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Es gehort zu den anthropologischen Grundlagen, dass der
Mensch fiir die Gemeinschaft konzipiert ist. Auf sich allein ge-
stellt, ist er praktisch nicht lebensfihig. Wenn ein Kind geboren
wird, verldsst es den schiitzenden Bereich des miitterlichen Or-
ganismus, wird aber in einer neuen Geborgenheit aufgefangen,
im ,sozialen Uterus“ (Adolf Portmann), dessen Klima zunichst
von den Eltern zu einem wesentlichen Teil mitgestaltet wird. Der
Mensch, der heranreift, ist aber immer auch der jeweiligen sozi-
alen GrofRwetterlage ausgesetzt, die in Geborgenheit oder anhal-
tender Herausforderung besteht. Kann es sein, dass diese ,Wet-
terfiihligkeit“ nicht nur unsere Sinne involviert, sondern uns
buchstiblich ,,zu Leibe riickt“? Wenn das eben erblickte Licht der
Welt mit einem sozialen Frésteln verbunden ist: Hat dies einen
Einfluss auf das spitere Leben? Es scheint, als leide das Wohler-
gehen (im weitesten Sinn) eher und mehr, wenn der Mensch ei-
ner gelebten Gemeinschaft entzogen ist, so wie der Fisch, dem
das Wasser knapp wird. Auch bestitigen uns die Biosoziologen,
dass dann die Krankheitsanfilligkeit steigt und - damit das ,,Ge-
sundheitsniveau® einer ganzen Population sinken kann. Warum
nur wird nach wie vor die klassische Vater-Mutter-Kind-Familie
gegeniiber instabilen Partnerschaften oder einer Patchwork-Fa-
milie als Ideal empfunden?

Dieses endemische Unbehagen erscheint berechtigt, wenn
statistisch belegbar wird, dass fiir die im Familienverband Leben-
den nicht nur die Lebensqualitit, sondern auch die Gesundheit
und sogar Lebensdauer hsher ist als bei den ,,Unverbundenen®.

Dieses Heft ist der Interaktion von Familie und Krankheit
gewidmet, wobei wir Beitrige von namhaften Experten versam-
meln konnten, die jeweils aus ihrer fachlichen Sicht und dennoch
in erstaunlicher Einmiitigkeit die sogenannte ,,funktionierende”
Familie als gesundheitlichen Vorteil ansehen.

Es scheint mittlerweile schwerer geworden zu sein, die ,,Fa-
milie“ zu definieren.
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Fir die Kinderpsychologin Brigitte Rollett ist Familie ein
weitgehend subjektiv geprigter Begriff, der auf einer selbst emp-
fundenen Zugehorigkeit zu einem (teils schicksalhaften, teils frei
gewihlten) Personenkreis beruht. In diesem Mikrokosmos sind
- genau wie in der grofen Welt - die Qualitit der partnerschaftli-
chen Beziehung, die Kultur der Kommunikation und deren Trai-
ning (!) fiir jegliches Stressmanagement von grofter Bedeutung.
Eine Herausforderung spezieller Art ist die behutsame Einbezie-
hung der Kinder bei der Konfrontation mit Pflegebediirftigkeit
und Tod eines Familienmitglieds.

Der Psychosomatiker Peter Gathmann sieht in der Familie
eine Gruppe von Personen mit gemeinsamer Geschichte, der
sie nicht entkommen. Fiir ihn beginnt die familidre Einbettung
der Nachkommenschaft lingst schon vor der Geburt, zumal die
Erzeuger an ihrer je eigenen Geschichte zu tragen haben. Wenn
Patienten beim Arzt vorsprechen, bringen sie diese mit, sodass
ein radikal-maschinelles Heilungsparadigma zu kurz greift. Da-
her sein Appell an die Kollegen: Verschlieft euch nicht den ge-
schichtlichen (biographischen) Interaktionen eurer Patienten!

Der Kinderpsychiater Leonhard Thun-Hohenstein stellt uns
einen neuen Namen fiir einen alten Begriff vor: die Resilienz. ,Vul-
nerable but invincible“ heift hier die Parole, die ein Phinomen
der Bewiltigung von ungiinstigsten Lebenssituationen bezeich-
net, etwa wie in der Boxersprache das ,,Auspendeln“ von Schli-
gen. Eine solche Fahigkeit fasziniert zuweilen die Biographen von
berithmten Aufsteigern und vom Schicksal gebeutelten, letztlich
aber erfolgreichen Menschen. Solches ereignet sich aber wohl
auch, ganz unspektakulir, in unserer alltiglichen Nachbarschaft.
Und wieder ist es die Familie, die dieses ,Verkraften® schwichen,
aber eben auch begiinstigen kann.

Markus Schwarz, Prisident der Gesellschaft fiir Familienori-
entierung, beleuchtet gemeinsam mit dem Kinderarzt Ludwig-
Christoph Déczy das vielfach unterschitze Problem der Gewalt
in der Familie und geht dabei auf die besondere Rolle von T4tigen
in Gesundheitsberufen zur Aufdeckung solcher Fille ein.

Der Neurologe Gunther Ladurner nimmt sich gemeinsam
mit Markus Schwarz und Tim Johansson vom Institut fiir Public
Health, Paracelsus Medizinische Privatuniversitit Salzburg, der
statistischen Erfassbarkeit von Familien- und Sozialstrukturen
an. Sie konnen auf deren oftmals iiberraschende, wenn auch
mittelbare Einfliisse auf Krankheitsneigung und Lebensdauer
verweisen. Schon linger bekannt sind Negativeinfliisse von Bil-
dungsmangel und niederem Sozialniveau. Neueren Datums sind
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die Untersuchungsergebnisse beziiglich der Benachteiligung von
Unverheirateten bzw. Geschiedenen gegeniiber jenen, die in har-
monischen Beziehungen leben. Den ersteren drohen erhhte Ris-
ken von Herzkreislauf- und Atemwegserkrankungen, aber auch
von Unfillen und Selbstmord. Eigenartigerweise gilt dies viel
mebhr fiir unfreiwillige Singles als fiir Menschen, die die Ehelo-
sigkeit aufgrund einer Berufung oder Aufgabe freiwillig gewdhlt
haben. Erklirungsversuche der Zusammenhinge zwischen Fami-
lie und Krankheit (zitiert werden die Cohen’schen Modelle) leiten
iiber zur Analyse von ,Therapie-Ansitzen®. Diese konzentrieren
sich auf die Forderung nach einer im grofen MaRstab familien-
freundlichen Politik, ein Stachel im Gewissen der Verantwortli-
chen, der aktueller ist denn je.

F. Kummer

Imago Hominis - Band 15 - Heft 3

Editorial

185



Enrique H. Prat

Aus aktuellem Anlass

Gescheiterte Gesundheitsreform - was nun?

Die scheidende osterreichische Regierung ist
beim Versuch einer so genannten Gesundheitsre-
form kldglich gescheitert. Experten, Politiker und
Publizisten sind von allen Seiten fiir oder gegen die
Reformpline der Regierung aufgetreten. Eine Eini-
gung wurde nicht erzielt. Nun ist der Debatte mit
dem Bruch der Koalition und der Ausrufung von
Neuwahlen ein vorliufiges Ende gesetzt.

Kaum durchschaubar ist allerdings bis heu-
te, was genau hitte reformiert werden sollen.
Das Osterreichische Gesundheitssystem liegt laut
Euro Health Consumer Index 2007 der Briisseler
Agentur Health Consumer Powerhouse auf Platz1 in
Europa. Herr und Frau Osterreicher schitzen sich
gliicklich und atmen auf, dass die vom Zaun gebro-
chene Diskussion um die Gesundheitsreform ihr
vorldufiges Ende gefunden hat. Die Frage ist: Wie
lange? Werden die nach dem 28. September 2008
maggeblichen Politiker etwas dazugelernt haben,
um die Finanzmisere der Kassen zu 16sen? Tatsache
ist, wie eine Ende Juli 2008 durchgefiihrte Umfra-
ge von OEKONSULT gezeigt hat, dass 54,8 Prozent
der Osterreicher befiirchten, dass sie in absehbarer
Zukunft aus Kostengriinden nicht mehr die best-
mogliche medizinische Behandlung beanspruchen
werden kénnen.

Wenn Geld und die 6konomische Effizienz das
oberste Ziel der Reform sind, dann sollten die kom-
menden Verantwortlichen das auch klar ausspre-
chen und nicht so tun, als ob das Beste reformiert,
in seiner Qualitit steigen und zugleich vor allem
billiger gemacht werden sollte - das wire die Qua-
dratur des Kreises.

Dass 6konomische Interessen im Vordergrund
stehen, ist offensichtlich. Eine reine Geldbeschaf-
fung, um das Defizit jener Selbstverwaltungsein-
heiten, die die Krankenkassen sein wollen, aber
nicht sind, in noch héheren Summen vom Staat
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decken zu lassen, kann fiir den Patienten nichts
Gutes bringen, sogar bedrohlich sein.

Aus Sicht der politischen Ethik wird hier ein Eti-
kettenschwindel betrieben. Es geht nach wie vor um
eine Sanierung der Krankenkassen. Aber auch die
Art, wie dieser Reformprozess gefiihrt wird, ist ein
wenig rithmliches Beispiel politischer Moral, in der
einfach das Gesetz des Stirkeren durchgesetzt wird.

Die Gretchenfrage lautet: Wer soll zahlen?

Dass die Patienten zur Kassa gebeten werden,
soll tunlichst nicht zum Thema werden - das wire
politischer Selbstmord. Niemand will fiir gleiche
Leistung mehr zahlen. Gesundheitspolitiker und
-experten reden schon, dass die im System vorhan-
denen Einsparungspotentiale durch effizienteren
Einsatz der Ressourcen ausgesch6pft werden kén-
nen. Klingt sehr gut, ist aber unglaubwiirdig.

Das Gesundheitssystem ist ein vom Staat stark
beeinflusster Markt, in dem es Angebot und Nach-
frage von Leistungen und Medikamenten gibt.
Den Arzten kommt eine besondere Stellung zu:
Sie sind einerseits Teil des Marktangebots, weil
sie Leistungen anbieten, d. h. Behandlungen und
Beratung. Die Titigkeit des Arztes als Leistungs-
anbieter wird von den Krankenkassen kontrolliert
und geregelt. Die Arzte sind aber andererseits auch
Teil der Nachfrage, denn im Arzneimittelmarkt,
einem Teilmarkt des Gesundheitswesens, werden
die Konsumentenentscheidungen bei Medikamen-
ten vor allem von der Arzteschaft getroffen. Alle
rezeptpflichtigen und die meisten freiverkiufli-
chen Arzneimittel werden zuerst vom Arzt verord-
net und dann vom Patienten direkt oder tiber das
Krankenhaus gekauft. Deshalb ist der behandelnde
Arzt - und nicht der Produktverbraucher, wie es
in den meisten anderen Mirkten der Fall ist - das
Ansprechsubjekt der Firmen und der Adressat der
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Informations- und Werbestrategien - vor allem bei
der Markteinfithrung von Arzneimitteln.

De facto ist das Vis-a-Vis des Arztes immer we-
niger der Patient, sondern immer mehr der Staat
und die Pharmaindustrie. Gegeniiber diesen zwei
Marktriesen - Staat und Pharmaindustrie - ist die
Unabhingigkeit der Arzte fast eine Illusion oder
zumindest stark bedroht. Wer dabei der Verlierer
ist, ist klar: der Patient.

Ein unverzichtbares, ohnehin schon bedroh-
tes Fundament der Effizienz im Gesundheitswesen
wird weiter angegriffen: das Arzt-Patient-Vertrau-
en. Die Apparatemedizin hat dieses Fundament
bereits teilweise ausgehohlt, weil sie Tendenzen
enthilt, sowohl den Patienten als auch den Arzt zu
anonymisieren. Die anstehende Finanzierungsre-
form sollte sehr darauf achten, dieser Tendenz ent-
gegenzuwirken, statt sie zu verstarken.

Offensichtlich soll die Reform (Geldbeschaf-
fung) auf dem Riicken der Arzte und der Pharma-
industrie ausgetragen werden. Dass die Pharma-
industrie zur Kassa gebeten wird, stért Herrn und
Frau Osterreicher wenig. Die Pharmaindustrie
macht nach wie vor héhere Gewinne als jede ande-
re Industriebranche. Und machen wir uns nichts
vor: Die nationalen Gesetze kommen kaum gegen
die global agierende Pharmaindustrie an. Sie wird
schon einen Weg finden, um ihre gewohnt hohen
Ertrige trotz Reform beizubehalten.

Natiirlich gibt es auch Einsparungspotentiale
bei der Titigkeit der Arzte. Doch sollte man sehr
genau die Einfithrung von neuen Kontrollen und
verwaltungsaufwindigen MaRnahmen priifen,
denn sie nagen an der Unabhingigkeit der Arzte.
Damit zu spielen, ist gefdhrlich. Aus politisch-
ethischer Sicht ist der Ball bei den Kassen, d. h. bei
den Sozialpartnern. Sie, die Selbstverwalter, sind
es, die sich um mehr Transparenz bemiihen und
bei sich selbst zu sparen beginnen miissen.

Die neue Regierung wird sich bald nach dem
28. September mit dieser Frage beschiftigen miis-
sen. Sie tite gut daran, aus den Erfahrungen des
letzten, gescheiterten Versuches zu lernen.
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Erstens: Wenn es um die Sanierung der Kassen
geht, soll man nicht von einer Gesundheitsreform,
sondern nur von Kassenfinanzierungsreform spre-
chen. Zweitens: Sie soll nicht die schwicheren
Verhandlungspartner (Arzte und Patienten) in die
Knie zwingen. Dies wiirde die Unabhingigkeit der
Arzte und das Arzt-Patient-Vertrauensverhiltnis
untergraben. Drittens: Die Arzteschaft weiR selbst
am besten, wo sie zur Einsparung beitragen kann,
ohne die Qualitdt der Versorgung zu gefihrden.
Man sollte die Vorschlige der Arzteschaft ernst
nehmen und dariiber eine breite Diskussion unter
Einbeziehung von unabhingigen Experten fiihren.
Viertens: Die Machthaber sollen die Dingen richtig
benennen, d. h. den Mut haben, auch die Bevolke-
rung dariiber aufzukldren, dass man die Kassen
nicht sanieren kann, ohne hohere Beitrige einzu-
fordern, wie auch immer sie gestaffelt werden. Laut
eingangs erwihnter Umfrage von OEKONSULT
erwarten 63 Prozent der Osterreicher eine solche
Erhéhung. Die Menschen spiiren ziemlich genau,
was auf sie zukommt.

Prof. Dr. Enrique H. Prat, IMABE
LandstraBer HauptstraRe 413, A-1030 Wien
ehprat@imabe.org
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Susanne Kummer

Aus aktuellem Anlass

Der Europarat will ein ,Recht auf Abtreibung"” verankern

Fatale Konsequenzen fiir das Menschenrecht auf Leben und fiir Frauen

Im deutschsprachigen Raum besteht die Fris-
tenlosung seit mehr als 30 Jahren und hat norma-
tiven Charakter gewonnen. Einerseits betrachtet
die Mehrheit der Bevolkerung zwar immer noch
die Abtreibung als Losung zweiter Wahl bzw. als
,Notlosung”. Andererseits zeigen die Zahlen, dass
sich der Schwangerschaftsabbruch in allen Gesell-
schaftsschichten als gidngige Praxis durchgesetzt
hat. In Osterreich werden schitzungsweise 40.000
bis 80.000 Kinder pro Jahr abgetrieben (bei 75.800
Lebendgeburten), in Deutschland sind es laut offi-
zieller Statistik 120.000 pro Jahr. Seit den 7oer Jah-
ren hat es hier insgesamt mehr als fiinf Millionen
Abtreibungen gegeben.

Die sozialen Wunden wurden dabei in der Of-
fentlichkeit oft verdringt (Post-Abortion-Synd-
rom, Druck auf ein ,perfektes Kind“, demografi-
sche Krise, usw.), doch sie bleiben virulent. Das
zeigt der eindrucksvolle Fall des behinderten Kin-
des Emil, der noch als Ungeborener im Juli 2008 die
Republik Osterreich wegen der Verletzung seiner
Ehre klagte. Das Kind habe einen Schaden, sei aber
kein Schaden, argumentieren seine Eltern, die sich
trotz Diagnose fiir ihr Kind entschieden haben.
Das ist heutzutage (leider) alles andere als selbst-
verstandlich. In Grofbritannien gelten KlumpfiiRe
als Abtreibungsindikation - und das, obwohl die
Deformation relativ leicht operativ behoben wer-
den kann. Und in Dinemark hat die Einfithrung
des nicht invasiven Screenings auf eine Trisomie 21
im Herbst 2004 die Zahl der Kinder, die mit Down-
Syndrom geboren werden, fast halbiert, wie eine
Studie zeigte - ein Beleg fiir den Zusammenhang
zwischen Prinataldiagnose und dem numerischen
Anstieg von Abtreibungen von Behinderten.

Abtreibung ist nicht nur eine persénliche Ent-
scheidung. Sie hingt auch von der Entscheidung
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unserer Gesellschaft ab, wie sie Frauen, ihre Part-
ner und Familien, die vor schwierigen Entschei-
dungen stehen, unterstiitzt. Fiir diese Probleme
wichst leise eine Sensibilitit. Auf europapoliti-
scher Ebene scheint sich das Rad der Zeit hingegen
zuriickzudrehen.

Anstatt die Probleme rund um das Thema
Schwangerschaftsabbruch endlich zu enttabuisie-
ren, griff die Parlamentarische Versammlung des
Europarates am 16. April 2008 in die ideologische
Mottenkiste und sprach sich fiir ein Recht von
Frauen auf Abtreibung aus. Die sterreichische SP-
Abgeordnete Gisela Wurm hatte den Antrag einge-
reicht. Der Druck auf die 47 Mitgliedsstaaten des
Europarates steigt damit: Mit einem Entwurf zum
»Zugang zu sicherer und legaler Abtreibung in Eu-
ropa“ plidierte die Tirolerin Wurm dafiir, Frauen
ein ,Recht auf Abtreibung“ zu garantieren und den
Schwangerschaftsabbruch in den Gesetzgebungen
ihrer Linder zu entkriminalisieren. Sprich: Injenen
Lindern wie beispielsweise Osterreich, wo Abtrei-
bung im Strafgesetzbuch verboten und nur unter
bestimmten Bedingungen straffrei gesetzt ist, soll
dieser nun legalisiert werden. Soll aus dem (gedul-
deten) Unrecht ab nun ein Recht werden? Trotz
scharfer Kritik wurde das Dokument in Strassburg
mit 102 gegen 69 Stimmen bei 14 Enthaltungen als
Resolution Nr. 11537 (2008) angenommen.

Anlass genug, sich die gesetzlichen Grundla-
gen zur Abtreibung in Osterreich in Erinnerung
zu rufen und zu fragen, welche Auswirkungen
eine Legalisierung hitte. Im § 96 des Strafgesetz-
buches wird der Schwangerschaftsabbruch aus-
driicklich verboten. Bei Widerhandeln sind ent-
sprechende Freiheitsstrafen festgelegt. § 97 regelt
Ausnahmesituationen, unter denen eine Abtrei-
bung straffrei bleibt:
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- Fristenlésung (innerhalb von 12 Wochen, nach
vorangehender Beratung)

- Medizinische Indikation (bei ernster Gefahr fiir
das Leben oder schwerem Schaden fiir die Ge-
sundheit der Mutter)

- Eugenische Indikation (zu erwartende schwere
geistige oder kérperliche Schiden des Kindes)
Fiir die letzten beiden Punkte besteht keine

zeitliche Befristung. Das Kind kann praktisch bis
zur Geburt abgetrieben werden. In jedem Fall darf
der Schwangerschaftsabbruch nur durch einen
Arzt (ius practicandi, Ausbildungsassistent bzw.
Facharzt fiir Gynikologie oder Chirurgie) durchge-
fithrt werden.

Doch auch ein anderer Punkt wird im Strafge-
setzbuch klar formuliert: dass nimlich weder Arzte
noch andere im medizinischen Bereich Titige zur
Mitwirkung an einem Schwangerschaftsabbruch
gezwungen werden diirfen. Aus der Verweigerung
an einer Mitwirkung diirfe ihnen keinerlei Nachteil
erwachsen. Somit sieht der Gesetzgeber das unge-
borene Kind als grundsitzlich schiitzenswert an -
eine Tatsache, der gerade in 6ffentlichen Spitilern
Rechnung getragen werden muss.

Was aber, wenn nun die Abtreibung legalisiert
und in einen Rechtsanspruch umgedeutet wird?

- Ein Recht auf Abtreibung schlieft die Pflicht
anderer ein, diese durchzufiihren. Aus dem ge-
duldeten Unrecht wird eine einklagbare Dienst-
leistung.

- Flankierende Mafnahmen wurden angekiin-
digt, Versprechen, die bei Einfithrung der
Fristenl6sung getitigt wurden, um die er-
schreckend hohen Abtreibungszahlen zu ver-
ringern, wurden aber bis heute nicht eingeldst.
Eine Legalisierung wiirde nun endgiiltig dazu
fithren, dass diese Forderungen in der Schub-
lade landen: Bis heute gibt es keine Trennung
von beratendem und abtreibendem Arzt; es
gibt keine Bedenkzeit vor einer Abtreibung
und weder gesicherte Zahlen, noch eine Mo-
tivationserhebung. Aber es wird ein gutes Ge-
schift gemacht.
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- Wo die Entscheidung zur Abtreibung als ,Vor-
recht” der Frau angesehen wird, leistet man
Vorschub, dass es sich Mdnner bequem machen
kénnen: Sie miissen keine Verantwortung tiber-
nehmen.

- Wenn das ungeborene Kind als Sache angese-
hen wird, auf die es ein Recht gibt, es zu haben
oder sich seiner zu entledigen, wachsen An-
spruchsgedanken wie Recht auf ein gesundes
Kind, Recht auf Abtreibung eines behinderten
Kindes etc.

- Derzeit wird Abtreibung auf EU-Ebene unter
dem Schlagwort ,reproduktive Gesundheit”
verkauft. Das Gegenteil ist jedoch der Fall: Frau-
en, die eine Abtreibung vornehmen lassen wol-
len, sollten auch klar tiber mogliche Nebenwir-
kungen ihre mentale Gesundheit betreffend,
etwa tiber Risken wie Depression und Suchtge-
fahr, aufgeklart werden, erklirte im Mirz 2008
das britische Royal College of Psychatrists in
einer offiziellen Erklidrung. Die Tatsache, dass
eine Abtreibung nicht einfach ein medizini-
scher Eingriff ist, sondern eine Todeserfahrung
beinhaltet und bei den Frauen psychische und
psychosomatische Folgen hinterlisst, ist bis
heute ein gesellschaftliches Tabu, obwohl Stu-
dien auf diese Risiken hingewiesen haben'. Fast
jede zweite Frau erkrankt nach einer Abtrei-
bung psychisch. Ein “Recht auf Abtreibung®,
das den Abort als einen Teil von Gesundheit
verkauft, verschleiert all diese Probleme - und
ldsst Frauen nach Aborten alleine.

Ein freiwilliger Schwangerschaftsabbruch be-
inhaltet die Entscheidung, das Leben des ungebo-
renen Kindes zu vernichten, ,dessen Wert grund-
sdtzlich dem der Mutter gleich ist, betonte der
langjahrige Prisident der Pdpstlichen Akademie fiir
das Leben, Bischof Elio Sgreccia im ,,COsservatore
Romano*“ (27.4.2008). Mit der Forderung nach risi-
kofreien und legalen Schwangerschaftsabbriichen
sei erstmals in einem offiziellen Dokument des Eu-
roparats von einem ,,Recht” auf Abtreibungen die
Rede, bemerkte Sgreccia. Es sei erstaunlich, dass
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Aus aktuellem Anlass

der Text ausschlieflich mit der Gesundheit der
Frau und Sozialkosten argumentiere, ohne auf die
Wiirde des ungeborenen Menschen einzugehen.
Angesichts dessen Lebensrechts konne es keine
angemessene Frist fiir Abtreibung geben. Wider-
spriichlich ist auRerdem, dass das Dokument allen
Menschen das Recht auf kérperliche Unversehrt-
heit und ein Verfiigungsrecht iiber den eigenen
Kérper zubillige, davon aber die Ungeborenen aus-
nehme. Ein Embryo diirfe nicht auf einen Teil der
Schwangeren reduziert werden.

Die Taktik ist alt und leider funktioniert sie
immer noch: Begriffe werden einfach synonym
verwendet, die grundlegenden Differenzen ver-
schleiert. So soll nun aus einer nur unter bestimm-
ten Bedingungen geduldeten, als straffrei gestell-
ten Tat eine legale werden und damit in der Folge
auch ein Anspruch entstehen. Was erlaubt ist, kann
schlieglich auch als Recht eingeklagt werden.

Gesetze haben sehr wohl einen Einfluss auf das
Rechtsempfinden der Bevélkerung. Leider ist die
Fristenlosung ohnehin schon ein Beispiel dafiir,
wie sehr das Unrechtsbewusstsein in Bezug auf das
Menschenrecht des Ungeborenen, nimlich sein
Recht auf Leben, unterhéhlt wurde. Dass Gesetze
nun einer Praxis angepasst werden sollen, die das
Grundrecht auf Leben mit Fiifen tritt, widerspricht
jeder Vernunft.

Erfreulich ist zu beobachten, dass das Thema
Abtreibung in jlingster Zeit in Medien? und Kinofil-
men® auf unkonventionelle Weise thematisiert wird
- Filme, die iibrigens zu ,Longsellern“ geworden
sind. Offensichtlich ist das Kinopublikum bereit,
sich mit ernsten Themen ohne gingige Klischees
auseinander zu setzen. Dies kann als Zeichen gewer-
tet werden, dass in der Gesellschaft eine neue Sensi-
bilitit fiir eine Kultur des Lebens entsteht. Es ist ein
Gebot der Stunde, diese kulturellen Ansitze zu fér-
dern und damit eine Trendwende hin zur Bejahung
von Kindern sowie zur Unterstiitzung von Familien
und Frauen in Not herbeizufiihren. Fiir das Wohl der
ganzen Menschheit muss dafiir gearbeitet werden,
einneues Verstindnis und Leitbild fiir Beziehungen,
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Verantwortung und gemeinsame Unterstiitzung zu
schaffen - und damit statt eines Rechts auf Abtrei-
bung ein Recht auf Leben zu erméglichen.
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Schwerpunkt

Markus Schwarz, Tim Johansson, Gunther Ladurner

Familie als Determinante

der Gesundheit

Zusammenfassung

Das Konzept von Determinanten der Gesund-
heit wurde vor mehreren Jahren entwickelt, um
Gesundheitspolitik nicht nur im Sinn der Gesund-
heitsversorgung, sondern auch in einem gréReren
Politikrahmen zu verankern. Der Einfluss von Fa-
milie als positiver als auch negativer Determinan-
te von Gesundheit ist lange belegt und in unter-
schiedlichen Kulturen und nach unterschiedlichen
MessgroRen darstellbar. Die Vermittlung dieses
Einflusses basiert sowohl tiiber positive direkte
Faktoren (main effect model) als auch indirekt iiber
die Abfederung von Stresssituationen durch fami-
lisre Beziehungen (stress buffering model). Ebenso
wirkt Familie oft auch als negative Determinante
fiir Gesundheit (social strain model), wenn fami-
lidre Beziehungen zu Bruch gehen, Angehérige
gepflegt oder entbehrt werden miissen. Generell
zdhlt die Anzahl und auch die Giite der engen fami-
lidren Beziehungen zu den Determinanten fiir die
Gesundheit eines Individuums. Die entsprechende
Unterstiitzung durch das politische System muss
daher als eine notwendige Mafnahme auch der
langfristigen Gesundheitspolitik gelten.

Schliisselworter: Familie und Ehe als Deter-
minanten der Gesundheit, Sozio6konomie,
soziale Beziehungen

Abstract

The concept of determinants of health was de-
veloped several years ago to understand health pol-
icies not only in the sense of health care provision,
but to anchor it in a broader understanding of the
political frame. Especially the positive influence of
family as a positive determinant of health is proven
for a long time across different cultures and ac-
cording to different measures. The causal pathway
for this influence goes both through direct positive
effects (main effect model) as well as indirect ef-
fects through the buffering of stressful situations
by family relations (stress-buffering model). But in
addition family works as a negative determinant of
health (social strain model) through e. g. broken re-
lationships. In general both the number and more
importantly the quality of those relations function
as essential determinants of health. The proper
support of high quality family relations by the po-
litical system must therefore be seen as a necessary
policy measure of along term health policy.

Keywords: Family and marital status as de-
terminants of health, socioeconomy, intimate
social relations
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Schwerpunkt - Familie und Krankheit

Was sind Determinanten der Gesundheit?

Gesundheitsdeterminanten sind Einflussfakto-
ren, die auf die Gesundheit der Bevolkerung wirken.
Dahlgren & Whitehead haben die wichtigsten Ein-
flussfaktoren der physischen und sozialen Umwelt
dargestellt (Abb. 1). Diese Faktoren sind ein wich-
tiger Ansatz fiir die Gesundheitsférderung, die in
den letzten Jahrzehnten die urspriinglichen Ansit-
ze von Gesundheitserziehung zu erginzen bzw. zu
ersetzen versuchten. Insbesondere in der Frage der
Gesundheitspolitik nehmen die Gesundheitsdeter-
minanten einen immer wichtigeren Stellenwert
ein, da darin die Abhingigkeit verschiedener Poli-
tikbereiche deutlich wird und Gesundheitspolitik
immer besser als Querschnittsmaterie verschiede-
ner Politikfelder verstanden werden kann.

Eine der wichtigsten Determinanten fiir Ge-
sundheit stellt das Feld des sozialen Gefilles (social
gradient) dar. Wilkinson und Marmot haben diese
»sozialen Determinanten der Gesundheit®, die so-
wohl materielle als auch psychosoziale Ursachen
tragen, fiir den Europa Chapter der WHO umfassend
beschrieben. Auchin denreichen westeuropiischen
Volkswirtschaften tragen diese Determinanten zu

markanten Unterschieden im Gesundheitsstatus
gemessen an der Lebenserwartung bestimmter
Bevélkerungsgruppen bei. Zu den wichtigsten so-
zialen Determinanten zihlen geringes verfiigbares
Einkommen, Stress, Mingel in der frithen Kindheit,
soziale Ausgrenzung, Arbeitsbedingungen bzw.
Arbeitslosigkeit, soziale Unterstiitzungen, Verfiig-
barkeit von Suchtmitteln bzw. entsprechenden Le-
bensmitteln sowie Verkehrsbedingungen.

Fiir das uns vorliegende Thema sind vor allem
die Determinanten der sozialen Unterstiitzung,
aber auch der sozialen Ausgrenzung und gewisse
Umstinde in der frithen Kindheit zu betrachten. Der
hohe Grad der sozialen Integration weist in vielen
Studien eine klare Korrelation mit einer verringerten
Mortalitdt auf und erweist sich als starker Schutz-
faktor fiir Gesundheit als auch fiir Krankheitsbewil-
tigung bzw. Rehabilitationserfolg. Unterstiitzende
Beziehungen konnen zu gesiinderen Verhaltenswei-
sen ermutigen, wihrend soziale Isolation vermehrt
zu Depressionen und chronischen Erkrankungen
fithren. Sozialer Zusammenhalt definiert sich dabei
jedoch immer tiber die ,Qualitit der sozialen Bezie-
hungen und das Vorhandensein von Vertrauen und

Abb. 1: Gesundheits-Determinanten?
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gegenseitigen Verpflichtungen und Respekt in der
Gemeinschaft oder in der Gesellschaft“s

Wie sich in diesem Zusammenhang das soziale
Gefiige der Familie darstellt, wollen wir in diesem
Artikel untersuchen und darstellen.

Familie als Determinante der Gesundheit

Als eine der wichtigen sozialen Determinanten
von Gesundheit hat sich das soziale Netzwerk der
Familie etabliert. Uber verschiedenste kulturelle
Umstdnde hinweg und anhand von unterschied-
lichsten Krankheitsbildern wurde die Zugehérig-
keit zu bzw. das Zusammenleben in einer Familie
als Schutzfaktor fiir Gesundheit beschrieben.+

Im Rahmen jeder Beschiftigung mit dem The-
ma Familie ist die Definition dieser sozialen Einheit
wichtigund zugleich schwierig, da die Vergleichbar-
keit der Daten u. U. unmdglich wird. In den meisten
Studien wird Familie als verheiratetes Ehepaar mit
Kindern definiert, wobei entweder die Eltern in ih-
rer Rolle als Ehepartner oder die Kinder in ihrer Rol-
le als Familienmitglieder betrachtet werden.

In Osterreich sind wie in allen westlichen Ge-
sellschaften seit den letzten Jahrzehnten Verinde-
rungen bei den Familientypen zu verzeichnen. Seit
den 1970er-Jahren ist ein dauernder Riickgang der
Zahl an Ehepaaren mit Kindern und eine steigende
Zahl von Lebensgemeinschaften sowie Alleinerzie-
herInnen zu beobachten. Es werden weniger Kinder
geboren, und die Miitter sind bei der Geburt des
ersten Kindes alter.s

Global haben Erwachsene, die in einer Familie
respektive einer Ehe leben, die hochste Lebenser-
wartung (siehe Tab. 1), gefolgt von niemals verhei-
rateten Menschen sowie verwitweten. Die gerings-
te Lebenserwartung besitzen nach diesen Angaben
Geschiedene oder getrennt lebende Menschen.

Kinder zeigen ebenfalls die niedrigste Mortali-
tit innerhalb einer funktionierenden Familie mit
zwei Eltern, Kinder allein erziehender Eltern ha-
ben ein 50% hoheres Mortalititsrisiko. Kinder in
groferen Familien zeigten ebenfalls ein erhohtes
Mortalitdtsrisiko.”
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Relatives Mortalitatsrisiko

Verheiratet 1,00

Verwitwet/allein lebend 1,11 (1,08 - 1,14)
Geschieden/getrennt 1,16 (1,09 - 1,23)
Unverheiratet/allein lebend | 1,11 (1,07 - 1,15)

Tab. 1: Relatives Mortalitdtsrisiko (mit Standardabweichung
fiir 95% CI) von verheirateten Menschen im Vergleich zu
unverheirateten Menschen auf Basis einer Meta-Analyse
von iiber 250.000 Individuen iiber 65-Jihriger.®

Der Einfluss von Familie auf Gesundheit lisst
sich differenzierter in drei Bereichen darstellen:
zunichst in der frithen Kindheit, die die Gesund-
heit im Erwachsenenalter beeinflusst. Sodann in
der sozialen Unterstiitzung, die Familie bieten
kann, jedoch danach auch im sozialen Stress, den
Familie verursachen kann - sowohl durch das
Nicht-Funktionieren der unterstiitzenden Aspekte
der Familie in Konflikt- oder Streitfillen, als auch
durch die Belastungen, die durch familidre Aufga-
ben entstehen.

... in der frithen Kindheit

Die Grundlagen der Gesundheit beim Erwach-
senen werden in der frithen Kindheit und vor der
Geburt festgelegt.® Die Gesundheit im Kindesalter
bestimmt den Gesundheitszustand wihrend des ge-
samten Lebens und wird bis in die nichsten Gene-
rationen weiter getragen.® Die Entwicklung im frii-
hen Alter beeinflusst die physischen, sozialen und
kognitiven Dominen wie Emotionen und Sprache,
die wichtige Voraussetzungen fiir das Lernen, die
soziale Gemeinschaft und die Gesundheit sind.*

Die sozioskonomischen Ressourcen in der Fa-
milie, vor allem die Ausbildungsleistung der El-
tern, kénnen die Gesundheit der Kinder beeinflus-
sen. Ein niedriges Familieneinkommen hat einen
negativen Einfluss auf die kognitive Entwicklung
und schrinkt die Chancen auf eine héhere Ausbil-
dung und damit auch die Chance, sich selbst ver-
sorgen zu kénnen, ein.

Ausbildung ist auch eine wichtige Determinan-
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te fiir gutes Einkommen. Gut ausgebildete Eltern
haben jedoch oft hohere Erwartungen an die Leis-
tungen ihrer Kinder, was sich wiederum negativ
auf die Entwicklung auswirken kann."

Eltern mit weniger individuellen Ressourcen
kénnen die Gesundheit des Kindes schon vor der
Geburt erheblich beeinflussen. Ein ungesunder Le-
bensstil der Eltern wie z. B. schlechte Ernihrung,
Tabak und starker Alkoholkonsum etc. erhéhen das
Risiko fiir Infektionen beim Kind und Herzkreis-
lauf-Erkrankungen im Erwachsenenalter.> Zihlt
man im Kindesalter zu einer soziodkonomisch
benachteiligten Gruppe, erhsht dies im Erwach-
senenalter die Wahrscheinlichkeit eines hoheren
Blutdrucks. Besonders Faktoren vor der Geburt und
im Sduglingsalter wie Geburtsgewicht und Stillen
determinieren den Blutdruck im Erwachsenenalter.
Ein hoher Blutdruck fiihrt als entsprechend grofer
Risikofaktor zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen.'

Okonomische Probleme im Kindesalter kén-
nen auch eine starke Auswirkung auf die physische
und mentale Gesundheit im Erwachsenenalter ha-
ben. Eine schwedische Studie belegt, dass Kinder,
die in einer Familie mit niedrigem Einkommen
aufwachsen und zusitzlich soziale Unterstiitzung
vom Staat bekommen, ein gréfReres Risiko fritherer
Mortalitdt besitzen als Kinder, die in Familien ohne
okonomische Probleme aufwachsen. Kinder in be-
nachteiligen Familien haben eine héhere Suizid-
und Suchtrate und weisen weiters eine begrenztere
soziale Entwicklung und Ausbildung auf

Modin zeigt in einer Longitudinalstudie an
tiber 14.000 Kindern aus dem frithen 20. Jahrhun-
dert aus Schweden, dass sogar die Geburtsrang-
folge entscheidende Einfliisse auf die Gesundheit
haben kénnen, indem Kinder, die spiter in der Ge-
schwisterrangfolge geboren wurden, eine geringe-
re Lebenserwartung zeigen.”s Ein Teil der Erkldrung
steckt darin, dass Kinder der spiteren Rangfolge
oft frith einem Unfalltod (z. B. Ertrinken) erliegen.
Aber es wurden auch weitere Faktoren aufgezeigt
wie schlechtere Schulbildung und hohere Anfil-
ligkeit fiir chronische Erkrankungen, die auf eine
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gesundheitliche Benachteiligung dieser Kinder
schliefen lassen.

Soziale Determinanten: Bildung

Es ist anerkannt, dass Personen mit guter
Ausbildung eine hohere Lebenserwartung haben
als Personen mit schlechter Ausbildung. Sozial
benachteiligte Gruppen sind hdufiger krank und
sterben frither als Menschen, die in gehobenen
sozialen Positionen leben.'® Das erhaltene Gesund-
heitswissen von der Schule kann zu einem besse-
ren Gesundheitsverhalten fithren. Bewusstsein und
Wissen iiber die Gesundheit ist notwendig, um die
eigene Lebenssituation veridndern zu kénnen (Em-
powerment).”

SozialeInteraktion mit gutausgebildeten Freun-
den, Arbeitskollegen und Nachbarn etc. scheint
eine positive Auswirkung auf die Gesundheit und
das Gesundheitsverhalten zu haben. Der Grad der
Ausbildung von Familienmitgliedern und der Ge-
meinde beeinflusst die Mortalitit des Individuums.

Forschungen belegen, dass individuelle Ausbil-
dung und soziodkonomische Ressourcen grofie Be-
deutung fiir die Gesundheit und Mortalitit haben.
Jedoch wurde auRer Acht gelassen, welche Bedeu-
tung die Ausbildung und die sozio6konomischen
Ressourcen von anderen Familienmitgliedern fiir
die Gesundheit haben. Eine norwegische Studie hat
gezeigt, dass die Ausbildungsleistung (und sozio-
okonomischen Ressourcen) von Familienmitglie-
dern eine Auswirkung auf die Mortalitit hat. Aller-
dings ist die individuelle Ausbildungsleistung fiir
die Gesundheit immer noch wichtiger als die Aus-
bildungsleistung der Lebenspartner/Geschwister.'®

... in sozialen Beziehungen

Soziale Unterstiitzung sowie Freundschaften,
gute zwischenmenschliche Beziehungen und ein
starkes stiitzendes soziales Netz sind gute Voraus-
setzungen, um eine umfassende Gesundheit zu
entwickeln.”

Ein viel zitiertes Beispiel fiir den besseren
Zusammenhalt unter Familien und dessen Aus-
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wirkung auf Gesundheit wird von der Latino-Be-
volkerung in den Vereinigten Staaten wiederholt
berichtet. Latinos besitzen im Vergleich zu &ko-
nomisch gleichgestellten Bevilkerungsschichten
anderer Rassen eine hohere Lebenserwartung, die
sich auf diesen Umstand zuriickfithren lasst.>

Dabei unterscheidet man allerdings zwei Fak-
toren: einerseits die soziale Integration oder die
funktionelle Unterstiitzung, die jemand erfihrt,
und andererseits die strukturelle Unterstiitzung,
zu der in erster Linie die Familie zahlt.

An der zitierten ethnischen Gruppe der US-
amerikanischen Latinos wurde gezeigt, dass phy-
sische Gesundheit primir durch die strukturelle
Unterstiitzung auf individueller Ebene vermittelt
wird, wihrend mentale Gesundheit eine Funktion
der sozialen Integration bzw. funktionellen Unter-
stiitzung (emotionale Zuwendung, etc.) im Famili-
enverband ist.»

Soziale Unterstiitzung bei Alter und Krankheit

Studien haben festgestellt, dass soziale Unter-
stiitzung eine wichtige Rolle fiir die psychologi-
sche und physische Wiederanpassung der Patien-
ten spielt.>

Beim Herz-Kreislauf erkrankten Patienten ist
die Familienunterstiitzung eine wichtige Gesund-
heitsdeterminante. Die Qualitit der Beziehung hat
eine prognostische Signifikanz auf die Morbiditit
und Mortalitit bei herzerkrankten Patienten.” So-
ziale Isolation und der Mangel an sozialer Unter-
stiitzung sind Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf Er-
krankungen und auch ein negativer Prognosefaktor
fiir Patienten mit festgestellter Herz-Kreislauf Er-
krankung.>* Bypassoperierte Patienten, die vor der
Operation alleine leben, leiden nach der Operation
ofter an depressiven Symptomen, Beklemmungen
und Hoffnungslosigkeit als Personen, die mit je-
mandem zusammenleben. In Gruppen mit wenig
familidrer Unterstiitzung berichten Frauen im
Vergleich zu Minnern von einer schlechteren sub-
jektiven Gesundheit. Eine ausgeprigte Familienun-
terstiitzung bei bypassoperierten Patienten scheint
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wichtig, um sich gesundheitlich zu erholen, da fa-
milidre Unterstiitzung mit psychologischem Woh-
le verbunden ist.>> Analoge Beobachtungen gibt es
auch fiir den Schlaganfall.

Auch pflegende Angehdrige sind eine wichti-
ge Unterstiitzung, vor allem fiir Krebspatienten in
der palliativen Phase, wenn sie zu Hause sind. Sie
kénnen den Patienten mit praktischer und emoti-
onaler Hilfe unterstiitzen. Nicht zuletzt gilt gute
soziale Vernetzung auch als wesentlicher Priventi-
onsfaktor fiir das Auftreten einer Demenz bzw. von
Morbus Alzheimer.

Ehe als besondere Form der sozialen Beziehung

Verheiratete Paare haben eine niedrigere Mor-
talitdt im Vergleich zu nicht verheirateten Paaren.>
In einer Meta-Studie, die iiber 280.000 Probanden
inkludierte, konnte Johnson nachweisen, dass so-
wohl die Gesamtmortalitit, als auch die Morbiditat
fiir kardiovaskuldre Erkrankungen, onkologische
Erkrankungen und andere Erkrankungen bei ver-
heirateten Partnern am niedrigsten lag.”

Personen in Beziehungen haben eine bessere
Gesundheit und ein hoheres Wohlbefinden auf-
grund von Kohabitation, 6konomischer Stabilitit
und sozialem Zusammenhalt. In Beziehungen kann
die Motivation fiir Verhaltensinderungen groger
sein, was zu gemeinsamen Bemiithungen fithren
kann. Eheliche Beziehungen haben auch ein bes-
seres Vermogen, Stress abzubauen.”® In ehelichen
Beziehungen findet oft ein Wissensaustausch iiber
Gesundheitsforderung, Krankheiten und Behand-
lungen statt, was grofen Einfluss auf den Partner
haben kann. Wenn beide Partner in einer Ehe gut
ausgebildet sind, ist die Lebenserwartung im Ver-
gleich zu anderen Ehen, wo nur einer der Partner
gut ausgebildet ist, noch héher.»

Die Mortalitdtsunterschiede sind jedoch unter-
schiedlich je nach Diagnose. Tab. 2 zeigt die Odds
Ratios fiir alleinstehende Menschen vs. Verheirate-
te, an bestimmten Erkrankungen zu sterben.* Die
einzige Diagnosegruppe, die ein erh6htes Risiko fiir
verheiratete Frauen aufweist, ist der Brustkrebs.
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Onkologische Erkrankungen 1,19
Kardiovaskuldre Erkrankungen 1,54
Schlaganfall 1,63
Atemwegserkrankungen 1,96
Verkehrsunfille 1,85
Andere Unfille 2,24
Selbstmord 2,17

Tab. 2: Odds Ratio unverheiratet vs. verheiratet

Grundsitzlich sind nicht alle ehelichen Bezie-
hungen mit besserer Gesundheit verbunden, da vor
allem die Qualit4t der Beziehung eine wichtige Rol-
le spielt. Eheliche Beziehungen mit Problemen ha-
ben eine negative Auswirkung auf die Gesundheit
und sind mit einer hoheren Morbiditdt und Mor-
talitdt verbunden.» Die Qualitit einer Beziehung
wird oft mit Zufriedenheit gemessen. Ahnliche
Ergebnisse gibt es auch fiir unverheiratete Men-
schen mit geistlichen Berufen, wie Priester und
Mitglieder klésterlicher Gemeinschaften, die eben-
falls qualitdtsbezogen eine verbesserte Gesundheit
gegeniiber aus anderen Griinden unverheirateten
Personen aufweisen.

Die soziale Ausgrenzung bzw. Isolation lisst
sich auch als Determinante messen, nachdem die
Lebenserwartung von niemals verheirateten Frau-
en hoher ist als von geschiedenen oder getrennt le-
benden Frauen.® Andere Studien zeigen auch, dass
verwitwete Ehepartner immer noch eine hohere
Lebenserwartung aufweisen als geschiedene Ehe-
partner.3* Vor allem Minner zeigen kurz nach der
Scheidung ein extrem erhohtes Mortalititsrisiko,
das insbesondere als aggressives Verhalten infolge
depressiver Episoden gedeutet wird.s

Erst jiingst wird tiber die eigentlichen gesund-
heitsférdernden Faktoren des ehelichen Biindnisses
geforschtund die erhobene Mortalitit differenziert
nach Kohabitation, Ehestand und Nachkommen
im eigenen Haushalt erhoben. Der Stand der For-
schung ist auf diesem Gebiet allerdings noch of-
fen.: Aus allen Resultaten geht jedoch hervor, dass
fiir Frauen die Anwesenheit eines Partners die Mor-
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talitit senkt, die Anwesenheit von pflegebediirf-
tigen Kleinkindern jedoch erhoht. Bei Minnern
weisen die Daten darauf hin, dass jede Form der
Familie zu einer Senkung der Mortalitit fiihrt.

Es gibt den Familienstand und die Gesundheit
betreffend jedoch geschlechtsspezifische Unter-
schiede. Studien zeigen, dass nicht verheirate Frau-
en ein bis zu 50% hoheres Mortalititsrisiko haben
als verheiratete Frauen, unverheiratete Minner
hingegen einem um 250% erhéhten Mortalitétsri-
siko unterliegen.”

Ehe als gesundheitliche Schicksalsgemein-
schaft

Der Gesundheitsstatus von Ehepartnern weist
auch eine starke Korrelation auf;3® wofiir sich meh-
rere Erkldrungen ergeben haben: Einerseits gibt es
offensichtlich eine Selektion unter Heiratssuchen-
den, die zu einem Matching von Krankheits- bzw.
Gesundheitsrisiken fiihrt, das sich auch tiber De-
terminanten wie gemeinsame soziale Schicht und
Ausbildungsstand erklidren ldsst. Dariiber hinaus
beeinflussen sich Mann und Frau in ihrem Lebens-
stil wie bei der Diit oder dem Rauchverhalten und
leben unter den gleichen externen Risikofaktoren
ihrer Umgebung.* Minner haben im Vergleich zu
Frauen oft einen risikoreicheren Lebensstil, der
die Gesundheit negativ beeinflussen kann. Frauen
haben den Minnern gegeniiber oft ein besseres
Gesundheitsverhalten.# Nach Abzug all dieser Er-
klirungsfaktoren verbleibt aber immer noch ein
Rest von 33%, der auf einen direkten Einfluss des
Zusammenlebens hinweist, der die gegenseitige
Gesundheit beeinflusst.+

Sozialer Stress durch Familie

Der Verlust eines Bekannten hat oft eine
schlechte Auswirkung auf die emotionale und phy-
sische Gesundheit. Ein schmerzlicher Verlust des
Gatten oder der Gattin ist mit einem erhhten Risi-
ko fiir Entziindungskrankheiten sowie Morbiditit
und Mortalitit verbunden. Mdnner weisen in Bezug
auf einen schmerzlichen Verlust ein erhohtes Risi-
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ko fiir Mortalitit auf.# Frauen haben eine lingere
Lebenserwartung und sind deshalb im Alter hiu-
figer mit der Bewiltigung des Partnerverlusts und
der Problematik der eigenen Pflege konfrontiert.+

... bei Erkrankungen und im Alter

Bei Krankheit ist die soziale und familidre Un-
terstiitzung eine wichtige Gesundheitsdetermi-
nante und sollte deshalb nicht nur aus der Sicht des
Patienten, sondern auch aus der Sicht der versor-
genden Personen (Familie, Pfleger etc.) analysiert
werden. Okkonen & Vanhanen meinen, dass Pati-
enten mit wenig familidrer Unterstiitzung deshalb
zusitzliche Unterstiitzung von der Gesundheits-
fiirsorge bekommen sollten.*

Zu einem grofen Teil findet die Pflege im fami-
lidren Umfeld statt. Trotz zunehmender Erwerbsta-
tigkeit von Frauen wird die Pflege von Angehdrigen
nach wie vor hauptsichlich von Frauen erbracht.
Oft stellt sie einen zusitzlichen Bereich dar, der
mit der Erwerbs-, Haus- und Familienarbeit in Ein-
klang zu bringen ist.

Es gibt unterschiedliche Motive fiir die Uber-
nahme der Angehorigenpflege. Diese kann von
positiven Beweggriinden wie Liebe und Zuneigung
getragen werden, aber auch von negativen wie z. B.
Angstvor Stigmatisierung durch die soziale Umwelt
oder familidren Druck. Uberwiegend positive Mo-
tive fithren aber nicht zwangsldufig dazu, dass die
Pflege mit weniger Belastungen einhergeht.* Uber-
belastung kann zu kérperlichen und psychischen
Erkrankungen fiithren, die die Lebenserwartung und
die Lebensqualitit beeinflussen kénnen.# Wenn die
Pflege stressreich und belastend erlebt wird, ist das
Sterblichkeitsrisiko bei pflegenden Ehegatten um
63 Prozent hoher als im Normalfall.# Die Forschung
hat gezeigt, dass Personen, die ihre Gattin oder ih-
ren Gatten versorgen, 6fter an Demenz und auch
an Depressionen und Beklemmungen leiden.® Hier
zeigt sich auch ein weiterer Faktor der Abhingigkeit
des Gesundheitsstatus der Ehepartner voneinander.

Allein fiir Grogbritannien wiirden jedoch die
Kosten, die entstehen wiirden, falls allein die pfle-
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genden Angehdrigen von Schlaganfallpatienten
durch soziale Institutionen ersetzt werden miiss-
ten, mit rund 672 Mio. Pfund (ca. 9oo Mio. Euro)
beziffert.s

... als Doppelbelastung von Beruf und Familie

Als wesentliche Determinanten fiir die Ge-
sundheit von Frauen und Minnern gilt das biolo-
gische Geschlecht (sex) und die sozial konstruierte
Geschlechterrolle (Gender). Geschlecht und Gen-
der zeigen ihre Auswirkungen auf die Gesundheit
in engem Zusammenhang mit anderen sozialen
Ungleichheiten wie Bildungs- und Einkommens-
schicht oder der Zugehorigkeit einer ethnischen
Bevilkerungsgruppe.s'

Ergebnisse schwedischer Studien zeigten, dass
Frauen im Vergleich zu Mdnnern héhere Stresswer-
te (Speichelmessung der Stresshormone Epinephri-
ne, Norepinephrin und Cortisol) aufweisen. Vor al-
lem waren grofe Unterschiede in den Stresswerten
nach der Arbeit zu verzeichnen. Bei den Midnnern
sinken die Werte nach der Erwerbstitigkeit und bei
den Frauen bleiben sie relativ konstant. Eine Erkli-
rung dafiir ist vermutlich die Doppelbelastung von
Erwerbstitigkeit und Haus- und Familiearbeit.>
Die Doppelbelastung bezahlter und unbezahlter
Arbeit sowie die Segmentierung am Arbeitsmarkt
sind hiufige vorkommende Erklirungen fiir die
hoéhere Krankmeldungsrate bei den erwerbstitigen
Frauen in Schweden.s Eine weitere Studie zeigte,
dass Frauen im Vergleich zu Minnern doppelt so
viele Tage krankgemeldet waren.

Eine Doppelbelastung (bezahlte und unbezahl-
te Arbeit) bei Frauen und Ménnern, die zu einer hé-
heren Bildungs- und Einkommensschicht gehoren,
scheint kein erh6htes Risiko fiir Krankmeldungen
darzustellen. Mégliche Erklirungen sind, dass Per-
sonen, die in diesen Verhiltnissen leben, die Ver-
teilung der Haus- und Familienarbeit leichter fillt.
Sie sind jedoch auch motivierter und gehen eher
trotz Krankheit in die Arbeit.s*

Die soziale Stellung der Frauen beeinflusst auch
die Gesundheit der Kinder. In einer Studie wurden

197



Schwerpunkt - Familie und Krankheit

folgende Gesundheitsfaktoren analysiert: poli-
tisches Engagement, 6konomische Autonomie,
Erwerbstitigkeit, Gehalt sowie zunehmende Auto-
nomie bei der Familienplanung. Diese Gesundheits-
faktoren haben eine signifikant positive Wirkung
auf die Gesundheit der Kinder wie z. B. Geburtsge-
wicht, Siuglingssterblichkeit, Jugendmortalitit,
Jugendschwangerschaft und Schulabschluss.s

Die Arbeitsbedingungen bzw. Arbeitszeiten
der Eltern konnen sich negativ auf die Gesundheit
des Kindes auswirken. Vor allem das Arbeiten au-
Rerhalb der normalen Arbeitszeiten kann zu einer
erhohten emotionalen Belastung fithren. Weite-
re Folgen konnen Benimmschwierigkeiten und
Kinderstress sein. Benachteiligte Familien (Eltern
ohne gelernte Profession oder mit schlechter Aus-
bildung) sind dariiber hinaus stirker von geringen
Einkommen und unangenehmen Arbeitszeiten ge-
fahrdet (Abend, Nacht oder Wochenende), was zu
einem hiufig vorkommenden Auftreten multipler
Negativdeterminanten von Gesundheit fiihrt.s®

Der Schutzfaktor der Ehe kommt insbesondere
Frauen zugute, die nicht aufer Haus arbeiten - also
insbesondere im Vergleich von allein erziehenden
Miittern zu Miittern, die in aufrechter Ehe leben.s
Bei voll berufstitigen Frauen ist der Schutzfaktor
durch die Ehe nicht mehr nachweisbar.

Eine besondere Benachteiligung von allein er-
ziehenden Miittern zeigt sich auch in Daten aus
Grofbritannien und Finnland, die gerade bei Al-
leinerziehern die ,multiple burden“ Hypothese
verwirklicht sehen, wihrend sich bei Miittern mit
Ehepartner die ,multiple attachment® Hypothese
bewahrheitet hat, wonach die sozialen Strukturen
der Familie die Doppelbelastung des Berufsalltags
im Bezug auf subjektive und objektive Gesund-
heitsdaten kompensieren kénnen.*

Die immer hiufiger gegebene Vaterlosigkeit ist
aber auch als Ausdruck des Kampfes gegen die Au-
toritit modern und stellt den Versuch dar, Hierar-
chien abzubauen. Die Abschaffung des Patriarcha-
tes miindet daher in den Siegeszug der Demokratie
- »alle Menschen werden Briider” - wo dann der Pa-
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triarch als Familienoberhaupt ausgedient hat und
iiber die Kollektivierung der Erziehung die Familie
als Struktur in Frage gestellt wird.>

Gewalt in der Familie

Eines der traurigsten Kapitel im Zusammen-
hang mit den gesundheitlichen Auswirkungen von
Familie stellt das Thema ,Gewalt in der Familie®
dar. Gewalt in der Familie ist sicherlich die nega-
tivste Determinante fiir Gesundheit, die durch das
Familienleben induziert wird.

Gerade bei Gewalt gegen Kinder kommt es hiu-
fig zu lebenslangen Folgeerscheinungen, sowohl
auf psychischer als auch indirekt auf physischer
Ebene. Speziell viele Suchterkrankungen sind auf
Gewalt in der Familie zurtickzufiihren.

Fiir eine detaillierte Darstellung des Themas
Gewalt in der Familie, dass gerade durch die jiingst
in Osterreich wie auch in anderen europiischen
Lindern wieder entdeckten Griueltaten traurige
Berithmtheit erlangt hat, verweisen wir hier auf ei-
nen weiteren Artikel in diesem Heft.%

Erklarungsmodelle

Als Modelle fiir die Erkldrung des dargestellten
Effekts von Familie als Determinante von Gesund-
heit haben sich mehrere Theorien entwickelt, die
immer stirker auch mit validierten Daten belegt
werden kénnen:®

Das ,main effects model“ basiert auf direkten
Effekten durch das soziale System Familie. Dazu
zdhlen, wie bereits beschrieben, die gesundheits-
fordernden Aspekte der Familie, die durch die Ver-
mittlung von gesunden Lebensweisen und durch
die 6konomische Voraussetzung fiir die Wahrneh-
mung derselben sorgen. Dazu zihlen auch Gesund-
heitsinterventionen, die z.B. dazu fiihren, dass
Mitglieder von Familien hdufiger und schneller den
Arztaufsuchen als Alleinstehende.® Aber auch eine
Reihe von Alltagsfunktionen, wie die Abstimmung
von Entscheidungen mit engen Vertrauten und die
Motivation fiir die Umsetzung von gesundheits-
forderndem Verhalten durch Familienmitglieder,
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tragen in diesem Modell zu einem verbesserten Ge-
sundheitsstatus bei. Bei Midnnern weif man, dass
sich der generelle Lebensstil in einer Familie we-
niger riskanten Titigkeiten zuwendet. Das Modell
bezieht dabei insbesondere strukturelle Unterstiit-
zung und Integration durch die soziale Bindung
der Familie mit ein. Diese Effekte wachsen mit der
Anzahl der Beziehungsstrukturen, also der GroRe
der Familie, aber auch mit der Giite dieser Struktu-
ren, wie dies insbesondere in der Ehegemeinschaft
gezeigt wurde.

Das ,,stress-buffering model tritt als Erklirungs-
modell auf, um die Verarbeitung von Stress als ne-
gativer Determinante von Gesundheit im Rahmen
familidrer Beziehungen zu beschreiben. Darunter
versteht man insbesondere die Unterstiitzung und
Bereitstellung von materiellen und vor allem emo-
tionalen Ressourcen durch Familienmitglieder.
Dieses Modell arbeitet primir mit den funktionel-
len Unterstiitzungen, die eine Familie bieten kann,
und wird vor allem tiber die mégliche bzw. tatsich-
liche Unterstiitzung, die gewihrt wird, gemessen.
Insbesondere bei der Betreuung von zu pflegenden
Angehoérigen, aber auch bei der Bewiltigung alltig-
licher Stresssituationen kommt dieses Modell zum
Einsatz. Viele Ansitze dieses Modells ergeben sich
aus dem Konzept der sozialen Ausgrenzung und
Isolation, das als Risikofaktor fiir verschiedenste
Krankheiten im Sinne eines Stressors etabliert ist.
Auch das stress-buffering Modell nihrt sich von
der Anzahl der Beziehungen, noch stirker jedoch
als das main- effects-Modell iiber die Giite und Tie-
fe der bestehenden intimen Beziehungen.

Das ,,social strain model“ erklirt vor allem die ne-
gativen Auswirkungen von intimen Beziehungen
auf die Gesundheit und beschreibt Situationen, in
denen enge Beziehungen selbst zu einem Stressor
werden konnen. Dazu zihlen familidre und vor al-
lem eheliche Konflikte bis zu Trennung und Schei-
dung, der auch belastende Situationen innerhalb
des Familienlebens wie Doppelbelastungen durch
Beruf und Haushalt und/oder Kinder bzw. zu pfle-
gende Angehdrige. Familiidre Konflikte bis hin zu
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Gewalttitigkeiten sind ebenfalls Teil dieser negati-
ven Auswirkungen des Familienlebens in direkter
und indirekter Form. Auch der Tod eines Ehepart-
ners zihlt zu diesen Ereignissen.

Schlussfolgerungen - Méglichkeiten der politi-
schen Intervention

Im Dreieck dieser drei Erklirungsmodelle las-
sen sich die Auswirkungen von familidren Struk-
turen auf die Gesundheit der Familienmitglieder
beschreiben, wobei die globalen Daten zumindest
aus der Vergangenheit zeigen, dass in Summe die
positiven Aspekte der Familie fiir die Gesundheit
iberwiegen. Die Schwichung familidrer Struk-
turen in den heutigen westlichen Gesellschaften
kénnte tendenziell zu einer Schwichung dieses
Zusammenhangs fiihren.

Angesichts sich verdndernder sozialer Struktu-
ren, gerade im Zusammenhang mit lebenslangen
sozialen Bindungen wie der Familie, sollte die Poli-
tik umfassende Konzepte zur Einbeziehung dieser
wichtigen gesellschaftlichen Kernstruktur in politi-
sche MaRnahmen entwickeln. Der Verlust familidrer
Strukturen in der derzeit ablaufenden Geschwindig-
keit wird auch im Bereich des Gesundheitswesens
zu einem vermehrten Aufbau von institutionellen
bzw. professionellen Betreuungsstrukturen fithren
miissen, deren Effektivitit allerdings bei weitem
nicht den gesundheitlichen Schutzfaktor einer
funktionierenden Familie erreichen wird.

Ein klarer Zusammenhang lisst sich zwischen
der Familienfreundlichkeit einer Politik und der
prozentuellen Armut - gemessen an 50% des me-
dianen verfiigbaren durchschnittlichen Einkom-
mens der Bevolkerung - in einem Land erkennen.
Jehoher die Transferleistungen der Gesellschaft fiir
Familien, desto niedriger ist der Anteil an armen
Menschen in einem Land, dies reicht von {iber 20%
in den USA bis unter 3% in den skandinavischen
Lindern.® Gemidf der Bedeutung von Armut als
wichtigster Determinante von Gesundheit,* ergibt
sich ein klarer Auftrag an eine sozial ausgerichtete
Politik nach entsprechenden Leistungen fiir Fami-
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lienfreundlichkeit in einer Gesellschaft, ohne auf
die Art und Weise dieser Leistungen hier eingehen
zu kénnen.

Nach der Bekimpfung von Armut, insbeson-
dere der strukturellen Armut wie sie zum Beispiel
bei allein erziehenden Miittern besteht, zihlt die
Unterstiitzung von sozialen Bindungen - wie sie
in ihrer engsten Form immer noch in der Familie
vorkommen - und deren Aufrechterhaltung zu den
vordringlichsten Aufgaben einer modernen ganz-
heitlichen Gesundheitspolitik. Noch dazu zeigen
alle Armutsstatistiken, dass die gefihrdetsten Be-
volkerungsgruppen neben den allein erziehenden
Miittern und deren Kindern kinderreiche Familien
darstellen (28% bzw. 16% sind armutsgefahrdet®),
die ebenfalls einer besonderen Unterstiitzung auch
aus gesundheitspolitischer Sicht bediirfen.

Einer besonderen Aufmerksamkeit der Sozial-
und Gesundheitspolitik bediirfen auch die pflegen-
den Angehorigen, die einen grofen Anteil an der
Linderung des Burden of Disease in unserem Ge-
sundheitswesen wahrnehmen. Eine entsprechende
Unterstiitzung familidrer Strukturen zur Aufrecht-
erhaltung dieser Versorgungsstrukturen sollte eine
der groRen Herausforderungen der zukiinftigen
Pflegediskussion darstellen. Auch dazu bedarf es
der langfristigen Unterstiitzung insbesondere ehe-
licher Beziehungen, um im Bedarfsfall die Belas-
tungen auch tragen zu kénnen.
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Brigitte Rollett

Schwerpunkt

Die Rolle der Familie bei
schicksalhaften Krankhei-
ten: Krise und Coping

Zusammenfassung

Die hiusliche Pflege eines schwer chronisch
kranken Familienmitglieds bedeutet nicht nur
fiir die Hauptpflegeperson eine hohe Belastung,
sondern fiir das gesamte Familiensystem. Die
Bindungserfahrungen und das Temperament
der Betroffenen stellen hierbei wichtige Schliis-
selbedingungen einer erfolgreichen Gestaltung
der familidren Interaktion und damit der Belas-
tungsbewiltigung dar. Weiters ist die Qualitdt der
partnerschaftlichen Beziehungen in der Familie
und der familidren Kommunikation fiir ein er-
folgreiches Stressmanagement ausschlaggebend.
Kommunikationstrainings haben sich daher beim
Stressmanagement in Belastungssituationen be-
wihrt. Die Bewiltigung der Belastung der Eltern
bei der Betreuung chronisch kranker oder behin-
derter Kinder stellt eine grofe Herausforderung
dar, da hier die Verarbeitung der Trauerreaktion
und die Akzeptanz der Situation sowie die ent-
wicklungsbegleitende Anpassung der Pflege- und
Betreuungsmafnahmen eine entscheidende Rolle
spielen. Eine besonders belastende Herausforde-
rung ist die Sterbebegleitung und die Bewiltigung
des Todes eines nahestehenden Menschen. In dem
Artikel wird daher auch auf die Voraussetzungen
einer erfolgreichen Trauerarbeit eingegangen.

Schliisselwdrter: Krankenpflege, chronische
Krankheit, Familie, Belastung und Belastungs-
bewiltigung, Sterbebegleitung, Trauerarbeit

Abstract

Home care of a chronically ill family member
constitutes a massive burden not only for the main
caregiver, but also the family system as a whole.
Attachment experiences and individual tempera-
ment of the family members are important key
conditions of successful interactions within the
family and of coping with stress, as are the quality
of the partnership and the style of communication
within the family. Communication training there-
fore plays an important role in improving dealing
with stressful situations. Parents” coping with the
care for chronically ill or handicapped children
represents a major challenge: It is necessary to deal
with disappointment and grief reactions in a con-
structive way to be able to accept the situation and
to manage the adaptations of the care and support
measures for the development of the child. Anoth-
er very stressful challenge is coping with the care
of a terminally ill family member and the death of
a loved person. In this paper, therefore, a descrip-
tion of the stages of grieving and the conditions of
a successful coping process is presented.

Keywords: Nursing chronic disease, family,
stress, coping with stress, terminal patient
support, process of grieving
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1. Einleitung

Wie die psychologische Familienforschung
nachweisen konnte, bedeutet eine dauerhafte Pfle-
gebediirftigkeit eines Familienmitglieds aufgrund
einer schweren chronischen Krankheit oder Be-
hinderung eine ernste Belastung nicht nur fiir die
betroffene Person und ihre Hauptpflegeperson,
sondern fiir das gesamte Familiensystem. Bera-
tung und Intervention sowie die Organisation ent-
sprechender Unterstiitzungsmassnahmen miissen
daher so angesetzt werden, dass der familienbezo-
gene systemische Aspekt immer mitberiicksichtigt
wird, um unerwiinschte Auswirkungen friihzeitig
erkennen und kontrollieren zu konnen und positi-
ve Entwicklungen zu férdern.

Um die Auswirkungen auf die Familie und die
betroffenen Familienmitglieder untersuchen und
beschreiben zu koénnen, ist zunichst zu kliren,
was in diesem Kontext unter ,Familie® zu verste-
hen ist. Die Definition des Begriffs Familie ist in
der Forschung auf Grund der gegenwirtigen ge-
sellschaftlichen Verhiltnisse umstritten, da wegen
der zunehmenden Pluralitit der heute gelebten Fa-
milienformen objektive Kriterien, wie etwa Bluts-
verwandtschaft, Verwandtschaft allgemein oder
das Leben in einem gemeinsamen Haushalt etc.
nicht ausreichen, um eine eindeutige Begriffsbe-
stimmung vornehmen zu kénnen.' Petzold plddiert
daher fiir einen subjektiven Familienbegriff, der
sich an der personlich empfundenen und gelebten
Zugehorigkeit der Betroffenen zu einem bestimm-
ten Familienverband orientiert.> Fiir die Praxis ist
damit zumindest eine brauchbare Arbeitsdefiniti-
on des im konkreten Fall relevanten familiiren Be-
ziehungsnetzes gewonnen. Fiir die Gestaltung der
Interaktionen im Familienalltag ist das Kriterium
des Zusammenlebens in demselben Haushalt von
besonderer Wichtigkeit, gleichgiiltig, ob es sich
um Blutsverwandte handelt oder nicht. Letzteres
Kriterium kann jedoch fiir die subjektiv empfun-
dene Relevanz der Interaktionen zwischen den be-
treffenden Personen von Bedeutung sein.

Die Bewiltigung der lang anhaltenden Pflegebe-
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diirftigkeit eines Familienmitglieds auf Grund einer
schweren, lange andauernden bis chronischen Er-
krankung oder Behinderung erfordert einen kom-
plexen Copingprozess. Oft wird tibersehen, dass
nicht nur die entsprechende Neuorganisation des
Familienalltags vorgenommen werden muss, son-
dern dass in der Anfangsphase der Auseinanderset-
zung mit der neuen Situation auch Trauerarbeit zu
leisten ist, da die unmittelbaren und zeitiibergrei-
fenden Lebenspline der Familie umgeschrieben
und neu geordnet werden miissen. Dies ist bei rela-
tiv kurz dauernden Erkrankungen nicht notwendig.
Die Praxis zeigt, dass die Bereitschaft der Familie,
die Betreuung verlisslich zu iibernehmen und in
positiver Weise mit dem Erkrankten umzugehen,
im letzteren Fall wesentlich grofer ist. Bei lang-
fristigen Krankheiten kann es dagegen leicht zu
ambivalenten Haltungen der mit der Pflege haupt-
sichlich befassten Familienmitglieder dem Betrof-
fenen gegentiber kommen, die die gesamte Familie
belasten, da negative emotionelle Regelkreise ent-
stehen konnen. Es geht daher bei der Beratung der
betroffenen Familien vor allem darum, ein indivi-
duell auf die Verhiltnisse in der Familie zugeschnit-
tenes Programm einer ausgewogenen, den Einzel-
nen nicht tiber Gebiihr belastenden, aber gerade
dadurch verlisslichen Pflege und der Zuwendung
zu entwickeln, das fiir das erkrankte Familienmit-
glied einen sicheren Rahmen der familidren Gebor-
genheit schafft. Bei diesem Bewiltigungsprozess
spielen die psychologischen Voraussetzungen bei
den Familienmitgliedern eine wesentliche Rolle.
Im Folgenden soll daher auf einige relevante Bedin-
gungen in der Frithsozialisation eingegangen wer-
den, die fiir die emotionelle Beziehungsgestaltung
im Erwachsenenalter von Bedeutung sind.

2. Bindungserfahrung und individuelles Tem-
perament der Familienmitglieder als Schliis-
selbedingungen der familidren Interaktions-
gestaltung und der Belastungsbewaltigung

Die kompetente Gestaltung zwischenmensch-
licher Beziehungen hingt nicht zuletzt von den
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Bindungserfahrungen ab, die Menschen in ihrer
Kindheit in der Herkunftsfamilie machen konnten.
Die Qualitdt der Bindung der Kinder an ihre Eltern
hat einen wesentlichen modifizierenden Einfluss
auf diese Entwicklung.: Die charakteristische Aus-
prigung der Bindung entsteht bereits im ersten Le-
bensjahr im Zuge der Interaktion der Mutter bzw.
Haupterziehungspersonen mit dem Kind. Wie
Ainsworth in ihren, auf den Arbeiten von Bowlby*
aufbauenden klassischen Untersuchungen zeigen
konnte, fiihrt eine kindzentrierte, feinfiihlige In-
teraktion mit dem Siugling zu einer ,sicheren“
Bindung, die sich im weiteren Lebenslauf als posi-
tive Ressource vor allem auch in Belastungssitua-
tionen erweist.s Die Gruppe der ,,unsicher-vermei-
dend”“ gebundenen Kleinkinder hat dagegen wenig
Verldsslichkeit und einfiihlsames Eingehen von
Seiten der Mutter bzw. der Haupterziehungsper-
sonen erfahren. In Belastungssituationen neigen
diese dazu, das Kind sich selbst zu {iberlassen. Die
Kinder erleben sich daher als weitgehend auf sich
selbst angewiesen und kénnen so leicht in Uber-
forderungssituationen geraten, da sie nicht gelernt
haben, andere um Hilfe zu bitten und sich oft auch
scheuen, Hilfe anzunehmen, da sie fiirchten, dass
dies zu negativen Reaktionen bei den Angesproche-
nen fiithrt. Die Gruppe der ,,ambivalent-unsicher®
gebundenen Kleinkinder erleben die Mutter bzw.
Hauptbezugsperson ebenfalls nicht als sichere
Basis, da diese meist zu einem eher sprunghaften,
inkonsistenten Erziehungsstil neigt. Da in diesem
Fall typischerweise Phasen der Zuriickweisung des
Kindes durch die Mutter bzw. Hauptbezugsperson
in nicht vorhersehbarer Weise mit Phasen intensi-
ver Zuwendung wechseln, reagieren sie auf diese
Situation nicht mit Riickzug wie die Gruppe der
yunsicher-vermeidend“ gebundenen Kinder, son-
dern ebenfalls in wechselhafter, durch Annihe-
rung und Ablehnung gekennzeichneter Form, die
langfristig jede erzieherische Einflussnahme du-
Rerst schwierig gestaltet.

Chronisch kranke Kinder zeigen die ihrem
Bindungsstil entsprechenden Verhaltensweisen in
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besonders ausgeprigter Form. Als Patienten stellt
die Gruppe der pflegeleichten Kinder jene dar, die
die grogte Bereitschaft zur Compliance aufweist.
Da diese Kinder eine vertrauensvolle Beziehung zu
ihren Eltern aufbauen konnten, sind sie bereit, sich
in schwierigen Situationen darauf zu verlassen,
dass ihre Umgebung es gut mit ihnen meint, auch
wenn die Krankheit und die Behandlungsmagnah-
men mit Schmerzen verbunden sind. Bei der Grup-
pe der unsicher-vermeidend gebundenen Kinder
kann ihre Unsicherheit und Angstbereitschaft die
Behandlung und Pflege wesentlich erschweren. Bei
den ambivalent-unsicher gebundenen Kindern ist
immer mit Episoden heftiger Widerstinde zu rech-
nen, die die Pflege schwierig gestalten.

Eine von Mary Main entdeckte weitere, sehr
problematische Gruppe umfasst Kinder mit einem
»desorientiert- desorganisierten“ Bindungsstil und
einem entsprechenden Verhalten.® Er ist bei schwer
vernachlissigten bis hin zu misshandelten Kindern
zu beobachten. Diese Familien konnen nicht ein-
mal den ,,normalen” Alltag bewiltigen. Sie sind mit
der Pflege eines erkrankten Familienmitglieds vol-
lig iiberfordert und auf externe Hilfen angewiesen.

Die mit den Bindungstypen einhergehenden
Reaktionsweisen sind duerst stabil. Sie finden sich
daher in entsprechender Form auch im Erwachse-
nenalter. Da die in der Kindheit erlebte Bindung
sich auch in den Interaktionserwartungen und
-verhaltensweisen von Erwachsenen widerspie-
geln, kénnen frithe dysfunktionale Bindungen die
Bewiltigung eigener schwerer Erkrankungen und
die Verantwortung fiir die Pflege eines Familien-
mitglieds maggeblich beeintrichtigen.

Eine weitere, fiir die Persoénlichkeitsentwick-
lung und damit das Copingpotential in Belastungs-
situationen wichtige EinflussgréRe stellt das indi-
viduelle Temperament dar. In ihrer mittlerweile
vielfach in ihren Ergebnissen bestdtigten Lings-
schnittstudie zum Temperament im Sduglingsalter
konnten Thomas und Chess drei Temperaments-
typen identifizieren Die frohliche, belastbare
Gruppe der ,,Pflegeleichten®, die eher passiven, re-

205



Schwerpunkt - Familie und Krankheit

aktionsschwachen ,langsam Auftauenden“und die
problematische Gruppe der ,,schwierigen® Sduglin-
ge, die durch groRe Unruhe, leichte Irritierbarkeit,
negative Stimmung und hohe Reaktionsintensitit
(die sich unter anderem in exzessivem Schreien du-
Rert) charakterisiert sind.

Zur weiteren Entwicklung der Temperaments-
typen im Lebenslauf konnten Werneck und Rollett
im Zuge einer urspriinglich 175 Familien umfas-
senden Lingsschnittstudie (,Familienentwicklung
im Lebenslauf*, FIL) allerdings feststellen, dass die
langfristige Stabilitit der Temperamentstypen in
der Literatur iiberschitzt wird.® Die grofte Stabilitit
iiber die Erhebungszeitpunkte hinweg zeigten die
pflegeleichten Kinder, die geringste iiberraschen-
derweise die Gruppe der ,,Schwierigen: Als die Kin-
der in den untersuchten Familien 3 Jahre alt waren,
wurde keiner der urspriinglich ,,schwierigen“ Sdug-
linge noch als problematisch eingestuft. Im Alter
von 8 Jahren waren es nur 7 Prozent, mit 11 Jahren
dagegen wieder 50 Prozent.® Offenbar ist ein spite-
res problematisches Verhalten multikausal bedingt
und hingt nicht zuletzt auch von den wechselnden
Anforderungen an das Kind bzw. den Entwicklungs-
aufgaben ab, die das Kind und die Familie in einem
bestimmten Alter des Kindes zu bewiltigen haben,
wobei ein schwieriges Temperament im Siuglings-
alter nur eine Ursache unter vielen darstellt.

In der Frithphase der Entwicklung einer Fami-
lie nach der Geburt eines Kindes spielt das Tempe-
rament des Neugeborenen eine nicht unerhebliche
Rolle bei der Bewiltigung des Ubergangs zur Eltern-
schaft. Je belastender sich die Betreuung des Babys
gestaltet, desto eher sind negative Auswirkungen
auf den Umgang der Eltern miteinander und in der
weiteren Folge auf ihre Partnerschaft zu befiirch-
ten. Wie wir im Rahmen der FIL-Studie feststellen
konnten, nimmt z.B. die partnerschaftsbezogene
Gliicklichkeit der Eltern nach der Geburt des Kindes
entsprechend ab.® Auch das Erziehungsverhalten
wird durch ein ungiinstiges Temperament des Kin-
des modifiziert, was wieder dazu fithren kann, dass
langfristig seine Bindung an die Eltern leidet, wenn
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diese nicht dazu in der Lage sind, aktiv gegenzu-
steuern. Fiir eine gelingende Interaktion zwischen
Eltern und Kindern (aber auch zwischen den Eltern
selbst) ist daher die ,Passung® der Temperamente
von groRer Bedeutung. Schafft es z. B. die Mutter auf
Grund ihres eigenen, durch Resilienz gekennzeich-
neten Temperaments und ein besonders einfiihlsa-
mes Verhalten, das ,,schwierige“ Kind kompetent zu
managen, so hat dieses wesentlich bessere Entwick-
lungschancen, als wenn sie selbst iiber eine hohe
Irritabilitit und Argerneigung verfiigt.

Dasselbe gilt fiir das Verhiltnis zwischen pfle-
genden Angehorigen und einem kranken Familien-
mitglied: Eine entweder vorhandene oder fehlende
Passung der Temperamente der Betreuungsperso-
nen und der zu pflegenden Person bedeutet, dass
das kompetente Alltagsmanagement entsprechend
besser oder schlechter gelingt. Die Verbesserung
der Passung stellt daher einen wesentlichen An-
satzpunkt einer familientherapeutischen Interven-
tion bei der Bewiltigung von familidren Krisensi-
tuationen dar.

3. Die Bedeutung der Partnerschaft fiir die
Bewaltigung kritischer Lebenssituationen

Eine weitere Komponente, die das Familiensys-
tem und seine Fihigkeit beeinflusst, mit krisenhaf-
ten Lebenssituationen, wie sie schwere Erkrankun-
gen eines Familienmitglieds darstellen, fertig zu
werden, ist die Qualitit der (durch die vorgestellten
Ursachengruppen zu einem wesentlichen Teil mit-
geprigten) Familienbeziehungen. Die in der Fami-
lie gelebte Partnerschaft ist daher von besonderer
Bedeutung fiir das Gelingen des Familienmanage-
ments allgemein und die gerade bei auRergewshn-
lichen Anforderungen so entscheidende Alltagsbe-
wiltigung, da sie im positiven Fall als emotionelle
Ressource, im negativen als zusitzliche, schwer-
wiegende Belastung wirksam wird.

In einer in unserer Arbeitsgruppe durchge-
fithrten Studie" bei 118 Paaren konnten wir (un-
ter Heranziehung des Partnerschaftsfragebogens
von Halweg®) clusteranalytisch drei Typen der
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Partnerschaftsgestaltung identifizieren, die sich
hinsichtlich ihrer gelebten partnerschaftlichen
Gemeinsamkeit, Zirtlichkeit und ihrer Neigung
zu Streitverhalten sehr signifikant unterschieden.
Der Einfachheit halber bezeichneten wir sie als
ynegativer”, ,durchschnittlicher” und ,positiver*
Partnerschaftstyp. Die genannten drei Kriterien
eignen sich zur raschen diagnostischen Abklirung
der zu erwartenden Interaktionsmuster in einer
Klientenfamilie, um die anamnestische Erhebung
und die darauf aufbauende Beratung oder Interven-
tion zielfithrender planen zu kénnen. Die negative
Partnerschaft ist im Gegensatz zur durchschnitt-
lichen und vor allem zur positiven Partnerschaft
durch weitere, fiir die Intervention bei der Fami-
lie wichtige Kriterien gekennzeichnet: durch eine
niedrige Kohirenz, eine hohe Bindungsangst und
eine Tendenz zur Bindungsvermeidung bei einem
oder beiden Partnern, so dass sich ein solidarisches
Handeln schwierig gestaltet. Zusitzlich spielt bei
derartigen Partnerschaften die negative Emotiona-
litdt in Form von ,expressed emotion® eine grofe
Rolle, die sich in einer ausgeprigten Bereitschaft
zu emotionsgeladenen Auseinandersetzungen du-
Rert. Negative Partnerbeziehungen belasten das Fa-
miliensystem insgesamt in hohem Mafe. Derartige
Familien sind kaum in der Lage, mit krisenhaften
Situationen und vor allem mit lang andauernden
Belastungen, wie dies bei schweren bzw. chroni-
schen Krankheiten von Familienmitgliedern der
Fall ist, fertig zu werden. Hier sind massive externe
Unterstiltzungsmassnahmen notwendig."

Ein wichtiger Bereich eines erfolgreichen
Stressmanagements in einer belasteten Familie be-
trifft die Verdnderung der familidren Kommunika-
tionskultur. Unter Belastung stehende Menschen
neigen dazu, mit anderenin ,,genervtem®bis hin zu
aggressivem Ton zu sprechen. So verstindlich die-
se Reaktionen sind, fithren sie zu einem negativen
Zirkel: Die Ansprechpartner reagieren ebenfalls in
dieser Weise, was die negative Emotionalitit bei
der belasteten Person verstirkt und umgekehrt.
Eine Anderung der Kommunikationsform ist daher
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geeignet, zumindest den Sozialstress in der Familie
zu reduzieren und auf diese Weise die Situation zu
entlasten. Bodenmann entwickelte ein mittlerweile
gut eingefiihrtes Trainingsprogramm, das geeig-
net ist, stressbedingte Kommunikationsprobleme
in der Partnerschaft zu reduzieren." Bei einer ent-
sprechenden Adaptation an die jeweilige Altersstu-
fe lisst es sich auch mit Erfolg bei stressbedingten
Kommunikationsproblemen zwischen Eltern und
Kindern bzw. Kindern untereinander anwenden.

4. Familien mit chronisch kranken oder behin-
derten Kindern

Familien stellen komplexe, sich fortlaufend
weiterentwickelnde Interaktionssysteme dar,s die
einerseits durch die lebenslaufbezogenen Verin-
derungen der einzelnen Familienmitglieder, an-
dererseits durch die epochalen Verinderungen der
jeweiligen gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
bestimmtwerden. AuchinFamilien, dienichtdurch
eine schwere Krankheit eines Familienangehorigen
belastet sind, werden daher von allen Beteiligten
stindig Neuanpassungen gefordert. In Familien
mit Kindern sind es vor allem die entwicklungsbe-
dingten Wandlungen der Heranwachsenden, die
den familidren Verdnderungsprozess vorantreiben.

Von besonderer Bedeutung sind in diesem Zu-
sammenhang Uberginge von einer Entwicklungs-
phase in die andere. Jeder Entwicklungsiibergang
stellt die Eltern und das gesamte Familiensystem
vor neue Anforderungen, die gemeistert werden
miissen. Sie zdhlen zu den sogenannten ,kriti-
schen Lebensereignissen®, die besondere Coping-
mafnahmen erfordern, aber auch neue Chancen
erdffnen, wenn die Bewiltigung gelingt. Hier ist
zwischen ,normativen® und ,nicht normativen®
kritischen Lebensereignissen zu unterscheiden,
wobei die Bewiltigung im ersten Fall in der Regel
leichter fillt, da die Betroffenen nicht den Eindruck
haben, einer besonderen, schicksalhaften Situati-
on ausgesetzt zu sein. Chronische Erkrankungen
eines Kindes haben zur Folge, dass sie ,,viele Jahre
oder lebenslang in mehr oder weniger bedrohlicher
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Weise das Planen, Handeln und Empfinden des
Kindes und seiner Familie bestimmen®.* Dies stellt
fiir jeden Einzelnen und die Familie insgesamt eine
auRergewohnliche Belastung im Sinne eines nicht
normativen, kritischen Lebensereignisses dar und
erfordert eine umfassende Anpassung des gesam-
ten Familiensystems.”

Die Geburt eines behinderten oder chronisch
kranken, stindige Pflege benotigenden Kindes be-
deutet fiir die Eltern, dass z.B. der Ubergang zur
Elternschaft erheblich stressreicher verliduft, als
dies in der Regel der Fall ist. Zunichst ist der ,,Dia-
gnoseschock® zu iiberwinden. Zu den Belastungen
durch die Betreuung kommt die Belastung durch
die Trauerarbeit hinzu, die zu leisten ist, da sich
die Eltern von eigenen Erwartungen an die gemein-
same Zukunft mit dem Kind und den Plinen fiir es
verabschieden miissen. Nicht selten fiihrt dies zu
Krisen in der Partnerschaft beziehungsweise zu ei-
ner Destabilisierung des Familiensystems.

Neben den notwendigen organisatorischen
Unterstiitzungsmassnahmen hat die therapeu-
tische Intervention in diesen Fillen das Ziel, den
Eltern zu helfen, ein neues emotionales Gleichge-
wicht und damit die Basis fiir ein gutes familia-
res Zusammenleben zu erarbeiten. Es ist hier aus
Platzgriinden nicht méglich, auf diesen schwie-
rigen, je nach Familie und Krankheit des Kindes
sich unterschiedlich gestaltenden Prozess im Ein-
zelnen einzugehen. Erwihnt werden soll jedoch,
dass sein Verlauf nicht nur vom objektiven Aus-
map der Belastetheit der betroffenen Familienmit-
glieder abhingt, sondern entscheidend von der
Beziehung der Eltern zu dem Kind geprigt wird.
Sie hdngt auch von den Beziehungsmdglichkeiten
des kranken Kindes ab: Kinder mit Down-Synd-
rom konnen z. B. ihren Betreuungspersonen eine
Form liebevoller Zuwendung anbieten, die es die-
sen erleichtert, ihrerseits eine gute Beziehung zu
dem Kind aufzubauen. Bei Kindern, die an einem
frithkindlichen Autismus leiden, ist nicht nur die
Pflege auRerordentlich schwierig; durch die cha-
rakteristische autistische Kontaktstérung haben
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die pflegenden Angehdrigen oft den Eindruck,
dass ihr Einsatz bei dem Kind nur auf Ablehnung
trifft, was die Betreuung zusitzlich belastet. Wir
haben daher ein spezielles Elterntraining entwi-
ckelt, das es den Betroffenen langfristig ermdg-
licht, die Kontaktschranke des autistischen Kin-
des zu iiberwinden und eine liebevolle Beziehung
zu ihnen aufzubauen.*

Familien mit einem behinderten oder langfris-
tig schwer erkrankten Kind haben oft das Problem,
dass ihr soziales Netzwerk zunehmend kleiner
wird, so dass weniger Unterstiitzung von aufen
zur Verfiigung steht. Dazu kommt, dass Miitter als
Hauptbetreuende ihre Beziehungen zu befreunde-
ten Personen oft nicht durch die Bitte um Unter-
stiitzungsleistungen zu sehr belasten wollen, da
sie einen Riickzug der Freunde und Freundinnen
befiirchten.® Geschwister behinderter oder chro-
nisch kranker Kinder kommen oft zu kurz, da die
Sorge fiir das kranke Geschwister die Eltern zu sehr
in Anspruch nimmt.* Dass Eltern andererseits
durchaus versuchen, im Rahmen ihrer Méglichkei-
ten fiir sie einen gewissen Ausgleich zu schaffen,
wird dadurch deutlich, dass Geschwister in der
Regel nur selten in die Pflege einbezogen werden,*
was aber dazu fiihrt, dass sie keine Gelegenheit er-
halten, zumutbare Verantwortlichkeiten fiir das
kranke Geschwister zu iibernehmen.

Jeder Ubergang im Leben eines behinderten
bzw. chronisch kranken Kindes und damit der
Familie als Ganzes erfordert besondere, iiber das
»normal® MaR weit hinausgehende Anpassun-
gen des Familiensystems:* Der Eintritt in einen
entsprechenden, an die Fordermoglichkeiten des
Kindes angepassten Kindergarten, die Wahl einer
geeigneten Schule, die Bewiltigung der Pubertit,
spiter, falls dies moglich ist, die Eingliederung in
das Arbeitsleben, der Umgang mit dem Auftreten
von Wiinschen nach einer Partnerschaft sowie die
Organisation des Erwachsenenlebens stellen hohe
Anforderungen sowohl an das betroffene Familien-
mitglied als auch an die unmittelbar und mittelbar
Beteiligten der Familie.
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Wie sich die familidre Belastung im Einzelfall
auswirkt, hingt einerseits von den vorhandenen
Schutz- und Risikobedingungen in der Familie und
andererseits von der individuellen Vulnerabilitdt
bzw. Resilienz des Kindes selbst und jedes einzel-
nen Familienmitgliedes ab. Einen Uberblick iiber
allgemein geltende familidre Risikobedingungen,
die die kindliche Entwicklung gefihrden konnen,
erstellten Scheithauer, Petermann und Niebank.”
Bei chronisch kranken bzw. behinderten Kindern
wirken sich diese besonders negativ aus. Zu den
familieninternen Stressoren zihlen hier in erster
Linie Partnerschaftskonflikte der Eltern und die
Art ihrer Austragung: Ein durch Riickzug gekenn-
zeichnetes Kommunikationsmuster bei Konflikten
kovariiert dabei mit eher internalisierenden Sto-
rungen der Kinder wie Angsten und Neigung zu
Depression, wihrend eine offen aggressive Austra-
gung elterlicher Konflikte eher zu externalisieren-
dem, aggressivem bis hin zu delinquentem Verhal-
ten bei den Kindern fiihrt.

Eine weitere wichtige Gruppe familiirer Stres-
soren fiir Kinder besteht in einem dysfunktiona-
len, bestrafungsorientierten bzw. inkonsistenten
Erziehungsstil, der, wie bereits dargestellt, im
Extremfall zur Entwicklung einer desorientier-
ten und desorganisierten Bindung an die Eltern
und entsprechenden Verhaltenstérungen fithren
kann. Zunehmend spielt heute auch die verdeckte
oder offene Vernachldssigung von Kindern in hoch
belasteten Familien mit geringen Bewiltigungs-
kompetenzen eine Rolle. Kranke Kinder haben in
solchen Familien wenig Chancen, sich ihren Mog-
lichkeiten entsprechend zu entwicklen. Hier sind
externe Stiitzsysteme gefragt.

5. Stress und Stressmanagement in den pfle-
genden Familien

Die Arbeitsgruppe Thimm fiihrte 2001 eine um-
fangreiche Fragebogenuntersuchung (N = 1083) zur
Situation von Familien mit behinderten Familien-
mitgliedern, die zuhause gepflegt werden, durch.
Sie zeigte eindrucksvoll, wie die Pflege nicht nur
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die Hauptpflegeperson, sondern das gesamte Fa-
miliensystem belastet.>

Grundsitzlich lassen sich zwei Typen von Be-
wiltigungsformen beim Umgang mit Belastungen
unterscheiden: problemfokussiertes Coping und
emotionsfokussiertes Coping. Ersteres hat das Ziel,
die Belastung zu reduzieren, indem die zugrunde
liegenden Probleme gelost werden, letzteres kon-
zentriert sich darauf, die emotionellen Reaktionen
auf den Stress unter Kontrolle zu bringen. Kompe-
tentes Coping umfasst beide Zielrichtungen.

Die klassische Stresstheorie von Lazarus geht
davon aus, dass im positiven Fall ein Gleichgewicht
zwischen den Anforderungen, denen sich eine
Person oder eine Familie stellen muss, und ihren
Bewiltigungsmoglichkeiten besteht.> Zu belasten-
dem Stress kommt es, wenn dieses Gleichgewicht
nicht vorhanden ist. Bei Familien, die ein chronisch
krankes oder behindertes Familienmitglied zu ver-
sorgen haben, ist diese Balance dauerhaft gestort.
Wie die Stressforschung gezeigt hat, sind es nicht
unbedingt die grofen Belastungen durch einschnei-
dende, krisenhafte Lebensereignisse, sondern vor
allem die tiglichen ,kleinen Alltagswidrigkeiten®
(»daily hassles®), die langfristig zu schweren For-
men der Uberlastung fithren.”® Behinderung, lang
dauernde schwere bzw. chronische Krankheit eines
Familienmitglieds haben zur Folge, dass zu den
als ,,normal“ geltenden Anforderungen an das Co-
pingpotential der betroffenen Familie zusitzliche
gravierende Beanspruchungen hinzutreten, die die
Bewiltigungsressourcen jedes Einzelnen und der
Familie so in Anspruch nehmen, dass es zu kriti-
schen Entwicklungen kommt. Wie die Beratungs-
praxis in solchen Fillen zeigt, sind zumindest die
Hauptbetreuungspersonen in erheblich belasteten
Familien oft so erschépft, dass sie nicht mehr in der
Lage sind, die Schritte zu unternehmen, die not-
wendig wiren, um ihre Situation zu dndern.

Besonders kritisch wird die Situation fiir die
Familie, wenn es um die Versorgung schwer bzw.
mehrfach behinderter Personen geht, fiir die eine
lebenslange Betreuung notwendig ist. Wenn ent-
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sprechende externe Betreuungsplitze fehlen bzw.
nur stundenweise zur Verfiigung stehen oder fi-
nanziell nicht leistbar sind, muss die volle Pflege
von der Familie tibernommen werden. Dies be-
deutet eine erhebliche Einschrinkung des Famili-
enlebens. Zusitzlich kénnen finanzielle Probleme
auftreten, wenn teure Behandlungen nicht von den
Kassen {ibernommen werden oder die Pflegeperson
(bei kranken Kindern und Jugendlichen meist die
Mutter”) aufgrund der Behinderung keiner Berufs-
tatigkeit mehr nachgehen kann. Oft kommt es zu
dauerhaften Erschopfungszustinden bis hin zu
Burn-out der Betreuungspersonen, wenn die Pflege
einen hohen Einsatz an Pflegehandlungen erfor-
dert bzw. die Nachtruhe hiufig gestort wird. Das
soziale Netzwerk aus nahe stehenden Familienan-
gehorigen, Freunden und Bekannten, das gerade in
diesen Fillen als Unterstiitzungsressource beson-
ders wichtig wire, ist in der Regel eingeschrinkt,
da ausreichende Freizeit fiir die Pflege der sozialen
Beziehungen fehlt.”®

Eine besonders schwerwiegende Situation be-
steht, wenn in einer Familie mit Kindern ein Eltern-
teilan einer schweren Krankheit oder krankheitswer-
tigen Storungleidet.> Auchwenn die Versorgung der
Familie und die Pflege des betroffenen Elternteils ei-
nigermagen geregelt sind, werden Kinder leicht ,,pa-
rentifiziert”, das heift, in die Elternrolle gedringt.
Je nach Alter kann es hierdurch zu bedenklichen bis
schweren Uberforderungen kommen.

Bei Interventionen in vorbelasteten Familien ist
es daher notwendig, eine genaue Bestandsaufnahme
der belastenden Faktoren und der vorhandenen Res-
sourcen durchzufiihren, um eine Reorganisation
des Familienalltags initiieren zu kénnen: Neuver-
teilung der Familien- und Betreuungsarbeit, Erar-
beitung eines sinnvollen Erholungs- und Freizeit-
managements fiir alle Familienmitglieder und vor
allem auch die Beratung, wie und welche externen
Unterstiitzungsmassnahmen in Anspruch genom-
men werden kénnen.*® Beratende und gegebenen-
falls psychotherapeutische Unterstiitzung des oder
der Kranken selbst und der anderen Familienmit-
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glieder bildet im Zuge des ,,Empowerment* der Fa-
milien eine wichtige zusitzliche Bewiltigungshilfe.

In Familien mit einem oder einer stindig pfle-
gebediirftigen Angehérigen entsteht ein weiteres
gravierendes Problem, wenn die pflegenden Eltern
oder anderen Betreuungspersonen selbst pflege-
bediirftig werden. Hier sollte, wenn irgend mog-
lich, friihzeitig Vorsorge getroffen und nicht erst
dann nach méglichen Losungen gesucht werden,
wenn die Situation eskaliert. Fiir das kranke Fami-
lienmitglied kann der Ubergang in ein geeignetes
Pflegeheim erleichtert werden, wenn er gestaffelt
erfolgt, so dass er oder sie zunichst nur den Tag
dort verbringt, aber das Wochenende zuhause ver-
lebt, schlieRlich dort auch iibernachtet und in einer
nichsten Phase die Wochenendaufenthalte stufen-
weise auf das fiir die Familie langfristig leistbare
Ausmap reduziert werden.

6. Die seelische Unterstiitzung Todkranker
und die Bewaltigung der Sterbebegleitung
und des Todes eines nahestehenden Menschen

Wie Untersuchungen gezeigt haben, stellt der
Tod eines geliebten Menschen eine der schwerwie-
gendsten seelischen Belastungen dar.* Noch be-
lastender ist die linger dauernde Begleitung eines
Sterbenden, vor allem, wenn er oder sie in der Fa-
milie gepflegt wird.

Eine der einflussreichsten Theorien iiber den
Sterbeprozess und die personliche Akzeptanz des
eigenen Todes stammt von Elisabeth Kiibler-Ross.»
Thr gebiihrt das Verdienst, die Sterbeforschung in
einer Zeit initiiert zu haben, in der Sterben und Tod
aus dem allgemeinen Bewusstsein eher ausgeklam-
mert wurde. Die Sterbeforschung ist seither zu ei-
nem wichtigen Forschungsbereich geworden.s

Bereits 1969 entwickelte Kiibler-Ross aufgrund
von Interviews bei mehr als 200 Menschen im
letzten Stadium einer tédlichen Erkrankung ein
Modell, das davon ausgeht, dass die Auseinander-
setzung mit dem eigenen Tod fiinf charakteristi-
sche Reaktionen hervorrufen kann: Im Einzelnen
handelt es sich um folgende Formen der Reaktion
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auf das herannahende, oder bei schweren Unfillen
bzw. Krankheiten mit einem hohen Sterberisiko
zu beftirchtende Ende des eigenen Lebens: 1. Ver-
leugnung, 2. Wut, 3. Feilschen, 4. Depression und
5. Akzeptanz. In der ersten Fassung ihrer Theo-
rie wurden diese als aufeinander folgende Phasen
konstruiert. Es stellte sich jedoch heraus, dass die
betreffenden Reaktionen auch in anderer Reihen-
folge auftreten und dass einzelne Stadien entfallen
konnen. Zu beachten ist weiters, dass dieselben Re-
aktionen auch bei den Angehérigen und anderen,
dem oder der Todkranken nahestehenden Personen
zu beobachten sind.

Kritisiert wurde an dem Konzept von Kiibler-
Ross vor allem, dass es den familidren und aufer-
familidren Kontext zu wenig einbezieht und dass
die individuelle Personlichkeit des todkranken
Menschen, seine Lebensgeschichte, seine Wert-
vorstellungen und seine spirituellen Uberzeugun-
gen nicht berticksichtigt werden. Ein besonderes
Problem kann paradoxerweise entstehen, wenn die
Pflegepersonen auf die den Stadien entsprechen-
den charakteristischen Reaktionen Todkranker
gerade aufgrund ihrer Kenntnis der Lehre von Kiib-
ler-Ross nicht einfithlsam reagieren, da sie - wohl
als Schutzmassnahme gegen eigene Gefiihle der
Trauer - die betreffenden Reaktionen als ,zu er-
warten“ und daher als ,,vollig normal“ ansehen.3+
Eine echte Unterstiitzung des oder der Todkranken
verlangt, dass auf die jeweilige emotionale Lage an-
gemessen und verstindnisvoll eingegangen wird.
Dies gilt besonders, wenn es sich um Kinder und
Jugendliche handelt.

Jede der von Kiibler-Ross beschriebenen fiinf
Formen der Auseinandersetzung mit dem heran-
nahenden Ende des eigenen Lebens bedarf einer
besonderen Form des einfithlsamen Umgangs von
Seiten der Familie und anderer Nahestehender,
um den Betroffenen selbst, aber auch der Familie
insgesamt die emotionelle Bewiltigung zu erleich-
tern. So ist es z.B. wichtig zu wissen, dass hinter
der ,Verleugnung“ noch immer die Hoffnung auf
Besserung steht, die man einem todkranken Men-
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schen keinesfalls nehmen darf - nicht zuletzt des-
halb, weil Aussagen fiiber zukiinftige Ereignisse
nie mit Sicherheit, sondern hochstens ,,mit an Si-
cherheit grenzender Wahrscheinlichkeit“ getroffen
werden kénnen. Auch hinter dem ,,Feilschen® steht
die Hoffnung auf Besserung, auf mehr Zeit. Hier
sollte man das betroffene Familienmitglied dabei
unterstiitzen, den Widerstand gegen die Krankheit
zu starken, um tatséichlich so mehr Lebenszeit zu
gewinnen. Gefithle der Wut oder Depression sollte
man in Gesprichen mit dem oder der Todkranken
zunichst verstindnisvoll annehmen, dann aber auf
gefithlsmiRig positiv besetzte Themen iibergehen,
wie z. B. erbrachte positive Lebensleistungen oder
Erinnerungen an schone Erlebnisse (sofern diese
nicht Trauer und Verlustgefiihle auslésen). Vor al-
lem sollte man Anlisse zu guten Gesprichen mit
und iiber Menschen suchen, zu denen eine liebe-
volle Verbundenheit besteht. Hilfreich ist hier z. B.
auch die Anregung, dem oder der Todkranken im
Rahmen der bestehenden Méglichkeiten lange ge-
hegte Wiinsche zu erfiillen. Ein wichtiger Schritt
zur Akzeptanz besteht schlieglich darin, eine positi-
ve Lebensbilanz zu ziehen, auch wenn das zu erwar-
tende Ende des eigenen Lebens subjektiv oder ob-
jektiv gesehen zu frith kommt. Entlastung kann hier
die Erarbeitung der Einstellung bringen, sich iiber
die Zuneigung geliebter Personen bewusst zu freu-
en und sie zu erwidern, ohne sich durch negative
Emotionen wie z. B. Lebensneid oder Trauer zu sehr
niederdriicken zu lassen. Gespriche tiber das Einge-
bundensein des eigenen Schicksals in einen héheren
Sinnzusammenhang und bei religiosen Menschen
das Vertrauen auf ein erfiilltes Leben nach dem Tod
sind wichtige Schritte zur Akzeptanz.

7. Bewaltigungshilfen fiir Kinder bei der
Konfrontation mit dem Sterben und dem Tod
geliebter Menschen

Fiir Kinder stellt die schwere, lebensbedrohli-
che Krankheit eines geliebten Menschen und vor
allem sein Tod den stirksten Stressor {iberhaupt
dar.* Nicht selten werden sie hierdurch zum ersten
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Mal in existentiell bedeutsamer Weise mit der End-
lichkeit des Lebens konfrontiert. Kinder aus religio-
sen Familien sind hier besser vorbereitet, aber auch
bei ihnen kommt es zu besorgten Fragen nach dem
Sinn des Lebens und des Todes und dem ,,Danach®.
Auf sie sollte in verstindnisvoller, einfithlsamer,
eine positive emotionelle Bewiltigung unterstiit-
zende Weise eingegangen werden. Vollig verfehlt
ist es, wie es oft im Zuge einer falsch verstande-
nen pseudopsychoanalytischen Uberzeugung ge-
schieht, Kinder massiv mit dem Sterben und Tod
zu konfrontieren, um ,Verdringungen® zu verhi-
ten, da durch ein solches Vorgehen keine an die
individuelle Personlichkeit des Kindes angepasste
Bearbeitung dieser Themen erfolgen kann, sondern
nur eine emotionelle Belastung durch Angstinhal-
te resultiert, die entweder zu einer belastenden
Hypersensibilisierung oder einer kategorischen
Abwehr des Themas fiihrt (zu den Langzeitfolgen
friiher Stresserfahrungen siche Egles”). Bearbeitun-
gen des Themas Tod und Sterben in der Gruppe
sind bei Kindern aus mehreren Griinden mit einem
hohen Risiko behaftet: Eine echte Verarbeitung
muss auf das betreffende Kind abgestimmt sein
und einen geniigend langen Zeitrahmen vorsehen,
damit es ihm moglich wird, eine emotionell positi-
ve, durch Akzeptanz gekennzeichnete Einstellung
zu diesem Problembereich aufzubauen. Oft treten
dabei Angste vor dem eigenen Tod oder dem Tod
weiterer geliebter Personen auf, die individuell be-
arbeitet werden miissen, was in Gruppensitzungen
nicht moglich ist.

Fiir die Erwachsenen heift dies, dass sie bei
der Bewiltigung eines familidren Trauerfalles ihre
eigene Trauer gelegentlich zuriickstellen miissen,
um dem Kind wirksam helfen zu konnen. Dies gilt
insbesondere auch fiir die vorausgehende Sterbe-
begleitung. Wird der oder die Todkranke zunichst
zuHause gepflegt, bedeutet die zusitzliche Arbeits-
belastung der pflegenden Personen allerdings, dass
fiir die Kinder in einer Situation, in der sie Zuwen-
dung und Trost benétigen, viel weniger Zeit zur
Verfiigung steht. Hiufig dndert sich durch die da-
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mit verbundenen hohen Anforderungen an die Ar-
beitskraft der Pflegepersonen auch das emotionale
Klima in der Familie in negativer Weise. Dies ist be-
sonders dann der Fall, wenn Pflegehandlungen auch
in der Nacht erforderlich sind und sich langfristig
ein Schlafdefizit bei den Betreuungspersonen ein-
stellt. Trotz dieser Belastungen sollte versucht wer-
den, jeden Tag Zeit fiir Spiel und Gespriche mit den
Kindern zu reservieren, um sie seelisch unterstiit-
zen und negative Entwicklungen friihzeitig erken-
nen und beeinflussen zu kénnen. Beim Umgang mit
Kindern, die den drohenden oder bereits erfolgten
Verlust einer geliebten Person erleben mussten,
ist eine wichtige Besonderheit zu berticksichtigen:
Auch wenn sie sehr verzweifelt sind, konnen sie jhre
Trauer phasenweise vollig vergessen und frohlich
spielen. Dies ist kein Zeichen von ,Herzlosigkeit,
sondern stellt einen notwendigen Schutzfaktor ge-
gen zu grofe Stressbelastung dar, den man nicht
durch Vorwiirfe gefihrden darf, da man im ungtins-
tigsten Fall dadurch das Auftreten einer lang anhal-
tenden Depression bei dem Kind riskiert.

8. Erfolgreiche Trauerarbeit

Die Sterbebegleitung und der Tod eines gelieb-
ten Angehorigen stellen sowohl fiir die betroffenen
Familienmitglieder als auch die Familie als Gan-
zes einen krisenhaften Einschnitt im Sinn eines
dramatischen kritischen Lebensereignisses dar.
Im Zuge meiner psychotherapeutischen Titigkeit
konnte ich erfahren, dass eine erfolgreiche Trauer-
arbeit drei Bewiltigungsstadien durchlaufen muss.
Diese bilden den generellen Rahmen sowohl fiir die
individuelle als auch die familiire Bewiltigung des
Verlustes eines geliebten Menschen. Sie gelten in
entsprechend angepasster Form gleichermafen fiir
Erwachsene wie fiir Kinder und fiir die familidre
Bewiltigung des Verlustes.

Im ersten Bewdltigungsstadium (der eigentli-
chen Trauerphase) geht es vor allem darum, die
Trauer zuzulassen und ,,die Trinen zu weinen®, die
notwendig sind, um den Schmerz zu lindern und
schlieglich zu bewiltigen. Dies ist eine notwendi-
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ge Voraussetzung, um den Verlust seelisch verar-
beiten zu konnen. Dieses Stadium sollte eine Zeit
des bewussten Abschiednehmens sein. Es ist nicht
moglich, dafiir eine Zeitdauer anzugeben: Der Pro-
zess kann Wochen oder Monate in Anspruch neh-
men. Dass sich das Stadium seinem Ende nihert,
erkennt man daran, dass die Pausen zwischen dem
erneuten Auftreten von Sehnsucht, Trauer und
Verzweiflung zunehmend linger werden.

Therapeutisch hilfreich ist es in diesem Zusam-
menhang, mit den Betroffenen zu besprechen, dass
sie ja auch in der Zeit, als die geliebte Person noch
lebte, nicht immer mit ihr zusammen waren, dass
aber das Bewusstsein, dass es sie gibt, dafiir sorgte,
dass sie sich ihr verbunden fiihlten. Daraus ldsst
sich die Einsicht gewinnen, dass geliebte Men-
schen nicht kérperlich anwesend sein miissen, um
fiir einen selbst in Gedanken und Gefiihlen prisent
zu sein. Die Botschaft lautet daher, dass geliebte
Verstorbene nach wie vor im eigenen Bewusstsein
ihren gewohnten Platz haben. Dies leitet in das
zweite Stadium tiber.

Das zweite Bewdltigungsstadium stellt die eigent-
liche Verarbeitungsphase dar. Es ist erreicht, wenn
es gelingt, ohne erneut in Trauer zu verfallen, die
schonen Erinnerungen an die geliebte Person le-
bendig werden zu lassen und sich daran seelisch
aufzurichten. Es wird dann moglich, in Liebe und
Dankbarkeit an sie zu denken und daraus Kraft zu
schopfen. Menschen, die dieses Stadium erreicht
haben, berichten hiufig, dass sie in Gedanken gute
Gespriche mit dem geliebten Menschen fithren
und sich auf diese Weise mit ihm auf eine ganz be-
sondere Weise verbunden fiihlen.

Fir die familienbezogene Bewiltigung ist es
von erheblicher Bedeutung, dass in dieser Phase
auf die Gefiihle aller Beteiligten Riicksicht genom-
men wird. Ist es einem Familienmitglied noch nicht
moglich, ohne Kummer iiber den Verlust zu spre-
chen, sollte dies unbedingt respektiert werden.

Das dritte Bewdltigungsstadium dient dem akti-
ven Finden eines neuen individuellen und familii-
ren Gleichgewichts: Hier geht es darum, Schritt fiir
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Schritt die Liicke, die die geliebte Person hinterlas-
sen hat, zu schliefen, indem man sich mutig den
verinderten Lebensanforderungen stellt. Kindern
kann man zum Beispiel sehr helfen, wenn man
Aktivitdten, die zuvor gemeinsam mit der verstor-
benen Person durchgefiihrt wurden, mit ihnen in
verdnderter Form neu entdeckt: Wanderungen zu
neuen Zielen, sportliche Aktivititen (die zunichst
in anderen Umgebungen ausgefiihrt werden soll-
ten), Einladungen bzw. Feste mit neuen, emotional
ansprechenden Akzenten und anderes mehr.

Je belastender die Zeit mit dem Verstorbenen
wihrend der letzten Krankheit war, desto facetten-
reicher gestaltet sich dieser allgemeine Ablauf des
Bewiltigungsprozesses, vor allem, wenn unerle-
digte Konflikte die Bewiltigung erschweren. Ohne
jetzt auf Details einzugehen, gilt als generelle Re-
gel, dass ein weiteres Ziel der Trauerarbeit in die-
sen Fillen darin besteht, Losungen zu finden, die
es den Betroffenen erlauben, mit dem Andenken an
den verstorbenen Menschen in Frieden zu leben.
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Peter Gathmann

Schwerpunkt

Bemerkung zu fehlerhaft
kommunizierenden Syste-
men und den Folgen

Zusammenfassung

In Diagnose und Therapie wird die Einbettung
des Patienten in seiner Familie zu selten erkannt.
Der Helfer (Kindergirtnerin, Lehrer, Padiater und
Allgemeinmediziner, Sozialarbeiter) ist nicht trai-
niert, seinen Patienten als Teil eines oder mehrerer
Systeme zu sehen. Besonders im ersten Kontakt
mit dem professionellen Helfer wiederholt der
Patient seine frithkindlichen Interaktionsmuster.
Diese fehlerhafte und pathogene Kommunikation
innerhalb der Familie kann erkannt und verindert
werden (Familienorientierte Allgemeinmedizin,
Systemische Familientherapie). Das bis heute nicht
ausreichend genutzte systemische Denken in Me-
dizin und Medizinpolitik hat eine gesellschaftliche
Veridnderungspotenz.

Stichworter: Friihkindliche psychosomatische
Reaktionsmuster und Familie. Systemtheorie,
dualistische, holistische und systemische
Familienmedizin

Abstract

In therapy and diagnosis the aspect of the
patient’s imbedding in his own family is rarely re-
cognised. As far as the helper (nursery nurse, tea-
cher, paediatrician and general practitioner, social
worker etc.) is concerned the underlying reason is
often an inability to see the patient as part of one
or more systems. Especially the (patient’s) first
contact with a professional helper needs to be un-
derstood as a repetition of early childhood patterns
of interaction in the family system. This faulty and
pathogenic communication within the family can
medically be detected and changed in Family Ori-
ented Primary Care. Hitherto not sufficiently used
systemic thinking in medicine and medicine poli-
tics would prompt changes in society as a whole.

Keywords: Psychosomatic reaction patterns in
early childhood and family, system theory, du-
alistic, holistic and systemic family medicine
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Schwerpunkt - Familie und Krankheit

Manche Begegnungen mit Leidenden sind be-
sonders geeignet, um zu verstehen, dass Familie
und Krankheit zusammenhingen und es daher
lohnt, diese ursichliche Verbindung zu beriick-
sichtigen. Die zur Erkenntnis dieser Tatsache be-
vorzugten Begegnungen finden in Kindergarten
und Volksschule mit den jeweiligen Lehrern oder
in der Konsultation beim Pidiater wegen kindli-
cher Beschwerden statt, spiter in den Sprechstun-
den des (Familien!-)Arztes, dem ,Arzt der ersten
Linie“, wegen trotz Behandlung weiter bestehen-
der Beschwerden.

Definition Familie

Aber wer oder was ist Familie?

Familie ist ein System mehrerer, in Intimitit
zusammenlebender Personen mit gemeinsamer Ge-
schichte. Zu dieser tradierten Historie gehort auch
die Tatsache, dass zwei Personen, die ,,eine Familie
griinden®wollen, aus ganz spezifischen Ursprungs-
familien stammen, die das Paar geprigt haben und
weiterhin beeinflussen werden. Insofern kann auch
eine Familie nicht a-historisch, also ohne Bezug
auf ihre Einbindung auf die Eltern der Eltern usw.
betrachtet und verstanden werden. Oder, wie der

Hausarzt F. J. A. Huygen prizisiert: ,,Die Familie ist
keine Ansammlung von Individuen, sondern eine
lebendige und entwicklungsfahige Einheit verbun-
dener Menschen, die gemeinsame innere und du-
Rere Bedingungen teilen.“

Anfang der Werdung der Familie: die friihe
Mutter-Kind Beziehung

Wenn das Kind das Paar zur (Klein-)Familie
komplettiert, ist es nicht nur das Mischungser-
gebnis der korperlichen, genetisch tradierten
Merkmale der Eltern. Es hat, abgesehen von der in-
trauterinen, also vorgeburtlichen Bindung, ab der
Geburt eine Beziehung zur Mutter sowie zum Vater
und anderen Beziehungspersonen. Der Anfang der
Familienwerdung ist die frithe Mutter-Kind Be-
ziehung. Diese lisst sich als zunichst dyadisches
(2-Personen), nach kybernetischen Gesetzen ab-
laufendes Kommunikationssystem verstehen und
analysieren. Dieses familidre Ur- und Minisystem
prigt des Kindes Verhalten und Gewohnheiten, be-
dingt aber auch seine Gesundheit und Krankheiten
mit (siehe Abb. 1).

Die Mutter beantwortet die kindliche Bediirf-
nissignalisierung mit Trosten, Liebkosen, Wiegen,

SOM __
FAKTOREN | BEDURFNIS-
SIGNALISIERUNG MUTTER
KIND DES KINDES
PSY
ANTWORT DER ~ +———
MUTTER =
1 ST DES
KIND BEDURFNIS- MOTTER | e
BEFRIEDIGUNG UMWELT

Abb. 1: Die frithe Mutter-Kind-Beziehung als Kommunikationssystem (SOM: Soma, PSY: Psyche)

218

Imago Hominis - Band 15 - Heft 3



P. Gathmann: Bemerkung zu fehlerhaft kommunizierenden Systemen und den Folgen

Stillen. Die miitterlichen Verhaltensweisen laufen
zum Teil nach angeborenen, zum Teil nach erlern-
ten Verhaltensmustern, nach Programmen ab: re-
lativ ungestort, so sie angeboren, stéranfillig, wo
sie das Ergebnis eines von und in der Mutter-Kind|
Sdugling Beziehung stattfindenden Lernens sind.
Es kann beim Siugling ein frustrierender Lernver-
lauf mit eventuellen kérperlichen Folgen (erstes
kindliches psychosomatisches Reaktionsmuster?)
durch eine nicht ausreichende, zogernde oder gar
fehlende Reaktion auf seine massive Bediirfnissig-
nalisierung zustande kommen (siehe Abb. 2).

Eine andere kommunikative Storungsvariante
bestiinde darin, dass zogernde Signale des Kindes
von einer iiberfiirsorglichen Mutter ,iiberbeant-
wortet“ werden (siehe Abb. 3).

Vieles spricht dafiir, dass viele auch organische
Erkrankungen ihre Wurzeln in dieser h6chst vulne-
rablen Phase der menschlichen Entwicklung haben.
Zusitzlich muss davon ausgegangen werden, dass
der Interaktionsstil aller spiteren zwischenmensch-
lichen Beziehungen ihren Ursprung in der Mutter-
Vater-Kind Beziehung, also in der Familie haben.

. PSY
PSY
K SIGNALE MUTTER
e e— SOM

P— EM;
< 12 [[[[n]
< J 1

Wegen des Eingebettet-Seins des Sduglings und
Kleinkindes in dieses Minisystem ist beim ersten
Auftreten von Symptomen das Krankwerden, so
der Helfer dies ,lesen“ kann, Signal eines fehlerhaft
kommunizierenden Systems. Versagt die Selbst-
regulation durch die Familie, so folgt meist die
Fremdregulation durch eine drztliche Intervention.
Zu diesem Zeitpunkt hat sich die Mutter-Sdugling-
Beziehung schon lingst zum Mutter-Vater-Kind
(+ Geschwister) System entwickelt: Geburtsstunde
der Familie. Bei diesem ,,3plus System* spielt der
Vater im Interaktionssystem eine ganz spezifische
und wirksame Rolle. Mutter, Kind, Vater als System
sind wiederum Subsysteme eines gréReren Sys-
tems, das auch sie beeinflusst, z. B. die Beziehung
der Eltern der Mutter und die des Beziehungspart-
ners sowie dessen Interaktionen, dann die gesell-
schaftlichen Einfliisse usw. (siehe Abb. 4).

Dass emotionale Bediirfnisse der Frau an das
Kind herangetragen werden, ist eine iibrigens
sehr hiufige pathogene familidre Gegebenheit, im
Gegensatz zu einer Frau mit zufriedenstellender
Partnerschaft.

PARTNER:
IRRITATION

MASSIVE BEDURFNISSIGNALISIERUNG
AN MUTTER

ZOGERNDE ODER FEHLENDE
ANTWORT SEITENS DER MUTTER

KIND ZOGERT MIT SIGNALEN

SIGNAL-ENTMUTIGUNG UND
ABKAPSELUNG

Abb. 2: ,Autismustyp“ wegen der zu erwartenden ,,Signalisierungsentmutigung® des Sduglings: Die Umwelt = Mutter ist kein Ga-
rant fiir die Befriedigung basaler Bediirfnisse.(PSY: Psyche, SOM: Soma, K: Kind, M: Mutter)
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KIND | —— |MUTTER 7ZOGERNDES SIGNAL DES KINDES
— -— — -—
PSY
fllil {04 bamme il A WIRD UBERBEANTWORTET DURCH
— DIE UBERFURSORGLICHE MUTTER

R
Hp

"PENETRIERUNG" DES KINDLICHEN
SYSTEMS

UND ANTWORT ERUBRIGEN SICH

/\I ) | SYMBIOTISCHES SYSTEM: FRAGE

Abb.3: , Asthmatyp* (siehe auch Tab. 1: Neurodermatitis) wegen einer durch Uberfiirsorglichkeit kompensierten unbewussten

Feindseligkeit der Mutter.

WEITERE UMWELT

CHEM.-PHYSIK. UND

} }

ELTERN DER ELTERN ELTERN
[ Q SoM
- —
T l [UTTER
P

[191: _ EATER

GESELLSCHAFTL. FAKTOREN

}

INDIVIDUUM

SOM.

C FAKTOREN
PSY.

FAKTOREN

nédhere Umwelt des Induvuduums

Abb. 4: Krankheitsentstehung im System Familie
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Das Bio-psycho-soziale Modell

Abb. 4: Jeder Mensch wird von aufen, also von
der weiteren Umwelt (chemisch-physikalische,
soziale Faktoren) und von innen, vom Aufeinan-
derwirken somatischer (som) und psychischer
(psy) Faktoren beeinflusst. Jeder Mensch ist im
System Familie (Mutter, Kind, Vater, Geschwister)
eingebettet. Seine Eltern sind ebenfalls in je eine
Familie integriert, die auf sie einwirkt, usw. Wird
der Einzelne krank, sollte seine Symptomatik auch
vom Aspekt der auf ihn Einfluss nehmenden Fa-
milie betrachtet werden. Dieses multifaktorielle,
bio-psychosoziale Modell (somatische, psychische
Faktoren) ist ebenso trivial wie im medizinischen
Alltag ungeniitzt. Die Griinde dafiir werden in der
Analyse der Arzt-Patient Interaktion deutlich.

Aber wie steht es um den konsultierten Arzt/
Arztin, auch erfsie Sohn/Tochter einer Familie?s
Ist ihm[ihr bewusst, dass eine medizinische Inter-
vention Teil einer heilenden Beziehung ist? Dass
seinefihre Interaktion die fehlerhaften familidren
Kommunikationsmuster des Patienten zu korri-
gieren vermag? Und ist man dazu bereit und wil-
lens, wo einem dies im Laufe des Medizinstudiums
ausgetrieben oder zumindest nicht als Thema nahe
gebracht wurde? Ist der Arzt/die Arztin bereit, die
leidenschaftslose ,,objektive Rolle“ des Betrachters
des ,,Objekts Patient® (,,Ich weif, was du brauchst*)
zu verlassen? Ein professoraler Kollege antwortete
auf die Frage nach der Arzt-Patient-Beziehung ent-
riistet: ,,Ich habe keine Beziehungen zu meinen Pa-
tienten...“ Das Missverstandnis liegt hier offen zu
Tage: Es gibt sie, die Medizin ohne Beziehung zum
Patienten. Eine Medizin, die dem trivialen Modell
der reparaturbediirftigen Maschine folgt. Eine Me-
dizin, bei welcher der handelnde Arzt am Objekt
Patient Daten sammelt, interpretiert und zur Basis
seiner therapeutischen Reaktion werden lisst. Bei
diesem Prozess bleibt der Arzt scheinbar aus der
»Beziehung“ausgespart, seine Person tut nichts zur
Sache. Doch die Annahme des unbeteiligt Bleibens
des Arztes stimmt schon bei den ersten Schritten
des Datensammelns und Interpretierens nicht

Imago Hominis - Band 15 - Heft 3

mehr, denn es erfahren die vom Patienten gegebe-
nen Informationen eine sehr persénliche, durch Bi-
ographie, Sozialisation etc. des Arztes beeinflusste
Auswahl. Einstein weist zu Recht darauf hin, dass
es unsere Theorien seien, die dariiber bestimmen,
was wir sehen und beschreiben.

Uber das Fehlen ganzheitlichen und systemi-
schen Denkens in der Medizin

Lisst sich eine retrograde Entwicklung der
westlichen Medizin von einer ganzheitlichen hu-
moralen zu einer cartesianisch-dualistischen Me-
dizin feststellen?

Als die Medizin im 19.Jahrhundert den Weg
der Naturwissenschaft einschlug, folgte eine lange
Periode eines kartesianischen Dualismus und des-
sen Metaphysik, die bedauerlicherweise bis heute
andauert. In unserer medizinischen Ausbildung,
die ja leider einer ,deformation professionelle”
gleichkommt, blieben die meisten Mediziner in
den die Struktur als krankheitserzeugende Ursache
(Galen, Morgani, Virchow) erklirenden Modellen,
stecken. Nennen wir also diese Mediziner einmal
der Einfachheit halber Strukturalisten. Im Gefolge
davon entstand das Paradigma der Maschine als
Erklirung fiir Lebensvorginge und Krankheitsent-
stehung. Deren Reparateure: Die Iatromechaniker.
Die Konsequenzen des Maschinenparadigmas pri-
gen den Korperbegriff der so genannten modernen
Medizin. Das Maschinenparadigma hat zwar die
Entwicklung einer erfolgreich tibertechnisierten
Medizin geférdert; es versagt aber an zwei ent-
scheidenden Punkten:

1. Esreicht nicht aus, um Kérpervorginge als spe-
zifische Lebensphdnomene zu beschreiben.

2. Es kann nicht psychische und soziale Faktoren
mit Kérpervorgdngen in Verbindung bringen.

Familie und Krankheit

AlsBasis dessen, was zwischen Arzt und Patient
geschieht, hat das familiire Minisystem der frithen
Mutter-Kind-Beziehung, die auch die Prisenz des
Vaters inkludiert, zu gelten.
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Hypothese 1

Die Geburtsstunde der Familie ist lange vor der
Geburt anzusetzen; die pri- und postnatale Bezie-
hung aber muss als grundlegende prigende Kraft
in den Entwicklungsprozessen des Siuglings gese-
hen werden. Es kann und wird auch in der Mehr-
zahl drztlicher Interventionen der Kranke isoliert
betrachtet und behandelt werden. Aber auchin den
nicht offensichtlich kranken und/oder krankma-
chenden Familien erweist es sich als zweckmiRig,
den einzelnen Patienten in seiner familidren Ein-
bettung zu beriicksichtigen.

Hypothese 2
Patienten haben Familien (,Patients have fa-
milies“ betitelte 1948 Richardson seinen Bericht
zur Gesundheitsversorgung von Familien in den
USAS), und diese beeinflussen das Gesundheits-
und Krankheitsverhalten des Patienten ebenso wie
ihre Kooperation (compliance!) die Behandlung ih-
rer Krankheiten. Hat der in Hypothese 1 und 2 fiir
Gesundheit und Krankheit so wesentliche Aspekt
der Beziehung (interaktioneller Aspekt) im Verstind-
nis (sowohl beim leidenden Patienten als auch beim
behandelnden Arzt) der Krankheitsentstehung, des
Verlaufs und der Behandlung Eingang gefunden?
Wenn das nicht der Fall ist, sind folgende St6run-
gen zu erwarten:
a) Von Seiten des Patienten:
1. Er wei nicht, was ihn krank macht.
2. Daher kann er nicht sagen, was er braucht.
3. Klarerweise bekommt er nicht, was er braucht,
um gesund zu werden.
b) Von Seiten des Mediziners:
1. Er glaubt zu wissen, was den Kranken krank
macht.
2. Ermeint, dem Patienten klar zu sagen, was die-
ser braucht.
3. Er gibt es ihm, nur niitzt es dem Patienten
nichts, dieser kann es nicht gebrauchen.
Es kann davon ausgegangen werden, dass der
Patient die ihn krankmachende Traumatisierung,
die familiiren pathogenen Kommunikationsstruk-
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turen in der Interaktion mit dem Mediziner ,,re-in-
szeniert®, und zwar um so stirker, je bedeutender
psychische und soziale Faktoren an seinem Krank-
werden mitbeteiligt waren. Er ,,iibertrdgt” den frith
erlebten und krankmachenden Kommunikations-
stil auf den Arzt in der Konsultationssituation.

Ist diese Re-Inszenierung niitzlich?

Hypothese 3
Der Patient kann durch sie erfahren, was ihn
krank macht und -

Hypothese 4

Der Mediziner kann es vom Patienten erfahren.

Hypothesen 3 und 4 setzen freilich voraus, dass
der Mediziner systemisch, psychosomatisch und
familienbezogen denkt und handelt.

Dazu notwendig sind:

1. ein Wissen tiiber den Leib-Seele-Zusammen-
hang zu besitzen, d. h. zu verstehen, nach wel-
chen, auch systemischen GesetzmiRigkeiten,
psycho-physische Phinomene ablaufen (psy-
chosomatische und psychodynamische Basics);

2. dieses zunichst theoretische Wissen auf der
Basis eigener Betroffenheit selbst sinnlich und
bewusst zu erleben;

3. aus diesem ganzheitlichen Erlebnis dem Pati-
enten als einmalige, unteilbare Person in einer
dialogischen Beziehung zu begegnen.

In diesen drei Punkten ist subsumiert, was ei-
nen Arzt im Winnicot’schen Sinne zu einer ,,good
enough mother” - einer ausreichend guten Mutter
- macht, nidmlich zuhoren, verstehen und reagie-
ren, womit wir wieder im familidren, jetzt aber hei-
lenden Kontext der Familie angelangt sind.

An den frithen korperlichen Stérungen des
Sduglings, so sie nicht organisch bedingt sind, zei-
gen sich unmittelbare Reaktionen auf eine gestérte
familidre Struktur und Kommunikation. Der Vater
als Familienmitglied wirkt auf diese Beziehung
durch seine Interaktion auf seine Frau, die Kindes-
mutter (dazu aus der systemischen Familienmedi-
zin: ,Do you want to make your children happy?
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Make your wife happy!”).

Der Wechsel vom intra- zum extrauterinen Da-
sein zwingt die Mutter-Kind Symbiose zu neuen
Kommunikationsmitteln. Der Siugling befindet
sich bis etwa zum dritten Lebensmonat noch in der
Symbiose, wihrend die Mutter schon aus einer Ich-
Du-Beziehung fiihlt und handelt. In dieser frithen
Mutter-Kind-Beziehung prigt ein dichter Kommu-
nikationsprozess grundlegend bleibende vegetati-
ve Schablonen, psychische Erlebnisweisen (Lust,
Unlust), sowie soziales Verhalten (Ermutigung,
Mut, sozialer Beitrag bzw. Entmutigung, Minder-
wertigkeitsgefiihl, Neurotisierung;® Urvertrauen;’
siehe Tab. 1).

Spitz, ein frither Beobachter und Filmer der
Mutter-Kind-Beziehung in ihrer potenziellen
Pathogenitit, korrelierte defizitire miitterliche
Haltungen mit psychophysischen Stérungen des
Sduglings. Diese iibrigens sehr hiufigen frithen
psychosomatischen Reaktionsmuster reichen von
dermatologischen und gastrointestinalen Funkti-
onsstorungen (ICD—10 F45.3 somatoforme autono-
me, also tiber das Vegetativum laufende Stérungen)
iiber Fg (Verhaltens- und emotionelle Stérungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend) bis zu F54
(psychische Faktoren und Verhaltenseinfliisse bei
andernorts klassifizierten Erkrankungen). In der
ICD-10 Kodierung F54 finden sich fiir den psychoso-
matisch Informierten, nicht aber fiir den noch un-
kundigen Studierenden verstandlich, die im ICD-9
noch als psychosomatische Erkrankungen mit his-
tologischer Substratschidigung bezeichneten Er-
krankungen (im Unterschied zu den kérperlichen

Funktionsstérungen psychischen Ursprungs), die
als die ,holy seven“ apostrophiert wurden (ato-
pische Neurodermatitis, Ekzem, Urticaria, Ulcus
ventriculi et duodeni, Colitis ulcerosa).

Eingangs wurden zwei kontrire pathogene
Kommunikationsstile beschrieben: Die Uber- und
die Mangelbeantwortung der Siuglingssignale. So
wie der Sdugling nicht isoliert betrachtet werden
kann (,,Thereis no such thing asa baby“, unterstrich
Winnicott diese Mutter-Kind-Einheit), so kann
ebenso die Mutter nicht getrennt von ihrem Inter-
aktionspartner, dem Siugling, verstanden werden.
Beide, will man der Gesundheit erhaltenden und
Krankheit erzeugenden Realitit gerecht werden,
miissen unter dem Aspekt der Familie und ihrer In-
teraktionen analysiert werden. Nur so kann das Odi-
um der ,allein krankmachenden Mutter” und die
lange als ,Mutterneurosen“ iiberschriebenen frii-
hen Storungen beseitigt werden. Kénnen doch jene
defizitir interagierenden Miitter sicher nicht ohne
familidren Bezug, nicht ohne Beriicksichtigung der
Beziehung der beiden Eltern des krank werdenden
Kindes verstanden werden. Hier kénnten systemi-
sche Ansitze entscheidend Klirung schaffen.

Die kranke Familie und ihre Behandlung: die
Familienmedizin

Auch Arzte, die den Ausdruck Familienmedi-
zin nie gehort haben, wissen, dass ihre Patienten
zwar wegen eines oder mehrerer Symptome kom-
men, zugleich aber ihr soziales Umfeld, insbeson-
dere ihre Familie zur Sprechstunde mitbringen.

Nachdem der Arzt M. Balint in ,Der Arzt, der

Einstellung(en) der Mutter

Krankheit des Sauglings

Teilentzug affektiver Zuwendung

anaklitische Depression

Volliger Entzug Marasmus
Unverhiillte Ablehnung Neugeborenenkoma
dngstliche tibertriebene Besorgnis Dreimonatskolik

Feindseligkeit in Form von Angstlichkeit

Neugeborenendermatitis

Wechsel zwischen VerwShnung und Feindseligkeit

Hypermobilitit (Schaukeln)

Tab. 1: Stérungen im Sduglingsalter entsprechend miitterlicher Einstellungen (nach Spitz)
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Patient und die Krankheit“ 1964 beschrieb, wie die
Beziehung zwischen Arzt und Patient den Verlauf
einer Erkrankung beeinflusst,® war es besonders fiir
den Allgemeinmediziner (,Familiendoktor“) nahe-
liegend, den dritten Faktor, ndmlich das familidre
Umfeld in die medizinische Diagnostik und The-
rapie einzubeziehen. Da die Familie ein System ist,
also eine Gruppe von Menschen, die als funktiona-
les Ganzes interagieren, mussten die Grundideen
des systemischen Denkens in die allgemeinmedizi-
nische Forschung integriert werden. Dies geschah
in den USA mit den Anfingen der Systemischen
Familientherapie (Minuchin® und Mental Research
Institute Palo Alto), in Deutschland etwa ab H. E.
Richters ,Patient Familie“ (1971)°.

Die Wiener Psychosomatische Abteilung
(Griindung Hoff|Ringel) wurde von Anfang an und
vom Auftrag her (Psychotherapeutische Behand-
lung psychosomatischer Erkrankungen und Ess-
stérungen) mit der Frage konfrontiert: Was macht
in der Familie den Einzelnen krank? Diese Frage ist
dem multifaktoriellen, biopsychosozialen Modell
(siehe Abb. 4) und dem in diesem impliziten syste-
mischen Denken verpflichtet. Man denke einfach
an die junge Frau mit anorektischem Verhalten
(frither: Patientin mit Anorexia nervosa; oder: ,,Die
Anorektikerin®), die bei offensichtlich gestérter
Familienbeziehung ,,Symptomtrigerin“ und damit
»Stabilisiererin® der kranken Familie ist (eine dhn-
liche Patientin unserer Station: ,,In dieser Familie
zahlt es sich nicht aus, Frau zu sein.“). Aber: Wird
der zukiinftige Arzt im systemischen, ganzheit-
lichen, psychosomatischen Denken und Handeln
trainiert? Die ,,Psychosomatik® ist in aller Munde
- um auch dort zu verbleiben. Richtete sich der
Aus- und Fortbildungswille der Psychosomatiker,
leider nicht im Studium vorgesehen, postgradual
(Gathmann/Springer-Kremser etal. 1987 bis heu-
te) in den Diplomlehrgingen fiir Psychosoziale
und Psychosomatische Medizin an alle Arzte, blieb
doch der Praktiker, der Allgemeinmediziner, wegen
seiner privilegierten Stellung als ,,Familienarzt“ be-
vorzugter Ansprechpartner und auch Ausgang fiir
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systemische, familienmedizinische Aktivititen."

Grosse Hoffnungen setzten die “familienorien-
tierten Psychosomatiker” in das neue Medizincur-
riculum Wien (Block 20 ,,Psychische Funktionen in
Gesundheit und Krankheit“). Hier sind zwar in “Psy-
chotherapeutische Grundlagen und Anwendungen®
die systemischen, familienmedizinischen Basics
enthalten,? der Autor bezweifelt aber, dass diese in
einer 5o-miniitigen Vorlesung dem Studenten ver-
mittelt werden konnen. Bleibt dann noch der Ar-
beitskreis Familienmedizin*, in dem so grundlegen-
de Werkzeuge wie die Erstellung eines Genogramms
(Familienstammbaum tiber drei Generationen, alle
hier stattfindenden Haltungen, auch pathogene,
von Eltern auf Kinder weiter gegebene Kommunika-
tionsstile u. v. a. m.) vermittelt werden.’s

Prophylaktische Vorschldge zur Beitrags-
pflicht des Einzelnen und der Gemeinschaft

Wenn ich eingangs bemerkte, dass manche
Schnittstellen zwischen Leidenden und Helfern die
Zusammenhinge Familie und Krankheit beson-
ders grell beleuchten, so sind auch deren Akteure
die Hoffnungstriger fiir eine dringlich notwendige
Veridnderung. Die hauptsichlich von unbearbei-
teten familidren Spannungen ausgelste und auf-
recht erhaltene Storung wird als Hilfeappell von
Kindergirtnerinnen, VolksschullehrerInnen und
eben Arztinnen zuerst wahrgenommen. An erster
Stelle kommen natiirlich die Miitter, und - last but
not least - die Gesundheitspolitiker, in den letzten
Jahren zunehmend Frauen und immer o6fter spezi-
fisch Familienministerinnen!

Gesundheitspolitik:

Zum ,Mutter-Kind-Pass“ (Einfiihrung in Os-
terreich 1974) schlug der Autor der damaligen Ge-
sundheitsministerin Ingrid Leodolter (1972 - 1979)
vor, die mit dem Erhalt dieses Passes verbundenen
Kontakte (Vater hiufig dabei!) zur Vermittlung
»pychosomatischer Basics“ zu niitzen. In der Zeit,
in der das Kind erwartet wird (man denke an alle
Vorbereitungen, Zimmer, Wische etc.), wiren
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Eltern auch fiir eine prophylaktisch unschitzbar
wertvolle psychosomatisch-familienbezogene Ba-
sisinformation offen und zuginglich. Hier kénnte
(Elternpass?!) die Grundlage einer gesiinder kom-
munizierenden und Krankheit verhindernden Fa-
milie geschaffen werden.

Mediziner-Ausbildung:

In der defizitiren Ausbildung der Mediziner
liegt der behebbare Grund der “kranken® Arzte,
ykranken Hiuser” und der Krise einer immer un-
leistbareren Medizin. Abgesehen davon, dass die
Aufnahmspriifungen eine fragliche Auslese be-
wirken, findet danach eine Uberfrachtung in Teil-
disziplinen statt, mit gleichzeitigem Fehlen des
Kennenlernens des Patienten als Person und seiner
Krankheit als Gesamtphdnomen.

Ganz entscheidend aber ist ein fehlendes Trai-
ning im Reflexionsvermégen des werdenden Medi-
ziners, der weder fiir die meist biographisch vor-
handenen Emotionen zum eigenen Krankwerden
und Sterben re-sensibilisiert, noch in der Wahr-
nehmung und Kontrolle seiner Gefiihle gegeniiber
seinen Patienten geschult wird. Durch die Kor-
rektur oben genannter Mingel kénnte eine Basis
fiir ein verbessertes Lebensqualitdts-Management
nicht nur des Patienten, sondern auch des Medizi-
ners geschaffen werden. Denn die bei Medizinern
iiblich iiberhshten, idealisierten Selbst- und Leis-
tungsanspriiche sind ebenso wenig unbeeinfluss-
bares Schicksal wie Unreflektiertheit, mangelnde
Empathie oder fehlende Sozialkompetenz.’® Dazu
muss eine grundlegende Kompetenz in systemi-
schem Denken gelten.

So konnte eine die Familie beriicksichtigende
Psychosomatik als ganzheitliche Haltung, Lehre
und Forschungsrichtung eine Medizin der Person,
eine sprechende, eine Beziehungsmedizin werden.
In einer solchen Medizin ist der Arzt nicht mehr
frustrierter und letztlich wirkungsloser mechani-
sierter Ausfithrender spezialisierter Dienstleistun-
gen einer Reparaturmedizin, sondern betroffener,
dialogischer Partner des Patienten.
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Markus Schwarz, Ludwig-Christoph Déczy

Schwerpunkt

Gewalt in der Familie:
Ursachen und Pravention

Zusammenfassung

Familiire Gewalt wird in ihrem AusmaR und
ihren Auswirkungen oft unterschitzt. Obwohl Ge-
walt in der Familie in vielfacher Form auftritt - Ge-
walt gegen Ehepartner, gegen Kinder oder gegen
Eltern in Form von physischem, psychischem oder
sexuellem Missbrauch - liegt fast allen Gewaltfor-
men ein generelles Klima der Gewaltbereitschaft
zugrunde, das aus psychosozialen und kulturel-
len Faktoren zusammengesetzt ist. Die Hauptfor-
men familidrer Gewalt betreffen aber nach wie vor
die Misshandlung von Kindern und Gewalt gegen
Frauen. Im vorliegenden Artikel wird versucht, die
GroRenordnungen des Problems zu analysieren
und mégliche Ursachen und daraus resultierende
Priventionsstrategien fiir Gewalt in der Familie zu
beschreiben. Besonderes Augenmerk wird auch auf
die Rolle von Mitgliedern von Gesundheitsberufen
im Rahmen der Aufdeckung von familiiren Ge-
walttaten gelegt.

Schliisselworter: Gewalt in der Familie, Kin-
desmissbrauch, Interventionen bei zwischen-
menschlicher Gewalt, Rolle von Gesundheits-
berufen

Abstract

The extent of family violence and its burden
for family members is often underestimated. Al-
though violence has multiple forms of manifesta-
tions within a family - against intimate partners,
against children or parents in the form of physical,
emotional or sexual violence - most forms of vio-
lence are based on a general atmosphere of misuse
of power that derives from psychosocial as well as
cultural factors. The main forms of family violence
remain maltreatment of children as well as violence
against women. The following article tries to ana-
lyse the magnitude of the problem und potential
causes and resulting strategies for the prevention
of family violence in the future. Special attention is
also put towards the role of health professionals in
detecting acts of family violence.

Keywords: Family Violence, child maltreat-
ment, domestic violence, intervention for
interpersonal violence, role of health profes-
sionals
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Vor nicht allzu langer Zeit stand Osterreich
und die Welt im Bann der Aufdeckung eines un-
vorstellbaren Inzestfalles, der unter dem Deck-
mantel einer vorgeschiitzten Idylle einer Familie
ein jahrelanges Martyrium verbarg.' Aber auch
physische Gewalt innerhalb von Familien ist heut-
zutage in den Medien allgegenwirtig und Berichte
iiber Kindesmisshandlungen oder Gewalttaten an
Frauen gehoren schon beinahe zur alltiglichen
Berichterstattung.

Oftmals scheint die Offentlichkeit die Unge-
heuerlichkeit des Geschehenen nicht erfassen zu
kénnen oder zu wollen, und es bleibt die Frage
zurtick: Wieso kann in der engsten menschlichen
Gemeinschaft derartige Gewalt entstehen und zum
Ausbruch kommen?

Der folgende Beitrag versucht, sich diesem ex-
trem komplexen Phianomen der Gewalt in der Fa-
milie aus der Sicht der medizinischen Versorgung,
aber auch der generellen Position der Familie in
unserer Gesellschaft zu nihern und dabei auch die
mogliche Rolle der Gesundheitsberufe in der Be-
handlung und vor allem der Privention dieser Ge-
walttaten zu beleuchten.

Formen von Gewalt in der Familie

In der Literatur finden sich unterschiedliche
Zuginge und Definitionen zum Gewaltbegriff, der
einerseits durch die jeweilige Disziplin bestimmt
wird, jedoch auch kulturellen und ideologischen
Einfliissen unterliegt. In psychologischer Hinsicht
ldsst sich zwischen dem Begriff der ,impulsiven
Aggression* als zielgerichtete Handlung zur Verlet-
zung einer Person und Gewalt unterscheiden. Unter
Gewalt versteht man auch den Begriff der ,instru-
mentellen Aggression®, die den eigenen Wunsch
nach Bereicherung oder Bevorteilung beinhaltet.

Definition von Gewalt in der Familie

Soziologisch zdhlt das Streben nach Macht- und
Abhingigkeitsverhiltnissen zur Grundlage von
Gewalt. Aus padagogischer Sicht lisst sich Gewalt
als eine bestimmte Art der Durchsetzung eines
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Willens gegeniiber anderen Personen im Sinn
eines Erziehungsmittels definieren. Medizinisch
ldsst sich vor allem das Ergebnis der Gewaltanwen-
dung definieren und wird oft mit Skalen von Ver-
letzungen gleichgesetzt. Schlieflich gelten auch
normative Definitionen als Leitdefinitionen, die
allerdings in den letzten Jahrzehnten sehr starken
Wandlungen unterzogen waren. Sowohl im Be-
reich der Gewaltausiibung innerhalb der Partner-
schaft als auch im Rahmen der Erziehung wurden
Paradigmenwechsel im Rahmen der europdischen
Gesetzgebungen eingefiihrt, die wesentlich den
kulturellen Wandel des Umgangs mit Gewalt in der
Familie abgebildet haben. Einige wichtige gesetz-
liche Novellierungen, die im Zusammenhang mit
Gewalt in der Familie in Osterreich stattgefunden
haben, sind in Tab. 1 dargestellt.

Gerade im angloamerikanischen Raum haben
sichauchunterschiedliche Begrifflichkeiten heraus-
gebildet, die durchaus verschiedene Perspektiven
ansprechen. So sprechen manche Autoren von fami-
ly violence, wihrend andere sich auf domestic violence
oder intimate partner violence beziehen. Tatsdchlich
ist ein GroRteil der unter dem Thema ,,Gewalt in der
Familie“ laufenden schweren Missbrauchsfille auf
in Trennung lebende oder nicht der leiblichen Fa-
milie angehdrige Tidter zuriickzufiihren.

Die Anwendung oder Androhung von Gewalt
spielt sich grundsitzlich auf drei Ebenen ab: phy-
sische, psychische und sexuelle Gewalt.

Die Ebene der physischen Gewalt nutzt primir
die kérperliche Kraft aus, um kérperliche Verletzun-
gen zuzufiigen. Ein weites Feld stellt die psychische
Gewalt dar, die von Formen der Einschiichterung
bis zur laufenden Ausnutzung von Abhingigkeits-
verhiltnissen reichen. Eine besondere und in die
aktuelle Gesetzgebung eingeflossene Form von psy-
chischer Gewalt wird unter dem Begriff des ,,Stal-
king“ zusammengefasst, unter dem wiederholtes
und penetrantes Verfolgen und Beldstigen verstan-
den wird. Im Bereich der sexuellen Gewalt geht es
um die Verzweckung des sensiblen Bereiches der Se-
xualitit fir gewalttitige Handlungen; nicht die se-

Imago Hominis - Band 15 - Heft 3



xuelle Befriedigung spielt dabei eine Rolle, sondern
primar sexualisierte Gewalttitigkeit.

Eine besondere Form von Gewalt gegen Kin-
der stellt die Verwahrlosung von Kindern dar, die
sowohl psychisch als auch physisch (Mangelernih-

M. Schwarz, L.-C. Déczy: Gewalt in der Familie: Ursachen und Pravention

rung, hygienische Probleme) massive Folgen fiir
die Betroffenen haben kann.:

Der Charakter der unterschiedlichen Situatio-
nen und der Umgang mit unterschiedlichen For-
men von Gewalt stellen sich aber fiir AuRenstehen-

Jahr | Gesetz/Norm Novellierung
1989 | Strafgesetzbuch (StGB) Einfithrung der Strafbarkeit von Notzucht, Schindung, Blutschan-
de, Missbrauch eines Autorititsverhiltnisses (sexuelle Gewalt);
Korperverletzung, Mord, Totschlag, Quilen und Vernachlissigen
unmiindiger, jiingerer oder wehrloser Personen (kérperliche und
psychische Gewalt)
Neudefinition der ,Vergewaltigung®: Erweiterung auf ménnliche
Opfer, Einbeziehung beischlafihnlicher Handlungen, Wegfall der
Voraussetzung der Widerstandsunfihigkeit
1989 | Allgemeines Biirgerliches | Einfithrung des Rechtes und der Pflicht der Eltern fiir die Erzie-
Gesetzbuch (ABGB) hung ihrer minderjdhrigen Kinder zu sorgen und ihr Wohl zu
fordern;
ausdriickliche Einfiihrung des Verbots der Zufiigung korperlichen
und seelischen Leides (,,Ziichtigungsverbot®)
1992 | Beitritt Osterreichs zur
UN-Konvention iiber die
Rechte des Kindes
1993 | Strafprozessordnung Anzeigepflicht fiir Betreuerinnen psychosozialer Einrichtungen
(StPO) wird abgeschwicht;
Méglichkeit der ,,schonenden Einvernahme® (Videoeinvernahme)
1994 | StGB Einfiihrung des expliziten Verbots von Kinderpornographie
1997 | Bundesgesetz zum Einfithrung eines polizeilichen Wegweisungsrechtes und Riick-
Schutz vor Gewaltinder | kehrverbotes;
Familie (Gewaltschutzge- | Ausweitung der einstweiligen Verfiigung: Einbeziehung weiterer
setz, GeSchG) Angehoériger (nicht nur Ehepartner, sondern auch Lebensgefihrte,
Kinder, Eltern)
1998 | StGB Begriffsinderung auf (schwerer) sexueller Missbrauch anstelle von
Beischlaf mit Unmiindigen
1999 | Verbrechensopfergesetz | Kostenzuschuss fiir psychotherapeutische Krankenbehandlung
2000 | Sicherheitspolizeigesetz | Umwandlung des Riickkehrverbotes in ein Betreuungsverbot
(SPG)
StPO »Diversionsnovelle“: Méglichkeit der Diversion fiir milde Formen
von Gewalt in der Familie
2008 | GeSchG Ausweitung der Tilgungsfrist fiir Missbrauchstiter

Tab. 1: Wichtige gesetzliche Novellierungen in Osterreich im Zusammenhang mit Gewalt in der Familie.?
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Sexueller Physischer Psychischer Verwahrlosung
Missbrauch Missbrauch Missbrauch

Art der Gewalt versteckt versteckt/offen manipulierend offen
Identitat des
Titers unsicher zumeist bekannt | zumeist unsicher bekannt
Primére Bezugs- zumeist unter- zumeist unter- . . .
person (zumeist schiedlich von schiedlichvon | oft ident mit Titer | o .1.dent mit
Mutter) Titer Titer Tdter
Akuter Hand-
lungsbedarf ja zumeist zumeist selten

Tab. 2: Charakteristik unterschiedlicher Gewaltformen in der Familie

de durchaus unterschiedlich dar, wie Tab. 2 zeigt.

Innerhalb der Familie gibt es Gewalttitigkeit in
allen zwischenmenschlichen Beziehungen: Unter
Ehepartnern treten sowohl Minner als auch Frauen
als T4ter und Opfer auf, auch Kinder werden sowohl
Opfer von Gewaltanwendung, kénnen aber auch als
Titer gegen Eltern vorgehen, sowohl im Rahmen
der erzieherischen Beziehung von Jugendlichen zu
ihren Eltern als auch im Alter, wenn es um pflege-
bediirftige Eltern geht. Aber auch Gewalttatigkeit
unter Geschwistern fithrt zu kurz- und langfristi-
gen Folgen fiir das physische und psychische Wohl
Einzelner. Eine besondere Form von Gewalt stellt
die Gewalt gegen behinderte Menschen dar, die
aufgrund ihrer dauerhaften Abhingigkeitssitua-
tion mitunter noch sensibler zu betrachten ist als
kindlicher Missbrauch.

Haufigkeiten von Gewaltformen und -opfern

Natiirlich sind in der Familie bestimmte For-
men der Gewalt vorrangig und deshalb prioritir zu
betrachten. Die hiufigsten T4ter sind dabei junge
Minner zwischen 20 und 35 Jahren. Die hiufigsten
Opfer sind je nach Gewaltform unterschiedlich:
Fiir physische Gewalt gegen Kinder sind es primir
Kleinkinder bis 3 Jahre, bei sexuellem Kindesmiss-
brauch primir Midchen im Alter zwischen 8 und
14 Jahren, bei Misshandlungen in der Ehe sind zum
iiberwiegenden Teil die Frauen die Opfer.

Das Grundproblem bei allen Erhebungen zur
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Haufigkeit von Gewalttaten im Familienkreis ist die
Unsicherheit tiber die tatsdchlich gemeldeten Fille.
Obwohl in Osterreich sowohl alle Gesundheitsberu-
fe als auch Mitarbeiter von sozialen Einrichtungen
zur Meldung grundsitzlich verpflichtet sind, gibt
es dem Eisbergprinzip entsprechend nach wie vor
eine relativ grofe Dunkelziffer von Gewalttaten, die
weder gemeldet noch in einem betreuungsaddqua-
ten Umfeld bekannt sind (siche Abb. 1). Die Griinde
fiir diese bekanntermaRen hohen Dunkelziffern bei
Missbrauchsdelikten sind vielfiltig und beziehen
sich einerseits auf die Sensibilitit der Thematik und
der oftmals trotz Gewalttitigkeit bestehenden per-
sonlichen Beziehung zwischen Opfer und Titer, aber

Falscher Alarm

Nicht gemeldet,
er professidgnell
Betreuern bek nnt

Néht gemeldet\
rgachbarn bekannt

ab

icht bekannt

Abb. 1: Identifizierung von Missbrauchsfdllen*
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auch durch das bestehende Abhingigkeitsverhalt-
nis, insbesondere beim Kindesmissbrauch.

Um diese Dunkelziffer zu beleuchten gibt es
mehrere Moglichkeiten: Einerseits versucht man
durch retrospektive Befragungen Hinweise auf be-
reits in der Vergangenheit liegende Gewalttaten zu
bekommen. Dies kann sowohl durch reprisentative
Opferbefragungen erfolgen, als auch durch detail-
lierte Titerbefragungen, wobei sich diese zumeist
nur auf verurteilte Titer beziehen. Dariiber hinaus
versucht man aus klinischen Dokumentationen, ins-
besonderevonNotfallabteilungen, epidemiologische
Hochrechnungen tiber das tatsichliche Ausmag von
Gewalttitigkeiten in der Familie zu bekommen.

Primire Quelle fiir die Anzahl von Gewalttaten
bleiben aber die Kriminalstatistiken. Die Ergin-
zung durch Dunkelfelderhebungen stellt aber ins-
besondere fiir die praventive Arbeit eine wertvolle
Hilfe dar. Fiir die wichtigsten Gewaltformen in der
Familie lassen sich anhand dieser Quellen folgende
Privalenzen und Inzidenzen fiir Opfer- und Titer-
charakteristiken beschreiben:

Privalenz- und Inzidenzzahlen fiir zwischen-
menschliche Gewalt unter Erwachsenen wurden
beispielhaft in der britischen Kriminalstatistik er-
hoben, die nicht nur auf gemeldete Fille eingeht,
sondern iiber Umfragen erginzende Daten erhebt
(siehe Tab. 3).5

Die Inzidenz von hiuslicher Gewalt wird in ver-
schiedenen Studien zwischen 5% fiir schwere Fille
und 12% fiir leichtere Fille von Missbrauch angege-

ben.? Jedoch ist bei der Inzidenz zu beachten, dass
vor allem Frauen Opfer von Mehrfachmissbrauch
sind. Ein Drittel aller weiblichen Opfer ist 6fter als
viermal hiduslicher Gewalt ausgesetzt. Bei Mdnnern
sind dies etwa 10% der Opfer, die 6fter als viermal
missbraucht wurden.

Im Vergleich zu anderen Gewaltverbrechen
zeigt sich aus der Kriminalstatistik vieler Lander,
dass zwei Drittel aller Totungsdelikte im nahen Fa-
milienkreis stattfinden und iiber 50% aller Formen
von Vergewaltigung und sexueller N6tigung inner-
halb der engeren Familie stattfinden. Der Begriff
der engeren Familie schlieft in diesen Fillen aber
auch Partner aus kurzzeitigen Beziehungen und
insbesondere getrennt lebende Partner mit ein.

Fiir Osterreich gehen Schitzungen von einer
Gropenordnung von 10 - 20 Prozent der Ehefrau-
en aus, die regelmipig sexueller Gewalt ausgesetzt
sind. Die Rate fiir generelle Gewalterfahrung sollte
damit etwa doppelt so hoch liegen.

Im internationalen Vergleich schwanken die
Privalenzzahlen fiir physischen Missbrauch zwi-
schen 13 und 70 Prozent, fiir sexuellen Missbrauch
zwischen 6 und 60 Prozent.”

Auch bei Kindern sind diese Zusammenhinge
gegeben und zeigen sich in der Préivalenz und Inzi-
denz von Kindesmissbrauch, wobei die Erfassung
der Zahlen aus zuvor genannten Griinden noch
einmal schwieriger ist. Aus verschiedenen Berich-
ten geht hervor, dass nur etwa 5% aller physischen
Missbrauchsfille und rund 9% aller sexuellen Miss-

Frauen Maénner

Hiuslicher Missbrauch, Gewalt oder Bedrohung 25,9 16,6
Hiusliche Gewalt oder Bedrohung 20,8 10,1
Hiusliche Bedrohung 18,6 9,6
Sexueller Missbrauch 16,6 2,1

Schwerer sexueller Missbrauch 4,5 0,5
Hiusliche Vergewaltigung 3,6 0,4
Leichter sexueller Missbrauch 15,3 1,3

Stalking 18,9 11,6

Tab. 3: Prozentanteile an Lebenszeitopfern (dlter als 16 Jahre) von zwischenmenschlicher Gewalt im Haushalt
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brauchsfille zur Anzeige gelangen.® Unter den an-
gezeigten Fillen wurde in Kanada eine ausfiihrliche
Studie tiber die Inzidenz von Missbrauchsfillen er-
stellt (siche Tab. 4).2

Fiir Osterreich gibt es nur punktuelle Erhebun-
gen der Missbrauchsdaten. Schitzungen gehen da-
bei von einer Dunkelziffer von ca. 10.000 - 25.000
Opfern von sexuellem Missbrauch jihrlich aus.

Sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen
stellt das gemeinsame Auftreten von unterschied-
lichen Gewaltformen ein durchgingiges Phino-
men dar. Dieses Phinomen ist auch ein Hinweis auf
die Strukturdefizite, die in gewalttitigen Familien
herrschen und die das Entstehen von gewaltberei-
ten Situationen begiinstigen.

Risikofaktoren fiir Gewalt in der Familie

Die Entstehungsmuster von hiuslicher Gewalt

sind oftmals sehr komplex und beinhalten eine
Reihe von entwicklungsspezifischen und mili-
euspezifischen Faktoren. Allerdings lassen sich
eine Reihe von Risikofaktoren darstellen, die mit
dem Auftreten von hiuslicher Gewalt korrelieren.
Der wichtigste Risikofaktor fiir die Ausiitbung von
Gewalt in der Familie ist die eigene Gewalterfah-
rung in der Jugend oder als Kind. Insbesondere die
wiederholte oder chronische Gewalterfahrung als
Zuschauer von zwischenmenschlicher hiuslicher
Gewalt erzeugt Verhaltensmuster, die die Hemm-
schwelle fiir den Gebrauch von Gewalt drastisch
herabzusetzen scheinen.”

Ein weiterer wesentlicher Risikofaktor sind
Abhingigkeitserkrankungen und dabei insbeson-
dere die Alkoholsucht, die ebenfalls Gewalteinsatz
als ProblemlGsungsstrategie begiinstigt. Oftmals
fithren die bereits bestehenden Partnerschaftspro-

Gesamt Sexueller Physischer | Verwahrlo- | Psychischer
Missbrauch | Missbrauch sung Missbrauch
Anzeigen pro 1.000
. 21,5 10% 31% 40% 10%
Kinder
Davon:
Falsch 33%
Verdachtsfille 229%
Echte Fille 45% 48% 34% 43% 54%
. Unverhilt- Passive Be-
Berithrung L. Verletzung . .
Hauptgewaltform . nismifige teiligung bei
B von Genitali- . der Obsorge- .
(96 der Fille) Ziichtigung . Gewalt in der
en (68%) pflicht (45%) -
(69%) Familie (58%)
. 1%
Privalenz minnlich 33% 4,3% 3
(119 schwer)
e 21%
Privalenz weiblich 27% 12,8%
(99% schwer)
Altersprivalenz
weiblich:
o -3Jahre 1% 1% 27% 42%
4 -7 Jahre 3% 18% 32% 30%
8 - 11]Jahre 5% 22% 28% 28%
12 - 15 Jahre 7% 32% 25% 16%

Tab. 4: Pravalenz und Inzidenz von Kindesmissbrauch in Kanada?
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bleme zu Gewaltausiibungen als Reaktion auf die
eigene Problemsituation.

Auch eine Reihe weiterer psychiatrischer Er-
krankungen stellt einen Risikofaktor fiir Gewalt-
formen in der Familie dar, wogegen es auch unzih-
lige psychiatrisch erkrankte Miitter gibt, die ihre
Kinder gewaltlos erziehen.

Generell stellen auch die soziale Schichtungund
dabei insbesondere die Armut mit allen Co-Fakto-
ren wie Arbeitslosigkeit und wiederum Abhingig-
keitserkrankungen einen wichtigen Risikofaktor
dar. Jedoch gibt es in allen sozio-6konomischen
Schichten jegliche Formen von Missbrauch. Die so-
ziale Stellung ist niemals ein Ausschlussgrund fiir
den Verdacht auf Missbrauch. Ein wichtiger Risiko-
faktor zeigt sich auch in der sozialen Inhomogeni-
tit von Partnerschaften. Die Inzidenz von Gewalt
ist in Partnerschaften, die aus unterschiedlichen
sozialen Schichten stammen, hoher.

Wesentlich fiir das Entstehen von Gewaltbereit-
schaft sind aber vor allem die geschlechtsspezifi-
schen Grundeinstellungen und dabei vor allem das
Rollenbild der Frau. Eine Reduktion der Rolle der
Frau auf korperliche oder materielle Funktionen er-
héht die Wahrscheinlichkeit von hiduslicher Gewalt.

Im Bezug auf bestehende Familien zeigt sich,
dass die Ehe einen stark protektiven Faktor darstellt.

Die in Tab. 5 angegebenen Pravalenzzahlen wurden
aus der bereits zitierten Britischen Kriminalstatistik
erhoben.® Das grofte Risiko zeigt sich dabei fiir in
Trennung lebende Frauen, die ein siebenmal h6he-
res Risiko haben, physischer oder sexueller Gewalt
ausgesetzt zu sein. Auch Alleinerzieherinnen bzw.
allein lebende Frauen sind aufgrund ihres Lebens-
standes stdrker zwischenmenschlicher Gewalt aus-
gesetzt. Fiir Osterreich gesehen handelt es sich dabei
hochgerechnet immer noch um rund 35.000 Ehe-
frauen und deren Familien, die trotz des protektiven
Faktors der Ehe hiuslicher Gewalt ausgesetzt sind.

Insbesondere fiir die Gewaltformen der Ver-
wahrlosung, aber auch des physischen Missbrauchs
stellen kinderreiche Familien einen Risikofaktor
dar. Dies zeigt erneut den Bedarf nach Unterstiit-
zung dieser Gruppe von Familien, die multiplen
Stresssituationen ausgesetzt sind.

Relativ wenig Unterschiede zeigten ethnische
und kulturelle Zugehoérigkeiten im Bezug auf die-
se Pravalenzzahlen. Erst auf globaler Ebene zeigen
sich kulturell starke Unterschiede, insbesondere in
vielen unterentwickelten Regionen, in denen vor
allem die Stellung der Frau noch klassischen patri-
archalischen Vorstellungen unterliegt. Unterschie-
de in den Hiufigkeitszahlen fiir Missbrauch lassen
sich vielmehr auf die speziellen Stresssituationen

. Lebensge- . . .
Verheiratet . g Single Verwitwet | Geschieden | In Trennung
meinschaft
Frauen als Opfer...
hiuslicher P P 63
2,0 )2 , 1, ) 14,
Gewalt 9 3 »5
sexuellen e
. o, 2,0 > 1, 2,1 ,0
Missbrauchs 7 4 o 4
Stalking 6,7 7,7 8,7 8,0 10,0 15,5
Manner als Opfer...
hiuslicher g p
1, 5 2, - ) )
Gewalt 3,9 3 4 3,9
Stalking 5,5 5,4 6,6 - 6,7 4,5
Tab. 5: Lebenszeitprivalenz von Missbrauchsopfern nach Stand?
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und fehlenden sozialen Netze von Migranten zu-
riickfithren als auf kulturelle Eigenheiten.

Auswirkungen von Gewalt in der Familie

Akute Verletzungsfolgen

Zu den akuten Folgen von Missbrauch zihlen
direkte Verletzungen in Form von Knochenbrii-
chen, Hautabschiirfungen und Verbrennungen.
WihrendsichbeiFraueneingezieltes Diagnosebild
von geschlagenen oder korperlich missbrauchten
Frauen relativ schwer einschitzen lisst - Schit-
zungen gehen davon aus, dass z. B. in den USA bis
zu 30% aller Frauen, die eine Notaufnahme aufsu-
chen, aufgrund von Verletzungen durch hiusliche
Gewalt kommen" -, lassen sich Verletzungen gera-
de beim Kleinkind sehr gut einem Missbrauch zu-
ordnen. Insbesondere Schlagspuren (Himatome),
Verbrennungen und Rippenbriiche sowie gewisse
Formen von Subduralhdmatomen oder Blutergiis-
sen in der Netzhaut weisen auf einen Missbrauch
bei Kleinkindern hin.? Die pidiatrischen Gesell-
schaften haben bereits entsprechende Standards
zur Diagnose von Kindesmissbrauchsfillen entwi-
ckelt. Im 6sterreichischen Krankenanstaltengesetz
ist diesbeziiglich zwingend eine Kinderschutz-
gruppe an jeder pidiatrischen Abteilung unter
Einbeziehung von Arzten, Pflegern, Psychologen
und Sozialarbeitern einzurichten.

Sexueller Missbrauch fiihrt insbesondere zu
Erkrankungen des weiblichen Genitaltraktes. Stu-
dien haben eine dosisabhingige Korrelation von
hiuslicher Gewalt mit genitalen Erkrankungen
- von Infektionen iiber Verletzungen bis zu Ge-
schlechtserkrankungen - gezeigt und ein dreifach
hoheres Risiko fiir missbrauchte Frauen gefunden.
Der Zusammenhang zwischen sexuellem Miss-
brauch, erzwungenem Geschlechtsverkehr und der
Einfluss auf das ungeborene Kind einer Schwange-
ren ist noch nicht endgiiltig bewiesen. Es zeigt sich
aber eine klare Tendenz zu einer héheren Rate von
frithgeborenen Kindern. Sexueller Missbrauch bei
Kindern fithrt allerdings nur bei rund der Hilfte
der Fille tiberhaupt zu kérperlichen Verletzungen,
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wodurch die Aussage des Kindes oft der einzige
Hinweis auf bestehenden Missbrauch darstellt.

Chronische Verletzungsfolgen

Wie viele stressinduzierte Erkrankungen fiih-
ren auch Missbrauchserfahrungen vielfach zu
gastrointestinalen sowie kardiovaskuliren Krank-
heitsbildern. Von Reizdarm {iber entziindliche
Darmerkrankungen, bis zu Hypertonie und Rhyth-
musstérungen reichen die Diagnosebilder. Aber
auch generell herabgesetzte Immunkompetenz
wurde bei Missbrauchsopfern nachgewiesen. Im
sexuellen Bereich werden insbesondere chronische
Schmerzen im Beckenbereich sowie langdauernde
Harnwegsinfektionen berichtet.

Die chronischen Folgen von Kindesmissbrauch
konnen viele unterschiedliche Organe - je nach
Schidigung durch die kérperliche Misshandlung
- betreffen. Generell wurde gezeigt, dass misshan-
delte Kinder einem schlechteren Gesundheitszu-
stand unterliegen und lingere Spitalsaufenthalte,
hohere Behandlungskosten benétigen und lang-
wierigere Krankheitsverldufe aufweisen.

Psychische Verletzungsfolgen - vor allem

abhangig von Haufigkeit

Neben den kérperlichen Folgen zihlt eine Rei-
he von psychischen Folgeerkrankungen zu den
schwerwiegendsten Folgen von Missbriuchen.
Uber 60% missbrauchter Frauen berichten von
mentalen Problemen in Folge von hiuslicher Ge-
walt. Depression und post-traumatische Stérungen
zdhlen zu den hiufigsten psychiatrischen Erschei-
nungsbildern. Sekundir fithrt Missbrauch auch zu
Substanzmissbrauch durch das Opfer. Suizidalitit,
Essstorungen, Schlafprobleme und generelle Bezie-
hungsprobleme sind weitere beschriebene Symp-
tome, die vor allem nach sexuellem Missbrauch
von Frauen auftreten.

Insbesondere bei den psychischen Folgeer-
scheinungen besteht eine starke Korrelation zum
Ausmaf, der Frequenz und der Gesamtdauer des
Missbrauchs.
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Auch beim Kindesmissbrauch sind psychische,
emotionale und verhaltensméfige Stérungen stark
verbreitet. Physischer Missbrauch fiihrt hiufig zu
aggressivem Verhalten und geringem Selbstbe-
wusstsein, wihrend Verwahrlosung oft zu schu-
lischem Misserfolg und Beziehungsproblemen
fithrt. Am schwerwiegendsten in dieser Hinsicht
ist sicherlich der sexuelle Missbrauch zu bewerten,
der das komplette Beziehungsgeriist eines heran-
wachsenden Kindes und seine Bindungsfihigkeit
massiv stort. Spatere unerklirliche Depressionen,
Substanzmissbrauch und oftmals unangebrachtes
Sexualverhalten sind als Spitfolgen anzusehen.

Soziale Folgen

Aufgrund der Beziehungsstérungen, die ins-
besondere dem sexuellen Missbrauch vorausgehen
bzw. durch ihn induziert werden, stellen sich auch
im sozialen Leben schwere Stérungen ein. Wih-
rend Erwachsene durch bestehende soziale Netz-
werke einen Verlust ihres sozialen Lebens kompen-
sieren konnen, fithrt dies bei Kindern jedoch zu
langfristigen sozialen Folgen. Schulischer Misser-
folg, Verhaltensstérungen und vor allem das eigene
gewaltbereite Verhalten fithren zu einer Spirale der
Gewalt, der man nur mit entsprechend umfassen-

den Interventionen beikommen kann.

Warum gibt es Gewalt in der Familie?

Die Griinde fiir gewalttitiges Verhalten in Fa-
milien konnen einerseits auf individueller Ebene
alsauch auf systemischer Ebene betrachtet werden.
Tendenziell versuchen moderne Therapieansitze,
immer stirker die systemische Ansitze zu beach-
ten, da es oft sehr komplexe Motivationslagen und
Strukturverwerfungen gibt, die zu Gewaltausbri-
chen fiihren.

Aufindividueller Ebene gibt es einerseits Griin-
de der menschlichen Schwachheit und Uberforde-
rung. Insbesondere bei physischem Missbrauchvon
Kleinkindern durch Miitter ist sehr oft Unerfahren-
heit und daraus resultierende Uberforderung ein
Hauptgrund. Aber auch in vielen Konfliktfillen,
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fiir die Familien von ihrer Natur heraus anfillig
sind, ist Gewalt eine leider allzu oft gebrauchte Pro-
bleml6sungsstrategie. Verschirft werden diese Si-
tuationen durch weitere Stresssituationen, die sich
aus dem familidren Umfeld - wie Arbeitslosigkeit,
Armut, Mehrfachbelastungen, kindliches Fehlver-
halten - ergeben. Dabei gilt es immer zu bedenken,
dass auch sexuelle Gewalt primir einen Faktor der
Machtausiibung darstellt.

Auf individueller Ebene gibt es auch beschrie-
bene Psychopathologien, aus denen heraus gewalt-
titige Kompensationshandlungen gesetzt werden,
die die eigene Personlichkeitsstruktur in ihrer Ich-
Zentriertheit stiitzen. Sowohl psychopathologische
Charakteristik als auch forensische T4terprofile zei-
gen aber keine klar erkennbaren Muster oder Vor-
hersagewahrscheinlichkeiten fiir T4tergruppen.

Sowohl in der Diagnostik als auch in thera-
peutischen Ansitzen wird daher immer deutli-
cher, dass die Gesamtfamilie als System in die
Betrachtung miteinbezogen werden muss. Friih-
geborene Kinder und Kinder mit frithkindlichen
Beziehungsstorungen sind einem hoheren Risi-
ko von Missbrauch ausgesetzt. Auch der Befund,
dass eigene Gewalterfahrung in der Kindheit ein
wichtiger Faktor fiir Gewalttitigkeit ist, zeigt die
Bedeutung von sozio-kulturellen Vermittlungen
innerhalb von Familien.

Letztendlich ist aber die bestehende Gesell-
schaftsstruktur und deren Einstellung zu unter-
schiedlichen Formen von Gewalt in der Familie
der wesentliche Ansatzpunkt, um langfristig Ge-
waltformen innerhalb der Familie einzudimmen.
Nach wie vor bestehende Diskriminierungen von
Frauen und Kindern in der Gesellschaft werden
im Anlassfall zur emotionalen und intellektuellen
Rechtfertigung herangezogen, um Gewalt als Lo-
sungsmodell zu verwenden. Traditionelle Rollen-
bilder und Machtverstindnisse sind auf individu-
eller Ebene die stirksten Korrelationsfaktoren mit
Gewalt in Familien, wihrend in partnerschaftlich
organisierten Familien Gewalt eine untergeord-
nete Rolle spielt. Auch im sexuellen Bereich zihlt
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die Zeugung von Nachkommenschaft in Fillen von
Gewalt in der Familie leider immer noch als Macht-
demonstration zur Absicherung der Stellung des
Mannes. Im Gegensatz dazu zeigt das Modell einer
verantworteten Elternschaft einen modernen und
partnerschaftlichen Umgang mit Fragen der Sexu-
alitdt und Familienplanung auf.

Fiir das Entstehen von extremen Fillen von Ge-
walt, wie am Anfang dieses Artikels beschrieben,
gibt es in der empirischen wissenschaftlichen Lite-
ratur wenig Erklirungsmodelle, da aufgrund der In-
dividualitit und Abartigkeit dieser Verbrechen kei-
ne gemeinsamen Muster gebildet werden kénnen.

Allerdings ist die Familie als eigentliche Liebes-
gemeinschaft die menschliche Organisation, in der
alle Aspekte der menschlichen Person hervortreten
und deshalb auch die menschlich unvorstellbarsten
Verhaltensweisen sich gerade dort manifestieren.
Dem Missbrauch und der N6tigung gehen nicht sel-
ten die Offnung der Herzen und die damit verbun-
dene seelische Bindung an den Misshandler voraus.

Prdventive MaBnahmen

Als wichtigste MafRnahmen in der Privention
von Gewalttaten in der Familie werden daher gene-
rell Magnahmen auf gesellschaftlicher Ebene pro-
pagiert, die die Stellung der Frau als gleichrangige
Lebenspartnerin einerseits begiinstigen und ande-
rerseits die allgemeine Einstellung zu Gewalt ver-
dndern und Gewaltbereitschaft in allen Lebensbe-
reichen zuriickdringen wollen. Dabei ist auch auf
den Einfluss der Medien hinzuweisen, die sowohl
in der Gestaltung von Unterhaltungsprogrammen
bis hin zu animierten Spielen oftmals zu Gewalt-
verherrlichung neigen.

Andererseits kommt den Medien auch eine
wichtige Funktion in der Enttabuisierung des Pro-
blems Gewalt in der Familie zu, weshalb eine seric-
se und sachliche Berichterstattung iiber moglichst
viele Missbrauchsfille durchaus gewiinscht ist, da
sich damit gesellschaftliche Normen entsprechend
verdndern und Gewalt in der Familie auf diesem
Wege gesellschaftlich gedchtet wird.
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Eine entsprechende Gratwanderung stellt von
politischer Seite aber auch die Frage nach dem Ein-
dringen in die Privatsphire von Familien dar, die zu
einer - allzu oft ideologisch verbramten - Diskussi-
on iiber die Grenzen des 6ffentlichen und privaten
Raums fiithrt. Dabei ist anzumerken, dass durch ein
verstarktes Eindringen des 6ffentlichen Raumes in
die Familie, wie es z. B. in der Schulpolitik immer
wieder angedacht ist und z.T. schon praktiziert
wird, das System der Familie generell geschwicht
wird und damit auch pidagogisch sinnvolle Struk-
turen wie eine gut gelebte Autoritit angegriffen
werden. Durch dieses phasenweise gezielte Hin-
tertreiben des Subsidiaritdtsprinzips beziiglich
der elterlichen Autoritdt und des folglich schlei-
chenden Verlustes derselben kommt es auch zu
einer Schwichung elterlicher und partnerschaft-
licher Strukturen, sodass in vielen Fillen Gewalt
als einzig mogliche Konfliktlssung zum Ausbruch
kommt. Insbesondere in der Strafprozessordnung,
aber auch in modernen Anleitungen zum Umgang
mit der Aufdeckung von hiuslicher Gewalt bzw.
familidrem Missbrauch wird auf diese Umstinde
sehr addquat eingegangen. Durch aufergerichtli-
che Konfliktlésungsméglichkeiten und durch die
Abschwichung der Anzeigepflicht in bestimmten
Fillen ist priventiven und systemischen Ansitzen
der Therapie mehr Raum gegeben. Die vorhande-
nen familidren Ressourcen konnen damit besser
zur Geltung gebracht werden.

Rolle der Gesundheitsberufe im Kampf gegen
Gewalt in den Familien

Den Gesundheitsberufen kommt im Bemiihen
um eine Zuriickdringung von familidrer Gewalt
eine Schliisselstellung zu, da sehr oft tiber diese
Schiene ein Aufdecken von Gewalttaten ermdglicht
wird. Sowohl im Setting der Notfallaufnahmes,
als auch in den Einflusssphiren praktischer Arzte
ergeben sich vielfach Situationen, die auf Gewalt-
einwirkung schliefen lassen. Gerade auch in den
psychosozialen Berufen sind Missbrauchsthemen
Teil der tiglichen Praxis.
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Die Empfehlungen reichen dabei von durch-
gingigen Screenings auf Notfallabteilungen bis
zu direkten psychischen Interventionen durch den
behandelnden Arzt.* Viele medizinische Gesell-
schaften haben dazu auch entsprechende Richtli-
nien und Standards erlassen. Das Gsterreichische
Familienministerium hat auf seiner Homepage
einen eigenen Leitfaden fiir die Kinderschutzarbeit
in Gesundheitsberufen bereitgestellt.’s

Die Hauptaufgabe der Mitarbeiter in Gesund-
heitsberufen besteht in der Weiterleitung der
Betroffenen zu adiquaten Therapien, wobei der
Schutz des Individuums vor weiterer Gewalttatig-
keit sowie der Schutz weiterer Angehdériger an ers-
ter Stelle des Bemiihens stehen soll.

Die wichtigsten Empfehlungen im Umgang
mit potentiellen Missbrauchsopfern lassen sich
wie folgt zusammenfassen:*

- unvoreingenommenes Zuhdren

- stressfreie Atmosphire mit geniigend Privat-
sphire schaffen

- denpotentiellen Missbrauch direkt ansprechen
(nicht bei Kindern!)

- mit Verstindnis und Sympathie reagieren

- den Missbrauch verurteilen

- die Frau niemals beschuldigen oder sie licher-
lich machen

- Sicherstellung der Vertraulichkeit und Sicher-
heit des potentiellen Opfers

- eigenen Informationsstand iiber das Thema Ge-
walt in der Familie priifen

- mogliche Ansprechpartner in Institutionen fiir
Uberweisungen parat haben

- das Problem nicht mit Medikation l6sen wol-
len

- keine Kritik, falls das Opfer seine Situation
nicht umgehend 4dndern kann

Schlussfolgerungen

Das traurige Thema der familidren Gewalt ist
leider oft viel prisenter, als es sich aus dem eigenen
Erleben darstellt. Bestehende Erthebungen und Zah-
len lassen aber noch immer wenige Detailkenntnis-
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se zum wahren Ausmag und den wirklichen Proble-
men in den Familien zu. Insbesondere der jeweilige
Status der Familien und der Beziehung der Titer zu
den Opfern bedarf aufgrund der bestehenden gro-
Ren Dunkelziffern noch weiterer Forschungen.

Dabei bedarf es auch noch weiterer internatio-
naler Standardisierungen von Begriffen und Kate-
gorisierungen, um auch linderiibergreifend eine
Vergleichbarkeit von Daten herzustellen.

Auch bei den Méglichkeiten der Interventionen
und Formen der Pravention fehlt es noch an Effek-
tivititszahlen, welche entsprechende Programme
in ihrer Wirksamkeit beurteilen kénnen.

Die Auswirkungen fiir die Betroffenen sind aber
so massiv, dass sich die Sinnhaftigkeit von wirksa-
men Priventionsprogrammen von selbst ergibt. Al-
lerdings handelt es sich dabei um sehr umfassende
und gesellschaftlich wirkende MagRnahmen, denen
eine langfristige Strategie zugrunde liegen muss.

Um Gewalt in der Familie zu bekdmpfen, be-
darf es aber nicht zuletzt einer stirkeren Stiitzung
bestehender Familien und einer Stirkung des Sys-
tems Familie als der grundlegenden sozialen Ein-
heit der Gesellschaft. Denn nur die Familie wird
auch in Zukunft die wichtigste gesellschaftliche
Struktur sein, die ein entsprechendes Konfliktlo-
sungspotential als auch Gestaltungspotential fiir
zukiinftige Probleme bewirken kann.
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Leonhard Thun-Hohenstein

Schwerpunkt

Resilienz und Familie

Zusammenfassung

Resilienz ist ein dynamischer, interaktiver Pro-
zess zwischen einem Individuum, seiner proxima-
len und distalen Umwelt und diversen Umweltbe-
lastungen, mit dem Ziel schwere Belastungen ohne
Folgen oder sogar gestirkt zu iiberstehen. Familie
ist definiert als eine sich entwickelnde Lebensge-
meinschaft von Eltern und Kindern, die heute in
verschiedenen Formen beobachtbar ist. Familiale
Resilienz ist geprigt von einigen Schliisselprozes-
sen, deren Beobachtung diagnostisch hilfreich und
deren Nutzung therapeutisch sinnvoll ist. Das Wis-
sen um die Resilienzprozesse erméglicht auch eine
gezielte Privention.

Schliisselworter: Familie, Resilienz, Entwick-
lung

Abstract

Resilience is meant to be a dynamic, inter-
active process between the individual and its pro-
ximal and distal environment. Its aim is to provide
personal stability in case of stressful events wit-
hout any consecutive disorders. Family is defined
as a developing community, which today exists in
several different formats. Familial resilience is a
process which is constituted by central develop-
ments and processes. To observe those processes in
a therapeutic setting is mandatory and especially
helpful for prevention programs.

Keywords: Family, resilience, development
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Einleitung

Die Familie ist allen Unkenrufen zum Trotz
immer noch die hiufigste Lebensgemeinschaft,
die Kinder in die Welt begleitet. Sie hat sich aller-
dings in ihrer Zusammensetzung und Haltbarkeit
in den letzten Jahrzehnten dramatisch verindert
und unzihlige Subformen hervorgebracht: z.B.
Alleinerzieherfamilien, Kleinfamilien, Einkindfa-
milien, Patchwork-Familien, Stieffamilien. Schon
bei Primaten lassen sich verschiedene Formen
von Familien beobachten: Elternfamilie (sogen.
Kernfamilie) Mutterfamilien, Vaterfamilien und
erweiterte Familien.' Die klassische, menschliche
Vater/Mutter und Kinder-Familie - die so genannte
biirgerliche Familie, die sich als Vorstellung v. a. in
der deutschen Romantik entwickelte und eigent-
lich nur in wenigen Jahrzehnten des letzten Jahr-
hunderts tatsichlich existiert hat, ist heute wieder
vom Aussterben bedroht. Man kann das bedauern
oder gut finden. Tatsache ist bei Scheidungsraten
um 50 Prozent, dass diese Form der Familie nicht
mehr mehrheitlich existiert. Die Emanzipation
der Frau, insbesondere die Moglichkeit der Emp-
fangnisverhiitung und die ungestrafte Abtreibung
haben die Geburtenraten drastisch reduziert. Par-
allel dazu haben geinderte Arbeitsbedingungen,
die Verkleinerung der Haushalte, die Verlingerung
der Lebenserwartung und damit die zunehmende
Verlidngerung der Jugendzeit sowie der damit ver-
bundenen Erh6hung des Erstgebirenden-Alters
hier wesentliche Veridnderungen fiir die Familie
nach sich gezogen. Die Eltern-Kind-Beziehung ist
emotionaler, intimer und personlicher geworden,
die Anspriiche an diese Beziehung sind durch das
Primat der Liebesheirat immer héher geworden.
Damit sind natiirlich auch die klassischen Rollen-
bilder von Mann und Frau, von Vater und Mutter
einer deutlichen und teilweise dramatischen Ver-
dnderung unterworfen.

Neben den rechtlichen, genealogischen oder
religiésen Familienbegriffen ist fiir unsere Zwecke
wohl der psychologische interessant. Familie wird
nach Schneewind* durch vier Kriterien bedingt:
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Nihe, Abgrenzung, Privatheit und Dauerhaftig-
keit, die sich in folgenden Merkmalen abbilden: im
Prinzip des gemeinschaftlichen Lebensvollzuges
sowie der interpersonellen Involviertheit und des
intimen Beziehungssystems. Bei letzterem unter-
scheidet man (nach Wynne 1985%) vier kennzeich-
nende Kriterien:

- Bindung und Fiirsorge

- Kommunikation

- gemeinsames Problemlésen

- Gegenseitigkeit.

Familie vermittelt Heimat, férdert Entwick-
lung und vermittelt Werte, das heift die Familie
produziert das sogenannte Humanvermdgen, hat
also eine zentrale gesellschaftliche Bedeutung.

Definition Resilienz

Resilienz - wortlich Elastizitit - wird in der Psy-
chologie als die Stirke eines Menschen definiert,
Lebenskrisen, schwere Krankheiten oder Traumata
ohne anhaltende Beeintrichtigung zu iiberstehen.
Emmy Werner beschrieb 1989+ als ein Ergebnis ih-
rer Kauai-Studie erstmals Kinder, die trotz widriger
Lebensumstdnde und Belastungen ,,vulnerable but
invincible“ waren. In der Zwischenzeit haben zahl-
reiche Forschungen diese Beobachtungen bestitigt,
und die Resilienzforschung hat sich zu einem eige-
nen Forschungsschwerpunkt entwickelt. Resilienz
ist also ein dynamisch-kompensatorischer Prozess
positiver Anpassung angesichts bedeutender Be-
lastungen und entsteht durch das Zusammenspiel
genetischer, personlicher und sozialer Variablen
(Bio-psycho-soziale Genese?), also durch die gegen-
seitige Beeinflussung der Person und der Risiko-
und Schutzfaktoren mit dem Ziel, die subjektive
Vulnerabilitit zu senken und die Anpassungsfi-
higkeit zu erh6hen.®In Abb. 1 habe ich einen Ansatz
des Verstindnisses der Komplexitit der Resilienz-
entwicklung in Familien anhand des biopsychoso-
zialen Modells” im zeitlichen Entwicklungsverlauf
vom Individuum zur Familie dargestellt.

Jedes Individuum bringt seine genetische und
biologisch determinierte Grundausstattung als
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Abb. 1: Ubersicht Einflussfaktoren auf Padr-, Familien und Resilienzentwicklung; Erklirung siehe Text
DISP/RES Disposition/Resilienz; I Individuum 1; I Individuum 2; P Paar; F Familie; K Kind

Entwicklungsbasis mit auf die Welt. Im Zusam-
menspiel mit seiner proximalen und distalen Um-
welt (Familie etc.) erfihrt er Belastungen, bewiltigt
mannigfaltige Situationen und entwickelt so eine
gewisse Disposition als Ausdruck seiner Vulnerabi-
litdt und Adaptivitit. Diese beiden Faktoren bilden
die Basis fiir die Resilienzentwicklung. Im Moment
der Paarwerdung treffen zwei Individuen mit unter-
schiedlichen, bio-psycho-sozial geprigten Disposi-
tionen/Resilienz aufeinander und miissen nun eine
gemeinsame Disposition/Resilienz entwickeln, die
nun die Basis der Resilienz des Paares darstellt. Ent-
wickelt sich dieses Paar zur Familie, entsteht eine
familidre Disposition/Resilienz. Diese wiederum ist
die Basis der Entwicklung der jungen Individuen
aus dieser Familie. Familidre Resilienz ist ein inter-
aktiver Zyklus gegenseitiger Beeinflussung, Leh-
rens und Lernens, der unmittelbar nach dem Ent-
stehen der Familie beginnt. Dieser Kreisprozess ist
die Basis der emotionalen Entwicklung, der Persén-
lichkeits- und Identititsentwicklung und jeder Be-
ziehungsgestaltung im spiteren Leben. So wie das
Individuum durchliuft auch die Familie verschie-
dene Entwicklungsphasen und bewiltigt dabei be-
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stimmte Entwicklungsaufgaben und Life Events.
In Tab.1 sind diese familidren Lebensphasen

mit ihrem Ziel und den damit verbundenen Ent-

wicklungsaufgaben aufgefiihrt.

Welche Faktoren beeinflussen nun die Ent-
wicklung familidrer Resilienz?

Die Resilienz und ihre Wirkfaktoren sind fiir die
Familie noch nicht so gut untersucht wie die Resili-
enz in der Personlichkeitsentwicklung von Einzel-
personen. Das hat mit unterschiedlichen Ansitzen
der Untersucher von Erwachsenen und Kindern zu
tun. Jene Forscher, die sich mit Erwachsenen be-
schiftigen, gehen von einer in der Person zugrun-
de gelegten Resilienz aus, sozusagen als personli-
ches Merkmal, wohingegen die Kinder-Forscher
Resilienz eher als das Resultat eines interaktiven
Prozesses betrachten. Weiters werden bei Studien
an Kindern die umgebenden Personen befragt (El-
tern, Lehrer etc.), bei Erwachsenenstudien in der
Regel die Probanden selbst.® Trotzdem kénnen wir
einiges tiber Einflussfaktoren sagen, die auf gene-
tischer, biologischer und sozialer Ebene zu jedem
Zeitpunkt der Familien-Entwicklung zu finden
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Phase Anforderung Entwicklungsaufgaben
Paarbildung Sich auf eineneue | Sich iiber Rollen und Ziele einigen; Intimitit erlernen; bis-
Beziehungsstruktur | herige Beziehungen neu gestalten; gemeinsames Leben und
einlassen Partnerschaft entwickeln
Elternschaft Neue Mitglieder Rollenanpassung an die verschiedenen Anforderungen: Va-
integrieren ter, Mutter, Partner etc.; gemeinsame Vorstellung von Familie
und Erziehung entwickeln; Akzeptanz des neuen Mitgliedes
- Annahme ,;s0 wie es ist*; Versorgung und Fiirsorge
Das Lebenmit | Kind(er) versorgen | Bindungsentwicklung, Entwicklungsférderung und -be-
jungen Kindern gleitung; gemeinsame Welt entwickeln; Aufmerksambkeit
betreffend der verschiedenen Ebenen (Eltern, Partnerschaft,
Kind); Containerfunktion - emotionale Kontrolle - Empa-
thieentwicklung, gemeinsam Regeln und Werte entwickeln;
Leistungsfihigkeit und -bereitschaft férdern; Streitkultur
entwickeln und Auseinandersetzungen pflegen
DasLebenmit | Flexible Grenzen Unabhingigkeit und Kontrolle ausbalancieren; gemeinsa-
Jugendlichen mes Durchstehen einer turbulenten Zeit; Wechsel zwischen
Innen und Aufen tolerieren; Experimentieren und Fremdheit
ertragen und ermutigen
DieKinderlos- | Kinder eigene Wege | Beziehungen neu aushandeln, Toleranz von Unabhingigkeit,
lassen gehen lassen Neudefinition der Eltern-Kind-Beziehung und der Partner-
schaft, Neuausrichtung der Partnerschaft
Gemeinsamalt | Verdnderte Genera- | Unterstiitzung der jungen Generation, dort wo nétig; den
werden tionsrolle akzep- eigenen Weg neufumdefinieren und in partnerschaftlicher
tieren Toleranz gehen; Ubergang in Pension und neuen Lebensab-
schnitt aktiv gestalten; Beziehungsverluste verarbeiten

Tab. 1: Familidirer Lebenszyklus®

sind, wenn auch unterschiedlich bedeutsam. Zu
den genetischen Faktoren gehéren die Personlich-
keitsmerkmale, das subjektive kognitive und emo-
tionale Potential des einzelnen Familienmitgliedes
sowie die somatische Disposition. Die biologischen
Faktoren sind neben der Ernihrung und den direk-
ten Umweltbedingungen (Klima, Landschaft etc.)
in verschiedenen Noxen oder Krankheitsfaktoren
(Behinderungen etc.) zu suchen. Der Hauptfaktor
des Einflusses auf die familidre Resilienz ist jedoch
die Gruppe der sozio-konomischen Faktoren. Al-
len voran ist die Armut (dies gilt insbesondere fiir
die Industriestaaten) der zentrale Faktor, der zahl-
reiche sekundire Folgen (fehlende oder erschwerte
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Partizipation, mangelnder Zugang zu Bildung und
Hilfssystemen) nach sich zieht. Life Events sind
die hiufigste akute Ursache familidrer Krisen im
Krankheits- oder Todesfalle eines Familienmitglie-
des, bei Scheidung oder anderen einschneidenden
Erlebnissen. Bei Vorliegen mehrerer Stressoren
nimmt das Risiko, den Belastungen nicht mehr
stand zu halten, signifikant zu.

Familidre Resilienz

Familidre Resilienzist ein Prozess (siche Abb. 1),
den die Familienmitglieder gemeinsam durchlau-
fen in Auseinandersetzung mit sich, den Famili-
enmitgliedern und mit ihrer Umwelt sowie deren
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positiven wie negativen Einfliissen. Versteht man
Resilienz als einen Prozess, werden folgende not-
wendigen Komponenten der familidren Resilienz
deutlich,”® um mit all diesen Fihigkeit, aus Belas-
tungen/ Traumata fiir das weitere Leben zu lernen:

- Gemeinsame Selbstreflexion und Attribution

(Bewertung von Ereignissen)

- Fihigkeit, Symptome, Risiken und Probleme zu
nutzen, um die Eigenmotivation zu verbessern

- die Fihigkeit zur Reflexion ausbauen

- mit neuen Gedanken und Verhaltensweisen zu
experimentieren

- Erfolgund Sicherheit in Bildung und Beschifti-
gung.

Weiters zeigt sich auch die Fihigkeit, sich in
Beziehungen konstruktiv einzubringen, als Resili-
enz-fordernd, genauso wie das Vorhandensein und
die Akzeptanz von sozialem Support.”

Insbesondere die oben angefiihrten Qualitits-
kriterien eines intimen Beziehungsgefiiges sind
von grundlegender Bedeutung fiir die Entwicklung
familidrer Resilienz. Bindung und Fiirsorge bedin-
gen einander. Durch die Interaktion mit den primi-
ren Bezugspersonen bindet sich das Kind an diese
und entwickelt einen bestimmten Bindungstyp,?
zum Grofteil in Abhingigkeit vom Bindungstyp
der Eltern, besonders der Mutter. Eine sicher ge-
bundene Mutter zeigt eher einen ,autoritativen®
Erziehungsstil im Gegensatz zu unsicher oder des-
organisiert gebundenen Miittern, die eher einen
ylaissez faire” Stil oder autoritire Erziehungsstile
pflegen.® Bindung und Fiirsorge ermdglichen die
Entwicklung des ersten ,Inner Working Models“*,
der Frith-Reprisentanzen mit entsprechenden At-
tributionen, die grundlegend fiir die Entwicklung
der menschliche Beziehungsfihigkeit sind. Gelingt
eine sichere Bindung und ein guter Aufbau primi-
rer Reprisentanzen, wirkt sich dies auf den Beitrag
des Kindes (Interaktion, Verhalten etc.) zur Familie
aus, was wiederum wesentliche Auswirkung auf
die elterliche Gelassenheit und Sicherheit nach
sich zieht. Ganz wichtig ist fiir diese Entwicklung
die erlebte Unterstiitzung der ndheren (Verwandt-
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schaft, Freunde) und ferneren (Gesetzgebung, all-
gemeine Werte, Familienférderung, Kindergeld
und -zeit etc.) Gesellschaft, insbesondere wihrend
Schwangerschaft und Sduglingszeit.

Familidre Kommunikation findet auf verschie-
denen Ebenen statt, altersentsprechend der Ent-
wicklung der Kinder und Eltern angepasst, umfasst
die emotionale und inhaltliche Aussage, ermdog-
licht dadurch den Austausch der inneren Welten
im Rahmen einer gemeinsamen ,,Sprache®, an ge-
meinsamen Orten, in gemeinsamen Strukturen der
Kommunikation. Diese Fahigkeit ist weiters wieder
grundlegend nétig fiir das gemeinsame Problem-
I6severhalten einer Familie, welches empathisches
Verstehen der jeweils anderen Position sowie den
Vergleich mit der eigenen, den Austausch dariiber
und das Ermoglichen eines phantasievollen und
experimentierfreudigen Umganges mit Differen-
zen und Problemen beinhaltet. Dieses Experimen-
tieren muss natiirlich unter elterlicher Anleitung
und Kontrolle passieren, mit dem gemeinsamen
Ziel, als Familie aus Erfahrung zu lernen und sich
gemeinsam neu zu orientieren. Gegenseitigkeit
als Familienmerkmal ist die Grundvoraussetzung
der Individuation der einzelnen Familienmitglie-
der. Nur wo ein Du dem Kind begegnet, kann sich
das Ich entwickeln und Gegenseitigkeit entstehen.
Verbunden damit sind das Erlernen von Werten,
Regeln im sozialen Umgang, Riicksichtnahme und
Hilfsbereitschaft mit der gleichzeitigen Fihigkeit,
die eigenen Bediirfnisse nicht zu vernachlissigen.
Froma Walsh (siehe Tab. 2) beschreibt diese ange-
fithrten Qualititen familidrer Qualititsmerkmale
als Schliisselprozesse familialer Resilienz,’s welche
die Fihigkeit einer Familie, Belastungen zu ertra-
gen und zu bewiltigen, deutlich verbessern kén-
nen und auch hervorragend im therapeutischen
Setting nutzbar sind.

Man kann sich nun leicht vorstellen, dass
gerade diese vier grundlegenden Kriterien von
verschiedensten Faktoren bedroht sind: Armut,
Doppelberufstitigkeit, abweichende Persénlich-
keitsfaktoren, psychische Erkrankung der Eltern,
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Schwerpunkt - Familie und Krankheit

Uberzeugungen der Familie

- In widrigen Lebensumstinden einen Sinn
finden

- Optimistische Einstellung

- Transzendenz und Spiritualitit

Strukturelle und organisatorische Muster
der Familie

- Flexibilitit

- Verbundenheit

- Soziale und 6konomische Ressourcen

Kommunikation und Probleml6sung

- Klarheit schaffen
- Gefithle zum Ausdruck bringen
- Gemeinsam Probleme losen

Tab. 2: Familiale Schliisselprozesse der Resilienz'

intrafamilidre Gewalt, Misshandlung und Miss-
brauch. Aber auch im Falle intrafamiliirer Gewalt
finden sich Resilienzfaktoren, die trotzdem eine
positive Entwicklung ermdglichen. In der Isle of
Wight Studie” konnten M. Rutter und Mitarbei-
ter zeigen, dass erstens der Mangel an familialer
Resilienz (niedrige soziale Klasse, Familiengroge
> 4 Kinder, Scheidung, Trennung von der Mutter
etc.) mit der Wahrscheinlichkeit intrafamilialer
Gewalt hoch korreliert und andrerseits aber 14/44,
also 31 Prozent der in der Kindheit misshandelten
oder missbrauchten Probanden als ,,resilient” ein-
gestuft wurden. Sie unterschieden sich signifikant
hinsichtlich ihrer personlichen Schwierigkeiten,
ihrer Kriminalititsrate, ihres Gesundheitsstatus
und der Partnerschaftsstabilitit von den tibrigen in
ihrer Kindheit misshandelten oder missbrauchten
Probanden. Die Raten dieser Schwierigkeiten wa-
ren sogar niedriger als in der Vergleichsgruppe.
Weitere Einflussfaktoren auf die Resilienzent-
wicklung vonseiten des Kindes sind bei von den el-
terlichen Erwartungen abweichender Ausprigung
des kindlichen AuReren oder seines Verhaltens zu
erwarten oder, wenn sowohl elterliche und kindli-
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che Probleme vorliegen. Ganz wesentliche Einfluss-
faktoren sind die gemeinsam zu bewiltigenden
Entwicklungsaufgaben und insbesondere eventu-
elle Life Events (Todesflle, Katastrophen etc).

Zusammenfassung und Ausblick

Familiale Resilienz ist ein dynamischer, inter-
aktiver Prozess der familidren Individuen mit dem
Ziel, die Entwicklung der Familie zu stirken und
sie ,vulnerable but invincible“ zu machen. Ver-
schiedenste Einflussfaktoren wirken dabei zusam-
men und beeinflussen die verschiedenen Schliissel-
prozesse intrafamilialer Resilienz. Dieses Wissen
um die Resilienz und ihre Einflussfaktoren lasst
sich einerseits therapeutisch, aber auch priventiv
nutzen, wie dies in verschiedenen Studien, z.B.
spezifische Programme zur Depressionsvorbeu-
gung® oder Vorbeugung von Misshandlung® oder
einer generellen Privention von Partnerschafts-
problemen* und konsekutiven Auffilligkeit bzw.
Verbesserung der Leistungsfihigkeit von Kindern*
mittlerweile gut dokumentiert ist. Vor allem die
letzten zwei Studien sind im Sinne der generel-
len Pridvention speziell interessant. Die Studien
von Cowan & Cowan? konnten zeigen, dass durch
eine wochentliche Gruppenintervention fiir Paare
in der Zeit um die Geburt (3 Monate vor und nach
der Geburt) die Partnerschaftszufriedenheit hoch
gehalten werden konnte, was sich z. B. in einer si-
gnifikant niedrigeren Scheidungsrate nach 18 (0%
vs. 12,5%) Monaten und 3,5 Jahren (4% vs. 16%) nie-
derschlug. Gleichzeitig konnte diese Intervention
auch nachweisen, dass die Kinder nach 10 Jahren
weniger Verhaltensauffilligkeiten aufwiesen. Ei-
nen etwas anderen Ansatz haben die Nurse Fami-
ly Project-Studien,” die den Effekt wochentlicher
Besuche einer Krankenschwester in Risikofamilien
untersuchten. Dabei konnten sie zeigen, dass die
Kinder aus diesen Interventionsfamilien signifikant
bessere Schulleistungen aufwiesen, ein geringeres
Risiko aufwiesen, an vermeidbaren Todesursachen
zu sterben, und dass die Miitter wesentlich lingere
Partnerschaften erleben konnten.
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Die Politik sollte sich dieses Wissen nutzbar
machen. Zuallererst muss die politische Offent-
lichkeit Familie als die Zelle des Humankapitals
verstehen - in welcher Form sie sich in Zukunft
auch entwickeln moge - und neben einer intensi-
ven Armutsbekimpfung gezielte Magnahmen zur
Verbesserung der Lebenssituation von Familien
iiberlegen bzw. gezielte Priventionsprogramme
nach internationalem Vorbild planen. Hier geht es
um Verbesserung der Férderung von Kindern auf
individualisierter Basis, vermehrte Einbeziehung
der Viter bzw. Minner in die Betreuungsprozesse,
einen egalitiren Zugang zur Bildung und Gesund-
heit, ausreichende soziale Unterstiitzung fiir jene
Familien, die diese nicht aus ihrem Umfeld erfah-
ren (Multiproblemfamilien, MigrantInnen, Allein-
erzieherInnen etc.) kénnen.
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Christian R. Noe

Freies Thema

Lebenswissenschaften

und Ethik

Anmerkungen zu einer neuen Kategorisierung
in den Naturwissenschaften und zu ihren ethi-

schen Implikationen

Zusammenfassung

Die derzeit ablaufende ,industrielle Revoluti-
on der Denkmaschinen (Computer)“ bedingt eine
weitgehende Umgestaltung der Wissenschaften
und ihres Betriebes. In diesem Beitrag wird am
Beispiel der Lebenswissenschaften der Versuch
gemacht, anhand der Abfolge ,Wahrnehmen - un-
tersuchen - wissen - mit Geschick umsetzen® auf-
zuzeigen, dass alle Phasen wissenschaftlicher Ti-
tigkeit mit ethischen Fragen intrinsisch verkniipft
sind. Eine ,ethische Krise der Wissenschaften“
kann vermieden werden, wenn es gelingt, ein neu-
es Selbstverstindnis der Naturwissenschaftler und
einen gesellschaftlichen Konsens tiber die Bedeu-
tung verantwortungsbewussten Handelns in den
Wissenschaften herbeizufiihren.

Schliisselworter: Integrative Lebenswissen-
schaften, Ethik, Revolution der Denkmaschi-
nen

Abstract

The presently ongoing ,industrial revolution
of computers (thinking machines)“ has caused a
comprehensive reshaping of science and scientific
undertaking. This contribution refers to the field
of life sciences. Along the sequence “to notice - to
investigate - to know - to act skillfully” the attempt
will be made to demonstrate that all phases of scien-
tific activities are intrinsically connected with ethi-
cal implications. An “ethical crisis of science” can
be avoided if a new self-conception of scientists can
be achieved together with a societal consensus on
the importance of responsible conduct in science.

Keywords: Integrative Life Sciences, Ethics,
Computer Revolution
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Einleitung

»Bioethik® ist heute ein grofes Thema: ,,Griine,

(3

rote und weife Gentechnologie® mit speziellen
Themen wie ,gentechnisch verinderte Lebens-
mittel“, ,Prdimplantationsdiagnostik®, ,Mensch-
Tier-Chimiren“ oder ,,Forschung mit embryonalen
Stammzellen“ seien beispielhaft fiir eine Reihe von
brisanten Fragen genannt, welche in der Gesell-
schaft heif diskutiert werden. In diesem Beitrag
werden allerdings nicht ethische Probleme im Ein-
zelnen behandelt. Es wird vielmehr - ausgehend
von der Situation der Universititen - der Versuch
gemacht, aufzuzeigen, dass es in Anbetracht der
Dynamik der wissenschaftlichen Entwicklung
nicht ausreichen wird, die jeweils neu auftretenden
ethischen Fragen einzeln ,,abzuarbeiten®. Heraus-
gefordert durch die ,industrielle Revolution der
Denkmaschinen (Computer)*> befindet sich die
Welt der Wissenschaften insgesamt in einem fun-
damentalen Umgestaltungsprozess, welcher mehr
und mehr eine ,ethische Krise der Wissenschaf-
ten“bedingen wird, falls es nicht gelingt, ein neues
Selbstverstindnis der Naturwissenschaftler und in
der Folge einen gesellschaftlichen Konsens herbei-
zufiihren, bei dem ethische Implikationen in allen
Phasen des wissenschaftlichen Handelns einen ge-
biihrenden Stellenwert erhalten.

Von der ,Biologie" zur ,Lebenswissenschaft”

Europaweit werden derzeit Universititen refor-
miert. Mit dem Universititsgesetz des Jahres 20023
wurde eine Reform des osterreichischen universi-
tiren Systems mit weitreichenden Konsequenzen
in die Wege geleitet. Dabei wurden auch die be-
stehenden Fakultiten der Universitit Wien einer
Neuordnung unterzogen. Im Zuge der Mafnahmen
wurde ein groRer Teil der bisherigen Fakultit fur
Naturwissenschaften und Mathematik in eine ,,Fa-
kultit fiir Lebenswissenschaften zusammenge-
fithrt. Der Begriff ,Lebenswissenschaften” wurde
bewusst an Stelle einer ,klassischen“ Bezeichnung
wie ,,Biologie® gesetzt, um auch durch die Namens-
gebung der Fakultit jener fortschreitenden Ent-
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wicklung der wissenschaftlichen Welt Rechnung
zu tragen, bei der sich die Grenzen der bisherigen
wissenschaftlichen Disziplinen auflésen und an
ihre Stelle grofe Fragestellungen des Menschen
und der Gesellschaft treten. ,,Heraus aus dem El-
fenbeinturm!“ oder ,,Life Science in Society“+ sind
Schlagworte, die diese Tendenzen illustrieren. Im
Falle der Lebenswissenschaften eréffnen vor allem
auch Fragen zur Ernihrung, Gesundheit, Umwelt,
zur Vielfalt des Lebens und zum Verstindnis der
»Systeme des Lebendigen* (,,systems biology*) gro-
Re Felder mit bedeutenden Zielsetzungen. Damit
sind im Ubrigen auch die grofen Forschungsthe-
men der neuen Fakultit fiir Lebenswissenschaften
der Universitit Wien benannt.s

Die industrielle Revolution der ,Denkmaschi-
nen"

Natiirlich fragt man sich, warum sich gerade
jetzt die Wissenschaften neu orientieren und die
Universititen weltweit oder zumindest europaweit
reformiert werden. Tatsichlich sind wir seit etwa
50 Jahren inmitten einer sehr dynamisch verlaufen-
den Entwicklung, die verkiirzt als das ,Wachsen der
Computerwelt” bezeichnet werden kann. Mehr und
mehr haben Computer Aufgaben iitbernommen, die
bisher von Menschen erledigt wurden. Aus einer
Jinvivo“®-Denkwelt des Menschen ist eine virtuelle
sinsilico“”-Welt mit einer eigenen Dynamik erwach-
sen. Natiirlich ist diese Entwicklung gerade fiir die
Wissenschaften mit ihren ,,Kopfarbeitern“ von be-
sonderer Relevanz. Es ist jedoch bemerkenswert,
dass in den Reformdiskussionen der akademischen
Welt die Brisanz dieser Entwicklung relativ wenig
wahrgenommen und kaum unmittelbar angespro-
chen wird. Biicher wie ,,Brave New World“®, ,,1984
oder ,,Fahrenheit 451°, die noch vor dreiRig Jahren
viel diskutiert waren, kennt unter den jiingeren
Generationen kaum noch jemand, und doch sind
die dort voraus gedachten Szenarien heute aktu-
eller denn je. Die Ursache, die eine Umgestaltung
der wissenschaftlichen Welt im Allgemeinen und
der Universititen im Speziellen bedingt, ist so-
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mit klar. Thre unausweichlichen und potentiellen
Konsequenzen sind jedoch derzeit noch zu wenig
thematisiert und beeinflussen die Entscheidungen
hochstens unterschwellig.

Wissenschaft als ,produzierender" Vorgang

Zur Analyse der Auswirkung der ,,in silico“-Re-
volution"auf die Wissenschaftenbedarfeszunichst
einer Konvention, was Wissenschaft iiberhaupt ist.
Diese wird ja in verschiedenster Weise definiert.
Eine besonders originelle Interpretation, was Wis-
senschaft sein kann, lisst sich aus dem Decken-
fresko im Festsaal der Alten Universitit in Wien
- jetzt der Festsaal der Osterreichischen Akademie
der Wissenschaften - ableiten, die die Allegorie der
Wissenschaften darstellt.> An den vier Seiten des
Gemildes finden sich bemerkenswerte Abbildun-
gen der vier Fakultiten: ,Divinarum Rerum Notitia“
steht fiir die Theologische Fakultit geschrieben.
Unter der Abbildung der Philosophischen Fakultit
findet sich der Schriftzug: ,,Causarum investigatio®.
Jlusti atque iniusti scientia“ steht fiir die Juridische
Fakultit. Die Medizinische Fakultit schlieRlich ist
mit ,,Ars tuendae et reparandae valetudinis“ bezeich-
net.s Die Begriffe ,Notitia“ - ,Investigatio“ - ,,Scien-
tia“und ,,Ars“ sind zwar jeweils mit einer der Fakul-
titen verbunden, fiir welche sie vom Kiinstler als
besonders charakteristisch empfunden wurden,
dennoch treffen sie grundsitzlich fiir jede der Fa-
kultiten zu. Die Abfolge ,Notitia“ - ,Investigatio®
- ,Scientia“ und ,,Ars“ kann zugleich auch mit den
einzelnen Schritten im Prozess des Erkenntnisge-
winnes gleich gesetzt werden: ,Wahrnehmen - un-
tersuchen - wissen - mit Geschick umsetzen®:

Neue Schwerpunkte in den Aufgaben der
Wissenschaftler

sWahrnehmen - untersuchen - wissen - mit
Geschick umsetzen® bedeutet zugleich eine sehr
umfassende Sicht iiber das, was unter Wissen-
schaft zu verstehen ist. Gerade diese Definition
kann sehr hilfreich sein, um den Wissenschaftsbe-
griff aus der Enge mehr oder minder ausgetretener
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Pfade von Klassifizierungen herauszufithren. Zu
sehr sind die Naturwissenschaftler heutzutage in
der ,,causarum investigatio” - der Erforschung der
Ursachen - verhaftet, die nicht zuletzt auch das
fundamentale Motiv der Grundlagenforschung
ist. Es besteht kein Zweifel, dass der Siegeszug der
Naturwissenschaften in den vergangenen 300 Jah-
ren auf der Zuverldssigkeit der Ergebnisse einer
im Wesentlichen reduktionistischen Experimen-
talforschung beruht. Die Abfolge ,neue Erkennt-
nisse - experimentelle Techniken - industrielle
Technologien® hat zudem eine Riickkoppelung
gefunden und zu einer atemberaubend komplexen
Grofgeriteforschung gefiihrt, die es erlaubt, mit
Hilfe immer aufwendigerer Instrumente immer
tiefer in die Geheimnisse der Natur einzudringen.
Der Forscher ist dann ,nichts“ ohne sein Gerit.
Hand in Hand mit der industriellen Technologi-
sierung der Wissenschaften ist der Utilitarismus
zur treibenden Kraft des Fortschrittes geworden.

So wie die Instrumentalforschung nicht zuletzt
ein Produkt der ,,mechanischen® industriellen Re-
volution ist, wird die Forschung heutzutage immer
mehr durch die Technologien der ,,in silico“ Revo-
lution bestimmt.* Es ist zu erwarten, dass die Aus-
wirkungen der ,Denkmaschinen® naturgemaf fiir
die Wissenschaft - natiirlich auch fiir die Gesell-
schaft insgesamt - ganz besonders gravierend sein
werden und heute noch in ihrem AusmagR kaum
absehbar sind.

Wenn also die Felder ,investigatio” und ,,scien-
tia“ in Zukunft mehr und mehr von maschineller
Titigkeit, sozusagen ,enthumanisiert”, determi-
niert sein werden, so bedeutet das keineswegs,
dass der typische Wissenschaftler der Zukunft
primir ein ,Bediener” von Maschinen sein wird.
Die Steigerung der Effizienz in diesen Bereichen
durch Maschinen und Instrumente wird vielmehr
den Freiraum fiir einen neuen Typ von Wissen-
schaftler schaffen, dessen Augenmerk vor allem
auf ,notitia“und ,ars“ gerichtet sein kann. Das Fin-
den und Aufgreifen von wichtigen Fragestellungen
und die ,.kunstvolle” Umsetzung neu gewonnenen
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Wissens sind jene faszinierenden Bereiche der Wis-
senschaft, in welchen diese sich mit ihrer Tatigkeit
unmittelbar in die Gesellschaft einbringt: ,,Life Sci-
ence in Society“ heift die groRe Herausforderung
fiir die besten Kopfe.

«Integrative Lebenswissenschaften"

Was sind nun die Fragen der Gesellschaft, zu
deren Losung die Lebenswissenschaften beitragen
kénnen? GroRe Themen wurden bereits vorher ge-
nannt. Wenn man nun als spezielle Themen, etwa
»der gliserne Mensch“?, Bewusstsein oder Altern
erwihnt, so wird unmittelbar die neue Dimension
der Wissenschaft der Zukunft evident: Die Pers-
pektive einer Forschung iiber das Altern reicht
vom Genetiker und Zellbiologen bis hin zum Sozi-
ologen. Nicht umsonst wurde mittlerweile der Be-
griff ,integrative Lebenswissenschaften*® geprigt.
Zu integrieren - auf dem Weg des Dialogs und der
konstruktiven Zusammenarbeit - sind nunmehr
die verschiedensten Wissenschaften, manchmal
sogar die theologische Wissenschaft. Im ,,Age of
the Brain“ gilt es vor allem das Schisma zwischen
Geistes- und Naturwissenschaften zu tiberbriicken
und umfassende Ansitze zur Losung der grofen
Fragen zu finden.

Typischerweise wiirde heute ein Wissenschaft-
ler dasThema ,,Ethik“nichtalsintrinsischmitseiner
Arbeit verbunden sehen. Akut auftretende ethische
Fragen werden in bestehende Ethikkommissionen
soutgesourct“. Der Wissenschaftler hofft, dass die-
se sein Tun billigen moégen, und fiihlt sich primir
- wenn er ein tiichtiger Wissenschaftler ist - seiner
Suche nach neuer Erkenntnis verpflichtet. Wenn
man allerdings vom Biologen der Zukunft erwar-
tet, dass er ein ,integrativer Lebenswissenschaft-
ler* sein moge, dann wird ein Selbstverstindnis,
das alleine der logischen Erkenntnis verpflichtet
ist, selbst unmittelbar zu einer reduktionistischen
Einschrinkung des eigenen Tuns. Wenn er dem
Anspruch einer integrativen Wissenschaftlichkeit
gerecht werden will, darf er seine Bemithungen
nicht auf die wunderbare Welt der Logik der Na-
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turwissenschaften beschrinken. Vielmehr muss er
sich viel unmittelbarer als bisher mit einer Reihe
weiterer Themen - darunter auch die Ethik - be-
fassen, welche man - besonders im 20. Jahrhundert
- lieber der Theologie, der Philosophie und den Ge-
sellschaftswissenschaften iiberlassen hat.

Eine kurze Revue ethischer Probleme

Tatsdchlich gibt es fast keinen Bereich des wis-
senschaftlichen Handelns, in dem ethische Frage-
stellungen nicht von Bedeutung wiren. Nur exem-
plarisch und kursorisch sollen in der Folge einige
Beispiele fiir grundsitzliche Probleme entlang der
Linie: ,Notitia“ - ,Investigatio - ,,Scientia“und ,, Ars“
angedeutet werden.

Ad ,notitia"”

Kaum etwas verlangt ein gréReres Gespiir fiir
die eigene Wissenschaft als die Wahrnehmung
eines neuen Problems und die Schaffung der Rah-
menbedingungen fiir dessen zuverlissige Bearbei-
tung. So haben Millionen von Menschen im Lauf
der Geschichte Grauginse beobachtet. Und doch
blieb es Konrad Lorenz vorbehalten, aus solchen
Beobachtungen eine Wissenschaft zu machen.
Allerdings kommt es in diesem Zusammenhang
nicht nur auf die ,,Kunst“ der Wahrnehmung eines
Problems und in der Folge der Formulierung einer
Themenstellung fiir eine Forschungsarbeit an. Es
miissen auch die Voraussetzungen fiir die Umset-
zung gegeben sein.

- ,Sire geben Sie Gedankenfreiheit heift es in
Don Carlos.® Die Freiheit des kritischen Den-
kens ist zweifelsohne ein unverzichtbares Ele-
ment einer offenen Gesellschaft. Das sollte stets
bedacht werden. In gleicher Weise muss jedoch
klar sein, dass ,Freiheit des Denkens“ keines-
falls zwangsweise die ,,Freiheit zum Handeln®
bedingt. Seit Menschengedenken wogt der
Streit iiber die Frage, was tiberhaupt gedacht,
gesprochen, geforscht oder getan werden darf.
Auf der einen Seite stehen Tabuisierung und
gewiinschte oder verhingte Verbote von be-

Imago Hominis - Band 15 - Heft 3



stimmten Forschungen. Auf der anderen Sei-
te werden die Freiheit der Forschung oder das
Primat der intellektuellen Neugier ins Treffen
gefithrt, um das jeweilige Tun zu rechtferti-
gen. Von religiosen Verboten bis hin zur ,,poli-
tischen Unkorrektheit“ spannt sich ein weiter
Bogen von heftig diskutierten Themen von ho-
her ethischer Relevanz.

Das fiir die tigliche Arbeit des Wissenschaftlers
eigentlich grofte Problem hingt primir damit
zusammen, dass — wie erwihnt - naturwissen-
schaftliche Forschung immer aufwendiger und
kostspieliger wird. Ob ein Projekt durchgefiihrt
wird oder nicht, ist daher vor allem eine Frage
der Finanzierung. Man muss also naturwis-
senschaftliche Forschung nicht verbieten. Es
geniigt, wenn man keine Mittel zur Durchfiih-
rung von Projekten bereitstellt. Die Zuteilung
von Geldmitteln bestimmt wie kein anderer Pa-
rameter nicht nur die industrielle Forschung,
sondern ganz besonders auch den Lauf der so-
genannten ,Grundlagenforschung®, also jener
Forschung, welche vorwiegend aus Mitteln der
6ffentlichen Hand gespeist wird.

In der Regel wird heute erwartet, dass ein For-
scher an einer Universitit die Mittel fiir seine
Forschung als ,Drittmittel“ einwirbt. Die An-
trige werden meist von ,,peers”, also Kollegen,
welche ihre Tétigkeit anonym im Auftrag der
Forderinstitution durchfithren, auf Forde-
rungswiirdigkeit gepriift. Der Antragsteller
muss somit seine Idee, also sein ,intellektuel-
les Eigentum®, preisgeben, bevor er tiberhaupt
den Wert seiner Idee experimentell tiberpriifen
und seine Prioritit daftir sichern konnte. Die
speers” miissen sich daher schon alleine beim
Lesen der Antrige unbedingt ganz besonders
hohen ethischen Standards verpflichtet fiih-
len, um sich nicht im (unbewussten) ,,conflict
of interest“ dann und wann am ,,intellektuellen
Eigentum® der originellen Idee eines Kollegen
zu ,bedienen”. Zugleich stehen sie in einer Zeit
der knappen Ressourcen fiir 6ffentlich gefor-
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derte wissenschaftliche Forschung (in der Regel
Bewilligungsraten weit unter 50 Prozent) beim
Kampf um Drittmittel manchmal vor einer fast
unlésbaren Aufgabe, wenn sie die Mittel objek-
tiv gerecht zuteilen wollen. Also ist die derzeiti-
ge Modalitit die Finanzierung der 6ffentlichen
Forschung eigentlich ethisch, organisatorisch
und legistisch im Prinzip bedenklich.

Ad ,investigatio”

,Fraud in Science®, also ,Betrug in der Wis-
senschaft®, ist ein Thema, das ganze Biicherre-
gale fiillt,” mit zum Teil skurrilen Fillen, wie
jenem des Nobelpreistrigers, in dessen Labor
das Fell einer Maus mit schwarzem Filzstift
eingefirbt wurde, um einen gelungenen Gen-
transfer vorzutiduschen. Die Antwort auf das
Uberhandnehmen von Malversationen in der
Experimentalforschung - besonders auch in
sehr renommierten Forschergruppen - heift
~GLP* (,,good laboratory practices“).> Es sind
dies strenge und tiiberpriifte regulatorische
Vorschriften, welche bei der Arbeit einzuhalten
sind. Verordnungen und Gesetze werden hier
sozusagen zu einer ,Technologie der Ethik®.
Die Einfithrung solcher Bestimmungen sind ei-
gentlich zugleich auch ein Einbekenntnis, dass
man davon ausgeht, dass ein ,normaler® For-
scher sich wohl nicht ohne weiteres an mate-
riellen Giitern vergreifen mag, dass er aber das
Schoénen, Félschen oder Erfinden von Ergebnis-
sen nicht als Unrecht begreifen kénnte. Hier
sollte man besser zu einem Selbstverstindnis
kommen, bei dem gilt: ,Kontrolle ist gut, aber
Vertrauen ist besser.“

Ad ,scientia"

~Wissen ist Macht!®, ,Monopolisierung der
Information“ oder ,,Manipulation durch Des-
information® sind klassische Schlagworte des
20.Jahrhunderts mit bedeutenden ethischen
Implikationen. Auch auf diesem Feld hat die
Digitale Revolution die Akzente verschoben.
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,Wissen ist Macht“ gilt mit Sicherheit auch
heute noch, jedoch mit der Einschrinkung
ynicht 6ffentliches” Wissen.

Wer heute schnell eine Information haben
will, der geht ins Internet und ,,googelt“.» Das
meiste, was an Daten ins Internet gelangt, ist
indes uniiberpriift. Vieles ist widerspriichlich
und manches ist evident falsch. Hypothesen
lassen sich beinahe nach Belieben mit Bezug
auf entsprechend ausgewihlte ,Referenzen
konstruieren. Desinformation beschrinkt sich
heutzutage keinesfalls nur auf Propaganda und
Methoden wie ,Neusprech“*, sondern kann
aus der Uberfiille an verfiigbaren Daten leicht
konstruiert werden. Es ist nicht weiter {iberra-
schend, dass die Digitale Revolution* gerade
im Bereich der Wissenskommunikation eine
Vielzahl von ethischen Problemen erzeugt.>

Es geht allerdings auch in steigendem Ausmag
um Datenschutz. Der ,glidserne Mensch* steht
zur Disposition.” Glisern wird bald jeder Biir-
ger sein, weil diejenigen, die die Mittel in der
Hand haben, jederzeit bei Bedarf mehr iiber
ihn an Wissen abfragen konnen, als er selbst
tiber sich weiR.

Die Leistung eines Naturwissenschaftlers
wird heute in der Regel vorwiegend iiber sei-
ne Publikationen mittels ,,metrischer” Fakto-
ren, wie Impaktpunkten oder Zitationsfak-
toren erhoben, quantitativ vermessen und
bewertet. Es werden Statistiken erstellt und
vergleichend in ,rankings“ ausgewertet, die
dann die Karriere des Forschers dominant
mitbestimmen.*® Obwohl die Fehlerhaftigkeit
dieses Systems erkannt und offen diskutiert
wird>, geht - zumindest fiir jiingere Natur-
wissenschaftler - kein Weg an dieser Metho-
de vorbei. Allerdings reagieren mittlerweile
geschickte Forscher auf diese Scheinobjek-
tivierung ihrerseits durch gezielte Taktiken
und Absprachen beim Publizieren und Zi-
tieren. Letztlich sollte die Bewertung einer
wissenschaftlichen Leistung vor allem auf

einer ernsthaften Befassung mit den wissen-
schaftlichen Inhalten der Arbeiten beruhen.
Denn wissenschaftliche Leistungen sind, wie
kiinstlerische und andere kulturelle Leistun-
gen, kaum mit einigen magig objektiven Fak-
toren voll erfassbar. Die derzeitige Praxis der
Uberbewertung der ,metrischen Faktoren®
ist eigentlich in einer lebendigen ,scientific
community” zumindest fragwiirdig und so-
gar unethisch, wenn der sachliche Inhalt und
die tatsichliche Leistung des Forschers bei
Evaluierungen ausgeblendet bleiben.

Die Fiille der weltweit geleisteten Forschung
ist phantastisch. Es ist begriifenswert, dass die
vielen Ergebnisse von wissenschaftlichen Ar-
beiten heute in der Regel gespeichert und sys-
tematisch erfasst werden. Die Techniken der
naturwissenschaftlichen ,Datenerzeugung“
sind jedoch mittlerweile derartig effizient, dass
man beim besten Willen wissenschaftlicher Ar-
beit nicht ,,per se“ Sinn und Niitzlichkeit zuer-
kennen kann. Viele erzeugte und erfasste Daten
sind letztlich Datenmiill, weil sie nie abgefragt
werden. Ein Ergebnis ist nicht automatisch ein
Stein beim Bau des Gebdudes des ,,universellen
Wissens®. Die Beurteilung der Relevanz eines
Forschungsthemas sollte daher nicht mehr al-
leine der speziellen ,,scientific community“ mit
ihren einschrinkenden Paradigmen® obliegen,
sondern vielmehr in einem moglichst weiten
Kontext gesehen werden.

Es wird angesichts der ,,Datenexplosion” iiber-
dies eine groRe Aufgabe fiir die Forschenden
und Lehrenden insgesamt und fiir die Univer-
sitdten im Speziellen sein, aus der immensen
Fiille der verfiigbaren Daten jene Informatio-
nen herauszudestillieren, welche es verdienen,
als allgemeiner Wissenskanon oder spezieller
Kanon einer Wissenschaft im menschlichen
Gehirn Teil der menschlichen Geisteskultur
zu sein. Diese Aufgabe ist noch kaum wahrge-
nommen. Ihre Bedeutung kann nicht hoch ge-
nug eingeschitzt werden.
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Ad ,ars"

Ethische Probleme treten naturgemif gerade
bei der Umsetzung des Wissens mit besonders
gravierenden Folgen auf. So gab es trotz mehr
als 20jdhriger intensiver Forschung wahr-
scheinlich deshalb bis vor kurzem keine Gen-
therapie,® weil von den Forschern - auch um
leichter an Finanzierungen fiir ihre Arbeiten zu
gelangen - unrealistische Erwartungshaltun-
gen geweckt wurden und so mancher der Betei-
ligten unbedingt der Erste sein wollte, welcher
eine erfolgreiche Gentherapie beim Menschen
durchfiihrt. Mit den ersten Todesfillen in den
vorschnell angesetzten klinischen Studien kam
die groRe Erniichterung. Obwohl die Genthera-
pie - im Sinne einer ,,Genchirurgie“ - zumin-
dest aus theoretischer Sicht nach wie vor als
sperfekte Losung“ von genetisch bedingten
Krankheiten erscheinen mag, so macht sie heu-
te - nicht zuletzt wegen der urspriinglichen
Uberbewertung - bedeutend langsamere Fort-
schritte als erhofft.

Vergleichbar stellt sich die heutige Stamm-
zelldiskussion dar: Bei Medikamenten werden
zwingend Tierversuche im Zuge der praklini-
schen Priifung vor der Anwendung am Men-
schen verlangt. Bisher ist jedoch keine erfolg-
reiche Stammzelltherapie einer tierischen
Erkrankung bekannt geworden, aus welcher
man bestimmt sehr viel lernen kénnte, bevor
man sich an Menschen wagt. Dennoch miis-
sen es fiir einige Forscher offenbar unbedingt
embryonale Stammzellen des Menschen sein,
mit welchen sie forschen wollen. Die spezielle
ethische Frage, die sich automatisch ergibt,
wenn es sich um menschliches Leben handelt,
wird beiseite geschoben, als ob es fiir den ,,Fort-
schritt der Wissenschaft“ keinen anderen Weg
gibe, als mit zerteilten menschlichen Embry-
onen zu arbeiten. Das ist nicht nur aus ethi-
scher Sicht duRerst bedenklich.3> Auch aus lo-
gischen Griinden sind eigentlich Forschungen
mit adulten Stammzellen, die bereits jetzt bei
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diversen Erkrankungen zum Einsatz kommen,
eher forderungswiirdig. Mit diesen Stammzel-
len kénnten Konzepte erarbeitet werden, bei
denen der Patient mit Zellmaterial aus seinem
eigenen Genom therapiert wird. Therapien mit
embryonalen Stammzellen, fiir die vor kurzem
die ersten Zulassungsantrige erstellt wurden,»
hat hingegen den inhirenten Nachteil, dass da-
bei ein Fremdgenom in den Kérper des Patien-
ten eingebracht wird.

Vor allem sollte stets bedacht werden, dass
diese und dhnliche Diskussionen iiber futuris-
tische Therapien in betrichtlichem MaRe vom
Wettbewerb der Forschergruppen - sowohl
im akademischen Umfeld als auch in der ,,Bi-
otech“-Industrie - um finanzielle Férderungs-
mittel beziehungsweise um Bereitstellung von
Risikokapital bestimmt sind. Wichtige wis-
senschaftliche Ficher, die keine spektakuldren
Ergebnisse vorweisen kénnen und auferhalb
des ,,mainstreams® der Lebenswissenschaften
stehen, sind im Angesicht knapper Ressourcen
durch diesen Wettbewerb von der finanziellen
Austrocknung bedroht.

Das menschliche Genom ist entziffert. Ge-
nomanalysen geben Aufschluss {iber die Un-
terschiede in der Physiologie einzelner Men-
schen. Durch immer weitergehende Analysen
werden Krankheiten zu Syndromen, die sich in
ihrem Erscheinungsbild gleichen, aber andere
molekulargenetische Ursachen haben. Unter
dem Titel ,individualisierte Medizin“ bezie-
hungsweise ,,personalisierte Medizin“ wird es
bald mdéglich sein, Therapien abgestimmt auf
die individuelle Genausstattung eines Patien-
ten durchzufiihren.* Zugleich aber stehen wir
inmitten einer Krise in der Finanzierung des
Gesundheitswesens. Die Sozialversicherungen
schrinken die Verglitungen fiir Medikamen-
te immer weiter ein und konnen nicht mehr
gewihrleisten, dass jeder Patient das beste
Arzneimittel bekommen kann. Eine Zweiklas-
senmedizin ist nicht mehr nur eine zukiinftige
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Bedrohung, sondern mancherorts - auch in
Lindern mit hoch entwickeltem Sozialsystem
- bereits Realitdt.»

- Im ,age of the brain“ lernen wir immer mehr
iiber physiologische Vorginge im menschli-
chen Gehirn. Wird das vielleicht eines Tages
dazufiihren, dassman daspsychische ,,Normal-
sein“ des Menschen aufgrund von genetischen
und metabolischen Parametern definiert? Man
kénnte dann allerdings zugleich versucht sein,
Abweichungen von der Norm als Krankheit zu
bezeichnen und den ,,Patienten® mittels Medi-
kamenten auf das passende ,Soll-Verhalten“
einzustellen.

- Bereits heute ist die Frage der Hinauszégerung
des menschlichen Sterbens mittels der Appa-
ratemedizin zu einem komplexen Thema mit
etlichen Implikationen geworden. In engem
Bezug dazu steht auch die Frage nach den Mog-
lichkeiten und Grenzen der Transplantations-
medizin.3® Die Anzahl der ethischen Probleme
in der medizinischen und pharmazeutischen
Forschung ist schier unerschépflich.

Die ,drei Fragen" des Menschen

Die genannten Beispiele sollen die Vielfalt und
Komplexitit der ethischen Probleme aufzeigen,
die in den Wissenschaften im Allgemeinen und
in den Lebenswissenschaften im Speziellen auf-
treten. Woran kann sich nun ein Wissenschaftler
in Zukunft orientieren, wenn er sich den groRen
Fragen der Wissenschaft gebiithrend widmen will?
Die Antwort auf diese Frage ist bereits lingst ge-
geben: ,Was kénnen wir wissen? - Was sollen wir
tun? - Was diirfen wir glauben?“ Die Suche nach
einer Antwort auf diese drei Fragen hat nach eige-
ner Aussage das Lebenswerk Immanuel Kants be-
stimmt.” Er beschreibt damit auch kurz und biin-
dig eine Art Programmatik, die fiir jeden Menschen
gelten sollte, der nach Wissen und Weisheit strebt.
Es sind letztlich die grofen Fragen, die seit Aristo-
teles die Philosophie bewegt haben. Sie stimmen
weitgehend mit der Begriffstrias ,Logik®, , Ethik®
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und ,Metaphysik® tiberein, die seit der Antike als
eine der klassischen Definitionen der Philosophie
herangezogen wird.s*

,Was konnen wir wissen?“: In einer sehr all-
gemeinen Definition kann Wissenschaft als ein
System verstanden werden, dessen Ziel es ist, auf
sprachlicher Logik basierende Wahrheiten neu zu
generieren, zu kommunizieren und zu tradieren.
Sie ist eine systematische, zutiefst im Neurobiolo-
gischen wurzelnde Vorgangsweise und somit ein
Element der ,logischen, also sprachlichen Welt
des Menschen. In diesem Kontext bedeutet ,,Spra-
che“ nicht nur die Vielfalt der menschlichen Spra-
chen, sondern auch die Sprachen der Mathema-
tik - Arithmetik und Geometrie -, die chemische
Formelsprache, den genetischen Code und andere
Formen der systematischen Codierung der sinnlich
erfahrbaren Wirklichkeit.

»Was sollen wir tun?“: Kants Frage nach dem
richtigen Handeln lisst sich als eine Art verkiirzter
Definition von ,,Ethik* auffassen. Es ist bemerkens-
wert, dass einer solchen Interpretation des Begrif-
fes Ethik durchaus nichts Esoterisches anhaftet.
Ein gebithrender Umgang mit anderen Menschen,
also ein im ethischen Sinne richtiges Verhalten,
birgt in sich auch eine betrichtliche ,Logik” im
Sinne einer Niitzlichkeit fiir das Dasein. Selbst ein
strikter Materialist wird diese Auffassung teilen.

sWas diirfen wir glauben?“: Diese Frage er-
schliept letztlich die metaphysische Dimension der
Ethik. Bei Kant wire es der ,kategorische Impera-
tiv*, der in der Folge zum richtigen Handeln fiihrt.»
»Glauben“ in diesem Zusammenhang lisst sich
vielleicht ganz allgemein als das verstehen, was die
»Basis fiir die personliche Uberzeugung®bildet, aus
der heraus ein denkender Mensch handelt. Diese
sehr weit gefasste Definition gilt fiir den Atheisten
ebenso wie fiir den gldubigen Menschen. Was im-
mer ein denkender Mensch tut, steht in Bezug zur
Basis seiner individuellen Uberzeugung, also der
fiir ihn giiltigen Werte. Diese dritte Frage ist zu-
gleich auch eine Frage nach der Position des Men-
schen zur Sinnhaftigkeit seines eigenen Lebens.
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Die ethische Krise der Wissenschaft

Die Welt der Wissenschaft ist globalisiert. Na-
turwissenschaftliche Ergebnisse werden in der
Regel von der ,scientific community“ (das sind
alle einschligig arbeitenden Wissenschaftler) im
Rahmen ihrer jeweils giiltigen Paradigmen* un-
geachtet der Weltanschauung des Einzelnen als
zutreffend empfunden. Mit dieser weitgehenden
Ubereinstimmung wird die Wissenschaft somit ge-
radezu zum ,,Triumph der Logik“. Auch die Ethik
des Handelns ist iiber weite Bereiche durch Logik
bestimmt. Das Ziel der wissenschaftlichen Arbeit
soll in aller Regel ein positives Ergebnis sein. Das
Problem taucht erst mit der Frage auf: Fiir wen po-
sitiv? Fiir den Wissenschaftler selbst? Fiir seine
Familie? Seine Firma? Seine Freunde? Sein Volk?
Seine Glaubensgenossen? Die ganze Menschheit?
Die belebte Natur? Die Erde? Das Universum? Das
»Cui bono?“ bedingt alles wissenschaftliche Han-
deln - von der ,,notitia“ bis zur ,ars“. Was ethisch
richtig ist und logischerweise Gegenstand von
Forschungsarbeit sein sollte, hingt von diesem
»Wem niitzt das?“ ab. Zugleich liegt auch hier die
Wurzel der ethischen Krise der Wissenschaft. Was
sind denn eigentlich die wichtigsten Paradigmen,
nach welchen sich das Cui bono heute weltweit rich-
tet? Zundchst ist es die derzeit alles dominierende
scheinbare Logik der virtuellen Welt des Finanz-
kapitalismus, welcher selbst die groften produ-
zierenden Industriebetriebe und ganze Volkswirt-
schaften zum Spielball seiner Spekulationen
macht.* Dann ist es das Streben nach Gewinn aus
produktiver Arbeit, die selbstverstindlich das Mo-
tiv der Industrien sein muss, die aber auch ein be-
rechtigtes Anliegen jedes Einzelnen ist. Weiters ist
es die ureigenste Faszination des Wissenschaftlers
an seiner Forschung oder aber sein Traum, mit sei-
ner Forschung der Menschheit Gutes zu tun. Es ist
ebenso das Streben nach Ruhm und Einfluss, das
vor allem die ,,egozentrischen“ akademischen Wis-
senschaftler treibt. Manche der genannten Motive
sind aus Sicht einer kultivierten und verantwor-
tungsbewussten Gesellschaft zutiefst unethisch,
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andere duRerst ehrenwert. Es gibt tatsichlich kei-
ne einfache und einheitliche Sicht dariiber, was
ethisches Handeln in der Wissenschaft bedeutet.
Die ethische Krise der Wissenschaft ist somit ei-
gentlich die ethische Krise einer Gesellschaft, die
dringend notwendige Klarlegungen in Bezug auf
akzeptable Motive des Handelns unterlisst. Eine
Voraussetzung zur Losung dieser Krise wird es
sein, dass man zur Kenntnis nimmt, dass Logik,
Ethik und Metaphysik grundsitzlich in einer Apo-
rie untrennbar mit einander verbunden sind.

Sehr viele Wissenschaftler sind Individualisten
und bezeichnen sich als unreligios. Sofern ihnen
nicht Freirdume eingerdumt werden,* tun sie, was
ihnen aufgetragen ist, wenn sie in der Industrie
forschen; und sie tun, was ihnen wichtig erscheint
und was sie fasziniert, wenn sie im akademischen
Umfeld arbeiten. Sie wollen - und kénnen - darii-
ber hinaus als Einzelne in der Regel - mit wenigen
Ausnahmen® - nur wenig bewirken. Und dennoch
koénnen sie sich bei ihrem Tun dem Cui bono nicht
vollig entziehen. Menschen, die eine gefestigte
individuelle Weltanschauung haben oder einer
Religion verbunden sind, haben es grundsitzlich
leichter, die ethischen Konsequenzen des eigenen
Handelns zu bedenken. So ist das ,Caritas“-Gebot
eines gldubigen Christen diesem sicherlich eine
grofe Hilfe und Richtschnur bei der ethischen
Bewertung seiner Arbeit. Es ist jedoch fiir verant-
wortungsbewusste Wissenschaftler in Anbetracht
stets neuer Fragestellungen und komplexer Sach-
verhalte nicht immer leicht, sich ein klares Bild als
Basis fiir die richtige Entscheidung zu verschaffen.
Sie sind fiir Orientierungshilfen durch eine leben-
dige Diskussion dankbar.

Was sollen wir tun?

Die Umsetzung des Konzeptes der integrativen
Lebenswissenschaften setzt voraus, dass sich die
zivilisierten Gesellschaften der Welt weit mehr als
bisher grundsitzlich und intensiv in detaillierter
Sachkenntnis mit der ethischen Frage befassen:
+Welche wissenschaftliche Arbeit wire gut fiir die
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Menschen in unserem Land?“ ,Was ist gut fur die
Menschen in der Welt?“ Diese Fragen sollten in Poli-
tik und Gesellschaft gestellt und diskutiert werden.

Das Anliegen ist im Grundsatz keineswegs neu.
Bereits in der Antike haben die Philosophen der
Stoa und dhnlicher Richtungen ethische Probleme
umfassend behandelt. Es ist eigentlich wenig tiber-
raschend, dass sich auch Cicero, der grofe r6mi-
sche Staatsmann, zu diesem Thema klar gedugert
hat: ,,Ergo omne officium, quod ad coniunctionem ho-
minum et ad societatem tuendam valet, anteponendum
est illi officio, quod cognitione et scientia continetur.”

Ethisches Bewusstsein muss in der Gesellschaft
- als ein ureigenstes Anliegen - massiv geférdert
werden. ,Life Science in Society“s bedeutet in die-
sem Zusammenhang nichts Anderes, als dass sich
auch die Lebenswissenschaftler ihrer Verpflichtung
bewusst werden, sich aktiv einbringen und am ge-
sellschaftspolitischen Diskurs {iber solche Fragen
mit threm Sachverstand mitwirken. Die Erziehung
junger Menschen zu verantwortungsbewusstem
Handeln sollte in der Familie beginnen und in der
Schule konsequent weitergefithrt werden. Die In-
formation iiber den Fortschritt der Wissenschaft
sollte das Leben lang anhalten.

Universititen und Akademien wiederum sind
als wichtige Bildungsinstitutionen zur Sensibili-
sierung der Bevodlkerung fiir das Thema ,Wissen-
schaft und Ethik“ pridestiniert. Sie sollten sich
nicht einfach im ,,mainstream® dem Wettlauf um
die ,schicksten” und ,aktuellsten“ Forschungs-
gebiete anschliefen, sondern lieber abwigen, wie
sie - mit ihrem eigenen besonderen Profil - ihre
gesellschaftliche Aufgabe am besten erfiillen kén-
nen und die ohnedies knappen Ressourcen fiir die
Forschung richtig einsetzen. Zweifelsohne gehort
zu den fiir die Universititen und Akademien be-
deutenden Themen auch die Bemithung um eine
Vertiefung des grundlegenden Verstindnisses
itber Mensch und Natur. Vor allem ist es jedoch
ihre groRe zukiinftige Aufgabe, den Kanon des
menschlichen Wissens zu pflegen, zu entwickeln
und zu tradieren.
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Auch fiir die Religionen gilt es, sich der groRen
Fragen der Wissenschaft ausihrer primar religiésen
und ethischen Sicht anzunehmen. Im Sinne der er-
wihnten untrennbaren Trias von Logik, Ethik und
Metaphysik sind integrative Lebenswissenschaften
inhirent mit einer theologischen/metaphysischen
Komponente verbunden. Es miissen im Strom der
Wissenschaft allerdings nicht primir fundamen-
tale Glaubensinhalte ,,defensiv* vertreten werden.
Schwierige Situationen erzeugen vielmehr die im-
mer wieder plotzlich auftretenden komplexen wis-
senschaftlichen Fragen mit unvorhersehbaren und
ungewissen ethischen Implikationen. Solche Pro-
bleme sind friith zu erkennen und aufzugreifen. Sie
miissen im Detail analysiert und verstanden wer-
den. Darauf aufbauend kann man sich ein objek-
tivierbares Bild machen und einen eigenen Stand-
punkt aus solider Sachkenntnis heraus entwickeln.
Die Religionen sollten dabei keinesfalls die Basis ih-
res Glaubens verlassen, um irgendwelche Kompro-
misse zu erzielen. Ihre Sperrigkeit kann manchmal
eine bessere Orientierungshilfe fiir einen verant-
wortungsvollen Wissenschaftler sein, als ein ver-
waschener Standpunkt. So besitzt die katholische
Kirche hervorragende Voraussetzungen, sich aktiv
mit den groRen Fragen der Lebenswissenschaften
zu befassen. Mit der Pipstlichen Akademie der
Wissenschaften verfiigt sie iiber einen der besten
,brain trusts“ auch fiir Naturwissenschaften, des-
sen Mitglieder in der Lage sind, selbst komplexeste
Fragestellungen auf hochstem wissenschaftlichen
Niveau zu behandeln.* Sie hat auch ansonsten kei-
nen Mangel an Institutionen und Menschen, wel-
che zum Thema ,,integrative Lebenswissenschaft“
kompetent beitragen konnen.

Bei allen Bemithungen zur Bewusstmachung
der Bedeutung von ethischem Handeln in der Wis-
senschaft miissen, kénnen und sollen nicht immer
gleich fertige Antworten bereitgestellt werden. Vor
allem gilt es, einen Konsensus iiber méglichst viele
unstrittige sachliche Inhalte so herauszuarbeiten,
dass sich nicht nur Spezialisten der jeweiligen ,,sci-
entific community“ seriés dufern kénnen. Ethi-
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sche Probleme sind herauszuziselieren und fiir ei-

nen breiten gesellschaftlichen Diskurs gebiihrend

aufzubereiten. Die Arbeit wird sich lohnen: Es gibt

mehr als 6 Milliarden Menschen, die von einer Be-

sinnung der Gesellschaft auf eine von allgemeiner

Verantwortung getragenen ethischen Haltung zu

den groRen Fragen des Lebens profitieren konnten.

Fiir kritische Lektiire und wertvolle Kommentare

dankt der Autor Frau Dr. Dr. Marion Noe, Herrn Prof. Dr.
Enrique Prat und Frau Dr. Inge Schuster.
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Stammzellen: Vorsitzende der Osterreichischen Bioethik-
kommission will Liberalisierung

Wird sich Osterreich eigene Gesetze zum Thema
Stammzellenforschung zulegen? Die Meinungen, ob
dies nétig sei, gehen innerhalb der ésterreichischen Bio-
ethikkommission beim Bundeskanzleramt auseinander.
DieHerstellung von embryonalen Stammzellen, etwa aus
IVF-iiberzihligen Embryonen, ist durch das Fortpflan-
zungsmedizingesetz (FMedG, § 9 Abs. 1) verboten, die
Forschung mit bestehenden, im Ausland hergestellten
ES-Zelllinien jedoch prinzipiell erlaubt. Eine Situation,
mit der Christiane Druml, Vorsitzende der Bioethikkom-
mission, offenbar keine rechte Freude hat. Die Juristin
sprach sich anldsslich der Technologiegespriche beim
Forum Alpbach fiir klare gesetzliche Vorgaben im Sinne
von mehr Rechtssicherheit fiir die Wissenschaftler aus.
Personlich wiinscht sich Druml eine Liberalisierung bei
der Forschung an ES, betonte aber gegeniiber der Nach-
richtenagentur APA (online, 21. 08. 2008), dass das keine
Kommissions-Meinung ist. Thr schwebt das Schweizer
Modell vor, das die Forschung mit IVF-iiberzihligen
Embryonen erlaubt. Im Rahmen der Alpbacher Techno-
logiegespriche berichtete der japanische Wissenschaft-
ler Shinya Yamanaka von der Universitit Kyoto iiber
seine Entdeckung der so genannten Induzierten Pluri-
potenten Stammzellen (IPS), durch die er zum Nobel-
preiskandidaten avancierte. Yamanaka selbst gibt sich
bescheiden, er will am Boden der Tatsachen bleiben, die
Technologie soll weder iiber- noch unterbewertet wer-
den. Man sei keinesfalls derzeit in der Lage, Menschen
damit heilen zu kénnen, betonte der Wissenschaftler. In
der Diskussion stellte Yamanaka fest, dass es seiner An-
sicht nach nicht notwendig sei, neue Stammzelllinien
fiir Forschungszwecke herzustellen (und damit weitere
Embryonen zu zerstéren). Die mehr als 100 bereits be-
stehenden Stammzelllinien reichten fir die Forschung
aus. Sowohl das Forscherteam um Yamanaka als auch
die Wissenschaftler um James Thomson hatten als Ver-
gleichsmaterial fiir die neuen ethisch sauberen IPS-Zel-
len die weltiltesten, seit 1998 bei den National Institutes
of Health (USA) registrierten menschlichen embryona-
len Stammzellen verwendet.

APA online, 21. August 2008

Sterbehilfe: OGH erklart Nahrungsentzug aus Mitleid fiir
versuchte Totung

Darf man den Tod von schwerkranken Patienten, bei
denen keine Aussicht auf Heilung besteht, aus Mitleid
herbeifiihren, in dem man ihnen Nahrung und Fliissig-
keit entzieht? Diese Frage hat nun der Oberste Gerichts-
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hof (OGH) in Wien mit einem klaren Nein beantwortet.
Es habe keinen Beleg fiir den Sterbewunsch jener 88-jih-
rigen kiinstlich ernihrten Salzburgerin gegeben, der im
Jahr 2001 nach Aufforderung ihres Gatten und mit Ein-
verstindnis des Arztes die Zufuhr von Wasser und Nah-
rung entzogen wurden. Nach Anzeige der Tochter bei
der Staatsanwaltschaft hatte die Seniorin dann wieder
per Sonde zu essen und zu trinken bekommen. Sie starb
nach einem halben Jahr eines natiirlichen Todes. Ermitt-
lungen wegen versuchten Mordes wurden eingestellt,
die Tochter versuchte im Zivilprozess ihren Vater fiir
erbunwiirdig erkliren zu lassen - Voraussetzung dafiir
wire, dem Pensionisten eine vorsitzliche Straftat gegen
seine Frau nachweisen zu konnen. In ihren Urteilen er-
klirten das Landesgericht Salzburg und das Oberlandes-
gericht Linz jedoch, es habe keine strafbare Handlung
stattgefunden, berichten die Salzburger Nachrichten
(online 28. 08. 2008). Der Arzt habe lediglich wegen
des ,Leidenszustandes der Patientin“ lebenserhaltende
MaRnahmen unterlassen und damit ,straflose passive
Sterbehilfe versucht. Niedere Motive seien weder Ehe-
mann noch Arzt vorzuwerfen - es sei anzunehmen, sie
hitten aus Mitleid gehandelt, argumentierten die Ge-
richte. Nun entschied der OGH in diesem brisanten Fall
von moglicher Sterbehilfe jedoch anders: Das Abstellen
der Nahrung hitte ,,wohl in weiterer Folge zum Tod* der
Frau gefiihrt. Dies war laut Hochstrichter eine verbote-
ne, versuchte Tétung (6 Ob 286/o7 p, 07. 07. 2008). Es gab
weder eine Aussage der Frau noch eine Patientenverfii-
gung, dass sie hitte sterben wollen. ,Im Zweifel fir das
Leben“ sei der ,normale drztliche Heilauftrag®, hilt der
Entscheid fest. Der Fall geht nun ans Erstgericht zurtick.
Sollten die Beklagten nachweisen kénnen, dass die Salz-
burgerin tatsichlich nicht mehr hat leben wollen, sei
die Tat nicht als versuchter Mord, sondern als versuchte
fahrldssige Totung zu werten.

Entscheid des OGH, 6 Ob 286/o7 p, 7. Juli 2008
Salzburger Nachrichten online, 28. August 2008

Public Health: Anti-Rauch-Programme sparen Milliarden

Tabakkontrollprogramme schiitzen nicht nur Nicht-
raucher, sie entlasten auch die Krankenkassen. Nach Be-
rechnungen in PLoS Medicine hat das California Tobacco
Control Program (CTCP) in 15 Jahren rund 86 Milliarden
US-Dollar an Gesundheitskosten eingespart. Das 1989
initiierte CTCP zielte nicht auf Jugendliche, sondern
von Anfang an auf Verdnderungen sozialer Normen bei
Erwachsenen. Rund 1,8 Milliarden US-Dollar lieR sich Ka-
lifornien bis 2004 den Nichtraucherschutz kosten. In ei-
ner groR angelegen Offentlichkeitskampagne wurde die
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Tabakindustrie als Liigner entlarvt, Nikotin als Sucht-
mittel erkannt und Passivrauchen zu einem allgemei-
nen Gesundheitsrisiko erklirt. Zwei Jahrzehnte bevor in
Westeuropa das Rauchen an 6ffentlichen Orten einge-
schrinkt wurde, mussten Raucher in Kalifornien sich in
engen Riumen mit speziellen Abzugsanlagen fiir Taba-
krauch zuriickziehen oder andere soziale Stigmata ertra-
gen, berichtet das Deutsche Arzteblatt. Das CTPC zeigte
Wirkung. Innerhalb von fiinf Jahren wurden 3,6 Milliar-
den Schachteln Zigaretten weniger geraucht, der Umsatz
an Zigaretten ging um 9,2 Milliarden US-Dollar zuriick.
Gleichzeitig stiegen die Einsparungen im Gesundheits-
wesen, von Krankenhauskosten bis Arzneimitteln.

PLoS Medicine doi:10.1371/journal.pmed.o050178
Dt. Arzteblatt online, 26. August 2008

Studie: Verdachtsfélle von Forschungsbetrug werden zu
selten gemeldet

Geschonte Bilder, unterschlagene Daten, getiirkte
Ergebnisse: Wie reagieren Forscher, wenn gegeniiber
einem Kollegen der Verdacht von wissenschaftlichem
Betrug auftaucht? Dieser Frage ging eine im Juni 2008
Nature veroffentlichte US-Studie nach. Fazit: In mehr
als einem Drittel wiirde den beobachteten Verdachts-
fillen niemals nachgegangen, schreiben die Autoren
des Gallup-Instituts, die die Umfrage im Auftrag des
Office of Research Integrity durchfiihrten. Das ORI ist
eine dem US-Gesundheitsministerium zugehorige Be-
hérde, die den biomedizinischen Wissenschaftsbetrieb
priift. Griinde dafiir, die ,,schwarzen Schafe“ nicht zu
nennen, sind die Angst, dem Kollegen zu schaden bzw.
eigene Projektgelder zu gefihrden. Die Umfrage wurde
unter 4.298 Wissenschaftlern in 605 Forschungseinrich-
tungen durchgefiihrt. 2.212 Wissenschaftler hatten den
»,Mumm®, auswertbare Fragebdgen zuriickzuschicken.
192 von ihnen (8,7%) gaben an, innerhalb von drei Jah-
ren (2002 - 2005) in 265 Fillen tatsichliches oder mog-
liches Fehlverhalten von Kollegen innerhalb der eige-
nen Abteilung beobachtet zu haben. In 201 dieser Fille
trafen die offiziellen Kriterien fiir Fehlverhalten zu, wie
das Erfinden oder Filschen von Daten, Plagiatsfille etc.
Mehr als ein Drittel der Verdachtsfille (37 Prozent) wur-
de jedoch nie gemeldet. Nach einer sehr konservativen
Schitzung auf Grundlage dieser Daten folgern die Auto-
ren, dass dem Office of Research Integrity innerhalb des
Dreijahreszeitraums 1.350 Fille hitten gemeldet werden
miissen - tatsdchlich waren es nur 24 Fille pro Jahr. Die
Autoren schlagen mehrere Strategien zur ,Reparatur®
der Integritit wissenschaftlicher Forschung vor: 1. Null
Toleranz gegeniiber diejenigen, die Fehlverhalten bege-
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hen und diejenigen, die dariiber wissen aber schweigen;
2. Schutzmafnahmen fiir Personen, die Fehlverhalten
anderer 6ffentlich machen; 3. klare Vorgehensweisen in
den Einrichtungen mit expliziter Benennung der Ver-
antwortlichen bzw. der Ansprechpartner 4.Schulun-
gen der Vorgesetzten, ihre Vorbildfunktion zu erfiillen;
5. gezielter Einsatz von Methoden, um Fehlverhalten zu
identifizieren, wie Uberpriifung von Unterlagen durch
Dritte (Audit) sowie 6. ein vorbildliches ethisches Ver-
halten der Fithrungskrifte.

Nature (2008); 453: 980-982

Osterreich: Ungeborenes behindertes Kind klagt Republik

Der Vorarlberger Bub Emil ist der erste Ungeborene,
der die Republik Osterreich wegen der Diskriminierung
behinderter Menschen geklagt hat. Hintergrund ist ein
OGH-Urteil, in dem ein behindertes Kind gewisserma-
Ren als ,, Totalschaden® fiir seine Eltern gewertet wurde.
-Emil hat zwar einen Schaden, ist aber kein Schaden®,
halten seine Eltern entgegen. Wihrend der Schwanger-
schaft wurde durch Prinataldiagnostik festgestellt, dass
das Kind mit einem offenen Riicken (Spina bifida) ge-
boren wird. Die 33-jihrige Mutter und ihr Mann haben
eine Abtreibung ihres Kindes abgelehnt, der Bub kam
Anfang August zur Welt.

Dieselbe Behinderung hat auch jener mittlerweile
sechsjahrige Bub aus Kirnten, der Anlass fiir ein um-
strittenes ,,Kind als Schaden“-Urteil des Obersten Ge-
richtshofs (OGH) gewesen ist (vgl. Imago Hominis 3/2007:
OGH-Urteil ,,Das Kind als Schaden®). Der OGH hatte da-
mals Eltern erstmals eine Entschidigung fiir die gesam-
ten Lebenshaltungskosten des Kindes zugesprochen,
das sie hitten abtreiben lassen, wire die Behinderung
wihrend der Schwangerschaft erkannt worden. Dieses
OGH-Urteil verletze Emils Recht auf Leben, sein Recht
auf Ehre und Achtung der Menschenwiirde und das
Recht auf Nichtdiskriminierung, sagen die Vorarlberger
Eltern und ihr Anwalt. Es werte Kinder mit Behinderung
als ,Schaden®. Ziel der Klage sei, ,gesellschafts- und
sozialpolitisch etwas in Bewegung zu bringen®, beton-
te Rechtsanwalt Paul Sutterliity, es gehe nicht um Geld.
Der Gesetzgeber sei gefordert, hier Klarheit zu schaffen.
Die bisherige Untitigkeit der Legislative hatte auch der
OGH bereits ausdriicklich kritisiert.

Die Tendenz, Osterreich ,behindertenfrei“ zu ma-
chen, ist deutlich: Wihrend im Jahr 1989 noch 612 Kin-
der mit Missbildungen und 34 Kinder mit Down-Syn-
drom das Licht der Welt erblickten, waren es im Jahr
2006 nur noch 269 Kinder mit Fehlbildungen und zehn
Down-Kinder. Das heift, dass sich die Zahlen innerhalb
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von nicht einmal zwei Jahrzehnten halbiert haben bezie-
hungsweise um rund 7o Prozent gesunken sind, so die
Griinen- Behindertensprecherin Theresia Haidlmayr.
Vorarlberger Nachrichten online, 10. Juli 2008

Salzburger Nachrichten online, 4. August 2008

Post-Abortion-Syndrom: Lancet fordert MaBnahmen-Paket
fiir Frauen

Eines der fithrenden internationalen medizinischen
Journals, Lancet, fordert mehr psychologische Hilfe
fiir Frauen nach Abtreibungen. Im Editorial (2008; 372:
602) relativieren die Autoren die Aussagen eines Be-
richts der American Psychological Association. Diese
hatte Mitte August einen Bericht vorgelegt, wonach es
keinerlei wissenschaftlich gesicherte Daten gebe, dass
Frauen, die innerhalb des ersten Trimesters abtreiben,
ein groReres Risiko hinsichtlich mentaler Gesundheit
eingingen als solche, die ihr Kind zur Welt brichten.
Dem widerspricht Lancet und warnt vor einer Vernied-
lichung des Problems: Die Tatsache, dass Frauen nach
einer Abtreibung psychische Probleme hitten, diirfe
nicht banalisiert werden. Stattdessen fordert Lancet
ein Mafnahmen-Paket zur Nachbetreuung von Frauen
nach Abtreibungen. Erst jiingst hat eine im Scandina-
vian Journal of Public Health publizierte Langzeitstudie
in Norwegen ergeben, dass vor allem junge Frauen, die
abtreiben liefen, spater stirker zu Depression neigen als
andere (2008; 36(4): 424-428). Die Ergebnisse der Studie,
bei der der Soziologe Willy Pedersen an der Universitit
Oslo 11 Jahre hindurch 768 Frauen im Alter zwischen 15
und 27 Jahren wissenschaftlich begleitet hat, zeigten au-
Rerdem, dass das Suchtverhalten (Alkohol und Drogen)
bei jungen Frauen nach einer Abtreibung signifikant hé-
her war als bei jenen, die sich fiir ihr Kind entschieden
haben (Addiction 2007; 102(12): 1971-1978).

Lancet (2008); 372: 602
Scand ] Public Health (2008); 36(4): 424-428

Euthanasie: Deutscher Ex-Senator leistet gesunder Frau
Beihilfe zum Selbstmord

Der chemalige Hamburger Justizsenator Roger
Kusch hat nach eigenen Angaben einer kérperlich und
geistig weitgehend gesunden 79-jihrigen Frau Ende Juni
2008 zum Suizid verholfen. Der Fall hatte bei Vertretern
aus Politik, Kirche und Gesellschaft scharfen Protest aus-
gel6st. Kusch, der erst vor wenigen Monaten mit dem von
ihm entwickelten so genannten ,Tétungsautomaten®
Aufsehen erregte, habe ,nach Klirung der Rechtslage in
Deutschland® erkannt, dass Sterbewillige fiir einen ,,as-
sistierten Suizid“ nicht in die Schweiz fahren miissten,
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wo aktive Sterbehilfe erlaubt sei. Das Motiv fiir die Selbst-
totung der 79-Jdhrigen ehemaligen Krankenschwester sei
die ,,grauenvolle panische Horrorvision“ der Einsamkeit
in einem Pflegeheim gewesen, sagte Kusch. Sie habe sich
nach Riicksprache mit ihm die nétigen Medikamente
besorgt und selbst eingenommen. Als die Frau schon im
Sterbenlag, habe Kusch die Wohnung verlassen, wihrend
des Sterbens aber eine Videokamera mitlaufen lassen.

Nach dem Skandal um den Ex-Justizsenator wollen
die deutschen Bundeslinder gewerbliche und organi-
sierte Sterbehilfe verbieten. Bundesgesundheitsmi-
nisterin Ulla Schmidt (SPD) nannte Kuschs Vorgehen
»makabere Propaganda“ und sprach sich gegen Eutha-
nasie aus. Der richtige Weg seien Hilfsangebote fiir ster-
bende Menschen. Unterdessen wurde bekannt, dass der
Fall vorerst ohne rechtliche Konsequenzen bleibt. Die
Staatsanwaltschaft Wiirzburg schlieft eine ,rechtlich
relevante Fremdbeteiligung” im Zusammenhang mit
der verstorbenen Frau aus. Nach dem derzeitigen Er-
gebnis des Todesermittlungsverfahrens habe es sich um
einen ,normalen Suizid“ gehandelt. Bundeskanzlerin
Angela Merkel (CDU) will nach der umstrittenen Sterbe-
hilfe durch Kusch eine Verschirfung rechtlicher Vorga-
ben priifen lassen. Sie sei ,absolut gegen jede Form der
aktiven Sterbehilfe, in welchem Gewand sie auch immer
daherkommt®, berichtet das Deutsche Arzteblatt. Dem
ehemaligen CDU-Senator (2001 - 2006), der die Partei
vor zwei Jahren verlassen hatte, droht eine Kiirzung oder
Aberkennung seiner Pension.

Dt. Arzteblatt online, 3. Juli 2008

Studie: Kosten bremsen Arzte bei Umstellung auf elektro-
nische Krankenakte

Die Einstellung niedergelassener Mediziner zur
elektronischen Krankenakte ist gespalten. Viele lehnen
sie ab oder sind sehr zuriickhaltend bis widerstrebend,
auch in den USA. Dort sind nach einer groferen Umfra-
ge von Catherine DesRoches vom Massachusetts General
Hospital in Boston nur neun Prozent der niedergelasse-
nen Arzte mit einer Ordination zumindest teilweise auf
die elektronische Datenverarbeitung umgestiegen, gera-
de einmal vier Prozent der 2.758 befragten Arzte nutzen
die technischen Moglichkeiten der elektronischen Kran-
kenakte voll aus. Als Ursache fiir die geringe Akzeptanz
geben die Arzte vor allem wirtschaftliche Nachteile an,
wie DesRoches im New England Journal of Medicine be-
richtet. Die Einfithrung des Systems sei kosten- und vor
allem zeitintensiv. Niemand zahle den Verdienstausfall,
der bei der Einarbeitung in das System entstehe. Das
sind fiir mehr als die Hilfte der Arzte Griinde, die Ein-
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fithrung erst einmal hintanzustellen. Diejenigen aller-
dings, die ihre T4tigkeiten am Computer dokumentie-
ren, berichten iiberwiegend positive Erfahrungen. Wer
den Umstieg geschafft hat, war mit den elektronischen
Krankenakten sehr zufrieden: Die Arzte meinten, die
Qualitit ihrer klinischen Entscheidungen habe sich ver-
bessert, sie bewerteten die Vereinfachung der Verlidnge-
rung von Rezepten positivund meinten, dass sie weniger
Fehler bei ihren Verordnungen machten. Etliche schit-
zen auch die Moglichkeiten der elektronischen Kommu-
nikation mit den Patienten. In der 6ffentlichen Diskus-
sion stehen weiterhin Fragen des Datenschutzes und der
Datensicherheit im Vordergrund. Hacker kénnten auf
das System zugreifen, Viren es verseuchen, Staatsan-
wilte bei Patientenklagen schnell fiindig werden. In der
US-Befragung gaben jedoch weniger als 20 Prozent der
Arzte diese Griinde als wesentliche Barrieren gegen die
Einfithrung der elektronischen Krankenakte an.

NEngl] Med (2008); 359: 50-60
Dt. Arzteblatt online, 19. Juni 2008

Stammzellen: Deutsche Forscher verjiingen adulte
Stammzellen ohne gefahrlichen Gen-Cocktail

Hans Schéler vom Max-Planck-Institut fiir moleku-
lare Biomedizin in Miinster scheint ein weiterer Schritt
zur Erzeugung neuer Stammzellen mit embryonalen
Eigenschaften gelungen zu sein, ohne dafiir die ethisch
umstrittenen embryonalen Stammzellen verwendet zu
haben, berichtet die Frankfurter Allgemeine Zeitung. Es
handelt sich dabei um aus Hoden gewonnene und in der
Kulturschale reprogrammierte Keimbahn-Stammzellen,
so genannte ,Germline derived pluripotent stem cells“
(gPS). Allerdings gelang es bereits im Jahr 2006 einer
Arbeitsgruppe in Gottingen, pluripotente Stammzellen
aus adultem Hodengewebe zu gewinnen (Nature 2006;
440: 1199-1203), weshalb Schélers Kollegen auf dessen
Ausfithrung irritiert reagierten, so die Siidddeutsche Zei-
tung. Schéler hatte Anfang Juli auf einem Internationa-
len Stammzellenkongress in Dresden seine noch unpu-
blizierten Forschungsergebnisse an diesen Stammzellen
prisentiert, die vor allem hinsichtlich der Einfachheit
ihrer Herstellung und ihrer Sicherheit moglicherweise
alle bisher kiinstlich reprogrammierten Zellen iibertref-
fen. Bislang wurden mindestens zwei bis vier Gene be-
nétigt (,Gen-Cocktail“), die den Reprogrammierprozess
zur Verjiingung der Zellen anstofen und Kérperzellen in
pluripotente Stammzellen umwandeln. Diese in die Zel-
len eingebauten Steuerungsgene kénnen allerdings fa-
tale Programmierfehler mit sich bringen und bedeuten
ein erhebliches Krebsrisiko. Demgegeniiber lassen sich
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die neuen gPS-Zellen nach Angaben der Forscher vol-
lig ohne Gen-Eingriff und Viren gewinnen - allerdings
bisher nur bei Zellen der Maus. Die Gewinnung von Al-
leskénner-Zellen ohne Gen-Cocktail bedeutet wegen des
geringeren Krebsrisikos einen Fortschritt gegeniiber
den vom japanischen Forscher Yamanaka erzeugten,
ebenfalls ethisch sauberen induzierten pluripotenten
Stammzellen (ipS).

FAZ online, 9.Juli 2008

Siiddt. Zeitung online, 11. Juli 2008

Imago Hominis - Band 15 - Heft 3



Persona y Bioética

Universitit de la Sabana
Trimestrale Zeitschrift in Spanisch
Volume 11 No. 29, 2007

Gilberto A. Bamboa Bernal: Edito-
rial;

José Nel Carreflo R.: Psicocirugia,
estimulacién cerebral profunday
cirugia para enfermedades psiq-
uidtricas: el riesgo del neurodeter-
minismo;

Milagrosa Herndez Garcia: La neu-
tralidad terapéutica del psicélogo;
Nora Riani-Llano: Momentos clave
para humanizar el paso por la uni-
dad de cuidados intensivos neonatal;
Cecilia Orellana Pefia: La actitud
meédica ante el dolor ajeno;

Ramdn Cérdoba Palacio: El ele-
mento ético-religioso en la relacion
médico paciente;

Andrés Salazar, Luisa Fernanda
Rodriguez, Rodrigo Antonio Daza:
Embarazo y maternidad adolescente
en bogotd y municipios aledafios.
consecuencias en el estudio, estado
civil, estructura familiar, ocupacion
y proyecto de vida;

Maria de la Luz Casas, Luz Maria
Pichardo, Maria del Carmen Man-
zano, Julio C. Torres, José Gémez
Sdnchez: Encuesta piloto compara-
tiva de opinién de médicos, enfer-
meras y estudiantes de medicina
sobre el suicidio asistido en un
hospital privado del distrito federal.

Acta Medica Catholica Helvetica

Vereinigung katholischer Arzte der
Schweiz

10. Jahrgang, Heft Nr. 1/2008 (Mai
2008)

Otto Jungo: Cannabis;

Josef Bittig: Fiir meine Grosskinder;
Rudolf Ehmann: Tatsichliches
oder propagandistisch gewolltes
Missverstindnis? Kommentar zum
Artikel von Luc Bovens ,,The rythm
method and embryonic death®,

J Med Ethics 2006; 32, 355-356;
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Christoph Casetti: Heilug an Seele
und Leib durch Christus und die
Kirche; Geistheilung - Unterschei-
dung der Geister. Vortrag an der
19. Internationalen Theologischen
Sommerakademie 27.-29.5.2007 in
Aigeni. M., Osterreich;

Peter Ryser: Kommentar im
Rahmen der Vernehmlassung

betr. SAMW Richtlinienentwurf
»Behandlung und Betreuung von
Menschen mit Behinderung*;
Peter Ryser: Kommentar im
Rahmen der Vernehmlassung betr.
SAMW Richtlinienentwurf ,,Le-
bendspende von soliden Organen®;
Otto Jungo: Abstract zu ,Wie frei
ist der Mensch?“ von Eberhard
Schockenhoff;

Walter Gut: Zur Angelegenheit der
rom.kath. Kirchengemeinde Ros-
chenz - bitte das Grundrecht der
Religionsfreiheit beachten!.

RdU Recht der Umwelt

Wien, Zeitschrift in Deutsch

15. Jahrgang, Heft 3, 2008
Ferdinand Kerschner, Bernhard
Raschauer: Editorial;

Beitrige:

Erika Wagner: Umschwung in der
Judikatur: Beseitigungsanspruch
bei Uberhang;

Wolfram Schachinger, Stefanie
Grafenauer: Zur Antragslegitima-
tion und Vertretungsbefugnis von
Biirgerinitiativen.

ETHICA

Innsbruck, Quartalsschrift in
Deutsch

16. Jahrgang Heft 2, 2008
Leitartikel:

Gerd Griibler. Institutionen der
Nutzlosigkeit. Fiir eine kulturalisti-
sche Neuausrichtung der 6kologi-
schen Ethik;

Jochen Sautermeister: ,,Carpe
diem?!“ Positionen philosophi-
scher Lebenskunst aus Antike und
Gegenwart;

Andreas Kott: Vertragstheoretische
Grundlegung der Nachhaltigkeit
basierend auf einem Modell der ste-
tigen Mitgliederfluktuation einer
moralischen Gesellschaft.

Ethik in der Medizin

Berlin, BRD

Bimestrale Zeitschrift in Deutsch
Band 20, Heft 2, 2008

Markus Zimmermann-Acklin:
Editorial;

Originalarbeiten:

Friedrich Heubel, Arne Manzesch-
ke: Kants kategorischer Imperativ
als Management-Technik und
Marketing-Strategie?;

Daniel Strech, Kirstin Bérchers, Da-
niela Freyer, Anja Neumann, Jiirgen
Wasem, Georg Marckmann: Arztli-
ches Handeln bei Mittelknappheit.
Ergebnisse einer qualitativen
Interviewstudie;

Christof Oswald: Die ,,Anordnung
zum Verzicht auf Wiederbelebung®
im Krankenhaus. Auswirkungen
einer hausinternen Leitlinie auf die
Kommunikation und Transparenz
im Behandlungsteam;

Klaus Kobert, Margarete Pfiff-

lin and Stella Reiter-Theil: Der
klinische Ethik-Beratungsdienst
im Evangelischen Krankenhaus
Bielefeld. Hintergrund, Konzepte
und Strategien zur Evaluation.

Medicina e Morale

Bimestrale Zeitschrift in Italienisch
20083

Editoriale: La risoluzione
sull’aborto del consiglio d’europa.
Un’affermazione contraria ai diritti
umani;

Articoli: M. P. Faggioni: Proble-

mi morali nel trattamento della
preeclampsia e della problematiche
bioetiche;

A. G. Spagnolo, V. Daloiso: Oltre

il visibile. Le nanotecnologie e la
nanomedicina: definizioni e proble-
matiche bioetiche;
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J. Valiquette: Medically assisted nu-
trition and hydration in end-stage
dementia: burdens and benefits

of surgically-placed gastrostomy
tubes;

A. Lavazza: Neuroscienze e persona.
Nuova prospettiva o minaccia?;

M. Casini: Il dibattito in bioetica:
Novita delle nuove linee guida ris-
petto al divieto di diagnosi genetica
preimpianto?.

Zeitschrift fiir medizinische Ethik
Zeitschrift in Deutsch

54/3,2008

Abhandlungen:

Hanfried Helmchen: Ethik in der
Psychiatrie;

Dietrich von Engelhardt: Geistes-
krankheit im Medium der Literatur;
Gunther Klosinski: Kinder und
jugendpsychiatrische Brennpunk-
te. Perspektiven am Anfang des

21. Jahrhunderts;

Dirk Schwerthoffer, Alexander
Drzega, Josef Biuml, Hans Forstl:
Verwirrtheit, eine zerebrale Mani-
festation des Rechts auf Nicht-
Wissen?;

Adrian Pilatz, Carsten Ziegert: Ste-
rilisation Einwilligungsunfihiger:
Ethische Anmerkungen anhand
eines Case-Reports;

Daniel Strech: Wie faktisch wollen
wir die Fakten? Zu den Herausfor-
derungen an eine verantwortungs-
volle empirische Ethik.

Hastings Center Report

New York, USA.

Bimestrale Zeitschrift in Englisch.
Volume 38 No. 4, 2008

From the Editor: Getting Out of
Dodge;

Another Voice: Harald Schmidt:
Childhood Obesity and Parental
Responsibilities;

In Practice: Ana Blohm: House
Calls;

At Law: Carl Schneider: Jesting
Pilate;

264

Policy & Politics: Virginia A.
Sharpe: “Clean” Nuclear Energy?
Global Warming, Public Health,
and Justice;

Essays: Hilde Lindemann, James
Lindemann Nelson: The Romance
of the Family;

Stephen Bates: Prenates, Postmorts,
and Bell-Curve Dignity;

Mark R. Mercurio: A Day Too Long:
Rethinking Physician Work Hours;
Articles: Erika Blacksher: Children’s
Health Inequalities: Ethical and
Political Challenges to Seeking
Social Justice;

Gregory E. Kaebnick: Reasons of the
Heart: Emotion, Rationality, and
the “Wisdom of Repugnance”;
Review: Walter Glannon: Altering
the Brain and Mind;

Perspective: Daniel Callahan: The
Blame Game: How to Evade the Cost
Problem.

RdM Recht der Medizin

Wien, Zeitschrift in Deutsch

15. Jahrgang, Heft 4, 2008
Wolfgang Mazal: Editorial;
Beitrige:

Gerhard Aigner: Organersatz - Oko-
nomie und Allokation;

Burkhard Grundtner: Zur Anre-
chenbarkeit im Inland absolvierter
drztlicher Tatigkeiten auf drztliche
Ausbildungen;

Magdalena Théni, Verena Stiihlin-
ger, Roland Staudinger: Rechtliche
Rahmenbedinungen zum Off-La-
bel-Use in Osterreich.
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Der Eid des Hippokrates: Griechischer Urtext,
Ubersetzung, Interpretation, Wirkungsge-
schichte, Heutige Problemlage und moderne
Dokumente

Manfred Balkenohl

Derschneider Verlag, Abtsteinach 2007
88 Seiten

ISBN 978-3-930533-07-7

Eines der groften Projekte der frithen Antike,
der Bau des Turmes von Babel, scheiterte an der
Sprachverwirrung. Analog lasst sich die Beherr-
schung der belebten Natur als das wahrscheinlich
grofte Projekt der Moderne betrachten. Die De-
batten der letzten Jahrzehnte zeigen, dass auch bei
diesem Projekt die Phase der Sprachverwirrung be-
drohliche Ausmafe angenommen hat. Es gibt kei-
nen Konsens und eigentlich keine Verstindigung
mehr dariiber, was auf diesem Gebiet wirklich
sinnvoll ist. Auf der Ebene der Ethik gibt es wenig
Verbindlichkeit, und Autoritit wird fragwiirdig
definiert. Auf der einen Seite rekurriert man zwar
darauf, dass nur die besseren Argumente zihlen
sollen und entsprechende Autoritit haben. Auf der
anderen Seite weist aber der vorherrschende post-
moderne Relativismus genau jenes Kriterium, das
fiir die Qualitdt der Argumente ausschlaggebend
ist, zuriick: den Wahrheitsanspruch.

Diese Sprachverwirrung in der Bioethik und
in der Biopolitik ist fiir die praktische Ausiibung
der Medizin bedrohlich, d. h. fiir die medizinische
Versorgung der Menschen. Hier sind klare ethische
Kriterien von héchstem 6ffentlichem Interesse.
Dies erklirt auch, warum sich kein anderer Be-
rufsstand schon seit dem Altertum so intensiv mit
seinem eigenen Ethos beschiftigt hat - eine Besin-
nung, die von jeher mit dem Namen Hippokrates
verbunden ist. Im &drztlichen Berufsstand spielt das
Gewissen eine ganz besondere Rolle. Fiir den Arzt
war immer schon neben der Kultivierung des Wissens
die Kultivierung des Gewissens ein ernstes Anliegen.

Der Konsens im Fall des medizinischen Ethos
ist heutzutage stark gefihrdet. Dies diirfte auch der
katholische Moraltheologe Manfred Balkenohl vor
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Augen gehabt haben, als er das schmale, sehr leicht
lesbare Bindchen iiber den Eid des griechischen Arz-
tes Hippokrates von Kés (460 - 377 v. Chr.) verfasste.
Nach Balkenohl soll es sich bei dem Eid um ein Ge-
bet gehandelt haben, das Hippokrates seine Schiiler
sprechen lieR, bei dem sie schworen, die drztliche
Kunst ausschlieRlich zum Nutzen und niemals zum
Schaden von Patienten einzusetzen. Die in diesem
Zusammenhang entscheidende Passage iibersetzt
Balkenohl folgendermagen: ,Nie werde ich jeman-
dem, auch auf Verlangen nicht, ein tdlich wirken-
des Gift geben und auch keinen Rat dazu erteilen;
gleicherweise werde ich keiner Frau ein fruchtab-
treibendes Mittel geben: Heilig und fromm werde
ich mein Leben bewahren und meine Kunst.“ Der
Eid setzte sich im 4.]h. vor Christus in einer Welt
durch, die von einer weit verbreiteten Tétungspra-
xis gekennzeichnet war: ,,Der Eid, den Hippokrates
seine Schiiler schworen lieR, stand sicherlich nicht
reprisentativ fiir die Antike, machte aber deutlich,
dass sich ethische Instanzen Gehor verschaffen und
sich schlieflich durchsetzen konnten. Er zeigt aber
auch die Wirksamkeit der Gewissensinstanz und ins-
besondere, dass diese weder an eine bestimmte Reli-
gion noch an eine Konfession gebunden ist“ (S. 3).
Fir den Moraltheologen Balkenohl, der eine
Neu-Ubersetzung des griechischen Urtextes (der
in dem Biichlein ebenfalls abgedruckt wurde) ver-
fasste, ist der Eid ein Zeugnis kultureller Reife und
ein Beweis fiir den geschichtlichen Durchbruch des
Geistes. Als ein Beispiel fiir die Wirkungsgeschich-
te des Hippokratischen Eides fithrt Balkenohl den
bertthmten deutschen Arzt Christoph Wilhelm
Hufeland (1762 - 1836), einen Freimaurer und Illu-
minaten, Leibarzt der Kénigin Luise von Preugen,
an, der 1806 im ,Journal der praktischen Arznei-
kunde und Wundarzneikunst® festhielt: ,,Der Arzt
soll und darf nichts anderes tun, als Leben erhalten
- ob es ein Gliick oder ein Ungliick sei, ob es Wert
habe oder nicht, das geht ihn nichts an. Und magt
er sich einmal an, diese Riicksicht in sein Geschift
aufzunehmen, so sind die Folgen unabsehbar und
der Arzt wird der gefahrlichste Mensch im Staate.“
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Der Eid des Hippokrates inspirierte eine Be-
rufs-ethik und dariiber hinaus eine allgemeine
Ethik, die fiir Jahrhunderte unumstrittener Be-
zugspunkt des jeweils aktuellen drztlichen Ethos
wurde. Der objektive Wert des Menschen und der
absolute Respekt vor dem Leben und vor der Person
sind unverzichtbare Grundsiulen dieses Ethos, das
den Menschen vor jeglichem Fremdinteresse, aber
auch vor seinen eigenen T6étungswiinschen bzw. -
forderungen in schwerer Krankheit schiitzt.

Manch moderne Kritik und Ablehnung des
Eids beziehen sich auf den Passus ,Ich werde nie-
mals Kranke schneiden, die an Blasenstein leiden,
sondern dies den Minnern iiberlassen, die mit die-
sem Gewerbe vertraut sind“. Diese Kritik sei aber
vordergriindig, erldutert der Autor: ,Erst tiber zwei
Jahrtausende spiter, im 18. bzw. im 19. Jahrhundert,
war man in der Chirurgie fihig, Blasensteine eini-
germaRen komplikationslos zu entfernen® (S. 32).
Dem Verbot liege aber eine Botschaft inne, die nach
wie vor giiltig ist: Der Arzt soll sich vor Grenzii-
berschreitungen in seiner drztlichen Kunst hiiten,
er soll nur das tun, was er wirklich kann und darf.
Dass sich die Grenzen des Kénnens und daher des
Diirfens mit dem wirklichen Fortschritt verschie-
ben kénnen, stellt keinen Widerspruch dazu dar.

Im Grunde geht es in der Auseinandersetzung
mit dem #rztlichen Ethos um das Berufsbild des
Arztes. Der Arzt ist Anwalt des Lebens und hat es
als solches immer zu schiitzen. Der Eid schlieft
das T6ten als eine Therapiealternative kategorisch
und zugleich sehr differenziert aus. Wie der Autor
hervorhebt, wird jede Moglichkeit ausgeschlos-
sen, sich durch Berufung auf besondere Situatio-
nen oder besondere Umstinde aus der iibernom-
menen Verpflichtung herauslésen. ,,Der Arzt darf
als berufener Wahrer und Verteidiger des Lebens
niemals zum Titer oder doch Mittiter bei Mord,
Selbstmord oder Abtreibung werden. Er wiirde all-
sogleich aufhéren, Arzt zu sein.“ (S. 17) Balkenohl
bringt es auf den Punkt: , Téten oder zum Tode zu
verhelfen, also Beihilfe zu begehen, kann nimlich
niemals Therapie sein (S.17), weder im Fall der
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Euthanasie noch der Abtreibung.

Im Anhang bringt der Autor eine Zusammen-
stellung einiger moderner Dokumente des drztli-
chen Ethos: das Genfer Gelébnis (Genf, 1948; revi-
diert 1968 und 1983); die Internationale Arztliche
Standesordnung (Weltirztebund, London 1949,
revidiert 1968 und 1983); Principles for Those in Re-
search and Experimentation (Weltirztebund, 1954);
Draft Code of Ethics on Human Experimentation
(Ethikausschuss des Weltirztebunds, 1961); die
beiden Helsinki-Deklarationen (Weltirztebund,
Helsinki 1964 sowie Weltdrztebund, Tokyo 1975;
revidiert Venedig 1983) und die Deklaration von
Lissabon tiber die Rechte des Patienten (Weltirz-
tebund, Lissabon 1981). Eindrucksvoll spiegeln all
diese Dokumente den Geist des Hippokratischen
Ethos wider. Trotz der gewaltigen Umbriiche in der
drztlichen Titigkeit ist die Kontinuitdt im Berufs-
bild und -ethos des Arztes iiber 25]Jahrhunderte
erstaunlich stringent. Woher also die ,,Sprachver-
wirrung® in unseren Tagen?

Im Allgemeinen ist es nicht die Arzteschaft,
die das tradierte Berufsethos in Frage stellt. Unter
den Arzten haben nur die Gynikologen dem Druck
der Gesellschaft nachgegeben und das Téten der
Leibesfrucht als ihre Aufgabe angesehen. Noch
leisten die Arzte fast {iberall Widerstand, als Aus-
fithrungsorgane von Euthanasie oder als Selbst-
mordhelfer eingesetzt zu werden. Aber der Druck
auf die Arzte wird immer stirker und die Debatten
verwirrender. Denn - wie gesagt: Es geht dabei
nicht um die Wahrheit, sondern meistens nur um
vordergriindige Niitzlichkeitskalkiile, die ideolo-
gisch motiviert sind.

Daher plddiert Balkenohl in seinem Ausblick
fiir eine Sicht der medizinischen Ethik, ,,die deut-
lich werden lidsst, was der gegenwirtige Zeitgeist
in Wahrheit ist, ndmlich eine Verweltlichung des
Geistes im Sinne der Entgottlichung des Bewusst-
seins und der Abkehr vom Menschen (S. 46). Kaum
jemand will zugeben, dass zutrifft, was Dosto-
jewski schrieb: ,Wenn es Gott nicht gibt, ist alles
erlaubt“. Alles erlauben? Das will auch niemand.
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Eine gewisse Ordnung ist unverzichtbar. Aber wel-
che, wenn alles erlaubt sein muss? Da beginnen die
Sprachverwirrung und die verzweifelte Suche nach
Regeln, die den Bau aber nicht mehr halten konnen,
weil ihm die Fundamente fehlen.

E. Prat

Grundlegung der Ethik. Ein theologischer
Entwurf

Eberhard Schockenhoff

Herder Verlag, Freiburg/ Breisgau 2007
584 Seiten

ISBN 978-3-451-28938-5

Gleich zu Beginn: Die Einschitzung des Klap-
pentextes, einen ,grofen Entwurf“ in Hinden zu
halten, ,,der das Verstindnis von Ethik verindert®,
kann man nach Lektiire und Studium des Buches
guten Gewissens teilen.

Dem Freiburger Moraltheologen Eberhard
Schockenhoff ist es gelungen, eine auf Vernunft
und Glauben gestiitzte Sicht der Ethik vorzulegen,
die den Leser frisch und froh durchatmen ldsst. Der
Autor unterteilt sein Buch in zwei groRe Teile, die
in etwa den gleichen Umfang besitzen: Tugendleh-
re und Normtheorie. In dieser Unterteilung kommt
einegrundsitzliche Einsichtzum Ausdruck: Tugend
und Norm brauchen einander. Jeder Teil wiederum
wird gegliedert in einen ersten Abschnitt, der der
philosophischen Perspektive, und in einen zweiten,
der der theologischen Perspektive gewidmet ist. Die
Rezension folgt im Wesentlichen dem Aufbau des
Buches, dabei werden die fiir die Bioethik besonders
relevanten Themen hervorgehoben...

Im ersten Teil des Buches (S. 131 f.) umreift der
Autor selbstdasErgebnisdesersten philosophischen
Abschnittes in der Tugendlehre: ,[Eine Tugend-
ethik] handelt deshalb nicht allein von duferen Ver-
haltensregeln oder den Gerechtigkeitspflichten, die
sich aus unseren Beziehungen zu den Anderen erge-
ben. Uber den Kreis duRerer Gerechtigkeitspflichten
hinaus fasst sie auch diejenigen Aspekte des guten
Lebens ins Auge, die nur mittelbare Folgen fiir an-
dere haben. Sie unterstellt auch unsere inneren Mo-
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tive, unsere Gedanken und Wiinsche sowie das weite
Feld unserer sinnlichen Strebungen dem MaRstab
der praktischen Vernunft, durch den diese auf das
Ziel eines guten Lebens hingeordnet werden. Wie in
einem Grundriss umschreiben die vier Grundtugen-
den der Klugheit und der Gerechtigkeit, des Stark-
muts (Tapferkeit) und der Besonnenheit (MiRigung)
ein Leitbild gelungenen Menschseins, das uns dazu
befihigt, dem Anspruch der Wirklichkeit nicht nur
inunserem duReren Handeln, sondern auch in unse-
rem inneren Denken und Fiihlen gerechtzuwerden.
Eine Tugendethik dieses Typs unterscheidet sich
nach dem Ausgangspunkt und der Reichweite ihres
Anspruchs von allen anderen Stilformen der Moral:
Sie lehrt nicht nur, was die Vernunft befiehlt, son-
dern sie lehrt auch so zu handeln, wie es ihr in allen
Lebensvollziigen entspricht.“ (S. 131-132). Dem Autor
gelingt es, klassische philosophische Erkenntnisse
in moderne Begriffe zu iibertragen, z.B. Klugheit
als ,,personale Kompetenz“ (S. 116) darzustellen. Als
fiir die gegenwirtige Situation der westlichen Wohl-
standsgesellschaften besonders relevant sei auf die
Tugend der Besonnenheit hingewiesen (S. 130-131).
Im anschlieRenden theologischen Abschnitt
(S. 133 ff.) wird zunichst der Transformationspro-
zess des heidnischen philosophischen Tugendbe-
griffs durch dessen Rezeption in das christliche
Glaubensleben beschrieben. Christen glauben, dass
Gott an ihnen handelt und meiden den Gedanken
der Selbstrechtfertigung aus eigener Kraft mit dem
Ziel der Selbstvervollkommnung. Deshalb erfolg-
te die Rezeption des heidnischen Tugendbegriffes
durch Transformation, d. h. durch eine theologi-
sche Umformung seines Gehalts: Im Mittelpunkt
steht nicht mehr die Eigenaktivitit des Menschen,
sondern das Heilshandeln Gottes an uns, in des-
sen Wirkungsbereich wir durch die Taufe versetzt
werden (8. 148). Zwei klassische christlich-theolo-
gische Sichtweisen des aristotelischen Tugendbe-
griffs werden vom Autor gegentibergestellt: Martin
Luther, der den aristotelischen Tugendbegriff ab-
lehnte, und Thomas von Aquin, der ihn tibernahm
und korrigierte. Diese Zusammenschau ergibt
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auch eine 6kumenische Perspektive (S. 148 ff.). Bei
Luther und Thomas finden sich erstaunliche Paral-
lelen im Ansatz. Beide erkennen die Unzulidnglich-
keit der aristotelischen Zirkeldefinition ,,nur der
Tugendhafte kann tugendhaft handeln®. Beide ver-
legen den Erstanstof zum Guten, zur tugendhaften
Handlung, in Gottes Handeln an uns (Gnade). Lu-
ther jedoch lehnt in weiterer Folge Aristoteles zur
Gédnze ab, Thomas hingegen fragt sich nach dem
Wie des Wirkens der Gnade an uns. Er versteht die
Gnade von der schopferischen Macht Gottes her
und korrigiert dabei auch die augustinische Tu-
gendauffassung.

Die Entfaltung der ,Trias Glaube, Hoffnung
und Liebe“ (S.169 ff.) beginnt mit einer exegeti-
schen Einleitung, die von 1Kor 13 ihren Ausgang
nimmt. Indem der hl. Paulus einen hoheren Weg
des Christseins in Glaube, Hoffnung und Liebe
zeigt, lehnt er zugleich den Exklusivititsanspruch
extremer Lebensformen ab, wonach Nachfolge
Jesu authentisch nur in der Imitation seiner Wan-
derpredigerexistenz, elitiren Mysterienzirkeln
oder in der Sehnsucht nach dem Martyrium gelebt
werden konne. ,Nachfolgeethik und ,Gemein-
deethik” sind komplementire Lebensformen, die
aber durch eine Existenz gemif den christlichen
Grundkategorien Glaube, Hoffnung und Liebe zu-
sammengefiithrt werden.

Anschliefend wird jede der drei géttlichen
Tugenden einzeln nach dem gleichen Schema be-
arbeitet: Zuerst werden die Strukturen des bibli-
schen Begriffs dargelegt, danach das theologisch-
ethische Verstindnis. Es werden dabei sowohl
protestantische Positionen als auch moderne the-
ologische Stromungen beriicksichtigt. Der durch-
gehende Bezug auf Thomas von Aquin wirkt nicht
reduktiv, sondern orientierend und klirend.

Der zweite Teil des Buches (S. 303 ff.) iiber die
Normtheorie ist etwas kiirzer als der erste Teil iiber
die Tugendlehre. Etwa 200 Seiten hievon sind der
philosophischen Perspektive der Normtheorie ge-
widmet, ca. 70 der theologischen Perspektive.

Den zweiten Teil einleitend, rechtfertigt der Au-
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tor den systematischen Aufbau des Buches. Moder-
ne Ethik verstehe sich als Regelethik bzw. als nor-
mative Ethik. Im Gegensatz dazu wurden im ersten
Teil vom Autor die Vorziige der Tugendethik darge-
stellt. Durch diese gelingt es vor allem Handlungen
als Bestandteile einer Lebensfiihrung zu beurteilen.
Dennoch bliebe eine Tugendethik ohne Normen
unvollstindig. Die normative Dimension der Ethik
darf nicht ausgeblendet werden. Tugendethik be-
darf der Ergdnzung durch Normen. Aus zwei Griin-
denist dies so. Erstens artikuliert die Normethik die
sittliche Einsicht einer tugendhaften Person in satz-
hafter Form. Sie ist das Ergebnis der Reflexion iiber
Praxis. Zweitens sind unsere Tugenden nicht stark
genug, und die lasterhaften Neigungen wirken wei-
ter. Deswegen kénnen wir uns fiir die Erkenntnis
des Guten nicht allein auf unsere eigenen Tugenden
verlassen. Moralische Gebote besitzen eine subsidi-
ire Funktion, weil die tugendhafte Uberformung
des menschlichen Strebens oftmals zu schwach ist.
Deshalb verbindet die thomanische Ethik Tugend-
ethik und Gesetzeslehre (Normethik).

Das erste Prinzip der praktischen Vernunft (bo-
num faciendum, malum vitandum) ist keine Leer-
formel, sondern die Grundstruktur moralischen
Handelns {iberhaupt. Das moralische Sollen ist
keine Ableitung, sondern ein Bewusstwerden einer
Gegebenheit der moralischen Erfahrung.

Im folgenden Abschnitt iiber die Begriindung
moralischer Normen (S.357-447) versteht es der
Autor, in wohltuend unpolemischer Weise schein-
bare Gegensitze zwischen Methoden der Normbe-
griindung aufzulésen. Dies betrifft vor allem den
Gegensatz zwischen teleologischer und deontolo-
gischer Methode, der zum Teil deshalb so heftig
gefiihrt wurde, weil es jeweils um das Anliegen der
Bewahrung bzw. der Verdnderung traditioneller ka-
tholischer Positionen zu moralischen Einzelfragen
geht (z. B. Empfingnisverhiitung, Abtreibung,...).
Zu diesem Prinzipienstreit meint Schockenhoff,
vielleicht werde man in der Zukunft iber den Ertrag
dieser Kontroversen ein dhnliches Urteil fillen wie
der Tiibinger Moraltheologe Linsenmann iiber den
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Streit zwischen Probabilisten und Probabilioristen
des 17. Jahrhunderts: Man konne diesen Traktat aus
den Morallehrbiichern herausschneiden, ohne dass
ein Tropfen Blut nachfliefen wiirde (S. 447).

Eigene Erwidhnung verdient die Position des
Autors zu Fragen der Sexualmoral. Er behandelt sie
immer wieder verstreutim Buch, aber schwerpunkt-
mifigauf den Seiten 411-418 und 437-444. Nach einer
knappen, inhaltlich v6llig korrekten Darstellung der
Position des katholischen pépstlichen Lehramts zu
Fragen der Sexualmoral erfolgt eine ,kritische Wiir-
digung* derselben. Die klassischen Argumente der
yNaturwidrigkeit“ und der ,,mangelnden Berechti-
gung®, die traditionell herangezogen wurden, um
die katholische Sexualmoral ethisch zu begriinden,
werden als untauglich abgelehnt: Der Naturbegriff
sei zu vieldeutig und setze sich dem Vorwurf des
naturalistischen Trugschlusses aus. Das Argument
der ,mangelnden Berechtigung® zu einer Handlung
wiederum sei zirkulir, d. h. tautologisch: Es setze
voraus, was es zu beweisen vorgibt.

Auch die Begriindungsversuche fiir den von
vielen Moraltheologen (vor allem der Vergangen-
heit) angenommenen Ausschluss der parvitas ma-
teriae in sexto stofen auf Ablehnung. Zwei Griinde
seien es gemdR Schockenhoff gewesen, die dazu
gefiihrt hitten, dass eine iiberwiegende Mehrheit
von Moraltheologen der Meinung gewesen sei,
dass jede Stinde im Bereich des sechsten Gebots
von der Materie her schwere Siinde sei: erstens die
Auffassung von der Eigendynamik sexueller Hand-
lungen (schon jede Zirtlichkeit suche vollstindige
Befriedigung des Geschlechtstriebs); zweitens die
Annahme, dass der minnliche Same ein ,,homo in
potentia“ sei. Der Autor bezieht nicht ausdriicklich
selbst zu dieser Frage Stellung, aber es wird deut-
lich, dass er die traditionellen Argumente ablehnt.
Auch mir scheint die Klassifizierung jeder Siinde
(innerer und duperer) gegen das sechste Gebot als
materiell schwere Stinde diskutabel und eher un-
wahrscheinlich zu sein. Ich frage mich aber, ob die
vom Autor angeftihrten Argumente wirklich die
einzigen sind, die redlicherweise zur Stiitze der

Imago Hominis - Band 15 - Heft 3

Buchbesprechungen

herkémmlichen Lehre angefiihrt werden kénnen.
Man konnte etwa nach der ,,hermeneutischen Me-
thode® des Autors bedenken, dass die Sexualitit die
korperliche Dimension der Tugend der Liebe ist.
Jede Beziehung zur kérperlichen Dimension der
wichtigsten aller Tugenden kann wiederum nur
sehr wichtig sein. Das will m. E. die traditionelle
Lehre zu Recht unterstreichen.

Auf den Seiten 415-418 lehnt der Autor die per-
sonalistische Begriindung und Vertiefung des Ver-
bots der kiinstlichen Empfangnisverhiitung eben-
so wie die Erklirung der new-natural-law-theory
der basic goods als unzureichende Erklirungen ab,
ohne dass er selbst eindeutig zu diesen Fragen Stel-
lung bezieht. Allerdings scheint der Satz: ,,Jm kon-
kreten Leben, das den Ernstfall der Ethik ausmacht,
muss dagegen hiufig ein verantwortlicher Aus-
gleich zwischen ihnen (den Basisgiitern) gesucht
werden.“ (S. 418), darauf hinzudeuten, dass der
Autor die traditionellen sexualethischen Verbots-
normen als Verbote in sich schlechter Handlungen
(intrinsece malum) nicht aufrechterhilt. Zu den in
sich schlechten Handlungen im Bereich der Sexu-
almoral zdhlt Schockenhoff Vergewaltigung, Ver-
gehen gegen die sexuelle Selbstbestimmung, Ehe-
bruch. Diese Handlungen verletzen unmittelbar
die Personwiirde des anderen (S. 445). Esist schade,
dass der Autor die Arbeit von Martin Rhonheimer,
Sexualitit und Verantwortung (1995) nicht erwihnt.
Er hitte dort jene schliissige ethische Begriindung
gefunden, die er bei anderen Autoren vermisst.

Auch im Rahmen der hermeneutischen Norm-
begriindung behandelt der Autor die menschliche
Sexualitit (S. 437-444). Er erkennt ein Junktim von
Sexualitit und Liebe. Der Geschlechtstrieb unter-
scheidet sich von anderen menschlichen Trieben
dadurch, dass er sich auf andere menschliche Per-
sonen richtet. Er ist nicht durch ,unterpersonale
Objekte” zu befriedigen (wie Hunger, Durst,... es
sind). ,,Eine hermeneutische Begriindung einzel-
ner sexualethischer Verhaltensnormen muss daher
deren Zusammenhang mit der Einsicht aufzeigen,
dass Sexualitit nicht in Analogie zu Hunger und
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Durst, sondern nach dem Modell von Sprache und
Mitteilung zu verstehen ist.“ (S. 439) Sie steht da-
her unter dem Gebot der Wahrhaftigkeit. So wird
deutlich, dass Sexualitit in die Ehe gehort.

Sehr gut gelingen dem Autor m. E. die Begriin-
dungen des deontologischen Verbots der Folter
(S. 401-411) und der Selbsttétung (S. 428-433). Scho-
ckenhoff erklirt in diesem Zusammenhang Tho-
mas besser als Thomas sich selbst.

Auf den Abschnitt tiber die Normbegriindung
folgt das dritte Kapitel {iber die moralische Beur-
teilung von Handlungen. Es geht um die klassische
Problematik der Anwendung des allgemeinen Ge-
setzes auf den Einzelfall. Schockenhoff hilt sich in
Aufbau und Inhalt an die klassische Lehre von den
Quellen der Moralitit: Motiv - Objekt - Umstinde.
Allerdings vertieft er diese drei Aspekte auf origi-
nelle Weise und bezeichnet sie als ,,Rechfertigung
der Ziele“ - ,Wahl der Mittel” - ,Verantwortung fiir
die Folgen“. Vorrang genieft dabei die innere Wil-
lensbestimmung des Menschen zu einer Handlung
(S. 451). Der inzwischen gingigen Terminologie ge-
mip bezeichnet der Autor diese innere Willensbe-
stimmung als ,,Intention®. Die so verstandene In-
tention ist nicht mit dem ,,Motiv“ der Handlung zu
verwechseln. ,,Intention ist im eigentlichen Sinn
das, was wir tun. Auch die Wahl der Mittel wird
von der inneren Handlungsentscheidung mitum-
fasst, prigt also konstitutiv die Giite oder Bosheit
eines Tuns mit. Bei der Frage nach der Zuordnung
von Handlungsfolgen verwendet der Autor das
klassische Prinzip der Handlung mit Doppelwir-
kung (PDW). Die Einwinde gegen dieses Prinzip
entkriftet er nicht so sehr auf theoretischer Ebene,
sondern anhand von Anwendungsbeispielen (indi-
rekte Euthanasie, Tétung von Non-Kombattanten
und Notwehrtotung: S. 464 ff.), die verdeutlichen,
dass das PDW Kriterien zur (Selbst-)Priifung der
Handlungsintention liefert.

Auf den Seiten 490 ff. erarbeitet der Autor die
Unterschiede zwischen Handeln und Unterlassen.
Er kommt unter anderem zum Ergebnis, dass eine
Analyse unangemessen ist, in der die T6tung auf
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Verlangen und das Sterbenlassen als gleicherma-
Ren absichtliches Bewirken des Todes interpretiert
werden (S. 495).

Der letzte grofe Abschnitt des Buches ist der
theologischen Perspektive der Normtheorie ge-
widmet. Um den biblischen Sinn der géttlichen
Gebote, Weisungen und Ermahnungen exegetisch
richtig zu verstehen, muss zundchst der Gegensatz
iiberwunden werden, der in das Verhiltnis von
Tora und Evangelium hineingelesen wurde. Die
Bergpredigt und Gebote Jesu iibertreffen die Tora
an Radikalitit, sind aber keine radikalisierten To-
ragebote. In der urchristlichen Gemeinde sei es zur
Adaptation der Jesusgebote an verdnderte Umstin-
de gekommen im Sinn einer Veralltiglichung ihres
Glaubens (S. 517). Als Beispiele fiithrt Schockenhoff
auf den Seiten 519 f. Stellen aus Paulus und Mt an,
beide im Zusammenhang mit Scheidung und Wie-
derverheiratung. Mts,32 und 19,9 werden vom
Autor im Sinn einer Ausnahme fiir die Zulissig-
keit von Ehescheidung und Wiederverheiratung
fiir den unschuldigen Partner bei Ehebruch des
anderen ausgelegt. Hierzu muss vom Rezensenten
kritisch vermerkt werden, dass eine solche Aussage
vom Autor exegetisch nicht ausreichend begriindet
wird. Ebenso steht einer solchen Auslegung eine
jahrhundertealte Auslegungs- und Lehrtradition
entgegen, die ihre guten Griinde hat, die jedoch
hier unterschlagen werden.

Auf Seite 520 fiihrt Schockenhoff aus: ,Wo die
ausnahmslose Befolgung einer Weisung Jesu mit
seiner Aufforderung zur Barmherzigkeit kollidie-
ren wiirde, kann das bedeuten, dass die Forderung
Jesu eingeschrinkt wird, um sie durch die Gewih-
rung von Ausnahmen in ihrem grundsitzlichen
Anspruch praktikabel zu halten.“ Die urkirchlichen
Verkiindiger hitten einen Ubertragungsprozess
vornehmen miissen, um einen ,verantwortlichen
ethischen Kompromiss“ zu erzielen, der sowohl
den Zielbestimmungen der eschatologischen Ethik
Jesuwie auch den begrenzten Kriften und Méglich-
keiten des Einzelnen gerecht werde (S. 525). Diesen
Aussagen kann so nicht zugestimmt werden, weil
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sieJesu Botschaft in die Nihe einer utopischen Leh-
re riicken, die die Krifte des Menschen iibersteigt.
Erst die Gemeinde hitte dann die Verkiindigung
Jesu auf ein rationales MaR zuriickgeschraubt und
»an die Wirklichkeit angepasst®. AuRer Acht gelas-
sen wird vom Autor an dieser Stelle das Wirken des
HL Geistes, ohne das der seinen eigenen Kriften
iiberlassene Mensch in der Tat zu einem Leben der
Heiligkeit unfihig ist. Die Ethik Jesu ist lebbar - al-
lerdings nur mit Hilfe der heiligmachenden und
aktuellen Gnade. Eine Trennung zu ziehen zwi-
schen Jesus- und Gemeindeethik legt den Verdacht
nahe, dass es eigentlich darum geht, in der Gegen-
wart die Lehre der Kirche an die Welt anzupassen,
besonders in jenen Aspekten der Sexual- und Ehe-
moral, der Sakramentenpastoral, etc. die dem mo-
dernen Zeitgeist zuwider sind. Ich unterstelle dem
Autor keinesfalls, dass er das tun will, aber es wiire
eine deutlichere Abgrenzung zu exegetischen Mo-
destromungen wiinschenswert gewesen.

Zuzugeben ist freilich, dass in der Rezeption
des Christentums im Laufe der Jahrhunderte das
Verhiltnis zwischen Evangelium und Gesetz span-
nungsreich war und ist. Schon in der Lehre Jesu
findet diese Spannung einen Ausdruck im Neben-
einander der zwei Begriffe , kerussein® und ,,didas-
kein“. Die Botschaft Jesu kreist um die beiden Pole
der befreienden Verkiindigung des Evangeliums
und der bevollmichtigten Auslegung des Gesetzes.
Kirchliche Moralunterweisung habe - Jesus folgend
- primir die Gestalt der Handlungsermichtigung:
Sie ist Ermutigung und Anleitung zum rechten
Tun (S.530f.), und - so konnen wir hinzufiigen
- die Gnade ist auch Befihigung dazu.

In keinem Grundriss katholischer Moraltheolo-
gie darf der Begriff der lex nova fehlen. Der Autor
fiihrt auf 544 ff. aus, dass das Gesetz Christi ein Ge-
setz der Freiheit vor allem deshalb ist, weil es die
Gnade des Hl. Geistes ist, die zum Handeln aus Lie-
be befihigt. Das Gesetz Christi, dielexnova, ordnet
nicht nur an, sondern befihigt auch zur Ausfiih-
rung des Angeordneten. Die Offenbarung transpo-
niert die Moral insgesamt auf eine neue Ebene: auf
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die Ebene der freien Antwort auf die Liebe Gottes.
Wie das menschliche Gesetz die biirgerlich-poli-
tische Freundschaft der Menschen untereinander
zum Ziel hat, so ist die Freundschaft des Menschen
mit Gott Intention des gottlichen Gesetzes.

In einem kurzen Kapitel (S. 549 ff.) wird auf
die Wertung des Gesetzes in der protestantischen
Theologie eingegangen, nachdem schon im ganzen
Buch immer wieder die protestantische Position
wiedergegeben wurde. Der Autor hebt hervor, dass
die thomanische Identifikation der lex nova mit
der Gnade des HL. Geistes und Luthers konsekuti-
ves Verstindnis der Rechtfertigung des Menschen
durch Gott nicht weit auseinander liegen.

M. Schlag

Das Selbstbestimmungsrecht des Patienten in
Osterreich

Bettina Schabel

Verlag Osterreich, Wien 2007
170 Seiten

ISBN 978-3-70465042-9

Ein medizinischer Eingriff, der zwar lege artis,
aber ohne Einwilligung des Patienten erfolgte, wird
in Deutschland als Kérperverletzung geahndet. In
Osterreich erfiillt ein derartiger Sachverhalt den
Tatbestand eines Sonderdelikts, und zwar den der
»Eigenmichtigen Heilbehandlung“. Die Einord-
nung der Heilbehandlung als Korperverletzung, die
nur durch Einwilligung des Patienten gerechtfer-
tigt werden konnte, wird von der deutschen Lehre
als unsachgemife ,,Gleichstellung mit dem Messer-
stich des Raufbolds* kritisiert. In Osterreich wurde
mit der Schaffung eines Sondertatbestandes eine
sachgemiRere Regelung gefunden. Der materiell-
rechtlich betrachtet bessere Schutz der Patienten-
autonomie in Osterreich scheitert in der Praxis je-
doch sehr rasch an der prozessualen Durchsetzung.
Wihrend in Deutschland der Patient sein Recht sehr
wohl ohne grébere Hindernisses strafprozessual
geltend machen kann, stellt sich ihm in Osterreich
die Hiirde des Privatanklageverfahrens entgegen.

Zu dieser erniichternden Beurteilung gelangt
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die Autorin Bettina Schabel am Ende ihrer Publi-
kation zum Selbstbestimmungsrecht des Patienten
in Osterreich. Dem geht eine detaillierte Untersu-
chung des strafrechtlichen Schutzes der Patienten-
autonomie voraus, sowie ein aktueller Uberblick
iiber die zivilrechtlichen Rechtsformen in diesem
Zusammenhang.

Ausgangspunkt der Arbeitist das Selbstbestim-
mungsrecht desvolljahrigen, einwilligungsfihigen
Patienten in Bezug auf Zulassung oder Ablehnung
von Heilbehandlungen. Die Rechtslage bei min-
derjihrigen und untergebrachten psychiatrischen
Patienten und andere spezifischere Themenkreise
wurden ebenso ausgeklammert wie Mafnahmen,
bei denen es sich nicht um Heilbehandlungen im
strafrechtlichen Sinn handelt, wie etwa Schwan-
gerschaftsabbruch, Fortpflanzungsmedizin und
Euthanasie. Die Arbeit konzentriert sich so auf den
grundlegenden Fall, gewinnt dadurch an Klarheit
und Ubersichtlichkeit in der Strukturierung und
behandelt ihren Gegenstand umfassend. In Bezug
auf die genannten nicht behandelten Aspekte wird
auf einschligige Untersuchungen verwiesen.

Die Autorin klidrt zunichst die Frage, was un-
ter dem Begriff der Heilbehandlung im strafrecht-
lichen Sinn zu verstehen ist. Eine ausdriickliche
Definition dessen, was der Gesetzgeber unter einer
»Heilbehandlung“ im strafrechtlichen Sinne ver-
steht, bleibt er schuldig. Die Autorin folgt einem
weiten Begriffsverstindnis und subsumiert simt-
liche diagnostischen, therapeutischen, prophy-
laktischen oder schmerzlindernden MafRnahmen
darunter. Denn all diese stehen im gleichen Span-
nungsfeld von drztlicher Fiirsorge einerseits und
Selbstbestimmungsrecht des Patienten anderer-
seits. Davon unterscheidet sie kosmetische Eingrif-
fe, medizinische Eingriffe mit experimentellem
Charakter und die Entnahme von Blut, Gewebe und
Organen, deren strafrechtliche Beurteilung sie in
weiterer Folge auch jeweils gesondert untersucht.

AnschlieRend wird der strafrechtliche Schutz
des Selbstbestimmungsrechtes nach der deutschen
und Osterreichischen Rechtslage ausfiihrlich eror-
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tert. Die Diskussion, wie drztliche Heilbehandlun-
gen strafrechtlich zu beurteilen seien, geht histo-
risch auf Urteile aus dem 19. Jahrhundert zuriick.
Erst in dieser Zeit wurde das Selbstbestimmungs-
recht des Patienten als weiterer Faktor neben den
medizinischen Mdglichkeiten und der irztlichen
Fiirsorgepflicht relevant.

Obwohl sich Vertreter der Lehre von Beginn an
gegen die Rechtsansicht der Gerichte aussprachen,
bei einer Heilbehandlung ohne rechtsgiiltige Ein-
willigung liege eine Korperverletzung vor, etablier-
te sich diese Ansicht in Deutschland zur stindigen
Rechtssprechung. Die deutsche Lehre entwickelte
Theorien, die Abhilfe schaffen sollten, dabei blie-
ben jedoch Strafbarkeitsliicken offen. Gleichzeitig
wurdenregelmiRig Vorschlidge fiir eine sachgerech-
tere gesetzgeberische Losung erbracht. Keiner der
Entwiirfe schaffte aber den ,,Sprung” vom Reform-
vorhaben zum Gesetz. Es kommen daher weiterhin
die Bestimmungen {iiber die Korperverletzung,
allenfalls einer qualifizierten oder fahrlissigen
Korperverletzung beziehungsweise tiber die (fahr-
lissige) T6tung zur Anwendung. Stellt sich etwa
nach Abschluss einer Behandlung heraus, dass der
Patient vor Behandlungsbeginn nicht umfassend
aufgeklart wurde, so ist der Aufklirungsmangel
als VerstoR gegen die drztliche Sorgfaltspflicht zu
beurteilen und als fahrlissiger rechtswidriger Ein-
griff in die kérperliche Unversehrtheit zu werten.

Nach deutscher Rechtslage hat der Verletzte bei
Korperverletzungen ohne besonderer Vorwerfbar-
keit drei Monate Zeit, einen Antrag auf Strafver-
folgung zu stellen. Hilt es die Staatsanwaltschaft
wegen des besonderen offentlichen Interesses fiir
geboten, kann sie von Amts wegen die Strafverfol-
gung einleiten. Bei fahrldssiger Korperverletzung
steht dem Verletzten auRerdem die Moglichkeit zur
Verfiigung, ohne Anrufung der Staatsanwaltschaft
Privatanklage einzubringen.

Anders als in Deutschland ist nach &sterreichi-
schem Recht eine medizinisch indizierte, lege
artis von einem Arzt durchgefiihrte Heilbehand-
lung nicht als Korperverletzung strafbar. Heilbe-
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handlungen, die medizinisch indiziert waren und
kunstgerecht durchgefiihrt, jedoch ohne Einwil-
ligung des betroffenen Kranken vorgenommen
wurden, fallen unter § 110 StGB. Dieser Tatbestand
entspricht dem 1937 geschaffenen speziellen Tat-
bestand ,Eigenmichtige Heilbehandlung“. Die
Bestimmung ist seit ihrem Inkrafttreten 1975 un-
verdndert geblieben. Die Anwendung der Kérper-
verletzungsdelikte ist somit nicht notwendig, um
die Selbstbestimmung von Patienten zu schiitzen.
Die ,Breitenwirkung“ dieser neuen Regelung war
allerdings von Anfang an nicht sehr grog.

In der Osterreichischen Strafrechtswissen-
schaft ist umstritten, ob § 110 StGB nur fiir einwil-
ligungslose Heilbehandlungen oder auch fiir sons-
tige drztliche Eingriffe, die ohne Zustimmung des
Patienten vorgenommen wurden, gilt. Die Autorin
schlieft sich einer extensiven Interpretation des
Behandlungsbegriffes an. Auch Magnahmen mit
geringfiigigen realen Auswirkungen, wie Handauf-
legungen oder das Verabreichen von nach schul-
medizinischer Ansicht unwirksamen Mitteln,
bedeuten ohne Einwilligung des Patienten eine tat-
bildliche Missachtung der Selbstbestimmung und
seien daher nach dieser Bestimmung strafbar. Die
Folgen und Wirkungen auf den Kérper seien hinge-
gen fiir die Subsumtion unter den Tatbestand der
»Eigenmichtigen Heilbehandlung® irrelevant.

Da nach § 110 StGB ausdriicklich strafbar ist,
»wer einen anderen ohne dessen Einwilligung
behandelt®, schlieft die Einwilligung des Pati-
enten die Anwendung des Tatbestandes aus. Die
Autorin stellt die Voraussetzungen zur Wirksam-
keit einer Einwilligung dugerst ausfiithrlich und
praxisnah dar. Auch hier verliert sich die Auto-
rin nicht in Details oder Meinungsverschieden-
heiten, wobei weitere praktische Beispiele etwa
zur Wirksamkeit von Einwilligungserklirungen
nicht iiberfliissig wiren.

Ist der Patient einwilligungsunfihig, ist eine
Behandlung gerechtfertigt, wenn der mit der Ein-
holung der Einwilligung verbundene Aufschub
der Behandlung das Leben oder die Gesundheit des
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Behandelten ernstlich gefdhrden wiirde. Allerdings
hat-soSchabel - auch hier das Selbstbestimmungs-
recht des Patienten Vorrang. Die Ablehnung einer
Behandlung durch den Patienten ist auch dann giil-
tig, wenn sie sich fiir den Arzt oder einen Dritten als
unverniinftige Entscheidung darstellt und es sich
um eine fiir den Patienten lebensbedrohliche Situ-
ation handelt. Es erfiillt daher auch jener Arzt den
objektiven Tatbestand der Eigenmichtigen Heil-
behandlung, der in Befiirchtung der Ablehnung
die Befragung und Aufklirung seines Patienten
unterlassen hat und deshalb den aus seiner Sicht
»gunstigeren“ Moment der Einwilligungsfihigkeit
abwartet und zur Behandlung ,niitzt“.

Im Bezug auf fehlerhafte Heilbehandlungen
sind hiufig auch in Osterreich die Kérperverlet-
zungstatbestinde zu priifen. Auch bei medizini-
schen MaRnahmen, die nicht dem strafrechtlichen
Handlungsbegriff entsprechen, etwa bei kosmeti-
schen Operationen, erfiillt der Arzt ohne rechts-
giltige Einwilligung den objektiven Tatbestand
der Korperverletzungsdelikte, §110 StGB ist hier
indessen nicht anwendbar.

Jedes von der Rechtsordnung eingerdumte
Recht ist wohl nur soweit relevant und praxis-
tauglich, wie fiir einen etwaigen Konfliktfall seine
Durchsetzung mit prozessualen Mitteln garantiert
ist. Bei der Eigenmichtigen Heilbehandlung han-
delt es sich nach 6sterreichischem Recht gemig
§110 Abs 3 StGB um ein Privatanklagedelikt. Es
liegt daher in der alleinigen Verantwortung und
Entscheidung des Verletzten, ob der Titer verfolgt
wird und ob nach Einbringung der Anklage im
weiteren Verlauf die Verhandlung fortgefiihrt wird
oder nicht. Die Autorin gibt mit statistischen Daten
zu den Privatanklagedelikten und zur Eigenmich-
tigen Heilbehandlung im Besonderen Aufschluss
iiber die geringe Praxisrelevanz dieser Delikte. Da-
nach hat es seit In-Kraft-Treten des Strafgesetzbu-
ches keine einzige Verurteilung nach § 110 StGB als
fithrendes Delikt gegeben. Schabel sieht das unter
anderem auch darin begriindet, dass die Erhebung
einer Privatanklage wegen Eigenmichtiger Heil-
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behandlung weiterhin als ,Vergeltungsbediirfnis
des Betroffenen“ angesehen wird. Als Beispiel fiir
eine gelungenere Regelung stellt die Autorin die
portugiesische Gesetzeslage vor. Sie plidiert in
weiterer Folge fiir die Umgestaltung des Delikts
in ein Ermichtigungsdelikt. Das wiirde bedeuten,
dass es der Patient weiterhin in der Hand hat, zu
bestimmen, ob der Arzt verfolgt wird oder nicht,
die Strafverfolgung jedoch vom Staatsanwalt vor-
genommen wird. Dem betroffenen Opfer wiirde
dadurch im Verfahren der Kostendruck genommen
und mehr Respekt entgegengebracht.

Die steigende Anzahl von Sachwalterschaf-
ten und das wachsende Bediirfnis der behandeln-
den Arzte nach rechtlicher Absicherung riicken
die zivilrechtlichen Rechtsinstitute zu Absiche-
rung fiir den Fall der Einwilligungsunfihigkeit
verstirkt in den Blickpunkt. Um den Schutz des
Selbstbestimmungsrechtes abschliefend und um-
fassend beurteilen zu kénnen, werden auch diese
Moglichkeiten der Vorsorge fiir unter Umstin-
den spiter eintretende Einwilligungsunfihigkeit
miteinbezogen. Die Autorin beginnt mit der Dar-
stellung der Patientenverfiigung in Deutschland.
Eine Patientenverfiigung meint eine im Zustand
uneingeschrinkt gegebener Augerungs- und Ein-
willigungsfihigkeit selbst abgegebene Erklirung
zur Regelung einer medizinischen Behandlung fiir
den Fall einer spiter eintretenden Einwilligungs-
und/oder AuRerungsunfihigkeit. Manche Autoren
- sowohl in Osterreich als auch in Deutschland -
schrinken in ihren Begriffsdefinitionen den Inhalt
einer Patientenverfiigung auf die Anweisungen
zum Behandlungsabbruch fiir bestimmte, niher
umrissene Krankheitssituationen ein. Fiir Schabel
ist eine Einschrankung des Begriffes auf Behand-
lungsverbote nicht zweckmagig. Ein Patient kénne
genauso, wie er auf eine Behandlung verzichten
kénne, auch vorab - medizinische Indikation vor-
ausgesetzt — positiv bestimmte Behandlungsme-
thoden fiir spitere Erkrankungsfille festlegen. Die
Argumentation der Autorin ist hier etwas zu kurz
ausgefiihrt und lisst eine Differenzierung oder
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fundierte Begriindung vermissen.

In Deutschland existiert im Gegensatz zu Os-
terreich bislang keine gesetzliche Regelung von
Patientenverfiigungen, sie sind aber nach der
iiberwiegenden Meinung der Lehre verbindlich.
Gesetzesentwiirfe dazu wurden bereits mehrmals
vorgelegt, letztendlich aber noch nicht umgesetzt.
Es bestehen in der Diskussion unterschiedliche
Standpunkte, etwa zu den Fragen, ob fiir eine ver-
bindliche Anweisung oder Ablehnung der Verfii-
gende zwingend aufgeklart werden muss, welche
Formvorschriften einzuhalten sind und tiber wel-
ches Mag an Einwilligungsfihigkeit der Patient ver-
fiigen muss. Als weitere Vorsorgemodelle bestehen
in Deutschland die sogenannte Vorsorgevollmacht
und die enger gefasste Stellvertretung in Gesund-
heitsangelegenheiten sowie die Moglichkeit einer
Betreuungsverfiigung.

Bei samtlichen zivilrechtlichen Regelungen zur
Vorsorge fiir spatere Einwilligungsunfihigkeit geht
es um die Frage, wem die ,,Kompetenz® zukommt,
fiir eine nicht mehr einsichts- und urteilsfihige
Person medizinische Entscheidungen zu treffen.
Eine Behandlung unter Missachtung der entspre-
chenden Kompetenz, das heift des vorab erkldrten
Willens des Patienten in seiner Verfiigung oder der
Zustimmung des bevollmichtigten Vertreters, ist
rechtlich prinzipiell gleich zu bewerten, wie eine
Behandlung des einwilligungsfihigen Patienten
ohne dessen Einwilligung. Die strafprozessuale
Durchsetzung dieser anerkannten zivilrechtlichen
Instrumente fiir den Fall einer ungerechtfertigten
Behandlung ist in Deutschland garantiert.

In Osterreich trat am 1. Juni 2006 das ,,Patien-
tenverfiigungs-Gesetz“ (PatVG) in Kraft. Die Patien-
tenverfiigung ist darin als ,,eine Willenserklirung,
mit der ein Patient eine medizinische Behandlung
ablehnt und die dann wirksam werden soll, wenn er
im Zeitpunkt der Behandlung nicht einsichts-, ur-
teils- oder duRerungsfihigist* definiert. Durch die-
seBegriffsbestimmung werden einerseits konkrete,
positiv formulierte Wiinsche fiir eine bestimmte
medizinische Mafnahme und andererseits der ge-
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samte Bereich der Pflege vom Anwendungsbereich
des Bundesgesetzes ausgenommen. Verfiigt der Pa-
tient {iber solche Inhalte, ist deren Verbindlichkeit
nicht nach den im PatVG normierten Voraussetzun-
gen, sondern nach den allgemeinen, schon bisher
geltenden Bestimmungen zu priifen. Die Autorin
fithrt in weiterer Folge einige berechtigte Kritik-
punkte an der neuen Rechtslage an und nennt un-
ter anderem die hohen formalen Anforderungen,
das Fehlen einer einheitlichen Méglichkeit zur Re-
gistrierung und die enge Begriffsbestimmung mit
der Beschrinkung des Inhalts einer Verfiigung auf
Behandlungsablehnungen. Weiters kritisiert sie
- weniger nachvollziehbar -, dass es dem Patienten
nicht moglich ist, auf eine Aufklirung vor der Er-
stellung einer Patientenverfiigung zu verzichten.
Insgesamt habe sich die PatVG bislang als kostspie-
lig und unpraktisch erwiesen.

Abgesehen von der Patientenverfiigung besteht
die Moglichkeit einer Vorsorgevollmacht. Damit
kann der Patient eine Vollmacht erteilen, ,,die nach
ihrem Inhalt dann wirksam werden soll, wenn der
Vollmachtgeber die zur Besorgung der anvertrau-
ten Angelegenheiten erforderliche Geschiftsfahig-
keit oder Einsichts- und Urteilsfihigkeit oder seine
AuRerungsfihigkeit verliert“ (§ 284 f. Abs 1 ABGB).

Es folgen Anmerkungen zur strafrechtlichen
Seite von Patientenverfiigungen, Vorsorgevoll-
machten und Sachwalterverfiigungen. Zum einen
sind die durch § 77 (Tétung auf Verlangen) und § 78
(Mitwirkung am Selbstmord) gezogenen Grenzen
auch in Vorausverfiigungen und vom gewillkiirten
Stellvertreter des Patienten zu beachten. Zum an-
deren erfiillt die Behandlung gegen den Willen des
Bevollmichtigten bzw. gegen den vom Patienten in
der Verfiigung erklirten Willen genauso, wie die
Missachtung einer aktuell abgegebenen AuRerung
des Patienten den Tatbestand der Eigenmichtigen
Heilbehandlung gemig § 110 StGB erfiillt. Schabel
zeigt danach die Problematik auf, die sich durch die
bereits dargestellten Defizite in der prozessualen
Ausgestaltung der Eigenmichtigen Heilbehand-
lung als Privatanklagedelikt ergibt. Sie wirkt sich
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bei den Vorsorgemodellen in besonderem Mafe
aus, wobei in manchen Konstellationen schlicht-
weg niemand berechtigt ist, die Strafverfolgung
einzuleiten. Als mogliche Lésung schligt sie die
Einfiihrung der Erblichkeit des Prozessfithrungs-
rechts vor.

Moglicherweise gegen die Erwartungen des
Lesers, der aufgrund des Titels eine weiter gefasste
Abhandlung des Selbstbestimmungsrechts erwar-
tet, behandelt die Autorin ausschlieglich den straf-
rechtlichen Schutz der Selbstbestimmung des Pati-
enten. Sie begrenzt die Themenstellung weiter auf
den grundlegenden Fall des volljihrigen, einwilli-
gungsfihigen Patienten. Fiir speziellere Fragestel-
lungen und detailliertere Untersuchungen {iber die
zivilrechtlichen Aspekte der Patientenautonomie
wird der Leser auf einschldgige Werke verwiesen.

Hinsichtlich der strafrechtlichen Schutzbe-
stimmungen und strafprozessualen Rechte des
Patienten im Falle der Verletzung seines Selbstbe-
stimmungsrechts durch den behandelnden Arzt
bietet das vorliegende Werk allerdings einen aus-
gezeichneten Einblick, sowie eine Ubersicht iiber
die zivilrechtlichen Méglichkeiten der Vorsorge fiir
eine etwaige spitere Einwilligungsunfihigkeit. Die
Publikation befindet sich auf dem Stand von 1. Jin-
ner 2007, beriicksichtigt daher alle wesentlichen
Anderungen durch das SWRAG 2006 und PatVG
2006, sowie bereits die mit o1. 01. 2008 in Kraft ge-
tretene Strafprozessreform. Aufschlussreichist der
Vergleich mit den jeweils entsprechenden Regelun-
gen in Deutschland. Die klare Strukturierung und
ziigige Abhandlung gibt dem Werk Ubersichtlich-
keit, mitunter fehlen dann aber doch Differenzie-
rungen oder Hinweise auf strittige Aspekte. Schabel
iibt berechtigte Kritik an der Rechtslage und bietet
schliissige und bemerkenswerte Losungsansitze.

Insgesamt machen die gute Lesbarkeit und
Praxisorientiertheit das Werk zu einem gelunge-
nen Handbuch fiir die am strafrechtlichen Ge-
sichtspunkt der Patientenautonomie interessierte
Rechtspraxis.

M. Schorghuber
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1. Allgemeine Erlauterungen

Mit der Annahme eines Beitrages iibertrigt der Autor
dem IMABE-Institut das ausschliegliche, riumlich und
zeitlich uneingeschrinkte Recht zur Vervielfiltigung
durch Druck, Nachdruck und beliebige sonstige Verfah-
ren und das Recht zur Ubersetzung in alle Sprachen.

Bei der Abfassung von Manuskripten sind die nachfol-
genden Angaben zu beriicksichtigen.

Die Beitrdge werden von den Autoren im elektronischen
Format (MS Word oder RTF) erbeten. Das Manuskript
sollte den Umfang von 15 Druckseiten (einschlieglich
Literatur) nicht iiberscheiten.

2. Gestalten der Manuskripte

Die erste Seite soll enthalten:

1. kurzen, klaren Titel der Arbeit

2. Name aller Autoren

3. Kontaktadresse

4. Eine Zusammenfassung des Beitrages auf Deutsch
(max. 1200 Zeichen mit Leerzeichen) sowie 3-5 Schliis-
selworter

5. Englische Ubersetzung von Zusammenfassung und
Schliisselwortern

Die Manuskriptblitter sind einschlieflich Literatur-
verzeichnis durchzunummerieren. Danksagungen sind
an das Ende der Arbeit vor die Literatur zu stellen. Fiir
die Literatur sind die automatisierten FuRnoten des Da-
tenformats zu verwenden. Tabellen und Abbildungen
sind an dafiir vorgesehenen Stellen im Text einzufiigen.
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Hinweise flir Autoren

Grafiken werden in Druckqualitit und mit klar lesbarer
Schrift (2mm Schrifthéhe) erbeten. Nach Druckle-
gung werden dem Autor 3 Belegexemplare zugesandt.
Weitere kostenpflichtige Sonderdrucke kénnen bei der
Redaktion bestellt werden.

3. Literatur

Zeitschriftenbeitrige werden zitiert nach:

1. Simtliche Autorennamen oder erster Autorenname
und ,.et.al.“ mit nachstehenden Initialen der Vornamen
in GroRbuchstaben

2. Beitragstitel

3. Nach den internationalen Regeln (Index Medicus)
abgekiirzter Titel der Zeitschrift

4. Jahreszahl in runden Klammern mit Strichpunkt

5. Bandnummer mit Doppelpunkt

6. Anfangs- und Endzahl der Arbeit

Beispiel: MacKenzie T. D. et al., Tobacco Industry Strate-
gies for Influencing European Community Tobacco Adverti-
sing Legislation, Lancet (2002); 359: 1323-1330

Bei Monographien und Biichern sind anzugeben:

1. Simtliche Autorennamen mit nachgestellten Initia-
len der Vornamen

Buchtitel

Verlagsname

Verlagsorte

Jahreszahl in runden Klammern

. Seitenzahl

Beispiel: MacKenzie T., Die Perspektive der Moral, Akade-
mie Verlag, Berlin (2001), S. 59-79
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