit verbun-
dene Selbstaufgabe und Abhingigkeit

scheuen. Sie wissen, die Gesellschaft
nimmt ihnen von ihrer Belastung und
Verantwortung nichts ab. Jene Vergesell-
schaftung der Reproduktion, die zu Be-
ginn des Jahrhunderts propagiert wurde,
ist heute ldngst kein Wunschbild mehr.
Stattdessen wird vom privaten Kern®
gesprochen, der fiir die Qualitit der Re-
produktion unverzichtbar ist. Dieser
»private Kern“ ist aber heute praktisch
synonym mit der Leistung von Miittern
und Frauen.

Das geplante Familiengliick

Kinder sind heute nicht mehr wie in tra-
ditionellen agrarischen und auch proleta-
rischen Lebenszusammenhéngen eine
okonomische Ressource. Die Anzahl der
gewiinschten und zur Welt gebrachten
Kinder ist gesunken. Es ist moglich, ihre
Zahl und den Abstand zwischen den Ge-
burten einigermaBen zu planen. Eine Er-
rungenschaft, die von allen befragten
Frauen grundsitzlich begriit wurde. Die
autobiographischen ~ Berichte  alterer
Frauen sprechen davon, wie belastend
die lebenslange Moglichkeit ungewollter
Schwangerschaft fiir sie war.

Auf der anderen Seite zeigten unsere In-
terviews auch die Kehrseite der Planung.
Je groBer das Vertrauen in die Machbar-
keit von Gliick, umso hoher ist die Er-
wartung an das Wunschkind. In das Mut-
tergliick wurden oft noch hohere Erwar-
tungen gesetzt als in das Ehegliick. Das
eigene Kind scheint eine Symbiose, eine
dauerhafte zirtliche Bindung noch siche-
rer zu gewihrleisten als der Partner.
Solch hohe Erwartungen werden zwangs-
laufig oft enttiuscht — die Folgen des
Kindes fiir Ehe und Alltag sind unter-
schiitzt worden.

Die Moglichkeiten institutioneller Kin-
derbetreuung sind — regional unter-
schiedlich — in Osterreich nicht zufrie-
denstellend. Und trotz einer Flut von me-
dialen und professionellen Ratgebern zei-
gen die Aussagen junger Miitter oft eine
tiefe Ratlosigkeit dariiber, was in der Be-
treuung oder Erziehung ihrer Kinder
richtig sei oder-falsch. Es verkiimmert
die lebendige Tradition, der inter- oder
intrafamiliare  Informationsaustausch.
Abgesehen davon, daB es fiir heutige
Miitter und Eltern Probleme mit den Kin-
dern gibt, die sich der Generation vorher
nicht in diesem AusmaB stellten. Stich-
worte: Umweltbelastung, Verkehr, Dro-
gen.

Ebenfalls ein einigermaBen neues Pro-
blem fiir fortschrittliche Miitter ist die
Erziehung ihrer Sohne zu Partnerschaft-
lichkeit. .

Machtkampf oder Dynamik
der Beziehung

Eine dhnliche Ratlosigkeit herrscht aber
nicht nur bei der Beziehung zu den Kin-
dern, sondern auch in der Beziehung zum
Partner.

Als Leitvorstellung hat die ,Partner-
schaft“ zwischen Mann und Frau das pa-

triarchalische Familienmodell weitge-
hend abgelost. Dieser neuen Leitvorstel-
lung trégt seit der Mitte der 70er Jahre
auch das reformierte Familienrecht
Rechnung. An die Stelle eciner ge-
schlechtsspezifisch begriffenen Zustin-
digkeit der Ehefrau und Mutter fiir die
Bereiche ,,Haushalt“ und ,,Kinderbetreu-
ung® ist die freie Vereinbarung der Ehe-
partner iiber die Teilung von Erwerb,
Hausarbeit und Kinderbetreuung getre-
ten. Das bedeutet: Die Ehepaare kénnen
zuhause Formen partnerschaftlicher Ar-
beitsteilung verwirklichen, sie k&nnen
aber auch an traditionellen Formen fest-
halten. Es fehlen allerdings generelle und
verbindliche Kriterien und Normvorstel-
lungen fiir die empfohlene . Partner-
schaft“. In der Praxis bedeutet das: Jedes
Paar muB sich sein eigenes Arrangement
ausarbeiten. Es bedeutet individuelles
Aushandeln der Arbeitsteilung, Austra-
gen von Konflikten, ein Ins-Spiel-
Bringen der jeweiligen Ressourcen.
Klarerweise haben es Partner mit mehr
Ressourcen leichter, den Alltag, das Zu-
sammenleben nach ihren Priferenzen zu
gestalten, i.e. Macht auszuiiben. Das
konnen familidre und soziale Ressourcen
sein (Herkunft, Bildung), in erster Linie
ist es jedoch das Einkommen, die Verfii-
gung lber materielle Mittel.

In einer Untersuchung arbeitsloser Fami-
lien in England in der Zwischenkriegszeit
konnte wihrend eines Zeitraums von acht
Jahren verfolgt werden, wie der Status
des Ehemannes durch seine Arbeitslosig-
keit kontinuierlich sank. Seine Machtpo-
sition in der Familie ging auf die Frau
oder einen heranwachsenden Sohn iiber.
Eine andere Folge der Koppelung von in-
nerfamilidrer Macht und Erwerbsein-
kommen ist die Angst mancher Ehemén-
ner, wenn ihre Frau nach familiéirer Un-
terbrechung wieder eine Berufstitigkeit
anstrebt. Es ist nicht nur der Verlust ge-
wisser Dienstleistungen im Haushalt, der
gefiirchtet wird, sondern auch der Ver-
lust der prestigetrichtigen, ja identitits-
stiftenden Familienerhalterrolle.

Dieses Ressourcenmodell, das so schliis-
sig klingt, ist dennoch noch keine ausrei-
chende Erkldrung innerfamilidrer Macht-
verteilung. Tatséchlich sind die Manner
von vornherein traditionell privilegiert.
Eine FrawmuB zusitzliche Macht aus ex-
ternen Quellen beziehen (Geld, Beruf,
Familie), um einen Ausgleich ihrer ge-
schlechtsbedingten Benachteiligung zu
schaffen. Sie muB besser ausgebildet,
besser verdienend, mit besserem familid-
ren Riickhalt ausgestattet sein. Wir haben
auch Frauen befragt, die angaben, trotz
mehr Ressourcen sich gegeniiber ihrem
Partner nicht durchsetzen zu kénnen oder
zu wollen. Trennung ist die Folge.
Zum Ressourcenmodell kommen nim-
lich noch internalisierte Rollen, das Ideal
von Harmonie, die Ideologie vom stirke-
ren, bewunderungswiirdigen Mann, zu
dem die Partnerin aufschauen kann.
Ein Indiz dafiir, daB diese Ideologie sehr
effektiv ist, ist unter anderem das Fak-




tum, daB, je hoher die schulische und be-
rufliche Qualifikation einer Frau in
Osterreich ist, desto grofer die Wahr-
scheinlichkeit, daB sie ledig bleibt, wih-
rend es bei den Ménnern eher die Hilfsar-
beiter sind, die ,.iiberbleiben®.

Zu den lebendigen Ideologien gehort
auch jene von der ,,Arbeit aus Liebe*, all
die Verschdnerungen des Alltags: Das
gepflegte Heim, das gute Essen, Handar-
beiten, Basteln und Organisieren. Natiir-
lich erwartet die Ehefrau und Mutter fiir
ihre Bemiihungen auch ihrerseits Liebe
und Anerkennung, erhilt sie sie nicht, so
werden die Bemithungen oft noch ver-
starkt, oder Schuldgefiihle tauchen auf.
Frauenzeitschriften und Werbemedien
zeigen laufend, wie frau es besser ma-
chen kann.

So priigen sich die unterschiedlichen Dis-
positionen und Fahigkeiten aus, zu denen
Frauen und Minner erzogen werden:
Anpassung und Beziehungsarbeit auf der
einen, Durchsetzungsvermogen und Lei-
stungsbezogenheit auf der anderen Seite.
Autostereotyp und Heterostereotyp fallen
zusammen. Auch der Ehemann erwartet
von seiner Partnerin, daB sie zuhause ei-
ne Atmosphire der Ruhe und des Aus-
gleichs schafft.

Ahnliches gilt fiir den beruflichen Alltag,
in dem das sogenannte ,weibliche Ar-
beitsvermégen® oft als unbezahlte Fahig-
keit ins Berufsbild eingeht. Man denke an

die Sekretiirin, an die Telefonistin, an die

Stewardess.

Beruf und Familie

Wenn man in Erwdgung zicht, da nicht
nur das weibliche Arbeitsvermdgen, das
sich Zuriicknehmen bis zur Negation, die
Empathie, die Monotonieresistenz und
Freundlichkeit vom Arbeitgeber genutzt
wird, sondern daB auch der weibliche Le-
benszusammenhang sozusagen einbezo-
gen, d.h., aber ausgeniitzt wird — weib-
liche Ausbildungsginge und Berufe also
schon auf Fristigkeit und geringes Ein-
kommen ausgerichtet sind, so wird klar,
daB Familie und Beruf komplementir zu-
einander zu begreifen sind, aufeinander
bezogen und voneinander abhéingig, wo-
bei die Berufsanforderungen die private
Welt immer mehr dominieren. Ja, derzeit
hat es den Anschein, als wire nicht eine
Humanisierung der Arbeitswelt in Gang,
wie es noch Anfang der Siebzigerjahre
moglich erschien, sondern eine weitest-
gehende Instrumentalisierung der Fami-
lie.

Schon bei der Schulausbildung 1aBt sich
von einer Dominanz der Erwerbsbiogra-
phie sprechen; StreB und Leistungsdruck
iibertragen sich auf den Familienalltag.
Frauen und Miitter unterstiitzen und for-
dern ihre Gatten und Kinder (nicht zu-
letzt, indem sie sie von hiuslichen Auf-
gaben entlasten); sie helfen mit, deren
Humankapital zu bilden oder zu erhdhen,
wihrend sie das eigene verlieren. Selbst-
verstandlich fiihrt dieser Druck durch die
Berufswelt auch bei Ménnern und Kin-
dern zu Defiziten: Ménner verlernen, mit

ihrer Familie umzugehen (das Schlag-
wort von der ,vaterlosen Gesellschaft®
bezieht sich nicht nur auf geschiedene
oder gestorbene Viter, sondern auch auf
jene, die beruflich zu sehr in Anspruch
genommen sind, um sich an der Erzie-
hung der Kinder zu beteiligen). Jugendli-
che, die in der Schule oder in der Ausbil-
dung versagen, die den Einstieg in den
Beruf nicht schaffen, erfahren, daB ihre
Eltern nicht sie lieben, sondern die Pro-
jektion ihrer eigenen Wiinsche und Le-
benspline. Leistung, symbolisiert durch
eigenes Einkommen, ist es, was fiir El-
tern zahlt, nicht — sagen wir: ténzerische
Begabung oder Tierliebe.

Das Fehlen eines Berufes — z.B. durch
Arbeitslosigkeit — zeigt am krassesten
die Verwobenheit von Erwerbsarbeit und
Familienalltag. Nicht ein Mehr an freier
Zeit ist die Folge, sondern, wie inzwi-
schen allgemein bekannt, ein Verlust an
Zeit. Antriebslosigkeit bis zur Apathie,
psychosomatische Storungen und Desin-
tegration sind die Folgen.

Die Universalien der guten
Familienbeziehung

Zuletzt will ich noch auf die Vorausset-
zungen der guten Ehen eingehen, die es
ja gibt und die auch unter den Befragten
existierten. Als zentral fiir die gute Part-
nerschaft und auch fiir die Bezichung
zwischen Eltern und Kindern gilt die
Kommunikation, das Erzédhlen und Zuho-
ren kénnen. Das Interesse am Dialog.

Dazu gehort auch die gemeinsame Kon-
struktion der Wirklichkeit — also die
Ubereinstimmung in den Interpretationen
der Umwelt und des tiglichen Erlebens,
aber auch gemeinsame Symbole und Le-
bensziele.

Kommunikationsverlust und das Fehlen
von Gemeinsamkeiten scheint fiir Mén-

ner weniger oft ein Trennungsgrund zu
sein als fiir Frauen — ich rede hier aber
von der guten Ehe und nicht von der in-
strumentellen Beziehung, die natiirlich
auch ein Leben lang halten kann.

Wichtig bei Krisen erscheint auch die Fi-
higkeit zum Ausgleich; das aber erfor-
dert Kenntnis des anderen, Anteilnahme
und Einfithlungsvermdgen. Wihrend
junge Menschen oft ein idealistisch-stati-
sches Bild von der Ehebezichung haben,
zeigt die Familiensoziologie und jene,
die tber ihre eigene gute Ehe berichten,
ein eher dynamisches Bild: Stabile Ehe-
und Familienbeziehungen sind alles an-
dere als starr; sie beinhalten die Fihig-
keit, sich auf wechselnde Situationen und
Rollenanforderungen einzustellen und
auch eine Wandlung in der Einstellung
zum Partner zu verkraften, z.B. die
Wandlung von kritikloser Bewunderung
der Anfangszeit zu realistischer -Sicht-
weise, von missionarischem Anderungs-
willen zu Respekt und Toleranz.

Alles in allem wird heute angenommen:
Weder die patriarchalische, noch die vol-
lig partnerschaftliche Beziehung sind al-
lein seligmachend, sondern jenes Arran-
gement, mit dem beide leben konnen.
Nicht eine bestimmte Rollenauffassung,
sondern jene, in der man iibereinstimmt,
ist praktikabel. Nicht die Normalbiogra-
phie ist der Gliicksgarant, sondern die In-
tensitit und Aufrichtigkeit der Bezie-
hung, nicht die Vollkommenheit des
Partners, sondern die Kommunikation —
oder das Verstehen — auch in der Sexua-
litét.

Grundlage dieser Ausfiihrungen sind etwa zweihundert

qualitative Interviews, die im Rahmen folgender Untersu-
chungsprojekte ausgewertet wurden:

Rainer Miinz, Gerda Neyer, Monika Pelz: Frauenarbeit,
Karenzurlaub und berufliche Wicdereingliederung, Wicn
1983 —1984; Peter Findel, Rainer Miinz, Monika Pelz:
Frauenbericht 1985 der Osterreichischen Bundesregie-
rung, Bd. 1: Weibliche Lebensformen; Rainer Miinz, Mo-
nika Pelz: Die subj i
1985 —1986.

Seite der Arbeitslosigkeit, Wien
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nen zu folgenden Fragen: Gibt es ei-

ne Krise der Familie? Verankerung
der Familie in der Verfassung? Ist der
Lebensraum der Familie gesichert?

Beitrﬁge der eingeladenen Politikerin-

Margit Frick-Uray (FPO)

In der Gesellschaft und damit auch in den
Familien hat eine gewaltige Verdnderung
stattgefunden. ,,Wir Freiheitlichen beja-
hen die Ehe und die Familie und geben
ihnen den Vorzug vor allen moglichen in-
dividuellen Formen des Zusammenle-
bens. Wir wenden uns aber gegen eine
Diskriminierung anderer, freigewihlter
Formen des Zusammenlebens im allge-
meinen Rahmen unserer gesetzlichen
Ordnung.* :
(Zitat aus dem Programm der FPO)

Ich bin stolz auf den sehr weitgefaBten
Familienbegriff, fiir den ich bei der Aus-
arbeitung des Programms heftig ge-
kimpft habe. Auf die provokante Frage,
ob das heiBen soll, daB auch zwei Homo-
sexuelle, die ein Kind aufzichen, als Fa-
milie gelten, war meine Antwort: ,Wa-
rum nicht, wenn sie einem Kind Liebe
und Geborgenheit geben.“ Wenn man
,Familie“ so eng faBt, daB Familie nur
ist, wer mit Trauschein zusammenlebt,
geht man an der Realitét vorbei, dann be-
steht eine Krise der Familie. Wenn man
den Familienbegriff aber weiter auslegt,
dann trifft das nicht zu, denn junge Men-
schen streben nach wie vor nach harmo-
nischen Partnerschaften.

Die drei Hauptgriinde, warum traditio-
nelle Ehen auseinandergehen, sind:

1. Die Emanzipation der Frau, mit der
vor allem der mannliche Teil der Gesell-
schaft nicht fertig wird; ganz wesentli-
cher Grund, daB das Familiengefiige, das
auf dem Patriarchat aufbaut, wackelt.
2. Die hohen Erwartungen, die in den
Partner und die Parnterschaft gesetzt
werden. Frither war die Ehe zum Teil ei-
ne Zweck- und Giitergemeinschaft, heute
ist sie eine Partnerschaft, von der sich die
jungen Menschen alles Gliick dieser Erde
erwarten.

3. Die Unfahigkeit, Probleme zu losen
und miteinander zu sprechen.

In der Frage der Verankerung der Fami-
lie in der Verfassung sprechen sich die
FPO-Frauen dagegen aus, da dies rein
deklaratorischen Charakter hat und den
Familien nichts bringt. Umweltschutz
steht auch in der Verfassung, deshalb
stirbt kein Baum weniger. Durch nichts-
sagende Allgemeinplitze werden bei den
Menschen Hoffnungen erweckt, ohne
daB konkrete MaBnahmen fiir die Fami-
lien dadurch abzuleiten sind.

Was nun die Sicherung des Lebensrau-
mes der Familie anlangt, trifft natiirlich
die Arbeitsmarktsituation die Familien
ganz besonders, doch stimmt es nicht,
wie vielfach behauptet wird, daB kinder-
reiche Familien am stirksten armutsge-

fidhrdet sind. Es sind vor allem die Al-
leinerzieher, die dieser Gefahr ausgesetzt
sind. Das ist die Gruppe, die am meisten
Hilfe braucht, die in ihrer Existenz be-
droht ist (Arbeitsmarktsituation, finan-
zielle Situation, Wohnungssituation).

Eleonore Hodl (SPO)

Familie als eine Form des partnerschaft-
lichen Zusammenlebens und ihre Aufga-
benstellung — Erziehung der Kinder, ge-
genseitige Anteilnahme sowie Schutz der
Familienmitglieder — ist unbestritten.
Der Staat macht nicht Familie. Er hat die
Aufgabe, die dkonomischen und sozialen
Voraussetzungen fiir die Entfaltung der
Familie zu schaffen. Dazu gehort natiir-
lich die Wohnungs-, Gesundheits-,
Sozial- und Schulpolitik.

Grundsitzlich ist der Staat aber ver-
pflichtet, alle Menschen und alle Kinder
in gleichem MaBe zu fordern, also auch
jene, die in Teilfamilien leben bzw. Al-
leinerzieher sind, aus welchen Griinden
auch immer. Diese brauchen sogar eine
kriftigere Unterstiitzung, da sie meistens
zu jenen zahlen, die an oder unter der Ar-
mutsgrenze leben und es hinsichtlich der
Kindererziehung schwerer haben als eine
verheiratete Mutter.

Die Sinnhaftigkeit der Verankerung von
Ehe und Familie in der Verfassung ziehé
ich in Zweifel, weil ich mir schwer vor-
stellen kann, daB man eine Formulierung
finden wird, die nicht die Alleinerzieher
und Teilfamilien diskriminiert. Der be-
absichtigte Vorteil, ndmlich die Aufwer-
tung der Familie, bringt der Bevolkerung
wenig. Viel wichtiger wire es, sich mit
den wahren Problemen der Familienpoli-
tik auseinanderzusetzen und mehr fami-
lienergdnzende  Einrichtungen, z.B.
Ganztagesschulen, ganztagige Kinder-
gérten etc. einzurichten.

Es ist genug, wenn der Mensch in der
Verfassung hinsichtlich seiner Grund-
rechte verankert ist. Durch die Verfas-
sung sollten nur Grundrechte geschiitzt
und nicht ideologische Werte verankert
werden.

Seitens des Staates wurden vor allem in
den 70er Jahren zur Forderung der Fami-
lien legistische MaBnahmen und Erweite-
rung der familienerginzenden Einrich-
tungen vorgenommen — das neue Fami-
lienrecht 1976, das neue Kindschafts-
recht 1978. Damit wurde der Grundsatz
der Partnerschaft sowie die Gleichbe-
rechtigung von Mutter und Vater im Fa-
milienrecht verankert. Dazu kommen
noch verschiedene Sozialgesetze, wie das
UnterhaltsvorschuBgesetz,  erweiterter
Mutterschutz, Karenzurlaubsgeld, Son-
dernotstandshilfe und mehr. Um diese fa-
milienfordernden Gesetze beneiden uns
die Schweiz, Deutschland und andere eu-
ropdische Staaten.

Es gibt aber immer noch viel zu wenig
Kinderkrippen, ganztigige Kindergirten

sowie Ganztagesschulen.

Ehe und Familie sind an sich unbestrit-
ten, aber die Inhalte und Vorstellungen
dariiber sind heute andere als frither. Die
patriarchalische Familie befindet sich
heute in der Krise. Die Emanzipation der
Frau und die damit verbundene BewuBt-
seinsdnderung hat sicher dazu beigetra-
gen, dabB die traditionelle Familienstruk-
tur nicht mehr akzeptiert wird (Frau,
Haushalt, Kind zur Mutter, Mann macht
Karriere). Frauen sind heute nicht mehr
bereit, die Doppelbelastung ohne weite-
res auf sich zu nehmen und sich hinsicht-
lich ihrer Rechte innerhalb der Familie
beschneiden zu lassen. Sie wollen nicht
abhdngig vom Mann sein und eine part-
nerschaftliche Ehe fithren. Ist dies nicht
méglich, sind sie licber allein mit ihren
Kindern. Auch wollen sie, daBl der Vater
seinen Pflichten gegeniiber den Kindern
nachkommt (Ende der vaterlosen Gesell-
schaft).

Nun zur Hausarbeit. Trotz aller Bemii-
hungen und ihrer Gleichstellung mit ei-
ner auBerhduslichen beruflichen Tatig-
keit im ABGB ist es nicht gelungen, sie
attraktiver und ansprechender zu ma-
chen. Nach wie vor wird von den Fami-
lienmitgliedern nur das Resultat (warmes
Essen, saubere Waische) gesehen und
nicht die dahinterstehende miihevolle Ar-
beit.

Ich kenne wenige, eigentlich gar nieman-
den, der sein ganzes Leben lang nur
Hausarbeit geleistet und darin seine volle
Erfilllung gefunden hat. Hausarbeit ist
leider eine unbedankte, in unserer Ge-
sellschaft kaum anerkannte und auch un-
bezahlte Arbeit, d.h. ohne Entgelt,
wenngleich die Frau Unterhaltsanspruch
an den Gatten hat.

Ich finde es daher besser, wenn beide El-
ternteile berufstitig sind, aber eine kiir-
zere Arbeitszeit haben — vor allem,
wenn die Kinder noch im Kleinkindalter
sind. Vater und Mutter sollten fir ihr
Kind in gleichem Male Bezugsperson
sein.

Ich bin iiberzeugt, daB Ehe und Familie,
wenn sie partnerschaftlich gefiihrt und
die unbezahlte Hausarbeit von den ande-
ren Familienmitgliedern, vom Vater wie
auch von den Kindern mitgetragen wird,
sehr wohl Zukunft hat.

Gundi Kammlander
(VGO/AL)

Die Ehe ist, ihrer gesellschaftlichen Ent-
stehung nach, in erster Linie eine wirt-
schaftliche Institution. Die Liebesheirat
— die Ehe als ,Erfiillung* aller unserer
emotionalen, erotischen und seelischen
Sehnstichte — ist ganze 100 Jahre alt. An
den Partner werden Anforderungen ge-
stellt, die man an Engel zu stellen pflegt:
Totales emotionales, intellektuelles, ero-
tisches Verstindnis, totale Selbstaufgabe
— bei gleichzeitig totaler Selbsterfiil-




lung. Ehen brechen gerade daran, daB so-
viel von ihnen erwartet wird.

Die kiinftige gesellschaftliche Bewertung
der Institution Ehe sollte in erster Linie
auf das Wohl der Kinder abgestellt sein.
Kinder brauchen stabile Beziehungen, zu
denen Vater und Mutter gehdren, und ein
positives emotionales Klima. Das klas-
sisch konservative Familienbild wird we-
der in den Hirnen der Menschen noch in
der Realitéit mehr ,gespielt“. Die Bereit-
schaft zu heiraten ist drastisch gesunken.
Seit 1964 sinken die Geburtenzahlen.
Die Hauptgefahr der geplanten Verfas-
sungsgarantie von Ehe und Familie liegt
in der, iiber das bereits bestehende Aus-
maB hinausgehenden Diskriminierung
der existierenden nicht-familidren Le-
bensformen (zu denen noch unverheirate-
te Miitter und Homosexuelle zu rechnen
sind). Versuche nach verstirkter Gleich-
stellung von Lebensgefdhrten mit den
Ehepartnern werden in weite Ferne
riicken. Spartendenzen im Sozialbereich
konnten darauf hinweisen, daB die Fami-
lie stéirker als soziales Netz herangezogen
werden soll, um staatliche Gelder einzu-
sparen.

Das ausschlieBliche Abstellen auf die
+Kleinfamilie* iiberfordert dieses Mo-
dell und fithrt oft zum Scheitern dieser
»Zu-klein-Familie®.

Eine inhaltliche Vorgabe fiir das gesell-
schaftliche Zusammenleben entspricht
nicht dem neuen Verfassungsverstandnis,
nach dem Regeln zur Meinungs- und Ent-
scheidungsfindung der zur Rechtserzeu-
gung berufenen Organe aufgestellt, nicht
aber Entscheidungen zur materiellen
Ordnung der Gesellschaft festgelegt bzw.
vorweggenommen werden sollen.

Durch eine Programmnorm ,Ehe und
Familie“ in der Verfassung wird eine
Forderung menschenfreundlicher Le-
bensformen nicht erreicht werden.

Ehe und Familie miissen und sollen nicht
nur durch den Staat, sondern auch vor
dem Staat geschiitzt werden. Menschen
diirfen nicht deswegen benachteiligt wer-
den, weil sie nach der Verfassung nicht
verheiratet sind. DaB der Staat Ehe und
Familie zu schiitzen verspricht, bedeutet
auch, daB es ihm gleichgiiltig zu sein hat,
ob ein Paar verheiratet ist oder micht.
Von einem biirokratischen Staatsakt darf
kein Anspruch auf Verinnerlichung aus-
gehen. Der Rechtsschutz hat sich also
nicht an der Ehe zu orientieren, sondern
er hat nach dem Bediirfnis des sozial
schwacheren Teils zu fragen (sogenannte
Sozialstaatsprinzip).

Es geht aber nicht nur darum, Lebensfor-

men, die in der sozialen Wirklichkeit
vorzufinden sind, auf gerechtere und
richtigere Weise in die Gesetzesordnung
einzugliedern, sondern vielmehr darum,
daB unsere Gesellschaft, wenn sie in der
Begrenztheit ihrer Hilfsmittel und in der
Bedrohtheit ihrer Umwelt auf humane
Weise iiberleben will, solidarisches Han-
deln erlernen oder sich einiiben muB in
die 4 K’s: Kooperation, Kommunikation,
Kritik, Kreativitit. Gefordert sind nicht
nur alternative Organisationsformen,
sondern alternatives Denken. Wenn man
als alternative EheschlieBungsform den
notariellen Vertrag zulieBe und zugleich
dieser Form Gestaltungsfreiheit iiber die
Ehewirkungen einrdumte, kann dem tra-
ditionellen EheschluB die iiberhdhende
Feierlichkeit genommen und der Charak-
ter einer freiwilligen Ubereinkunft der
Partner verdeutlicht werden.

Wenn private Lebensformen an Isolatio-
nismus kranken und problematisch wer-
den, weil sie die Partner allein auf sich
selbst verweisen, dann liegt der Kern die-
ser sozialen Krankheit nicht in diesen Le-
bensformen selbst, sondern in ihrer Be-
ziehung zur Gesamtgesellschaft. Die Kri-
se der Ehe ist eine gesellschaftliche Kri-
se, keine private. Sie entsteht nicht aus
der Ehe selbst, sondern daraus, daB die
Gesellschaft die Ehepartner ohne Alter-
nativen auf die Ehe allein verweist und
ihnen jede andere gesellschaftliche Akti-
vitiit als nutzlose Zeitverschwendung er-
scheinen 1iBt. Die Ehe braucht nicht Ehe-
rechtsreform, sondern Gesellschaftsre-
form.

Hermine PuBwald (OVP)

Familien kénnen nicht gemacht werden,
sie finden sich selbst, wollen aber gestal-
tet und gelebt werden.

Der Staat kann unterstiitzende Rahmen-
bedingungen bieten, in finanzieller Hin-
sicht (steuerliche Beglinstigungen, Fami-
lienbeihilfe, Einkommen junger Arbeit-
nehmer), in organisatorischer Natur (Ar-
beitszeiten und Moglichkeiten der Eltern
an Familiensituationen anpassen versu-
chen, familienbegleitende Kinderbetreu-
ung) und im geistigen Bereich (kinder-
freundliche Umwelt — Spiel- und Bewe-
gungsriume, GroSmut gegeniiber kindli-
chen Fehlern und Unzuldnglichkeiten,
familienfreundliche Umwelt — offentli-
che Verkehrsmittel).

Die Familie ist noch immer fiir viele jun-
ge Leute ein erstrebenswertes Ziel mit ei-
nem heilen Umfeld in privater, sehr per-
sonlicher Umgebung.

Die Erwartungen sind jedoch vielfach zu
hoch, sodaB die Anforderungen der Part-
ner nicht erreicht werden konnen. Tren-
nung, Scheidung, Kindes- und Gatten-
miBhandlung sind Folgen dieser iiber-
hohten Forderungen, vor allem in den er-
sten Ehejahren und nach dem Grofwer-
den der Kinder.

Informationen iiber die Gestaltung, die
Zusammenhinge und iiber auftretende
Schwierigkeiten und deren mogliche Be-
wiltigung miifiten fiir alle jungen Leute
besonders forciert werden kénnen.

Die Familie ist ein dynamisches Gebilde,
stindig in Verdnderung und aus einem
ganzheitlichen System gelost. Die Ar-
beits-, die Freizeit- und die ,Drinnen-
Welt® der Familie werden siuberlich
voneinander getrennt. Die Familien-
oder ,,Drinnenwelt* soll aber alle Anfor-
derungen der ,AuBenwelt* abdecken.
Auf sich alleingestellt ist die Familie
meist zum Scheitern verurteilt. Wir brau-
chen familienbegleitende Instrumente,
die Hilfen in den Bezichungen anbieten
(Familienberatungsstellen, ~Frauenhiu-
ser, kirchliche und soziale Institutionen).
Vielen Paaren und Familien ist die Pro-
blematik ihrer Situation nicht bewuBt,
konnen offentliche Hilfsstellen nicht an-
nehmen, weil die bewuBte Auseinander-
setzung nicht moglich ist.

In unserer kithlen und niichternen Welt
mit den kiindbaren Bezichungen miifite
Treue neu bewertet werden. Treue ist
nicht auf Sexualitit begrenzt oder auf das
Tragen von Lasten in Form von Durch-
halten, sondern ein stindiges Bemiihen,
fiireinander anziehend zu bleiben. Dies
schlieBt Dynamik mit ein. Das bietet die
Chance der gelebten Partnerschaft, die
fiir die Partner untereinander, aber auch
fiir Eltern und Kinder Grundvorausset-
zung fiir familidres Leben ist. Es ist dies
ein Einlassen aufeinander, ein Hinhoren
und Reden miteinander und ein Geben
und Nehmen voneinander. Keiner ist
mehr, jeder ist gleich wichtig! Diese Ein-
stellung ermdglicht auch ein besseres L&-
sen von Konflikten. Wenn ich davon aus-
gehe, wieviele personliche Belastungen
und Miihen durchgehalten werden miis-
sen, um im Berufsleben bestehen zu kon-
nen, so meine ich, daB Leute auch grofes
Interesse an ihrer Personlichkeitsent-
wicklung in Bezug auf Partnerschaft,
Konfliktlésung und -bewaltigung und
Kindererziehung haben miiBten. Fami-
lienbegleitende MaBnahmen konnten und
sollten als Servicestellen durchaus vom
Staat getragen bzw. von der &ffentlichen
Hand angeboten werden.
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safiricum

von Bernd Schmidt

Selbstbehalt mit Vorbehalt
oder
Wie krank ist die Gesund-
heit?

Die Diskussion ist, wie man zu sagen
pflegt, wieder einmal in vollem Gan-
ge. Und dieser volle Gang erinnert an
den Korridor in der Krankenkasse,
vor dem Zimmer des Chefarztes;
denn der, der Gang, ist auch immer
so voll. Voll von Bittstellern. Denn
der Mensch — egal, ob gesund oder
krank — ist nun im Staatsgefiige in
allererster Linie Bittsteller. Es heifit
ja auch Staats-Gefiige; er flige sich
gefalligst.

Nun ist man, zugegebenermaBen, im-
mer dann Bittsteller, wenn man etwas
umsonst oder zu giinstigen Konditio-
nen haben mochte, wenn man, anders
ausgedriickt, vorstellig wird, um eine
Gnade (von oben!) zu erheischen.
Schon. Doch bitte, wer ohnedies be-
zahlt hat fiir die Segnungen der Medi-
zin, warum eigentlich wird dem dann
der Weg an die Quellen der Hilferei-
chung zum Weg der Qualen umfunk-
tioniert? Vorbei an formulartriachti-
gen Abwimmlern, dem Unterwelt-
hund Cerberus aus der griechischen
Mythe nicht unéhnlich?

Der Mensch scheint wieder einmal
weniger krank zu sein als das ihn um-
gebende System. Ich wei, auch das
System hat sich nicht selbst gezeugt
und geboren; es ist letztlich ein von
Menschen geschaffenes. Wenn diese
Menschen vermutlich auch Beamte
waren. Also etwas auBergewohnliche
Vertreter der Sippe.

Da schleppt sich also ,,der“ kranke
Jedermann, auf seine Kriicke ge-
stiitzt, sprich: im BewuBtsein, das
Seine fiir die Allgemeinheit geleistet,
also gezahlt zu haben, da schleppt
sich dieses Biindel Ungliick nun hilfe-
suchend durch die biirokratischen
Giinge; und erfihrt zu schlechter
Letzt, daB ihm a) nicht (oder nur ge-
ringfiigig) geholfen werden konne, b)
er ohnedies selber in die eigene Ta-
sche zu langen habe. Summa summa-
rum — Gesundheit ist teuer.

*

Es gibt in der Demokratie die Gleich-
heit. Das soll heiBen: Alle sind vor

dem Gesetz gleichwertig. Vor dem
Gesetz, wohlgemerkt. Denn, so
scheint es zumindest, ist das Gesetz
erst in Anwendung, treten Dynami-
ken in Kraft, die das eben Gesagte ins
Licht des Unglaubwiirdigen zu tau-
chen imstande sind. So wie es im
Wartesaal gar manchen Arztes ein
Tiirchen gibt, durch das besonders
wichtige Patienten eben rascher als
die’ anderen, die sich in Patience
(sic!) zu iiben haben, ins Allerheilig-
ste vordringen, sind die Gleicheren
— so verdichtige ich — auch ganz
allgemein in puncto Gesundheit ein
bisserl vorne.

Natiirlich — das muB nicht die Regel
sein. Doch allein, wire es die Aus-
nahme, es stiinde genug schlecht um
uns.

Denn dann verdichtete sich der Ver-
dacht, die Gotter in Weil seien es gar
nicht, die uns diese Hiirden beim Si-
chern oder Wiedererlangen der Ge-
sundheit in die Laufbahn stellten —
es sei vielmehr ein ausgekliigeltes Sy-
stem.

Und gegen Systeme sind wir nun ein-
mal ohnmaéchtig. (Obwohl auch sie
vom Menschen [gegen den Men-
schen?] errichtet worden sind.)

*

Im Mittelhochdeutschen bedeutete
»kranc® nicht nur krank im heutigen
Sinn des Wortes; es stand vielmehr
auch fiir kraftlos, schwach (im allge-
meinen Sinn). Das sollte eigentlich zu
denken geben... Kraft (?!) dieser
Schwiche begibt sich der Leidende
(= Patient) in die Hiande des Medizi-
ners. Dieser, als Vollstreckungsbe-
amter des medizinischen Systems,
schreitet zur Tat, die leicht eupho-
risch als Heilung bezeichnet wird, in
jedem Fall jedoch eine Beendigung
des Schmerzes bedeutet, eventuell
sogar eine ein fiir allemal endgiiltige.
Dabei ist zu beobachten, daB manche
Arzte weniger auf das geben, was
sich ihnen an Krankheit und Krankem
offeriert, sondern bereits beim Ein-
treten des Leidenden an das zu den-
ken scheinen, was man in solchen
und dhnlichen ,Fillen“ (!) eben
,»gibt“. Denn aus dem Individuum ist
der Fall geworden; das Ge-Fille hat

voll eingesetzt. Von nun an geht’s
bergab.

Der groBartige Verseschmied Eugen
Roth schrieb in seinem heiteren Buch
zum Nachdenken ,Neue Rezepte
vom Wunderdoktor” am Ende eines
Gedichtes tber das Wartezimmer:
»MaBgebend ist ihm (also dem Arzt)
jaim Grund — / Nicht Dein Befinden
— sein Befund.

Da haben wir’s.

E3

Wenn sich freilich zu Krankheit und
Medizin(er) noch die Politik gesellt,
kann das ganze hochdramatisch wer-
den. Der vormals Gesunde, fiir den
Staat (ich weiB, der sind wir alle; nur
er wei es nicht!) daher in puncto
Gesundheits- oder Krankheitspolitik
Uninteressante, tritt irgendwann in
den Schein des Lampchens, das, dhn-
lich den Grubenlampen der Berg-
leute, von des Medizinmannes Stirn
leuchtet. Das ewige Licht der Medi-
zin, sozusagen, taucht jhn in den
mildtitigen Kreis der nachfolgenden
Beobachtung. Noch hat der Rachen-
raum nichts mit Rache zu tun, und
gar die Seele ist noch unbeschadet.
Doch, siehe oben, aus dem Menschen
wird ein Fall. Die Falle schnappt zu.
Wenn es dem System gefillt, wird
der Patient gefillt. Und daB es (im-
mer) Hilfe gabe — weit gefehlt! Der
vormals Gesunde tritt in ein Laby-
rinth ein. Auswege wie Ausreden
sind rar. Und nur optimistische Ty-
pen glauben an ein Entkommen. Ge-
heilt und — wieder gesundet.

%k

Fazit: Es krankt nicht nur der Patient,
der an etwas erkrankt ist, daran. Das
System selbst ist — so scheint es —
morbid. Und wenn Karl Kraus iiber
die Psychoanalyse duBert, sie sei die
Krankheit, fiir deren Behandlung sie
sich halte, so liefie sich der Satz lei-
der allgemeiner auf das sogenannte
Gesundheitswesen ummiinzen: Ein
krankes Gesundheitswesen ist die fal-
sche Diagnose zu richtigen Krankhei-
ten unter Eliminierung der eigentlich
Betroffenen.

Und die Patienten legen am besten —
eine Patience.




STATISTICUM

20-29 30-39 A0-49

*) Normgewicht: Koérpergrofie in cm minus 100

Ubergewicht 1983

Korpergewicht
tiberschreitet
Normgewicht*)

um mindestens 10%

Korpergewicht
iberschreitet
Normgewicht*)

um mindestens 25 %

50-59 60-69 70-79 80 und
mehr

Alter in vollendeten Jahren

Ubergewicht von Berufstitigen nach sozialer Stellung 1983

Minner

Berufstitige
(Personen ab 20 Jahre) Frauen

B 277770 S
Landwirte /////////;7//// 52.7

Andere

Selbstiandige /// W 25.

und Mithelfende

Arhelter m 29.3
A 11
i 070

T T T 1
0 10 20 30 40 %

* Quelle: Statistisches Zentralamt
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Rauchen

Geschlecht, Alter in Von 100 Personen sind... regelmaBige Raucher — Hochst abgeschlossene Schulbildung”
vollendeten Jahren Personen ab Berufsbildende Allgemeinbil- Berufsbildende

20 Jahren Pflicht- Lehrab- mittlere dende hohere héhere Hochschule,
Manner zusammen") schule schiuf Schule Schule Schule Universitit
20—29 47 56 52 38 30 21
30—39 A4 44 47 41 43 32 33
40—49 37 36 40 36 39 30 18
50—59 35 39 34 37 26 18 33
60—69 28 31 29 15 29 35 13
70—79 23 27 24 20 21 11 7
zusammen 38 38 41 36 35 29 24
Frauen
20—29 32 36 36 3¥ 20 29 16
30—39 29 27 30 29 26 33 22
40—49 20 17 25 23 32 17 24
50—59 12 10 17 14 19 24 23
60—69 9 7 14 17 17 7 19
70—79 3 2 6 7 7 4 6
Zusammen 18 14 25 23 22 24 19,
Insgesamt
20—29 39 44 46 36 29 29 19
30-—39 36 33 41 33 34 32 30
40—49 28 23 36 28 36 25 20
50—59 23 20 29 22 22 20 31
60—69 17 14 23 17 23; 24 15
70—79 10 8 17 11 15 8 7l
insgesamt 27 22 36 28 28 27 22

1) Personen ab 80 Jahren sind nicht gesondert ausgewiesen.  2) Personen mit unbekannter Stellung sind nicht gesondert ausgewiesen.

Art der gesundheitlichen Beschwerden nach Geschlecht und Familienstand
Von 100 Personen im Alter von 30 bis unter 50 Jahren leiden...

an Beschwerden

Art der Beschwerden verheiratet geschieden
Minner Frauen Ménner Frauen
Schlafstérungen 552, 7.2 7,3 12,8
‘Wetterempfindlichkeit 8,2 1157 10,5 16,4
Schwiche-Miidigkeit 228 4,7 6,6 8,9
Nervositit 7,0 11,1 15,5 19,8
Niedergedriicktheit 0,9 351 4,9 4,1
Schwindel 1.4 3.8 0,5 4.2
Kreislaufstsrungen 5.7 16,6 135, 21,8
Ubelkeit, Appetitlosigkeit 0.5 1,4 4,7 22
Kopfschmerzen, Migrine 8,2 17.3 11,8 223
Sehstérungen 33 3,0 6,8 5,1
Horstérungen 1,8 1,0 257 1,1
Zahnschmerzen, schlechte Zihne 4,5 4,5 7T 4,8
Husten 3,6 2,4 8,7 3,6
Herzbeschwerden 2,9 39 0.9 54
Atcmbcschwerden 1,9 1,6 1,7 32
beschwerden, Verd: beschwerd: 1.7 5.5 6.9 9,0
Um.erle:bschmerzen 0,4 247 —_ 2:6
Riicken-, Kreuzschmerzen 17,5 15,1 15,5 18,1
Gelenks-, Nerven-, Muskelschmerzen 12,4 10,8 154 15,4
Gehbehinderung 1,5 0,7 3,6 0,8
Beinleiden 27 4,6 2,4 6,0
Auffallige Gewichtsabnahme 0,2 0,3 2,5 1,0
Auffillige Gewichtszunahme 0,5 0,7 1,0 0,9
Beschwsrden durch Hauterkrankungen 1,0 1,1 2,2 1,7
oder derglei 2,0 2,0 252 2,0
Sonsuge Beschwerden 3.4 4,8 3,9 3.7
Insgesamt (Absolutzahlen in 1000) 728,5 727,5 33,5 51,0
Art der Erkrankungen und Verletzungen 1983 nach Abweichung vom Normgewicht!
Von 100 Personen sind... erkrankt
Art der Erkrankung Personen Normgewicht!) unter- Normgewicht!) iiber-
ab 15 Jahren schritten um mehr Normgewicht!) schritten um 45%
als 26% . und mehr
Herz- und Kreislaufkrankheiten 5,4 5, 5,0 9.8
Herzkrankheiten 2,1 1,7 2.3 3,9
Kreislaufkrankheiten 3,6 4,3 25 .7
Krankheiten der Atmungsorgane 23,4 29,2 22,9 D39
Allergische Erkrankungen? 0,8 2,7 0,7 0,6
Krankheiten der Verdauungsorgane 34 4,7 53 3,8
Hauterkran.kungen 2 0,8 1,5 1,0 0,6
und d ive Erkran}
der Knochen und Gelenke 4.8 2.7 4,9 407
Erk der Urogenitalbereich 2,3 359 1,6 3,0
Neurologlschc Krankheiten 1,8 1,9 155 25
Traumatische Krankheiten 4,8 5.5 53 4.3
Alle anderen Krankheiten® 7,6 9.4 7.2 10,7
Insgesamt (Absolutzahlen in 1000) 53333 97,3 303,7 67,5
1) Normgewicht; Korperg:&lle 100. — 2) Allergische H: iten in beiden Positi enthalten. — 3) Zuckerl it, Augen — O Kinder

ten, ,,sonstige Krankheiten™”




Stellungsergebnisse 1967

Ubersicht iiber die Ergebnisse der érztlichen Untersuchungen der Stellungspflichtigen (Geburtsjahrgang 1967) und der Frei-
willigen fiir die Aufnahme in das Bundesheer in Osterreich.
a) Gliederung nach Bundeslindern und Tauglichkeitsgraden (in Prozent der untersuchten Personen)

Bundesland voll tauglich “‘"ﬁfgﬂﬁm "°$‘,’:;§fi';§“d untauglich
Burgenland 61,16 2593 5,99 10,90
Kiérnten 32,76 28,05 15,95 23,21
Niederosterreich 21,59 43,75 9,89 24,74
Oberdsterreich 60,11 25,87 4,52 9,48
Salzburg 56,04 23,14 8,46 12,33
Steiermark 53,85 19,10 14,25 12,78
Tirol 69,18 17,54 7,89 5,37
Vorarlberg 67,94 19,14 7,34 5,57
Wien 72,28 15,82 3,65 8,22
Osterreich 61,35 21,45 7,14 10,03

Ubersicht iiber die Ergebnisse der érztlichen Untersuchungen der Stellungspflichtigen (Geburtsjahrgang 1967) und der Frei-
willigen fiir die Aufnahme in das Bundesheer in Osterreich.
¢) Gliederung nach Berufsgruppen und Tauglichkeitsgraden (in Prozent der untersuchten Personen).

eingeschrinkt  voriibergehend

Berufsgruppen voll tauglich felich i untauglich
Land- und Forstwirtschaftliche Berufe 70,5 13,4 5,2 10,9
Produktionsberufe in Bergbau, Industrie und Gewerbe 72,0 131 6,0 8.9
Handels- und Verkehrsberufe 68,9 14,4 6,5 10,2
Dienstleistungsberufe LT 14,0 6,7 7.6
Technische Berufe 75,3 11,3 4,6 8.8
Mandatare, Rechts-, Verwaltungs- und Biiroberufe 72,4 11,4 Sl 11,1
Gesundheits-, Lehr- und Kulturberufe 61,3 14,8 9,9 14,1
Berufstitige mit unbestimmten Beruf 69,6 14,3 6,0 10,1

Ubersicht iiber die Ergebnisse der érztlichen Untersuchungen der Stellungspflichtigen (Geburtsjahrgang 1967 und der Frei-
willigen fiir die Aufnahme in das Bundesheer in Osterreich.
b) Gliederung nach den festgestellten Krankheiten und Tauglichkeitsgraden (in Prozent der untersuchten Personen).

Festgestellt bei... % der érztlich Untersuchten

Fehler und Anomalien zusammen davon fiir den Dienst
geeignet nicht geeignet

Infektiose und parasitire Krankheiten 0,54 0,40 0,14
Neubildungen — Tumore 0,41 0,20 0,21
Storungen der Driisen mit innerer Sekretion,

Ernéhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 14,08 12,82 1,26
Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe 0,14 0,05 0,09
Seelische Storungen 4,96 2,47 2,49
Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 18,71 14,95 3,88
Krankheiten des Kreislaufsystems 7,39 S22 1,67
Krankheiten der Atmungsorgane Tl 6,31 0,80
Krankheiten des Verdauungstraktes 1,34 0,70 0,63
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 1,74 1,16 0,58
Krankheiten der Haut- und des Unterhautzellgewebes 2,79 233 0,46
Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes 15,05 14,03 1,01
Angeborene MiBbildungen T2 5,98 1,14
Symptome und mangelhaft bezeichnete Krankheiten BT, 10,32 0,84

Schidden durch duBere Gewalt und Vergiftungen 7,35 5,29 2,06

61



62

CULTURpoliticum

Heimo Widtmann

BEIM MIHOVC STEHT EIN ORCHESTRION

Es

gibt keine ,,Kriegskultur)

keit auf allen Seiten gekennzeichnete

Balkankrieg (1941 — 1945) steht in
Osterreich heute wieder im Zentrum des
dffentlichen Interesses. Die Griinde dafiir
sind bekannt und die Sachkommentare
hdufen sich.
Die kiihl-distanzierte Sprache der Ex-
Strategen und Kriegsgeschichtler vermag
zwar viel Historisch-technokratisches
aufzulisten, sie kann aber die Not des ei-
nem jungen Menschen anbefohlenen Ster-
benmiissens nicht erfassen.
Auch  Verteidigungsminister bemiihen
sich derzeit mehr um ihre Lieblingsrake-
ten, nicht um eine ehrliche Sterbevorsor-
ge fiir die ihnen anvertraute Jugend. Man
entzieht sich der entseizlichen Wirkiich-
keit des Todes hinauf auf die Feldherrn-
hiigel oder wendigen Hubschrauber, viel-
leicht auch in sichere Bunkerbiiros.
(Auch Hitler hat sich geweigert, aus sei-
nen Betonlochern zu steigen, um zer-
bombte deutsche Stddte in ihrer unsagba-
ren Not aufzusuchen.)
Militdrbischdfe wiederum hausen sich in
ihren jiingst zugeteilten Kathedralen (?)
ein, sie versuchen sich redlich und ver-
geblich an einer glaubhaften Deutung ei-
nes sinnlosen ,gerechten Krieges“, sie
reden aber kaum vernehmbar von der
barmherzigen Seelsorge angesichts eines
staatlich verordneten Heldentodes, wenn
die Stunde X fiir die Jugend unseres Lan-
des eingeldutet wird.
Wer blofi Kompanien und Regimenter ad-
diert und dieselben antreten lapt zum
Gottesdienst oder zum blutigen Gefecht,
wer eine heile Landschaft nur als zerstor-
bares Planquadrar ansieht, wer Men-
schen nur mehr zdhlen und auf ihre Ver-
wendbarkeit mustern kann, sie aber in ih-
rer ganzen personalen Wiirde zu begrei-
Jfen verlernt hat, fiir den ist wahrschein-
lich der gewaltsame Menschentod nur
mehr ein siatistischer, kalkulierbarer
Faktor — das Leid der MUTTER jedoch
bleibt ohne jeden Stellenwert — es ist
nicht einmal ein Faktor!
Die ganze Wirklichkeit aber von Leid,
Grausamkeit und Trauer wird immer nur
vom Schicksal des einzelnen Menschen
ablesbar bleiben: Das Geschehene riickt
ndher, die Grofie von Angst und Schmerz
wird so sichtbar — und bleibt unverges-
sen.

Der bésartige, von soviel Grausam-

Fiir den durch Entfernung und Zeit von

uns weggeriickten BALKANKRIEG mit
seinen oft undurchschaubaren Wirrnissen
gilt die demiitige Hinwendung zu dem un-

mittelbar betroffenen Menschen in beson-
derer Weise.

CULTURpoliticum will diese Hinwen-
dung bewuft vollziehen:

Eine nur wenig stidwdrts von unserer
Landesgrenze glaubhaft berichtete und
dort auch aufgezeichnete Begebenheit
wirft ein jihes Licht auf ein solches men-
schliches Schicksal.

Diese Begebenheit ist auch als schlichter
Hinweis dafiir zu verstehen, wie nahe
w»Kultur“ und ,Friede® in einem politi-
cum dieser Art stehen sollen.
»Kriegskultur gibt es keine.

Beim Mihove damals...

Stara FuzZina ist ein Dorf im sloweni-
schen Wocheinertal, umrundet vom
strahlenden Kranz der Julischen Alpen.
Die Schwelle zum Dorf wird heute wie
vor Jahrhunderten von der alten, iiber
den SavicaabfluB gewdlbten Steinbriicke
gekennzeichnet. Thr zugeordnet ist das
gotische Kirchlein St. Johannes (Sveti Ja-
nez), in welchem ein unbekannter mittel-
alterlicher Kiinstler den kostbaren Blu-
menschmuck der umliegenden Berge,
insbesondere die wirklichkeitsfremde
zarte Clematis, in die schwunghaften Ge-
wolbe hineingemalt hat.

Das Dorf Stara FuZina trug frither auch
den Namen Althammer. Es waren die
friihen Eisenhdmmer, die das Gebiet
pragten und von denen einige markante
Steinruinen neben der Teufelsbriicke
(Hudicev Most) heute noch deutliches
Zeugnis ablegen.

Auch den Bewohnern des phantastischen
Haufendorfes ist die alte Sprachbezeich-
nung geldufig geblieben, leben sie doch
in jenem mitteleuropdischen Raum, in
dem die slawischen, deutschen und ro-
manischen Volksgruppen — trotz man-
cher geschichtsbedingter Gegensitze —
langsam wieder zu iibernationaler Einheit
finden: Slowenien.

Im Herzen des Dorfes, am Schnittpunkt
der oft ritselhaften Pferdewege, steht die
Gostilna Mihove. Alt sind die Mauern
des Gasthofes und groB seine Tradition.
Julius Kugy, der mit dem Mythos der von
ihm erschlossenen Julischen Alpen zu-
tiefst Verbundene, vermerkte bereits zu
Beginn dieses Jahrhunderts das Besonde-
re der Schenke.

Keine Fremdenverkehrsattraktion wird
aber mit der Gostilna Mihovc bezeichnet,
sondern ein uralter Treffpunkt von Bau-
ern, Sennen, Strafen- und Gelegenheits-
arbeitern im Wocheinertal.

Die Gestimmtheit des Hauses mit seinen
ebenso rauhen wie herzlichen Gisten ist
nicht auslotbar, nur respektierbar. Vor
seinem stets gastlich offenen Tor parken
selten Autos, nur Pferde bevolkern den
rauh geschotterten Vorplatz. Ein seltsa-
mer Anblick in dieser Zeit.

Inmitten der groBen, holzgetifelten Gast-
stube und inmitten der bartigen Standhaf-
ten mit den verwegenen Gesichtern und
den seltsamen Spitzhiiten der Alpensla-
wen ist ein merkwiirdiges musikalisches
Wunder geborgen: Ein Wunder aus fein
gedrechseltem Holz, zwei Meter an der
Basis, mehr als zwei Meter hoch, das In-
nere kunstvoll versehen mit einer auf
komplizierte Walzen gebannten Musik,
mit klopfenden Trommeln und zischen-
den Tschinellen, die wundrigen Glas-
scheiben bemalt mit den naturhaften Sig-
nalen des frithen Jugendstils.

Ein altes Orchestrion ist es, der Repara-
tur dringend bediirftig und dennoch das
letzte seiner Art im Lande Jugoslawien.
Fiir 50 Para bringt es die trunkenen Méan-
ner noch heute zum Stampfen und Wie-
gen; trotz mancher schon verlorengegan-
gener Synkope und trotz einiger ver-
wahrloster Halbtone in den Walzern und
Marschen.

Inschriften und Berichte bestitigen das
hohe Alter und die Herkunft dieses Vor-
ldufers der mechanischen Musik:

Um 1880 wurde das Instrument in Prag
gefertigt. UngewiB ist der Weg ‘des t6-
nenden Werkes von Bohmens stolzer
Hauptstadt in die Einsamkeit des Wo-
cheinertales.

Verbiirgt ist nur, daB es vor mehr als 70
Jahren in den Besitz der Mihovc geriet
und daf8 auch auf diese Weise die enge
Verbundenheit der Volker zwischen
Moldau und Save bezeugt werden kann.

Alle Versuche dreister Hindler, das In-
strument um hohe Barbetrége fiir die Sa-
lons der Neureichen unserer Zeit zu ge-
winnen, sind vergeblich geblieben.

Und das hat seinen Grund:

Hoch iiber dem Dorf Stara FuZina steht
auf der Planina Voje ein einfacher Ge-
denkstein, von holzernen Latten um-
grenzt. Hier kam am 13. Mirz 1942
Augsut Caspern aus dem Hause Mihove
im Alter von 36 Jahren zu Tode. Er wur-
de erschossen, als eines der Millionen
Opfer des zweiten groBen europiischen
Bruderkrieges.

Als man den Toten seiner Mutter ins
Dorf brachte — so wird berichtet — be-
gann das alte Orchestrion plétzlich zu
spielen: eine ins Wahnwitzige tiberdreh-




te, ihrer Sentimentalitét beraubte Operet-
ten-Melodie.

Nach dem letzten Ton zersprang diese ei-
ne Walze, so sagt man.

Die restlichen Walzen des Orchestrions
kann man noch heute horen. Doch auch
ihre Melodien sind nicht ohne Trauer,
Trrsinn und Angst.

Vielleicht aber muB das so lange dauern,
bis zwischen Stara FuZina und Prag kei-
ner Mutter mehr ein erschossener Sohn
vor die Tir gelegt wird.

75

. Ungerechtes Toten ist Mord, und Mord
wird von allen Religionen als etwas Ent-
setzliches, Verbotenes beurteilt. Wir

miissen in solchen Fdllen nicht nur das
Recht auf Ersatzdienst, sondern die

Pflicht zur Verweigerung des Kriegsdien-
stes haben.

— Das heift: lieber sterben als morden. “
(Prdalat Leopold Ungar, Die Weltan-
schauung Gottes, S. 141, 142, Wien
1987).

Original-Probedruck von Fritz Panzer zur ,,Wochein-Erzahlung’’
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CHRONIK

2. Juni 1987
Die Staatliche Bausparprimie wird von 13 auf 8
Prozent gekiirzt.

3. Juni 1987

Laut einer IMAS-Umfrage ist nach Ansicht der
Osterreicher ein Bezug von monatlich 23.000
Schilling netto fiir einen Politiker im Rang eines

DrogenmiBbrauch und illegalen Drogenhandel
Zehn Tage lang haben die Vertreter von 140
Landern und rund 170 nich lichen Organi-

8. Juli 1987
Dte Staatsanwaltschaft Linz leitet Voruntersu-
im Z hang mit dem Iran-

sationen zukiinftige Strategien beraten.

29. Juni 1987 =
Mit einem Knalleffekt endet der Wiener SPO-

Nationalratsabgeordnetern ein
Gehalt. Derzeitiger Bezug: 25.000 bis 30.000
Schilling.

4. Juni 1987

Altbiirgermeister und Messeprasident Alexan-
der Gétz wird aus der FPO ausgeschlossen. Er
hatte die Streichung von Mehrfachpensionen
beim Verfassungsgerichtshof angefochten und
Recht bekommen. Die Mehrfachpensionen wer-
den dennoch per Gesetz gestrichen.

6. Juni 1987

Laut einer Studie des Wirtschaftsforschungsin-
stitutes sind die Lohnkesten in Osterreich deut-
lich niedriger als in Deutschland.

9. Juni 1987 3

IMAS-Umfrage: Fir die OVP nur 37 Prozent,
damit tiefster Punkt seit der Nationalratswahl im
November 1986. SPO stieg auf 44 Prozent.

11. Juni 1987

Fazit des ersten Tages der Regierungsklausur im
tirolerischen Pertisau: Alle Ressorts miissen
kiinftig den Giirtel enger schnallen. In grofer
Einmiitigkeit fixiert die Koalitionsregierung den
Sparkurs.

Linzer Universititsstudie iber den Pfusch: Der
Jihrliche Umsatz der Pfuscher betrigt 60 Mil-
liarden Schilling (7% wvom Brutto-Inlands-
produkt). Schwarzarbeit ist aber auch positiv, da
ein guter Teil des Umsatzes wieder in die Wirt-
schaft zuriickflieft.

13. Juni 1987
Die Sparquote wird heuer mit 12,8 Prozent ei-
nen Rekordwert erreichen.

15, Juni 1987

SPD-Sonderparteitag wahit Hans Jochen Vogel
mit 404 von 423 Stimmen zum Nachfolger von
Willy Brandt, der zum Ehrenvorsitzenden auf
Lebenszeit gewihit wird. Oskar Lafontaine und
Johannes Rau werden Stellvertreter.
Altbundeskanzler Kreisky bricht sich bei einem
Sturz iber eine Treppe in seiner Wohnung den
Oberschenkel und wird im AKH operiert.
Eine Pressekonferenz mit dem von den USA ab-

ig: In einer Kampfabstimmung
wurde eine Resolution iiber die Forderung nach
dem Riicktritt von Bundesprisident Waldheim
angenommen.

Angesichts jiingster antisemitischer Ausschrei-
tungen erhielten alle Sicherheitsbehdrden einen
ErlaB des Innenministers.

1. Juli 1987

Laut einer OECD-Studie liegt Osterreich in der
Entwicklungshilfe (1986 drei Milliarden Schil-
ling) im Vergleich zu den ubrigen OECD-
Lindern an letzter Stelle. Wie wenig 3 Milliar-
den Schilling sind, zeigt die Tatsache, daB die
Kosten fiir den ésterreichischen Getreideexport
im Vorjahr 3,4 Milliarden ausmachten.

Die FPO erreicht mit ihrem sogenannten L, Anti-
Privilegien-Volksbegehren™ 4,58 Prozent der
Wahlberechtigten, in der Steiermark gar nur 3,2
Prozent. Landespartclsekretar Hirschmann da-
zu: ,,Das Ergebnis ist eine Abfuhr fiir die FPO
durch die Steirer, die den ungeziigelten Oppor-
tunismus Haiders als reichsten Politiker Oster-
reichs durchschaut haben.”

Bundesprésident Waldheim reist nach Jorda-
nien.

Die Grazer ,,Neue Zeit’’ erscheint ab dem 1. Ju-
Ii mit dem Hinweis ,,Im Eigentum der Mitarbei-
ter”’ im Zeitungskopf. Das Blatt wurde von der
steirischen SPO an die Journalisten und kauf-
miénnischen Angestellten der Zeitung verkauft.
Der Ministerrat genehmigt die Vereinbarung
zwischen Bund und Steiermark iiber die Sonder-
forderung fiir die Obersteiermark und den Be-
zirk Voitsberg.

Justizminister Foregger gibt der Staatsanwalt-
schaft griines Licht, gegen CA-Generaldirektor
Androsch mit einem Strafantrag wegen falscher
Zeugenaussage vorzugehen. Der CA-Aufsichts-
rat beschlieBt, Androsch wihrenddessen im Amt
zu belassen.

Klubobmann Prof. Schilcher kritisiert, daB es in
der FCG keine direktdemokratische Mitsprache-
mdglichkeit der Mitglieder gebe, was ihn an das
Kurienwahlsystem  eines  mittelalterlichen
Reichstages erinnere.

Eine Osterreichring-Studie vom Institut fiir

geschobenen Aufseher im KZ M.
Martin Bartesch, wird abgesagt. Antinazistische
Demonstranten verhinderten sie.

19. Juni 1987

Kardinal Kénig in seiner Predigt zum Fronleich- -

namsfest: ,,Der Glaube an den Fortschritt habe
seine Uberzeugungskraft verloren. Die Frage
nach dem tiglichen Brot sei neu zu stellen:
Wenn die Wilder sterben, werden auch die Fel-
der sterben”’.

24. Juni 1987

Bundeskanzler VranitzKy kehrt von einem vier-
tigigen offiziellen Besuch bei Schwedens Mini-
sterprisident Ingvar Carisson zuriick.
Bundesprasident Waldheim reist zu einem zwei-
tigigen Staatsbesuch in den Vatikan, wo er von
Papst Johannes Paul I. empfangen wird. Die
Weltoffentlichkeit ist iiber den Besuch geteilter
Meinung.

26. Juni 1987
Im Austria Center Vienna endet die Internatio-
nale Konferenz der Vereinten Nationen iiber

Finanz 1sch. der technischen Universi-
tit Wien ergibt, daB die Umwegrentabilitit der
Ringveranstaltungen weit hoher ist, als bisher
angenommen. 1986 waren es demnach 127 Mil-
lionen Schilling.

3. Juli 1987

Der Fall Bartesch ist eingestellt: Die Staatsan-
waltschaft Linz sieht die Schiisse des KZ-
Aufschers auf den KZ-Haftling im Jahre 1943
als verjahrt an. Bartesch lebt in Oberosterreich
mit einem Fremdenausweis.

Demonstranten blockieren die Zufahrt der in
Bau befindlichen Murwald-Miilldeponie in
Aichdorf, Bezirk Judenburg.

Nationalrat: Turbulente Szenen bei der letzten
Sitzung vor der Sommerpause. OIAG-Gesetz
fiir 33 Milliarden Schilling angenommen.

5. Juli 1987

Minister Riegler erklirt: Kein ,,bevorzugter
Wasserbau®’ fiir Dorfertal-Kraftwerk mit Um-
balfillen, da Projekt nicht dringend.

Waffeaexpon gegen sechs Verstaatlichten-
Manager ein. Unter ihnen ist auch Ex-
Generaldirektor Apfalter.
Mrmster Tuppy leitet den Groﬁrer! der fiinf
hbaumilliarden dem Hochsch in
Gra.z und Salzburg zu.
Die Diskussionen um den Linzer VP-Vizebiir-
germeister Hodl, der an den Prisidenten des Jii-
dischen Weltkongresses Bronfman einen antise-
mitischen Brief geschrieben hat, dauern an. In
dem Brief vergleicht Hodl den Fall Waldheim
mit dem Prozel3 Jesu. Bischof Weber verurteilt
den Brief und sagt: ,,So kann und darf man heu-
te nicht reden’.
VEW-Zentralbetriebsratsobmann ~ Rechberger
wird einstimmig von der Vollversammlung zum
Prasidenten der steirischen Arbeiterkammer und
damit zum Ileschitz-Nachfolger gewahlt.
Endgiiltiges Aus fiir den Neubau der Elektrolyse
Ranshofen bei einem Gipfel Vranitzky, Graf
und Streicher. Ausschiaggebend sind betriebs-
wirtschaftliche Grinde, nicht der Strompreis
allein.

12. Juli 1987 ‘

Eine positive Bilanz des viertagigen Osterreich-
aufenthaltes des sowjetischen Ministerprasiden-
ten Ryschkow ziehen sowohl der Gast als auch
der Gastgeber Bundeskanzler Vranitzky.

16. Juli 1987

57 Prozent der Osterreicher sind stolz darauf,
Osterreicher zui sein. Unser Land liegt damit in
einer internationalen Rangliste des Nationalstol-
zes hinter den USA und der Republik Irland an
dritter Stelle.

Demonstration von 700 AMAG -Beschiftigten
vor dem Bundeskanzieramt fiir den Bau der
Elektrolyse Ranshofen: Minister Streicher be-
kommt trotz Polizeischutz cinen kraftigen Tritt
gegen ein Schienbein.

20. Juli 1987

Osterreich geht sehr freigiebig mit der Staats-
biirgerschaft um: Zwei FuBballprofis bekom-
men sie vier Tage vor Beginn der Meisterschaft.
Der Vorstand der ,,Liberalen Internationale’’
entscheidet mit knapper Mehrheit gegen den
hollindischen Antrag, die FPO auszuschliefen.
Der Grund: Nazistische AuBerungen.

27. Juli 1987 X
Landesrat Hasiba pait mit 1. August die Off-
nungszeiten fiir den steirischen Handel jenen im
tibrigen Osterreich an. Die Verhandlungen der
Sozialpartner verliefen ergebnislos. Vorldufig
entfillt die Mittagssperre fiir ein halbes Jahr.

29. Juli 1987

Der Ministerrat bestellt Hoess als neuen Bot-
schafter in Washington. Sein Nachfolger im
Bundesrat wird Gemeinderat Gerstl.
Landeshauptmann Krainer nimmt in Feldbach
den Spatenstich zum Ausbau des LKH vor.
Das Parlament in Belgrad ist gegen den weiteren
Ausbau der Kernkraft. Damit sind auch die
grenznahe Endlagerstitte und der Weiterbestand
des Kraftwerkes Krsko in Frage gestellt.

Im Juni steigt die Nichtigungszahl in der Steier-
mark um sechs Prozent. Die Landesausstellung
sowie Aktiv- und Familienurlaube erweisen sich
als Magnet.

Nur Diénemark und die Bundesrepublik
Deutschland sind in Europa noch teurer als
Osterreich. Das ergab ein Lindervergleich des
Statistischen Amtes der EG. So kostet ein ver-
gleichbarer Warenkorb in Griechenland um 40,
in den USA um 26,6 Prozent weniger.
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