aufmerksam — ein Appell, der im Jahr der Behin-
derten nicht ungehort verklingen darf.
Linz Eugen Mensdorff-Pouilly

GUGLER ALOIS, Mut zum Kind. Praktische Im-
pulse fiir die Seelsorge. (144.) Rex-V., Luzern
1980. Linson sfr 17.80.

Einleitend gibt G. eine kurze Darstellung der Ge-
schichte der Kindheit nach dem gleichnamigen
Buch von Ph. Ariés und zeigt die wachsende Be-
deutung der Anthropologie des Kindes in der
neueren Zeit auf. Es folgt eine Ubersicht iiber die
Wertung und Einstellung des Kindes aus der
Sicht der Bibel, wobei besonders die Aufwertung
des Kindes und der kindlichen Haltung durch Je-
sus herausgearbeitet wird. Die widerspriichli-
chen Haltungen dem Kind gegeniiber sind
Thema des nichsten Teiles: Einerseits leben wir
im Jh. des Kindes und veranstalten ein interna-
tionales Jahr des Kindes, andererseits beobach-
ten wir eine zunehmend kinderfeindliche Ein-
stellung und den Riickgang der Kinderzahl in
weiten Kreisen der westlichen Welt. Vf. geht
dem Phinomen der Kinderfeindlichkeit nach
und sieht ihre Ursachen u. a. in einem krassen
,,Egoismus zu zweit” und in einem starken
Druck der 6ffentlichen Meinung auf kinderreiche
Familien. Im folgenden Teil werden dem Leser
Hilfen angeboten, die zu einer kinderfreundli-
chen Einstellung beitragen sollen. In loser An-
einanderreihung geht G. auf Aspekte des kindli-
chen Wesens ein: kindliche Offenheit, seine
empfangende Haltung, Gelostheit, Leben in der
Gegenwart, Freude am Spiel . . . Den Abschlufl
bilden Modelle fiir Wortgottesdienste zum
Thema Kind.

Ein lesenswertes Biichlein, das aus reicher Erfah-
rung und aus einer liebevollen Einstellung zum
Kind geschrieben ist.

Linz Eugen Mensdorff-Pouilly

MARTINI W. / SCHROIF A., Der Tod wird keine
Grenze fiir uns sein. Wir begleiten Martin beim
Sterben. (144.) Griinewald, Mainz 1980. Kart.
lam. DM 14.80.

Das Buch schildert das Erlebnis eines jungen
Menschen, der an Lungen-Sarkom erkrankt und
erfihrt, daB er unheilbar ist und dem baldigen
Tod ins Auge sehen mufl. Seine Frau sowie ein
befreundeter Priester begleiten diesen sterbens-
kranken Menschen bis zum letzten Tag seines
Lebens. Der Patient wie seine Begleiter erleben
von Stunde zu Stunde tiefer eine Gemeinschaft
des Gebetes und des Vertrauens. Nicht nur der
Patient, auch die Begleiter werden fihig, ohne
Bitterkeit und Ressentiments die letzten Tage
durchzustehen. Es ist nicht so, daB der Patient
resigniert, er will sogar leben, nicht so sehr fiir
sich als fiir seine Frau, er mobilisiert alle seine
Krifte dafiir. Aber im Licht des tiefen Glaubens
ist er in der Lage, von Tag zu Tag innerlicher zu
werden und (wenn man so sagen kann) sein
Schicksal aus der Hand Gottes anzunehmen,
und er erfihrt gerade in diesen Tagen, daB8 das

Leben nicht hier endet, sondern durch den Tod
erst beginnt. Durch diese Tage der Krankheit ler-
nen er und seine Begleiter den echten Sinn des
Lebens kennen und sie versuchen als Gemein-
schaftsaufgabe, Sinn und Ziel des Lebens anzu-
nehmen. Ergreifend ist, wie tief innerlich der Pa-
tient selber und seine Begleiter die Sterbegebete
sprechen mit vollem BewufStsein und in der Kraft
des christlichen Glaubens, tiberzeugt von der
Nihe Gottes gerade in dieser Situation. Auch
,,das Leben nach dem Tode* stellt fiir die Hinter-
bliebenen eine Herausforderung dar, die ange-
nommen oder zuriickgewiesen werden kann.

Wien Peter Bolech

OLECHOWSKI RICHARD (Hg.), Geburtenriick-
gang — besorgniserregend oder begriifienswert? (210.)
Herder, Wien 1980. Ppb. S 212.—, DM 29.50.

Dem alarmierenden Geburtenriickgang in Eu-
ropa steht eine Bevélkerungsexplosion in den
Entwicklungsldndern gegeniiber. Das veranlafite
die ,,Gesellschaft fiir Familie und Kind in Oster-
reich”, sich mit dem Problem des Geburtenriick-
ganges zu beschiftigen. Seit 1963 haben sich die
Geburten in Osterreich um 36,6 Prozent verrin-
gert. Welche sozial- und wirtschaftspolitische
Auswirkungen ergeben sich daraus fiir unser
Volk? Gibt es geeignete MaBnahmen, das gene-
rative Verhalten der Bevilkerung zu beeinflus-
sen, und welche Entscheidungen mufi eine ge-
sunde Geburtenpolitik treffen?

Zu den allgemeinen Aspekten der Geburten-
entwicklung brachte Hansluwka, Chefstatistiker
der WHO, eine Fiille von Statistiken und Uberle-
gungen bei. Schematisch ergibt sich fiir die Eu-
ropderin das 1- bis 2-Kind-5ystem, Geburt der
Kinder zwischen dem 23. und 29. Lebensjahr,
mit 46 Jahren erlebt sie die Geburt des 1. Enkel-
kindes. K.-H. Wolff zeigt die Determinanten und
Konsequenzen des Geburtenriickganges auf:
Trend zur Kernfamilie, Zahl der noch nicht und
nicht mehr Erwerbsfahigen fillt, die Zahl der
Erwerbsfahigen steigt bis zum Jahr 2000. Zur
Problematik der Rechtfertigung und Steuerung
des generativen Verhaltens weist A. Miiller auf
das Absinken der bundesdeutschen Einwohner-
zahl auf 44 Millionen im Jahr 2030 hin, die Ren-
tenfrage ist trotzdenr kein akutes Problem, Ge-
burtenpriamien motivieren nur Frauen der unte-
ren Schichten fiir mehr Kinder. Mehr Kinder
sollten kollektivistisch von oben her verordnet
werden. Die Probleme der konkreten Lebensbe-
dingungen werden von /. Schmid in seinem Refe-
rat ,, Kinderwunsch und moderne Industriege-
sellschaft” eingebracht. Niedrige Fruchtbarkeit
ist das Ergebnis eines langen geschichtlichen
Prozesses, wenn auch in der konkreten Ent-
scheidung der psychologische und 6konomische
Nutzen von Kindern den Kosten gegeniiberge-
stellt werden. Er fiihrt auch zehn mutmafgliche
Determinanten fiir den Geburtenriickgang an.
Inwieweit das Bevilkerungsproblem in den
volkswirtschaftlichen Lehrmeinungen eine Rolle
spielt, zeigt G. Steinmann auf. Gegen die These
von Malthus weisen amerikanische Forscher
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nach, daf durch Bevolkerungsschwund wirt-
schaftliche Stagnation und Arbeitslosigkeit ent-
stehen. Simon sieht zwischen dem technischen
Fortschritt und dem Bevolkerungswachstum ei-
nen positiven Zusammenhang. M. Haider be-
fiirchtet durch die Bevélkerungsexplosion eine
weitere Umweltverschlechterung. Daher miif3-
ten die noch intakten Ukosysteme sowet wie
moglich erhalten werden.

Auf die Frage: Wie kinderfreundlich sind die
Wohn- und Wohnumfeldbedingungen? kann
Cl. Geifiler auf viele ungiinstige Bedingungen am
Wohnungsmarkt hinweisen. Fir kinderreiche
Familien, fiir unterbemittelte, fiir auslindische
Familien gibt es kaum entsprechende Wohnun-
F,en. GeschoBwohnungen eignen sich oft nicht
tir Familien mit Kindern. Die Doppelbelastung
der Frauen durch Kindererziehung und Beruf ist
nach Ch. Hihn mit eine Ursache fiir das negative
generative Verhalten der Frauen. Die motiva-
tionspsychologische Forschung kann nach Lutz
v. Rosenstiel darauf hinweisen, daf auch beim
generativen Verhalten die Menschen durch ihre
Beziehungen zur Gesellschaft bestimmt werden.
Durch die sichere Handhabung von Verhii-
tungsmethoden werden die Dbiologischen
Grundtriebe der Sexualitit weitgehend vom
Zeugungsakt abgekoppelt. Oft wissen die Ehe-
paare selbst nicht den Kinderwunsch des Part-
ners. Als Ergebnis bevilkerungssoziologischer
Forschung in Usterreich halt R. Miinz fest, daR
sich die iiberwiegende Mehrheit der Frauen ein
Kind wiinscht. Das soziale Leitbild der Zwei-
Kind-Familie wirkt pragend. Trotz Kenntnis der
Kontrazeption sind immer noch drei von vier
Schwangerschaften ungeplant. 40 % der Frauen
nehmen die Pille, 17 % wenden den Coitus inter-
ruptus an, 11 % der Frauen beobachten die Zeit-
wahl. Pille und Abortus haben nur instrumen-
telle Bedeutung, um die generelle Ablehnung
des Kindes zu realisieren.

Die umfassenden Ausfithrungen sind mit einer
Fiille statistischen Materials belegt. Auch die Er-
gebnisse der Diskussionen sind zusammenfas-
send festgehalten. Dadurch bekommt der Leser
des Buches einen guten Uberblick auf das kom-
plexe Problem der Bevdlkerungsentwicklung,
wofiir dem Hg. sehr zu danken ist.

Graz Karl Gastgeber

MAYER-SCHEU ]. / KAUTZKY R. (Hg.), Vom
Behandeln zum Heilen. Die vergessene Dimension
im Krankenhaus. (Pastoralanthropologische
Reihe, Bd. 4) (180.) Herder, Wien / Vandenho-
eck & Ruprecht, Gottingen 1980. Kart. lam.
DM 23.80, S 168.—.

In der bekannten pastoralanthropologischen
Reihe ,,Sehen — Verstehen — Helfen* ist mit dem
4. Bd. ein wichtiger, hochaktueller Beitrag zur
Krankenseelsorge erschienen, der sowohl den
Problemen in der Tiefe wie auch den konkreten
Situationen in unseren Krankenhéusern gerecht
wird. Die Mitarbeiter haben ihre Thematik gut
aufeinander abgestimmt und auch im Sinne der
Ukumene einen Fortschritt erzielt.
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Durch geschichtliche Riickblicke, wie sie
H. Schipperges an Hand der Entwicklung der
Cura (Sorgemuster) im Verstindnis der thera-
peutischen Dienste aufrollt, wird uns Menschen
des ausgehenden 20. Jh. erst bewufit, welche
gewaltigen Entwicklungen zum Nutzen, aber
auch zum Nachteil des Patienten sich vollzogen
haben. Zum kurativen Auftrag der modernen
Medizin gehort in erster Linie dieses sorgende
Mitsein mit dem Patienten, aber auch die Nach-
sorge und die Vorsorge in einer prophylakti-
schen Medizin, wie sie schon im Altertum vor-
handen war. Unser aufgebldhtes Gesundheits-
wesen befriedigt oft nicht die alten menschlichen
Bediirfnisse nach Pflege, Befreiung von Schmerz
und Angst. W. Boker bringt in seinem Beitrag
»Sprache, Ursachenkonzepte und Hilfesuch-
verhalten des Kranken in unserer Zeit” die Lei-
den und Néte unserer Kranken zu Wort. Krank-
heit wird als das Unerkldrliche, als das Hinzuge-
kommene, als Bewegung oder Stérung einer
Funktion, als Normabweichung oder Folge seeli-
scher Entwicklungshemmungen empfunden. Im
Krankheitserleben wird ein starkes Hilfesuch-
verhalten sichtbar. Es richtet sich an das thera-
peutische Team, aber auch an den Seelsorger. Es
fordert das Ansehen und die Wirksamkeit der
Helfer, wenn sie die Anspriiche der Kranken mit
den medizinischen Behandlungsprinzipien zu
integrieren vermogen. H. Chr. Piper bringt seine
Erfahrungen als evang. Krankenhausseelsorger
iber Kranksein — Erleiden und Erleben zum
Thema ein. Wie viele Zeitprobleme, Kommuni-
kationsschwierigkeiten, Rituale und falsche Rol-
lenerwartungen storen da nicht die vielfiltigen
Beziehungen der Kranken und Therapeuten. Mit
innerer Notwendigkeit laufen diese Erfahrungen
auf die Frage nach dem Sinn hinaus. Das Rechten
mit dem eigenen Schicksal, mit der unverdienten
Strafe, mit Gott selbst sind dem Seelsorger be-
kannt. Findet er aber auch das geeignete Heilmit-
tel, zeigt er durch Solidaritidt dem Kranken, daf3
Gott den kimpfenden und hadernden Men-
schen wie den Dulder Job annimmt und ihn nicht
verlaBt?

R. Kautzky gibt die Antwort des Therapeuten.
Selbst erfahrener Klinikvorstand zeigt er zu-
nichst, wie Therapie fiir die Kranken ist: ein an
Ausmaf, Anzahl und Umfang nicht mehr abzu-
sehender therapeutischer Apparat mit viel Tech-
nik und Anonymitit. Kein Wunder, wenn der
Kranke mit Angst und Mitrauen reagiert. Die
Kranken miifiten aber auch den Therapeuten
verstehen, der ein naturwissenschaftliches Leit-
bild hat, sich in der Rolle des Reparateurs sieht,
selbst unter den Folgen der hierarchischen
Struktur leidet und fiir die Versager im Pflege-
dienst nicht generell verantwortlich gemacht
werden kann. Die Situation des Krankenseelsor-
gers ist desolat; eristisoliert, und was eranzubie-
ten hat, ist nicht iberzeugend. Den Therapeuten
ist nur zu helfen, wenn sie das Ziel der Therapie
und die Solidaritdt mit den Kranken mehr beach-
ten. J. Mayer-Scheu tragt mit seinem Beitrag
,,Vom Behandeln zum Heilen”, die Aufgabe von
Theologie und Seelsorge im Krankenhaus, we-



