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Medizin

Berger, E., u.a.: Systemanalyse des Gesundheitswesens in Oster-
reich — Eine Studie iiber Entstehung und Bewiltigung von Krankheit im ent-
wickelten Kapitalismus, durchgefithrt im Auftrag des Bundeskanzleramtes am Insti-
tut fiir Héhefe Studien und Wissenschaftliche Forschung (Projektleitung F. Na-
schold, W. Schénbick). 2 Binde. Fachverlag fiir Wirtschaft und Technik, Wien
21978 (1022 S., La., je Band 340 Os.).

Die Autoren stellen sich die Aufgabe, die Funktionsprinzipien und Leistungsfihig-
keit des Gesundheitswesens zu analysieren und an- den Bediirfnissen der Bevoikerung
zu messen. Um Reformstrategien, und zwar sowohl hinsichtlich einer »radikalen Ge-
genperspektive« als auch in Bezug auf »kurzfristig realisietbare Vorschlige« zu ent-
wickeln, miissen die Zusammenhiinge zwischen dem Gesundheitssystem und den wich-
tigsten gesellschaftlichen Teilbereichen in die Analyse einbezogen werden. Dabei sollen
die »gesellschaftlichen Probleme von Gesundheit und Krankheit nicht mehr allein der
Wissenschaft und den Arzten tiberlassen werdenc, sondern ausdriicklich »in den Be-
reich offentlicher Diskussion und politischer Auseinandersetzung« einbezogen werden
(I/XX111f.). .

Ein umfassender Anspruch also, der Gesundheitspolitik bei den Ursachen ansetzen
lassen. will und ‘als* »Ausweitung der demokratischen Lebensgestaltung« versteht
(I/XXV). Bedenkt man, dafl die Studie mit dieser Zielsetzung vom &ste:réichischen
Bundeskanzleramt in Auftrag gegeben wurde, so trifft die von den Autoren verschie-
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140 , * Besprechungen

dentlich betonte besondere Riickstindigkeit Osterreichs zumindest fiit den Bereich
staatlicher Forschungsforderung nicht durchweg zu: In der Bundestepublik Deutsch-
land wurde eine vergleichbar umfassende und die gesellschaftliche Krankheitsverursa-
chung einbeziehende Untersuchung noch nicht vorgelegt und schon gar nicht staatlich
gefordert. Die Autoren haben diese Chance genutzt und eine interdisziplinire Studie
produziert, deren Methoden und Ergebnisse weit iiber die sterreichischen Grenzen
hinaus fiir die Analyse der »Entstehung und Bewiltigung von Krankheit im entwickel-
ten Kapitalismus« (Untertitel) von Bedeutung sind und verwendet werden kdnnen.
Dies liegt neben der durchweg politisch-6konomischen Herangehensweise dagan, dafl
zu allen behandelten Problemaspekten ausfiithrlich intérnationale Literatur beriicksich-
tigt wurde. Dadurch gewinnt der Leser relativ leicht einen Uberblick itber den jeweils
etreichten Forschungsstand. Das ist umso wettvoller, als auch die vorhandenen Daten-
und Forschungsdefizite explizit benannt werden. Da auflerdem die jeweiligen Defizite
der Politikformulierung und -durchsetzung sowie deren Griinde benannt werden, er-
gibt die Studie gleichsam nebenher einen ausgezeichneten Forschungs- und Reformka-

talog. ,

Die idufiere Gliederung der Studie besticht ebenfalls: Sie geht (Teil I: Krankheit im
entwickelten Kapitalismus ...) von der Analyse des herrschenden Paradigmas von Ge-
sundheit/Krankheit aus und kommt zu dem Ergebnis, dafl dieses »als Basis einer ge-
sundheits- und sozialpolitischen Gesellschaftsgestaltung untauglich ist« und »den ge-

" sundheitlichen Bediirfnissen der Bevélkerung zuwidetliuft« (1/16), da es weder die
Verursachungszusammenhiinge noch die Krankheit selbst begteift und deshalb auch
kein Heilungskonzept anbieten kann. Dieset Zustand kann nur durch »die integrale Er-
klirung von Krankheit in der gegenwiirtigen Geséllschaft« sowie »die Uberwindung des
negativen, biologisch verengten Krankheitsbegriffs und die Entwicklung eines positi-
ven, letztlich politisch-gesellschaftlich bestimmten Gesundheitsbegriffs« (I1/39) unter
Einbeziehung des Konzepts der morbiden Episoden und Beriicksichtigung, aber nicht
Verabsolutierung, der individuellen und kollektiven Subjektivitiit von Krankheit iiber-
wunden werden. Dem stehen aber nicht primir begriffliche Schwierigkeiten, sondern
gewachsene und michtige Strukturen entgegen, die im zweiten Teil (II. Politisch-6ko-
nomische Systemanalyse) in ihren Entwicklungstrends und wechselseitigen direkten
und indirekten Beeinflussungen skizziert werden: Gesundheit/Krankheit und Struktur
des Gesundheitssystems mit seinen mannigfaltigen klassen-/schichtspezifischen sowie
regionalen Filtern, Ausgrenzungen und Fragmentierungen erweisen sich so als wesent-
lich bestimmt von vier gesellschaftlichen Teilsektoren: »kapitalistischer Produktionspto-
zefl¢, »Klassen-Schicht-Systems, »politisch-administratives System« und »Gesundheits-
systeme«. In diesem systemanalytischen Ansatz sind freilich noch etliche Liicken zu
schlieflen. So wird z.B. von der weltweiten Struktur und Dynamik des kapitalistischen
Produktionsprozesses kaum vermittelt auf konkrete Verschiebungen gesundheitsbeein-
triichtigender Arbeitsbelastung geschlossen, ohne die notwendigen analytischen Zwi-
schenschritte zu benennen oder zu leisten (1/49£.), oder es wird die Frage nach dem
konkreten Zusammenhang zwischen der Machtkonstellation der am Gesundheitswesen
interessierten (Kapital-)Fraktionen und bestimmten Erkenntnis- und Versorgungsdefi-
ziten als abschliefend beantwortet dargestellt (I/53f.). Kritisch muf auch die Sichtwei-
se beurteilt werden, derzufolge das Gesundheitssystem »Produkt der Auseinanderset-
zungen von filnf gesundheitspolitisch relevanten Interessens- und Machtgruppierungen
anzusehen (ist): Den allgemeinen Kapitalinteressen, dem medizinisch-6konomischen
Komplex ..., den »professionellen Monopolisten« (Arzteschaft), dem sozialbiirokrati-
schen Komplex (reformistische Arbeiterbewegung und ihre sozialstaatlichen Institutio-
nen) sowie denjenigen Gruppen der Arbeiterbewegung und »radikalen Professionali-
stene, die sich auf den »Standpunkt der Gesundheitsbediirfnisse der Lohnarbeitetschaft
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stellenc (I/671.). Die darin zum Ausdruck kommende Betrachtung der kritischen Intel-
ligenz als eigenstindiger politisch wirksamer Instanz und ihre Trennung von dem, was
die Autoren als reformistische Arbeitetbewegung bezeichnen und umstandslos dem
rsozialbiirokratischen Komplex« zurechnen, erinnert statk an SelbstEinschitzungen aus
den Zeiten der Studentenrebellion, die sich in Wissenschafts- und Politik-Praxis inzwi-
schen als weitgehend unfruchtbar erwiesen haben. Diese Position durchzieht das ge-
samte Werk, wobei die grundsiezliche und harte Kritik an Organisation und Politik der
osterreichischen Gewerkschaftsbewegung (»fortschreitende Biirokratisierunge, »Machit-
elitene, »Selbstfesselung« (1/402ff.]) sowie die Vorstellung, dafl »Anstdfe in erster Linie .
nur von der betroffenen Bevolkerung selbst und engagierten Minderheiten der im Ge-
sundheitswesen Beschiftigten ausgehen« kdnnen (1/448), mit der ebenfalls festgestell-
ten »entscheidenden Rolle der Atbeitnehmer-Interesserivertretungen bei der Durchset-
zung sozialpolitischer Mafinahmen« (1/460, auch I1/8ff.) erheblich kontrastiert. Diese
Schwiiche beeintrichtigt indes nicht wesentlich die Klarheit der Strukturanalyse des Ge-
samisystems, die noch durch ein quantitatives Simulationsmodell (1/74ff.) mit dem
Versuch der Prognose einiger wichtigen Indikatoren unter verschiedenen gesellschaftli-
chen Kriftekonstellationen bis 1995 erginzt wird.

Vor dem Hintergrund det Systemanalyse werden sodann wesentliche Bereiche der
Gesundheitsbeeintriichtigung untersucht. Umfassend (im Sinne von Vollstindigkeit
der Beriicksichtigung krankmachender Faktoren und Veratbeitung der relevanten Lite-
ratur) geriit dabei die Analyse der Arbeitswelt (1/131ff.), wihrend die Kapitel zur klas-
senspezifischen Sozialisation und zum Gesundheits/Krankheitsverhalten, die zu Recht
als sMaterialien« bezeichnet werden, mehr auf die offenen Fragen hinweisen. Metho-
disch und inhaltlich exemplarischen Charakter haben dagegen die Kapitel zu Lebens-
mitteln, Kraftfahrzeugverkehr und Radioaktivitit als krankmachenden Lebensbedin-
gungen. ,

Die historischen Bedingungen und gegenwirtige Funktionsweise des dstetreichischen
Gesundheitssystems, seine Okonomie, Verteilungseffekte, Institutionsgliederung und
rechtliche Gestaltung bilden einen weiteren Schwerpunkt der Analyse, aus dem die po-
litischen Bedingungen fiir Etfolge und Mifietfolge der bisherigen Gesundheitspolitik
deutlich werden. Damit ist der analytische Rahmen abgesteckt, in dem sich das heutige
medizinische Versorgungssystem bewegt, von dem die niedergelassenen Arzte, die psy-
chiatrische Versorgung, das Krankenhaus sowie das Arzneimittelwesen eingehend dar-
gestellt. werden. Vor diesem Scenario wird schliefllich eine Reformperspektive ent-
wickelt, die den. Anspruch ethebt, aus den »Ergebnissen der Analyse der Verussa-
chungsdynamik gesellschaftlicher Miflstinde. innethalb und auflethalb des Gesund-
heitswesens abgeleitet zu sein« sowie die entgegenstehenden wirtschaftlichen und poli-
tischen Interessen zu benennen (II/268). Eine solche Reformperspektive mufl a. pri-
mir-priventiven Charakter haben, b. den Arzten und herkémmlichen Einrichtungen
wieder die ihnen zukommende blof8 unterstiitzende Funktion zuweisen und c. das
herrschende »medizinische Modell« von Krankheit auf ein »gesundheitspolitisches Mo-
dell« von Gesundheit ausweiten. Das nach diesen Kriterien entwickelte Reform-Modell
entspricht weitgehend diesem Anspruch bzw. benennt Instrumente, um iha einzulé-
sen. So wird z.B. fiir die witksame Verbesserung der Gesundheits-Sicherung im Pro-
duktionsbereich eine »offentlich-rechtliche Forschungs-, Aktions- und Kontrollstelle
zur Humanisierung der Arbeitswelt« (I1/307) mit weitgehenden Rechten unter Kon-
trolle der gesamt-Gsterreichischen Betriebsritekonferenz vorgeschlagen, die eng mit ei-
nem zu schaffenden Gesundheitsinformationssystem unter der gleichen Kontrolle zu- -
sammen arbeiten soll. Modelle fiir ambulante, gemeinde-psychiatrische und Kranken-
hausversorgung werden vorgestellt, deren Konkretheit fiir die bundesdeutsche Reform-
Diskussion nur niitzlich und anregend sein kann. Rolf Rosenbrock (Betlin / West)
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