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dieser Wahl ergibt sich ein interessan-
tes Bild: 60 Prozent der aktiven Katho-
liken (,,RegelmifBige Kirchginger®)
und 20 Prozent der passiven Katholi-
ken (,,Seltene Kirchgiinger*) wiihlten
die OVP, 19 Prozent der aktiven und
40 Prozent der passiven Katholiken ga-
ben der SPO ihre Stimme, 13 Prozent
der aktiven und 24 Prozent der passi-
ven Katholiken wihlten die FPO. Die

Griinen wurden von fiinf Prozent der

aktiven und sieben Prozent der passi-
ven Katholiken gewahlt, fiir das ,,Libe-
rale Forum*, das unter anderem gegen
das Pflichtfach Religion in den Schulen
und fiir die Erlaubnis der Ehe fiir Ho-
mosexuelle eintritt, entschieden sich
nur ein Prozent der aktiven und sieben
Prozent der passiven Katholiken.

Aus dieser Untersuchung scheint her-
vorzugehen, dafl die Katholiken in
Osterreich bisher relativ resistent ge-
geniiber dem Phidnomen Haider wa-
ren. Konflikte zwischen der FPO und
der Kirche, bzw. katholischen Organi-
sationen entziindeten sich in der Ver-
gangenheit vor allem in der Auslinder-
frage. In diesem Problemkreis kam es
zu scharfen Auseinandersetzungen, in
die auch Amtstriger der Kirche wie-
derholt eingriffen. Alles andere als zu-
fallig ist in diesem Zusammenhang ge-
will der Umstand, daB von Briefbom-
ben-Attentaten auch eine ganze Reihe
kirchlicher Einrichtungen heimgesucht
wurden, so z.B. der in Fliichtlingsfra-
gen besonders engagierte Pfarrer Au-
gust Janisch aus Hartberg in der Ost-
steiermark, die Fluchtlingsberatungs-
stelle der Diozese Feldkirch in
Dornbirn, sowie das Stift Wilten in Ti-
rol, das einer ganzen Reihe von
Fliichtlingen, die wieder abgeschoben
werden sollten, Asyl bietet.

Am Tag nach der Wabhl, als bei Sozial-
demokraten und Christdemokraten
der Schock tiber die Niederlage noch
nicht iiberwunden war, meldete sich
liberraschend der Didzesanbischof von
Gurk-Klagenfurt, Egon Kapellari, zu
Wort. Er stellte fest: ,,,Die Dinge losen
einander ab und zahlen so den Preis
fir ihre Unvollkommenheit, hat He-
raklit, einer der frithesten griechischen
Philosophen, gesagt, und dazu das ge-

fligelte Wort ,Alles flieBt'. Beides gilt
auch fiir die Politik. Die Sieger von ge-
stern sind oft die Verlierer von heute
oder morgen oder umgekehrt. Nach
einer politischen Wahl, die — wie neue-
stens in Osterreich — Macht, und das
hei3t Verantwortung, in erheblichem
Maf neu verteilt hat, sollte man dies
nicht vergessen. Der Souveriin ist hier

schon ldngst nicht ein Kaiser oder Ko-
nig, sondern das Volk.*

In einem Land wie Osterreich, in dem
die Bischofe erfreulich zuriickhaltend
mit politischen Stellungnahmen sind,
war diese Aussage iiberraschend. Sie
traf aber genau den Punkt inmitten der
Verwirrung unmittelbar nach dem
Wabhltag. /g6

Gesundheitswesen:
Reformvorschlige der EKD

In einer iiber neunzig Seiten starken Studie mit dem Titel ,, Miindigkeit und Solida-
ritdt” analysiert die Kammer der Evangelischen Kirche in Deutschland fiir soziale
Ordnung die gegenwirtige Malaise im Gesundheitssystem. Die Denkschrift be-
nennt wichtige Kriterien und Orientierungspunkte fiir umfassende und sehr

grundsdtzlich angelegte Reformen.

Machtkdmpfe zwischen Arzteschaft,
Krankenversicherungen und politisch
Verantwortlichen, die mit mehr als
fragwiirdigen Mitteln ausgetragen wer-
den, gehoren ebenso dazu wie die
wachsende Verbreitung alternativer
Behandlungsmethoden aus verschie-
densten Kulturkreisen oder auch die
zunehmende Zahl von Selbsthilfe-
gruppen und Hospizeinrichtungen -
all diese Symptome bekriftigen eine
Diagnose, die schon vielfach gestellt
wurde und kaum umstritten ist: das
deutsche Gesundheitssystem krinkelt
nicht nur, es ist ziemlich angeschlagen.

Linderung vielleicht in einzelnen
Punkten, aber noch lange keine Hei-
lung brachten das Gesundheitsreform-
gesetz von 1988 und das Gesundheits-
strukturgesetz von 1992. Der Auffor-
derung des Gesundheitsministers, die
gesellschaftlichen Gruppen sollten sich
an der Diskussion fiir die Weiterent-
wicklung des Gesundheitssystems iiber
das Jahr 2000 hinaus beteiligen, folgte
auch die EKD. Ende September verof-
fentlichte sie eine von der Kammer fiir
soziale Ordnung erarbeitete Denk-
schrift zur Umstrukturierung des Ge-
sundheitswesens.

Bereits der Titel der Studie enthiilt die
beiden zentralen Gedanken bezie-
hungswiese die daraus resultierenden
Forderungen: ,Miindigkeit und Soli-
daritat”. Soll das deutsche Gesund-
heitswesen wirklich zukunftsfihig blei-
ben, miissen Reformen sehr grundsiitz-
lich ansetzen: bei der strukturell
bedingten Entmundigung, Fremdbe-
stimmung und verlorengegangenen
Eigenverantwortlichkeit des Patien-
ten und den im gegenwirtigen Sy-
stem angelegten Entsolidarisierungs-
tendenzen. Thr Hauptaugenmerk rich-
tet die EKD-Studie dabei auf die
Versicherten in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, denn,sodie Autoren,
immerhin seien rund neunzig Prozent
der Bevolkerung in diese Versicherung
einbezogen.

Die Entwicklung des modernen Medi-
zinbetriebes, des gegenwirtigcen Ge-
sundheitswesen und des Krankenversi-
cherungssystems ist durch zahlreiche
Ambivalenzen, gar Dilemmata ge-
kennzeichnet, wie die Analyse der
Experten der EKD-Kammer zeigt:
Mit der Einfithrung der gesetzlichen
Krankenversicherung  hitten zwar
breitere Bevolkerungsschichten erst-
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mals gesicherten Zugang zu drztlicher
Behandlung erhalten und seien damit
durch Inanspruchnahme von Spezia-
listen nicht mehr auf die notgedrunge-
ne Selbstbehandlung angewiesen.
Zwangslaufig habe dies jedoch auch
zum ,Verlust der Eigenkompetenz®,
zur Verdrangung des Selbshilfepoten-
tial, zu einem Gefiihl des Ausgeliefert-
seins und der Unmiindigkeit beim Pa-
tienten und Versicherten gefiihrt.

Mit dem Fachbegriff der ,,Medikalisie-
rung” erldutert die Denkschrift den
durch Verlust der Eigenkompetenz
ausgeldsten iiberaus problematischen
Mechanismus: Sorge und Fiirsorge fiir
die eigene Gesundheit werde der
Kompetenz der Arzte anvertraut. Dies
gehe zugleich einher mit der Vorstel-
lung, ..fir jede UnpdBlichkeit und fiir
jede Krankheit miisse das Gesund-
heitssystem als Reparaturbetrieb eine
befreiende Losung bereitstellen™.
Letzteres aber wird immer mehr durch
ein sicherlich hocheffizientes Speziali-
stentum gepragt, das jedoch mit hohen
Verlusten in der humanen Dimension
der Medizin erkauft werden muf.

Technisch Mogliches im Dienst
des Menschlichen

Das wesentlich auf ein hohes Mal} an
Eigenverantwortlichkeit und die Be-
riicksichtigung des Prinzips der Subsi-
diaritit angewiesene solidarische Si-
cherheitssystem kommt aber auch an
vielen anderen Stellen an seine Gren-
zen: Der Versuchung der Versicher-
ten, sich moglichst grofziigig zu be-
dienen, werde dadurch Vorschub
geleistet, daB sich die finanziellen An-
gelegenheiten hinter ihrem Riicken
zwischen Arzten und Krankenkassen
abspielten. Ein Problembewuftsein
der Versicherten fiir Kosten und Ver-
teilung konne so erst gar nicht entste-
hen. Versucht werden auch die Arzte,
die nicht nur die alleinige Definitions-
macht iiber Gesundheit und Krank-
heit, sondern eben auch die iiber den
Umfang ihrer eigenen Leistungen hét-
ten. So erzeugten zahlreiche Faktoren
auf seiten der Patienten wie der An-
bieter, von den Apothekern bis zu den
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Arzten einen ,stindigen Druck in
Richtung Mengenausweitung™.

Auch beziiglich des medizinischen
Forschens und Fortschritts gerate ein
solidarisch verfaBites Gesundheitswe-
sen an die Grenzen seiner Belastbar-
keit: Werde jedem Mitglied der gesetz-
lichen Krankenversicherung das Recht
auf optimale gesundheitliche Hilfe ein-
gerdumt, entstehe zugleich der Druck,
jede neue Entwicklung alsbald allen
zuginglich zu machen. Dabei sei es
jedoch ein Spezifikum medizinischer
Innovationen, daf es selten zu spiirba-
ren Rationalisierungseffekten komme.
Ganz im Gegenteil wiirden Einsatz-
maoglichkeiten geschaffen, die es vor-
her nicht gab und die ihrerseits neuen
Aufwand erforderlich machten. Ein
Ende dieser ,Spirale steigenden Wis-
sens und steigender Kosten* sei, so die
Einschidtzung der EKD, nicht abseh-
bar, der technisch-wissenschaftliche
Fortschritt im Gesundheitswesen aber
stehe damit vor immer dringenderen
sozialpolitischen und -ethischen Her-
ausforderungen.

Eine Antwort auf die Frage, ob alles,
was machbar ist, auch verfiighbar ge-
macht werden miisse, habe dabei nicht
nur die Belastbarkeit der Versicherten
zu beriicksichtigen — auch der Blick auf
den Standard des Gesundheitssystems
in drmeren und armen Gesellschaften
konne hier zu einer gewissen Beschei-
denheit der eigenen Anspriiche fiihren.
Grundsitzlich hat der medizinische
Fortschritt eine doppelte Grenze:
Nicht nur daf auch wohlhabendere
Gesellschaften angesichts beschrdnk-
ter wirtschaftlicher Ressourcen zu
Sparsamkeit gezwungen seien, das
Menschenmogliche finde auch seine
..Grenze an dem fiir den Menschen er-
tragbaren Moglichen”. Es diirfe keine
Zwangsabldufe in der medizinischen
Behandlung geben, die den Patienten
unweigerlich und ohne Beriicksichti-
gung seines Willens einer eskalieren-
den Mechanik technisierter Eingriffe
unterwiirfe. —

Eine menschenwiirdige Versorgung
fir alle, nicht die Maximalversorgung
um jeden Preis miilte dagegen das
letztlich entscheidende Ziel sein.
Grundsitzlich wendet sich die Denk-

schrift dabei auch gegen eine ,,Zwei-
Klassen-Medizin“, die Besserverdie-
nenden eine bessere Versorgung
gewdhrleiste.

Ebenso pladiert die Studie auch fiir
eine verstdarkte Konzentration der me-
dizinischen Versorgung auf Pravention
— auch ohne daB dies unmittelbar ko-
stensparende Folgen habe —, auf Nach-
sorge und Umweltmedizin. Die Domi-
nanz der kurativen Hochleistungs-
medizin soll gebrochen werden. Auch
die Gesundheitsberatung verlange nach
einer deutlichen Aufwertung.

Eine der zentralen Herausforderung
des Gesundheitssystems aber blicben
die Pflegebediirftigen. Ambulante und
stationdre Pflege, hauswirtschaftliche
Versorgung und  Sterbebegleitung
miBten der demographischen Struktur
der Gesellschaft angepaBt, Pflege vor
diesem Hintergrund gar zur ,,Haupt-
aufgabe des Gesundheitswesens®™ wer-
den. Weiteren Handlungsbedarf sieht
die EKD auch in der Uberpriifung des
Vergiitungssystems medizinischer Lei-
stungen sowie der Arbeitsformen und
Kooperationsstrukturen des deutschen
Gesundheitswesens.

Die Hauptkriterien in der von der
Denkschrift genannten Orientierung
fiir eine weitergehende Gesundheitsre-
form aber heiffen Miindigkeit, Verant-
wortung und Solidaritit. Dem Patien-
ten und Versicherten miisse seine
Kompetenz, seine Eigenverantwort-
lichkeit zuriickgegeben, aus dem
»Zwangskonsument des medikalisier-
ten Gesundheitssystems™ ein entschei-
dungsfihiges und souverdnes Subjekt
werden. Dieses Umdenken umfalt
auch das Verstindnis von Krankeit
und Gesundheit: Nicht ein Idealbild
von Gesundheit im Sinne einer ginzli-
chen Abwesenheit von Krankheit, Be-
lastung und Einschrinkungen sei zu
verwirklichen, ,sondern die Moglich-
keit, mit gesundheitlichen Einschrin-
kungen in einer zumutbaren Weise le-
ben zu kénnen*.

Einer grundlegenden Reform - teil-
weise im Gesundheitsstrukturgesetz
schon festgeschrieben — bediirfe vor al-
lem aber auch das derzeitige System
der gesetzlichen Krankenversicherung.
Diesem bescheinigen die Autoren
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prinzipiell eine ,hohe sozialethische
Qualitdt“: Unabhingig von Einkom-
men, Hohe und Dauer der Beitrags-
zahlung, sozialem Status, Alter und
Krankheitsrisiko habe jedes Mitglied
der gesetzlichen Krankenversicherung
einschlieBlich  seiner  Familienan-
gehorigen die gleiche Chance auf Er-
haltung und Wiederherstellung seiner
Gesundheit sowie Linderung seiner
Krankheitsbeschwerden.

Das Leitbild einer durch sozialen Aus-
gleich geprigten Solidaritit aller Versi-
cherten hat jedoch vielfach Risse und
Spriinge bekommen. Der erwiinschte
Solidarausgleich finde tatsdchlich nur
noch innerhalb einer Kasse statt. Das
Problem bestehe darin, daB3 das System
von Zwangszuweisung und Beitrittsbe-
rechtigung mit abgestuften Wahlmog-
lichkeiten zu ,erheblich differierenden
(inhomogenen) Risikostrukturen ein-
zelner Kassenarten® fithre. Tendenziell
hitten Personen, die ungiinstige Versi-
cherungsrisiken darstellten, die gering-
sten Wahlmoglichkeiten, die mit den
glinstigeren die besten.

Die durch die unterschiedlichen Risi-
kostrukturen bedingten erheblichen
Beitragsdifferenzen seien aber nicht
nur verteilungspolitisch, sondern auch

im Sinne des Gleichheitsgebotes ver-
fassungsrechtlich bedenklich. Das Fa-
zit der Studie: ,,Das bestehende Sy-
stem fordere die Entsolidarisierung in
betréchtlichem Umfang.“ Konsequent
lautet die Forderung der Kammer: So-
lidaritdit und Wahlmoglichkeiten in
den Gesetzlichen Krankenversiche-
rungen miiBlten gestarkt werden. Kiinf-
tig solle kein Versicherter daran gehin-
dert werden, sich eine Krankenkasse
seiner Wahl zu suchen.

Wabhlfreiheit fiir alle

Ebenso sei ein kasseniibergreifender
Risikoausgleich notig, der iiber den be-
reits gesuchten Ausgleich des Gesund-
heitsstrukturgesetzes hinausgehe. Die-
ser solle jene Unterschiede ausglei-
chen, die durch Unterschiede in der
mitgliederbedingten  Risikostruktur
hervorgerufen wiirden. Ausdriicklich
fordert die Kammer jedoch den ,,Wett-
bewerb* zwischen den Kassen.

»~EBchte Wahlfreiheit“ des Versicher-
ten schlieBe dariiber hinaus auch
ein, daB er wihlen konne zwischen
unterschiedlichen Therapiewegen —
beispielsweise auch Naturheilverfah-

ren neben schulmedizinischen — und
den entsprechend strukturierten Ver-
sicherungen. Die geforderte héhere
Entscheidungsfihigkeit der Versi-
cherten setze vor allem bisher kaum
gewdhrleistete Transparenz des thera-
peutischen Geschehens voraus

Beziiglich der Rolle der Kirche in die-
sem Reformprozel verweisen die Au-
toren nicht nur auf die alte Tradition
ganzheitlicher ~ Gesundheitsfiirsorge,
sondern auch auf das weiterhin zu
starkende spezifische Profil der kirch-
lichen Institutionen in einem moglichst
plural und keinesfalls zentralistisch
zu gestaltenden Gesundheitswesen.
Selbstkritisch fallt dabei beispielsweise
die Bilanz bei der Krankenhausseel-
sorge aus, verbunden mit dem Appell,
diese ernster zu nehmen und dabei
auch die dkumenische Zusammenar-
beit zu fordern. Eine wichtige Rolle
konne aber die Kirche, durch den
Diskussionsprozel3 in den Gemeinden
leisten. Eine BewuBtseinsbildung im
Bereich des Gesundheitswesen geht
immer schon iiber dieses hinaus, denn
so die Denkschrift: ,,Der Umgang mit
Kranken ist ein Priifstein fiir den Grad
an Humanitdat und Solidaritdt in der
Gesellschaft.* AFE

Absage an jede Form von Zwang

Frauenforderung und ,,reproduktive Gesundheit* standen im Zentrum der
UN-Weltbevolkerungskonferenz

Nach der UN-Umweltkonferenz 1992 in Rio und der UN-Menschenrechtskonferenz 1993
in Wien fand Anfang September dieses Jahres in Kairo die ., Internationale Konferenz
iiber Bevolkerung und Entwicklung® statt (vgl. HK, Oktober 1994, 494 ff.). Bereits die
Vorbereitungsphase lief3 einen konflikthaften Verlauf erwarten. Eine Analyse des Konfe-
renzverlaufs sowie des beschlossenen Aktionsprogrammes unternimmit fiir uns Ulrich Po-
ner, Mitglied der deutschen Delegation in Kairo und Geschiiftsfilhrer der Wissenschaftli-
chen Arbeitsgruppe der Kommission Weltkirche der Deutschen Bischofskonferenz.

Die ,Internationale Konferenz iiber Bevolkerung und Ent-
wicklung® (ICPD), die im September 1994 in Kairo statt-
fand, hat auf diplomatischem Parkett und mehr noch in den
Medien bereits im Vorfeld fiir erhebliche Unruhe gesorgt.
Massiv und iiber Monate hinweg hatte der Papst (und mit
ihm eine groBe Zahl katholischer Einrichtungen und Persén-

lichkeiten) das vorgelegte Aktionsprogramm Kritisiert, wo-
bei sich die Ablehnung insbesondere auf die vorgeschlagene
Abtreibungspolitik, die ,,extrem individualistische® Vorstel-
lung von Sexualitat und die dem Dokument attestierte Aus-
héhlung der Familie richtete.

Um der Wirksamkeit dieser Kampagne willen nahm man in
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