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Nicht nur die herrschende globale Wirtschaftskrise fiihrt zu Schieflagen in der medizinischen Versorgung der
Bevélkerung, sondern auch soziale Benachteiligung. von or. phit. roman winkter, Mse
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Armut macht krank oder manche
noch krénker. Das beststigt der
wSozialbericht 2007-2008“ des
dsterreichischen Sozialministeri-
ums, der Ende Jénner der Offent-
lichkeit présentiert wurde. Ein
Kernergebnis besagt, dass Per-
sonen in manifester Armut mehr
als viermal so hiufig Gesund-
heitsprobleme erleiden als Biirger
und Birgerinnen ohne finanzielle
Schwierigkeiten. Die derzeitige
Finanzkrise l&sst beflrchien, dass
sozial und anders benachteiligte
Biirger schon jetzt noch stérker in
persdnliche Bedréngnis geraten.

Via Massenmedien wird seit Mona-
ten auf kommende ,harte Zeiten”
vorbereitet. Nun beginnen sich die
Prognosen der Wirtschaftsexperten
zu bewahrheiten - die Wirtschaft
schrumpftund die Zahl der arbeitslo-
sen Menschen steigt an. Auf nationa-
ler, européischer und globaler Ebene
werden Gegenstrategien entworfen,
die von Bankenpakeren bis zu Ver-
schrottungspramien reichen.

Krankheit isoliert

Ausgehend von Gesundheit als
Primisse fiir die Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben, lisst sich schluss-
folgern, dass ein Mangel an Gesund-
heit die Miglichkeiten an Partizipa-
ton einschriinkt, Ein solidarisches
Gesundheitssystemn sollte den Aus-

“schluss von (chronisch) kranken so-
wie beeintrichtigten Menschen ver-
hindern. Dieses gesellschaftliche
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Ubereinkommen wird jedoch zuneh-
mend durch die prekire Lage Gifentli-
cher Gesundheitssysteme bedroht:
Knappe Budgets gefihrden die Finan-
zierbarkeit medizinischer Leistungen.

Verteilungskampfe
zwischen den medizi-
nischen Disziplinen.

Gleichzeitig driingen immer mehr
kostenintensive Medizininnovatio-
nen auf den Markt, die teils fragwiir-
dige Nutzeneffekte fiir Patienten auf-
weisen. Allen voran betrifft dies Me-
dikamente, wie sie etwa in der Onko-
logie eingesetzt werden, withrend die
{Forschungs- und Versorgungs-)Bud-
gets etwa fiir psychisch kranke Kinder
und Jugendliche sowie andere, durch
yDeprivation” betroffene Personen
vergleichsweise knapp sind. Zuneh-
mende Verteilungskdmpfe zwischen
den medizinischen Disziplinen sind
die Folge.

Solche Schieflagen sind jedoch
kein Produkt der Finanzkrise, Viel-
mehr folgen sie Mechanismen und
Rationalitdten, deren Griinde zum ei-
nen in einer fehlgeleiteten Verteilung
von -medizinischen Leistungen lie-

Wer in Osterreich unter der Armutsgrenze lebt, hat ein vierfach erhéh
Risiko, Gesundheitsprobleme zu erleiden als P

ok,

ohne F

gen, zum anderen aber auch am ge-
sellschaftlichen Status von benach-
teiligten Personen. Denn fiir diejeni-
gen, die nicht jung, gesund und er-
werhstitig sind und sich ohne ent-
sprechende (gesellschaftliche und
wirtschaftliche) Lobby wiederfinden,
ist es nahezn unmiglich, einen vor-
deren Flatz in der Gesundheitsver-
sorgung zu erlangen.

Public-Health-Lésungsansitze

Welche Perspekiiven kiinnten
sich nun auftun, um mehr Vertei-
lungsgerechtigkeit von 8lfentlichen
Gesundheitsleistungen 7u erreichen
- und was kiinnte ,mehr" in diesem
Zusammenhang bedeuten? Zum ei-
nen steht die Forderung nach mehr
direkter staatlicher Unterstiitzung fiir
sozial benachteiligte Gruppen im
Raum. Am Beispiel Kinder und Ju-
gendliche wird deutlich, dass dies vor
allem eine breitere Sicht und Umset-
zung von bildungs- und gesundheits-
politischen Mafinahmen erfordert,
die eine finanzielle und personelle
Aufbesserung von Versorgungsstrul-
turen innerhalb und aufierhalb des
Gesundheitssystems  betrifft. Zum
anderen sei aber auch auf die Bedeu-
tung von bedarfsorientierter und in-
teressensunabhéngiger  Forschung

hingewiesen, die wesentlich das An-
gebot und die Verfiigbarkeit von me-
dizinischen und therapeutischen
Leistungen determiniert. Letzteres
impliziert auch die Forderung nach
qualitativem Fortschritt in der medi-
zinischen Forschung und Versor-
gung. Dieser muss nahe an den Le-
bensrealititen derer sein, die Versor-
gung in Anspruch nehmen (miissen)
und gleichzeitig ein stetiges Hinter-
fragen von Kosten-Nutzen-Relatio-
nen und institutionellen Strukmuren
ermiglichen bzw. fordern.
DieTagung des Ludwig Boltzmann
Instituts fiir Health Technology As-
sessment (LBI fiir HTA) ,FairHealth:
Vertellungsgerechtighkeit und Ressour-

cenallokation von 6ffendichen Ge-
sundheitsleistungen" gab Gelegen-
heit, aktuelle Problemstellungen und
Losungsansitze zu diskutieren. L}
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Teilzetbeschaftigungen sind méglich

Universitétskiinikum Diisseldorf

Fachérztinnen/Fachérzte filr Andsthesiologie und
Arztinnen/Arzte ab dem 3. Weiterbildungsjahr

Die Klinik fir Andsthesiologie bistet Ihnen eine umfassands Mushildung in alen gangigen
Aggemein- und Regionalanasthesieverfahren, Dariiber hinaus kinnen Sie Spezialkenninissa
i den Bereichen Thoeax- und kardiovaskule Chinrgis, Neurachinurgis, in der Andsthesis
Dei Neu- und Frihgeborenen, in der oparativen nlensivinedizin sowie in der Schmerziherapie

Es besteht ein strukiurieries Welterbiidungsprogramem, Neben der qualifizierien Aushildung zur
Fachérztin/zum Facharzt fir Anasthesiologie gibt es die Miglichieit, die fakuftative Walterhiidung
Spezielle andsthesiologische Intensivmedizin' und ,Spezielle Schmerztherapie’ 2u erlangen
Auflerdem kann die Zusatzbazeichnung Notfalimedizin® enworben werden,

Diie Teiinahme an der studentischen Lehie sowie die Mitarbeit in einer der Kinischen oder
tellen wissenschaflichen Arbeitsoruppen it ausdnicklich enwiinscht. Die Magbchieit
2ur Hahilitation ist gegeben. Forschungsschwerpunkie der Kink sind unter andsrem dig
Ortyanproteicion durch Andisthetia, die Analvse von Mecharizmen der Schmerentstehung

Die: Beschiffiguny ist 2unéchet fir die Daver von 3 Jahren vorgesehen. Vertéingenungen sind
entsprachend den Hichstbaschéfiqungsristen des Hochschutshmengesatzes migich,

Die Vergiiiung erfolgt oem. den Bestimmungan des TV-A,

Schwerbehinderts Bewerberinnan/Bewerber werden bel gleicher Eignung bevorzugt

Bewerbungen von Frauen sind ausdricklich erwiinscht, Fraven werden bei gleicher Eigrung,
Befahigurg und fachlicher Leistung bevorzugt berlcksichtiot, sofern nichd in der Person eines

Der Arbeitsvertrag wird mit der Heinvich-Heine-Universitat Dlsseldort geschiossen

ihre schriffiche Bewsrbung mit den (bichen Bewerhungsunteriagen rchten Sie bite mnerhalb
von 2 Wochzn nach Erscheinen dieser Arzeige an folpende Anschiift
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