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dAeser Wahl erg1ıbt sıch 00 interessan- {ügelte Wort Nn fheßt‘ Beıdes oılt schon ängst nıcht eın Kaılser Oder KÖ-
tes Bıld 6() Prozent der aktıven O- auch für dıe Polıtiık DiIie Dleger VO SC n1g, sondern das lk e
en („Regelmäßige Kırchgänger“ sınd oft dıe Verlerer VO heute In eiInem Land WIE Österreich. ın dem
und Al Prozent der passıven Kathaolı- oder INOTISCH oder umgekehrt. ach dıe 1SCAHNOTe ertfreulıch zurückhaltend
ken G Seltene Kırchgänger‘‘) wählten eıner polhıtıschen Wahl. dıe WIE LCUC- mıt polıtıschen Stellungnahmen SIınd,
dıe OVP., 19 Prozent der aktıven und Ns In ÖOsterreich aCc und das Wl dıese Aussage überraschend. SI1e
4() Prozent der passıven Katholiken ga el Verantwortung, In erheblichem traf aber Nn  u den un inmıtten der
ben der SPO hre Stimme., 13 Prozent Maß 11EC verteılt hat, sollte INa dies Verwırrung unmıttelbar nach dem
der aktıven und 24 Prozent der passı- nıcht VEITSCSSCH. Der SOouverän Ist hıer Wahltag.
VE Katholiken wählten dıe FP  © Diıe
(GGgrünen wurden VO fünf Prozent der
aktıven und s1ieben Prozent der passı-
Ven Katholıken ewählt, für das „L1De-
rale Forum“, das uUunter anderem
das Pfliıc  aC elıg1on In den chulen
und für dıe Erlaubnıiıs der Ehe für Ho- Gesundhe1ltswesen:
mosexuelle eintrıtt, entschıeden sıch
11UT eın Prozent der aktıven und sıeben Reformvorschläge der EK  ®_Prozent der passıven Katholıken

Aus dieser Untersuchung scheınt her- In einer über NEUNZIE Seıten starken Studie muit dem 1le. „Mündigkeit uınd Solıda-
vorzugehen, daß dıe Katholıken In rıtät  : analysiert die Kammer der Evangelischen Kırche INn Deutschland für sozıiale
Österreich bisher relatıv resistent SC rdnung die gegenwärtige alaise IM Gesundheitssystem. Die Denkschri he-
enüber dem Phänomen Haıder nn wichtige Kriterien und Ortentierungspunkte für umfassende und sehr
Pn Konflıkte zwıschen der FPO und grundsätzlic. angelegte Reformen.
der Kırche, DZW katholischen Organı-
satıonen entzündeten sıch In der Ver- Bereıts der Tıtel der Studıe nthält dıeMachtkämpfe zwıschen AÄrzteschaft.
gangenheıt VOT allem In der Ausländer- Krankenversicherungen und polıtısch beıden zentralen edanken Dezl1e-
rage. In diıesem roblemkreıs kam S Verantwortlichen, dıe mıt mehr als hungswliese dıe daraus resultıierenden
Z scharfen Auseinandersetzungen. INn iragwürdıgen Mıiıtteln au  n\ Forderungen: „Mündıgkeıt und Sol1-
dıe auch Amtsträger der Kırche WIE- den, ehören ebenso dazu WI1IEe dıe darıtät‘©. Soll das deutsche (Jesund-
erholt eingrıffen. es andere als wachsende erbreıtung alternatıver helıtswesen WITKIIC zukunftsfähıe ble1-
(ällıg i1st In dıiıesem /usammenhang SC Behandlungsmethoden AUS verschle- ben, MUsSsen Reformen sehr grundsätz-
wıß der Umstand, daß VO Briıefbom- densten Kulturkreisen Oder auch dıe lıch be]l der strukturell
ben-Attentaten auch elne Nel zunehmende Zahl VO Selbs  @- bedingten Entmündıgung, Fremdbe-
kiırchlicher Eınrıchtungen heimgesucht SIUDPCH und Hospizeinrichtungen stiımmung und verlorengegangenen
wurden, 7 der In Flüchtlingsfra- all d1ese ymptome bekräftigen eiıne E1genverantwortlichkeit des Patıen-
SCH besonders engaglerte Pfarrer A Dı1iagnose, dıe schon VICHAC gestellt ten und den 1m gegenwärtıgen SYy-
Qust Janısch AUS artberg In der (Jsi- wurde und kaum umstrıtten ist das stem angelegten Entsolidarısierungs-
steiermark. dıe Flüchtlingsberatungs- deutsche Gesundheıitssystem BAanKe tendenzen. Ihr auptaugenmerk rich-
stelle der DIiözese Feldkırch tei dıe EKD-Studıe €1 auft dıenıcht NUT, CS ist ziemlich angeschlagen.
Dornbirn, SOWIEe das ılten In - Versicherten In der gesetzliıchen Kran-
rol das eiıner SaNzZCH e1 VO Linderung vielleicht In einzelnen

Punkten, aber noch ange keıne He1- kenversicherung, denn, dıe Autoren,
Flüchtlingen, dıe wıeder abgeschoben immerhın sel]len rund neunzıg Prozent
werden sollten, Asyl bletet. lung brachten das Gesundheıitsreform- der Bevölkerung In diıese VersicherunggesetzZ VO 1988 und das Gesun  e1lts-
Am Tag nach der Wahl, als be1l SO7z71al- strukturgesetz VO 19972 Der Auffor- einbezogen.
demokraten und Christdemokraten derung des Gesundheı1itsminıisters, dıe DIe Entwicklung des modernen edi-
der Schock über dıe Nıederlage noch gesellschaftlıchen Gruppen ollten sıch zınbetriebes, des gegenwärtıigen (e-
nıcht überwunden WAäl, meldete sıch der Dıskussion für dıe Weıterent- sundheıltswesen und des KrankenversI1-
überraschend der Diözesanbıschof VO wıicklung des Gesundheıltssystems über cherungssystems ist MNO zahlreiche
Gurk-Klagenfurt, Egon Kapellarıt, das Jahr 2000 hınaus beteılıgen, folgte Ambivalenzen, Sal Dılemmata DC-
Wort Er tellte test 59 ‚Dıe ınge lösen auch dıe EKD Ende eptember VerOI- kennzeıchnet, WIEe dıe Analyse der
einander ab und zahlen den Preıs fentlıchte S1e eiıne VO  = der Kammer für Experten der EKD-Kammer ZeNVST:
für hre Unvollkommenheıt‘, hat He- soziale Ordnung erarbeıtete enk- Miıt der Eınführung der gesetzlıchen
raklıt, eiıner der frühesten griechıschen chrıft AAn Umstrukturierung des (Je- Krankenversicherung hätten 7Z7W al

Philosophen, gesagl, und dazu das SAS sundhe1ıtswesens. breıtere Bevölkerungsschichten ersti-
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mals gesicherten /ugang arztlıcher Arzten eınen „ständıgen MMI In chriıft el auch SCH eıne „Z,wel-
Behandlung erhalten und se]len damıt ichtung Mengenausweıltung“‘. Klassen-Medizın““. dıe Besserverdie-
WG Inanspruchnahme VO Spezla- uch bezüglıch des mediızınıschen nenden 1ne bessere Versorgung
lısten nıcht mehr auf dıe notgedrunge- Forschens und Fortschriıtts gerate eın gewährleıste.

Selbstbehandlung angewlesen. solıdarısch verfaßtes Gesundheıitswe- Ebenso plädıer dıe Studıe auch für
Z/wanegsläufig habe dıes jedoch auch SC  z dıe (Grenzen se1lner Belastbar- iıne verstärkte Konzentratıon der
ZUMm „ Verlust der E1ıgenkompetenz“, keıt er‘ jedem ıtglie der VSESCLZ: dızınıschen Versorgung auf Prävention
ZUT Verdrängung des Selbshılfepoten- ıchen Krankenversicherung das ec auch ohne daß dıes unmıttelbar KO-
tıal, einem (‚efühl des Ausgelıefert- auft optıimale gesundheıtlıche ılfe eIN- stensparende Folgen habe auf ach-
SeINSs und der Unmündıigkeıt beım Pa- geraumt, entstehe zugle1c der TUC und Umweltmedizin. DiIie Domıi-
Jjenten und Versicherten eführt. jede MeEe Entwicklung Isbald en 1anz der kuratıven Hochleistungs-
Mıt dem Fachbegri der „Medıiıkalısıe- zugänglıch machen. ( sSEe1 CS mediızın soll gebrochen werden. uch
rung“” erläutert dıe Denkschrı den jedoch e1in Spezıflıkum medizınıscher dıe Gesundheitsberatung verlange nach
Un Verlust der Kıgenkompetenz Innovatıonen. daß CS selten spürba- eıner deutliıchen Aufwertung.
ausgelösten überaus problematischen CM Ratıonalısıerungseffekten komme ıne der zentralen Herausforderung
Mechanısmus: orge und Fürsorge für (3anz 1m Gegenteıl würden Eınsatz- des Gesundheıitssystems aber 1eDen
dıe eigene Gesundheıt werde der möglıchkeıten geschaffen, dıe CS VOI- dıe Pflegebedürftigen. Ambulante und
Kompetenz der Arzte Dies her nıcht gab und dıe iıhrerseı1ts statı1ıonÄäre CZ hauswirtschaftliıche
gehe zugle1ic einher mıt der Vorstel- Aufwand erforderlıich machten Eın Versorgung und Sterbebegleıitung
lung, ÜT jede Unpäßlichkeıt und für Ende dieser „Spirale steigenden WI1S- müßten der demographischen Struktur
jede Krankheıt MUsSse das (Jesund- SCI15 und steigender Kosten“ sel, dıe der Gesellschaft angepaßt, CLE VOT

heıtssystem als KReparaturbetrieb eiıne Eınschätzung der EKD, nıcht abseh- diıesem Hıntergrund Sal Z „Haupt-
befreiende Lösung bereıtstellen‘‘. Dar. der technısch-wıssenschaftliche aufgabe des (Gesundheltswesens“ WCI-

Letzteres aber wırd immer mehr MNO Fortschritt 1m (Gesundheıltswesen aber den Weıteren Handlungsbedarf sıeht
eın siıcherlich hocheffizientes ‚neziali- stehe damıt VOT immer drängenderen dıe EK  S auch In der Überprüfung des

epragl, das Jjedoch mıt en sozialpolitischen und -ethischen Her- Vergütungssystems mediızınıscher IDel-
Verlusten 1n der humanen Dımension ausforderungen. stungen SOWIE der Arbeıtsformen und
der Medizın rkauft werden nuß ine Antwort auf dıe rage, ob alles, Kooperationsstrukturen des deutschen

W as machbar ist, auch verfügbar SC (esundheıltswesens.
macht werden MUSSe, habe e1 nıcht DIe Hauptkriterien ıIn der VO derTechnısch Möglıches 1m Dienst
11UT dıe Belastbarkeiıt der Versicherten Denkschrı genannten Orientierungdes Menschlichen berücksichtigen auch der IC auf für eiIne weıtergehende (Gesundheiıtsre-
den andar: des Gesundheıitssystems form aber heißen Mündıgkeıt, Verant-

Das wesentlich auf e1INn es Maß In armeren und Gesellschaften wortung und Solıdarıtä Dem Patıen-
Eigenverantwortlichkeit und dıe Be- könne hıer elner gEWISSEN Beschei- ten und Versicherten MUSSEe seıne

denheit der eigenen Ansprüche führen Kompetenz, seıne Eıgenverantwort-rücksichtigung des Prinzıps der UDSI-
diarıität angewlesene solıdarısche S1- rundsätzlıc. hat der medizınısche IC  el zurückgegeben, AUS dem
cherheıitssystem kommt aber auch Fortschritt eıne oppelte (sJrenze: „Zwangskonsument des medikalısıer-

1 11UT daß auch wohlhabenderevielen anderen tellen se1ıne (sren- ten Gesundheıitssystems“ e1n entsche!1-
Z Der Versuchung der Versıicher- Gesellschaften angesıichts beschränk- dungsfählges und SOUVeranes Subjekt

ter wıirtschaftlicher Ressourcen werden. DIieses mdenken umfalitIcH, sıch möglıchst großzügıe be-
dıenen, werde adurch OTrSCHUu Sparsamkeı CZWUNSCH se1en, das auch das Verständnıs VO Krankeıt

Menschenmöglıche 1N: auch selne und Gesundheıt Nıcht eın Idealbıldgeleıstet, daß sıch dıe finanzıellen An-
gelegenheıten hınter iıhrem Rücken „Grenze dem für den Menschen C1- VO Gesundheıt 1m Sinne einer gänzlı-
zwıschen Arzten und Krankenkassen tragbaren Möglıchen“. Es urife keine chen bwesenhe1l VO Krankheıt, Be-
abspıielten. Eın roblembewußtseıln Zwangsabläufe In der mediıizınıschen lastung und Kınschränkungen SCe1
der Versicherten für Kosten und Ver- Behandlung vgeben, dıe den Patıenten verwiırklıchen. „sondern dıe Möpglıch-
eılung könne erst Sal nıcht entfste- unweıgerlıch und ohne Berücksıichti- keıt, mıt gesundheıtlıchen Einschrän-
hen Versucht werden auch dıe Arzte. SUNg se1INESs Wiıllens eiıner eskalheren- kungen In eiıner zumutbaren Weiıse le-

den echnanı technısierter Eıngriffe ben können‘‘.dıe nıcht 11UT dıe alleiınıge Definıtions-
macht über (Jesundheıt und rank- unterwürte. Eıner grundlegenden Reform teıl-
heıt, sondern eben auch dıe über den ine menschenwürdıge Versorgung WEeIsSe 1Im Gesundheıitsstrukturgesetz
Umfang ihrer eigenen Leistungen hät- für alle, nıcht die Maximalversorgung schon festgeschrıeben edürfe VOT al-
ten SO erzeugtien zahlreıiıche Faktoren jeden Preıs müßte dagegen das lem aber auch das derzeıtige 5ystem

letztlich entscheıdende Ziel SeIN.auf seıten der Patıenten WIE der An- der gesetzliıchen Krankenversicherung.
Dieter. VO den pothekern bıs den rundsätzlıc wendet sıch dıe enk- Diesem bescheinigen dıe Autoren
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prinzıpıe eiıne „hohe sozlalethısche 1Im SInne des Gleichheitsgebotes VCI- 1CN neben schulmedizinıschen und
Qualıität‘‘: Unabhängıg VO  a Eınkom- fassungsrechtlıch bedenklich Das Fas den entsprechend strukturijerten Ver-
INCH, Ööhe und Dauer der Beıtrags- Zit der Studıe „Das bestehende DYy- sıcherungen. DiIe geforderte höhere
zahlung, soz1alem Status, er und STem Ördere dıe Entsolıdarisierung INn Entscheidungsfähigkeit der Vers1-
Krankheıitsrisıko habe jedes ıtglie beträchtlichem Umfang.“ Konsequent cherten VOT em bısher kaum
der gesetzlıchen Krankenversicherung lautet dıe Forderung der Kammer: SO- gewährleistete Iransparenz des thera-
eEINSC  1eßlı.: se1lner Famılıenan- lıdarıtät und Wahlmöglichkeıiten In peutischen Geschehens VOTauUs
gehörıgen dıe leiche Chance auf Er- den Gesetzlıchen Krankenversiche-
haltung und Wilederherstellung seiner LUNSCH müßten gestärkt werden. mi Bezüglıch der olle der Kırche In dıe-

SC Reformproze verweılisen dıe AAGesundheıiıt SOWI1E Linderung selner t1g So keın Versıicherter daran gehin-
Krankheıtsbeschwerden dert werden, sıch elne Krankenkasse oren nıcht 11UT auf dıe alte JIradıtion

ganzheıtlıcher Gesundheıtsfürsorge,
Das el eıner MC soz1alen AUus- selner Wahl suchen.

sondern auch auf das weıterhın
ogleich gepragten Solidarıitaä er Versi- stärkende spezıfiısche Profil der 1eCH-
cherten hat Jjedoch vielTac Rısse und lıchen Instıtutionen In einem möglıchstWahlfreıiheit für alleSprünge bekommen. Der erwünschte plural und keinesfalls zentralıstisch
Solıdarausgleich 1n tatsächlıc 11UT gestaltenden Gesundheıitswesen.
noch innerhal eiıner Kasse [J)as Ebenso SEe1 eın kassenübergreifender Selbstkritisch ( beispielswelse
Problem estehe darın, daß das System Ristkoausgleich nötıg, der über den be- dıe Bılanz De]l der Krankenhausseel-
VO  > Zwangszuwelsung und Beıtrıttshe- reıts gesuchten Ausgleıch des (GGesund- QUS, verbunden mıt dem Appell,
rechtigung mML abgestuften Wahlmög- heıtsstrukturgesetzes hinausgehe. [DIie- dıese ernster nehmen und €e1
lichkeiten „erheblıch dıfferierenden SGN: SO jene Unterschliede usgle1- auch dıe ökumeniısche /usammenar-
(inhomogenen) Rısıkostrukturen e1IN- chen, dıe W Unterschiıede In der Deılt Ördern ıne wichtige olle
zelner Kassenarten“ Te JTendenzıe mıtgliederbedingten Rısıkostruktur könne aber dıe Kırche, Ü den
hätten Personen, dıe ungünstiıge Versı1- hervorgerufen würden. Ausdrücklic Dıskussionsprozeß INn den (Gemeılnden
cherungsrisiken darstellten, dıe gering- ordert dıe Kammer Jedoch den „Wett- elısten. Eıne Bewußtseinsbildung 1m
sten Wahlmöglıichkeiten, dıe mıt den bewerb“ zwıschen den assen Bereıich des Gesundheltswesen geht
günstigeren dıe besten. ABChIE Wahlfreıiheıit“ des Versıcher- immer schon über dieses hınaus, denn
DIe e dıe unterschiedlichen Rısı- ten SC  1e darüber hinaus auch dıe Denkschrı „Der Umgang mıt
kostrukturen bedingten erne  i1cHhen CIn daß CT wählen könne zwıschen Kranken ist e1INn Prüfstein für den rad
Beıtragsdiıfferenzen se]len aber nıcht unterschıedlichen I’herapiewegen Humanıtät und Solıdarıtä ın der
1UT verteilungspolitisch, sondern auch beispielsweise auch Naturheilverfah- Gesellschaft.“

Absage Jede Form VO  > wang
Frauenförderung un „reproduktıve Gesundheıit“ standen 1m Zentrum der

UN-Weltbevölkerungskonferenz
ach der UN-Umweltkonferenz 19972 In Rıo und der N-Menschenrechtskonferenz 7995
In Wıen Jand Anfang September dieses Jahres In Kairo die „Internationale Konferenz
übher Bevölkerung und Entwicklung“ (vgl. HK, Oktober 1994, 494 ff.) Bereıits die
Vorbereitungsphase [ieß einen konflikthaften Verlauf erwarten Eine Analyse des OMJE-
renzverlaufs SOWILE des heschlossenen Aktionsprogrammes unternımmt für UNMS Ulrich Pö-
FLET, itglie der deutschen Delegation IN Kaıro Un Geschäftsführer der Wissenschaftli-
chen Arbeitsgruppe der Kommıission Weltkirche der Deutschen Bischofskonferenz.

Die „Internationale Konferenz über Bevölkerung und Ent- lıchkeiten) das vorgelegte Aktıonsprogramm krıtısıert,
Wıicklung“ dGRD) dıe 1m September 1994 In Kaıro T Del sıch dıe Ablehnung insbesondere auf dıe vorgeschlagene
tand, hat auf dıplomatıschem Parkett und mehr noch In den Abtreibungspolitik, dıe JEXWECIM indıyıdualistische*‘ Vorstel-
Medien bereıts 1mM Vorfeld für erhebliche Unruhe gESOTZL. lung VO Sexualıtät und dıe dem Dokument attestilerte AuUS-
Massiv und über Monate hınweg hatte der aps (und mıt höhlung der Famılıe richtete.
ıhm elne oroße Zahl katholischer Eıinrıchtungen und Persön- Um der Wırksamkeit dieser ampagne wıllen nahm INan In

1/1994 555


