Monika Briining

Krankenkassen - unter angemessener Beriicksichtigung
des Datenschutzes nutzen konnen.

Die Union will ein Gesundheitssystem, das von Solida-
ritit und Subsidiaritit geprigt ist. Die Versorgung aller,
nach dem allgemeinen Stand der Medizin, ungeachtet ihres
Alters und ihrer finanziellen Leistungsfihigkeit, muss ge-
sichert werden. Dennoch ist eine angemessene Beteiligung
der Versicherten an den Kosten ihrer Gesundheitsversor-
gung notwendig, nicht nur zur Finanzierung des Systems,
sondern auch, um den Wert des Gutes , Gesundheit” wie-
der verstirkt bewusst zu machen. Dabei muss die individu-
elle Belastbarkeit berticksichtigt werden, was mit der Hér-
tefallregelung gewihrleistet werden soll.

Wir wollen menschliche Zuwendung statt Biirokratie,
ein System, in dem es weniger Budgetierung und dirigisti-
sche Einflusse gibt. Nicht Kontrolle und Gingelung, son-
dern Anreize und Wettbewerb sorgen fir Effizienz im Sys-
tem. Fiir die miindigen Patienten, als die wir die Menschen
sehen, wollen wir freie Arztwahl statt Staatsmedizin, The-
rapiefreiheit statt Listenmedizin und Wettbewerb statt
Einheitsversorgung.

Anmerkung
! Erhard, Ludwig: Wohlstand fiir alle. 1957.
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Gesundheitspolitische Aspekte der
osterreichischen Aul3en-
und Entwicklungspolitik

Senta Wessely-Steiner

Die folgenden Beispiele gesundheitspolitischer Aspekte der
Osterreichischen Aufien- und Entwicklungshilfepolitik be-
schrinken sich auf einige Ereignisse der letzten 12 Monate,
an denen sich dennoch die Diversitit in Bezug auf Themen
und Zusammenarbeit auf verschiedenen Ebenen - bilate-
ral, in kleiner Gruppe und global — aufzeigen lisst. Die Mit-
arbeit in internationalen Organisationen sowie auf EU-
Ebene wird bewusst ausgelassen.

AufSenpolitik

Im Bereich der Aufienpolitik — hier sind derzeit 35 bilate-

rale Vertrage mit anderen Staaten oder internationalen Or-

ganisationen ausschlief$lich zum Thema Gesundheit in

Kraft — seien folgende Bereiche erwihnt:

— Netzwerk menschliche Sicherheit (Human Security
Network),

- Irak,

— Radioaktive Quellen bzw. Materialien,

— ,Jahr des Wassers”.

Osterreich hatte bis Mai 2003 im Netzwerk menschlicher

Sicherheit, dessen politisches Konzept von , menschlicher
Sicherheit” auf das Individuum und sein Leben in Sicher-
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heit und Menschenwiirde gerichtet ist, den Vorsitz. In die-
ser Funktion hat sich die Bundesministerin Ferrero-Wald-
ner neben der Universalisierung der Anti-Personenminen-
Konvention intensiv fiir Verpflichtungen zum Schutz von
Kindern in bewaffneten Konflikten eingesetzt. Als Beispiel
seien hierzu die wiederholten Entfiihrungen zahlreicher
Buben und Midchen im Norden Ugandas erwihnt, die of-
fensichtlich von der Lord’s Resistance Army fiir den Ein-
satz in Kdmpfen oder als Sexsklaven festgehalten werden.
Hier ist das Netzwerk neben politischen Losungsver-
suchen um die Riickkehr, Wiedereingliederung und die
medizinische und psychologische Betreuung von Kinder-
mitgliedern der Lord’s Resistance Army sowie von entfiihr-
ten Kindern und Kriegsopfern unter den Kindern bemiiht.

Irak: Gemeinsam von Osterreich und Jordanien wurde
in der Nihe Bagdads ein Kinderbetreuungszentrum eroff-
net, in dem kriegstraumatisierten Kindern professionelle
psychologische Unterstiitzung und Hilfe gewihrt wird.
Das Konzept basiert auf der Expertise eines slowenischen
psychosozialen Zentrums, das auf den Erfahrungen der Bal-
kankriege aufbauen konnte.

Im Mai 2003 hat die 6sterreichische Auflenministerin
gemeinsam mit der Bundesministerin fur Gesundheit elf
schwerstverletzte irakische Kinder nach Osterreich geflo-
gen, um dort behandelt zu werden, was nur nach vorher-
gehenden Telefonaten bzw. Gesprichen mit UN-General-
sekretir Kofi Annan, dem Secretary of State Colin Powell,
dem US-Zivilverwalter Bremer sowie der Unterstiitzung
der USA beim Transport der verwundeten Kinder moglich
war. Es ist Osterreich als einzigem Land gegliickt, zumin-
dest einige wenige verletzte Kinder aus dem Irak auszuflie-
gen und ihnen die erforderliche medizinische und psycho-
logische Behandlung zuteil werden zu lassen. Die Grenzen
eines derartigen Projektes sind leicht erkennbar: Verfiigbar-
keit entsprechender Kapazititen im eigenen Land, interna-
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tionale Verbindungen, persénliche Kontakte und vor allem
hoher personlicher Einsatz der betroffenen Regierungsmit-
glieder.

Ein Spitalsprojekt im Irak wird derzeit gepriift, ein wei-
teres Spitalsprojekt in Ruminien konnte im Mai 2003 voll-
endet und seiner Bestimmung tbergeben werden. In Bel-
grad erhalten Frauen, die Opfer von Menschenhandel
geworden sind, im Frauenhaus SHELTER Zuflucht und
vor allem medizinische und psychologische Behandlung.

Radioaktive Quellen bzw. Materialien: Aufienpolitik
muss aber auch um die Gesundheit der eigenen Bevolke-
rung besorgt sein; in diesem Zusammenhang sind die Be-
muhungen um einen storungsfreien Betrieb grenznaher
Kernkraftwerke zu sehen. Daneben ist permanente Unter-
stiitzung bei der Kontrolle radioaktiver Materialien erfor-
derlich, um sie vor Terrorakten, Diebstahl oder falschem
Umgang zu schiitzen.

2003 — Jahr des Wassers: Sauberes Wasser, vor allem
Trinkwasser ist eine der Grundvoraussetzungen fiir Ge-
sundheit und bessere Lebensbedingungen der Armen. Laut
Weltentwicklungsbericht der UNO haben 1,2 Milliarden
Menschen keinen Zugang zu sauberem Trinkwasser, dop-
pelt so vielen Menschen stehen keine Sanitiranlagen zur
Verfiigung. Um auf die Bedeutung des Wassers aufmerksam
zu machen, hat die UNO 2003 zum Internationalen Jahr
des Wassers ausgerufen. Da im Jahre 2025 jedem Menschen
nur mehr die Hilfte der heutigen Wassermenge zur Ver-
figung stehen wird, wird Wasser als wichtiger Grund fiir
Konflikte im 21. Jahrhundert gesehen. Um den Teufels-
kreis zwischen Wassermangel, Krankheit und Armut zu
durchbrechen, hat die osterreichische Entwicklungs-
zusammenarbeit schon seit Jahren den Ausbau der Wasser-
versorgung und der Sanitireinrichtung in Partnerlindern
forciert: In Kenia arbeiten Osterreicher mit der dortigen
,Kenya Water for Health Organization” an Wasserprojek-
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ten, in Uganda werden umfassende Wasserversorgungssys-
teme in zahlreichen Kleinstidten errichtet; in Palistina
wird eine Meerwasser-Entsalzungsanlage, in Cap Verde
werden Gemeindewasserversorgungen und lindliche Was-
sergenossenschaften unterstiitzt. Zur Vermeidung von
Krankheiten aufgrund von Wasserverschmutzungen miis-
sen Abwisser und Fikalien entsprechend entsorgt werden,
wobei Osterreich innovative Losungen durch 6kologische
Sanitirkonzepte, z. B. den Einsatz von Trockentoiletten
entwickelt hat.

Entwicklungspolitik

Zur Optimierung der verfligharen Ressourcen konzen-
trierte sich die Entwicklungspolitik Osterreichs auf fiinf
Schliisselregionen sowie Schwerpunktsektoren: nachhal-
tige wirtschaftliche Entwicklung, Armutsbekimpfung,
Forderung von Demokratie, Konfliktpravention und Frie-
denssicherung, Gleichstellung der Geschlechter sowie
Umweltschutz. Zahlreiche Mainahmen zur Verbesserung
der Gesundheitssituation werden in Programme anderer
Sektoren, vor allem die Armutsbekimpfung, eingebunden.
Projekte der Gesundheitsforderung laufen derzeit in Athio-
pien, Tansania, Nicaragua und Palidstina. Dabei spielt die
Basisgesundheitsversorgung und die Betreuung von beson-
ders benachteiligten Bevolkerungsgruppen — Frauen und
Kindern - eine grofle Rolle, wobei ein ganzheitlicher An-
satz unter Beriicksichtigung wirtschaftlicher, sozialer und
kultureller Aspekte verfolgt wird. Konkrete Einsatzgebiete
sind auflerdem die reproduktive Gesundheit sowie Famili-
enplanung, Aufklirung, Verhalten bei epidemischen
Krankheiten, HIV/Aids, Tuberkulose u. a.m.
Armutsorientierte Entwicklungszusammenarbeit ist
aus volkswirtschaftlichen Aspekten aber vor allem auch
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aus humanitiren und moralischen Gesichtspunkten not-
wendig. Sie dient der Vermeidung von extremen Einkom-
mensungleichheiten, von sozialer Marginalisierung, aber
vor allem auch der Privention von bewaffneten Konflikten
und der Vermeidung unkontrollierter Fliichtlingsbewegun-
gen. So haben sich z. B. langjihrige ethnische Konflikte im
Osten Ugandas verheerend auf die Gesundheitsversorgung
der Lokalbevolkerung ausgewirkt. Die medizinische Be-
treuung eines Indianerstammes vor und wihrend des Mi-
nenridumungsprozesses in Nicaragua geht gleichfalls auf
den Burgerkrieg der Achtzigerjahre zuriick. Im Norden Ni-
caraguas wiederum wird das einheimische Gesundheits-
personal zur Ubernahme der notwendigen Verwaltungs-
und Managementaufgaben unter Wahrung der ethnisch-
kulturellen Eigenheiten der Bevolkerung geschult. In Bur-
kina Faso wird die nachhaltige Machbarkeit fiir die Nut-
zung von traditionell verwendeten Heilpflanzen im
Hinblick auf wirtschaftliche und soziale Bedingungen ge-
priift; wodurch einerseits ein Beitrag zur Medikamenten-
erzeugung geleistet, andererseits durch den Anbau von
Heilpflanzen neue Einnahmequellen fiir die Landbevolke-
rung erschlossen werden. Auch im Senegal werden Alter-
nativen der Gesundheitsvorsorge und Gesundheitsversor-
gung im Sinne der Kosten, der Wirksamkeit und der
soziokulturellen Akzeptanz aufgezeigt, wobei gleichfalls
ein Schwerpunkt bei der Komponente Heilpflanze liegt.

In Palidstina wird ein basismedizinisches Zentrum fiir
chronisch Kranke errichtet, wodurch zur Verbesserung der
allgemeinen medizinischen Versorgung, zur Senkung der
Sterberate und zur Vermeidung unnotiger volkswirtschaft-
licher Kosten durch schrittweise Umorientierung der na-
tionalen Gesundheitspolitik in Richtung Vorsorgemedizin
beigetragen werden soll.

Anhand des Gesundheitsprogramms in Athiopien, das
seit 1998 durchgefithrt wird, sollen die ,Grenzen” auf-
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gezeigt werden, die derartigen Entwicklungshilfeprogram-
men gesetzt sind:

In Athiopien, einem Schwerpunktland der bilateralen
Entwicklungszusammenarbeit, nimmt der Sektor Gesund-
heit einen hohen Stellenwert in den von der dthiopischen
Regierung festgelegten Entwicklungspriorititen ein. Os-
terreich fuhrt drei verschiedene Projekte in der Region So-
mali durch, eine traditionell dthiopische Peripherie mit in-
frastrukturellen und politischen Schwichen, wo die
Gesundheitsindikatoren aufgrund der Randlage, der Unter-
versorgung und kultureller Tabus noch unter dem bekann-
termaflen duflerst prekiren nationalen 4thiopischen
Durchschnitt liegt.

Die verschiedenen Projektbereiche umfassen die Basis-
gesundheitsversorgung, vor allem die Vorbeugung gegen
Aids, die Reduzierung der Sterberate aufgrund von Tuber-
kulose, eine der Haupttodesursachen in Athiopien, das Ein-
dimmen der Krankheitsiibertragung sowie die Privention
von Arzneimittelresistenz. Des Weiteren soll die Kapazitit
gestirkt werden sowie eine bessere Verteilung der Gesund-
heitsinstitutionen in der Region durch einen Klinikausbau
und den Einsatz mobiler Gesundheitsteams erreicht wer-
den. Hinzu kommen die Unterstiitzung komplementirer
Initiativen zum staatlichen Gesundheitssystem durch Bil-
dung von Gesundheitskomitees in den Dorfern, die Stir-
kung der Notfallvorsorge mit Einrichtungsgegenstinden
und Medikamenten, die Verbesserung des Wissensstandes
tiber angepasste Gesundheitsfiirsorge fiir Nomaden sowie
die Anleitung zur Verhaltensinderung im Bereich von ge-
sundheitsschidlichen traditionellen Praktiken und die Ein-
bindung der lokalen Bevolkerung in alle Phasen des Ge-
sundheitswesens. Weitere Projekte umfassen Impfungen,
die Betreuung schwangerer Frauen und Kleinkinder, Auf-
kliarung tber Hygiene, HIV sowie tiber die Folgen der weib-
lichen Geschlechtsverstiimmelungen.
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Dieses Programmziel wird durch objektiv verifizierbare
Indikatoren sowie regionale bzw. interventionsbezogene
soziale und medizinische Indikatoren tiberpriift.

Wo liegen nun die Grenzen dieses Gesundheitspro-
gramms, das als auflerordentlich erfolgreich bezeichnet
werden kann?

— Ein generelles Problem in Afrika ist die hohe Quote von
80 Prozent an Arzten bzw. im Gesundheitsbereich aus-
gebildeten Menschen, die ins Ausland abwandern.

— Daraus ergibt sich ein Mangel an Absorbationskapazitit
im staatlichen Gesundheitssystem, da nicht geniigend
Fachpersonal zur Umsetzung der Programme vorhanden
ist. Zusdtzlich kommt erschwerend die mit 26 Prozent
bei weitem niedrigste Rate an Grundschulbildung der
Bevolkerung hinzu.

- Dieser Mangel an Fachpersonal bzw. die oft ungent-
gende Ausbildung schafft burokratische Hiirden: Da das
von Osterreich finanzierte Somali Health Bureau oft
nicht in der Lage ist, die entsprechenden, fiir den Fort-
gang des Projektes erforderlichen Berichte innerhalb der
vorgeschriebenen Zeitrdume zu verfassen, verzogert
sich die Auszahlung der Tranchen und deren Umset-
zung unnotigerweise.

— Daher wird — entgegen dem Grundsatz der Entwick-
lungszusammenarbeit, vorrangig mit staatlichen Stellen
zusammenzuarbeiten, um so die spitere Fortfithrung
der Projekte zu gewihrleisten — vermehrt die Koope-
ration mit NGOs gesucht, um die Schwiche der staatli-
chen Struktur zu kompensieren.

— Diese trotz grofiter Anstrengungen Athiopiens immer
noch beschrinkte institutionelle Kapazitit wird durch
die Schwerfilligkeit der Burokratie, die immer noch von
Minnern dominiert wird und ihre Rolle mehr in der Kon-
trolle als in der Forderung sieht, zusitzlich beeintrich-
tigt. Der Privatisierungs- und Liberalisierungsprozess ist
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langsam, die legalen und institutionellen Rahmenbedin-

gungen schwach, die Inflation nicht im Griff.

— Dazu kommen weitere soziodkonomische Komponen-
ten eines Entwicklungslandes:

e Bruttonationalprodukt ca. 100 Dollar pro Kopf,

e mangelnde Nahrungsmittelsicherheit durch peri-
odisch wiederkehrende Trockenheit,

o beschrinkter Zugang der Bevolkerung zu sauberem
Trinkwasser (nur 25 Prozent),

e sowie zu sanitdren Einrichtungen (19 Prozent),

e unzureichende infrastrukturelle Einrichtungen zum
Teil aufgrund des jahrelangen Biirgerkrieges und Kon-
fliktes mit Eritrea,

o niedrigste Strallendichte, so dass lediglich 35 bis 45
Prozent der Bevolkerung Zugang zu Gesundheitsein-
richtungen haben (Patienten miissen oft 7 bis 8 Stun-
den zur nichsten Gesundheitseinrichtung getragen
werden, was oft zu vermeidbaren Komplikationen
oder auch Tod fiihrt),

o kulturelle Hemmnisse wie z. B. die Tatsache, dass
ithiopische Miitter nicht gewohnt sind ihren Kin-
dern die Augen zu waschen.

— 70 Prozent der Bewohner der Region Somali sind Noma-
den, die in das Gesundheitssystem integriert werden
miissen bzw. eine Anpassung des Gesundheitssystems
an das nomadische Leben erforderlich machen. Der 6s-
terreichische Ansatz liegt hier vermehrt in der Arbeit
mit traditionellen Gesundheitssystemen, was bei den
ithiopischen Regierungsinstitutionen, die in der klassi-
schen Medizin ausgebildet und daher oft traditionelle
Methoden belicheln, nicht immer auf Verstindnis
stofit. Gesundheitspolitik wird in diesem Falle auch zu
einer politischen Kontrolle der Bevolkerung und zur
Durchsetzung einer strikten Ansiedlungspolitik ver-
wendet.
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— Die Infibulation wird in der Region Somali fast flichen-
deckend praktiziert. Die Aufklirungsarbeit - eben
wurde ein Videofilm daftr fertiggestellt — st6f3t hier auf
kulturelle Grenzen, die mit einem weit verbreiteten fal-
schen religiosen Verstindnis verbunden sind. Obwohl
diese Ansicht mittlerweile auch von vielen religiosen
Fithrern in Athiopien geteilt wird, kann in der Praxis
ein nicht beschnittenes Madchen nicht verheiratet wer-
den. Da Minner nur beschnittene Midchen als ,rein”
betrachten, wird diese Tradition aufgrund der wirt-
schaftlichen Machtposition der Minner fortgefihrt.

- Diese kulturelle Grenze fiihrt auch zu Konfliktsituatio-
nen in der Entwicklungspolitik: So wurde an Osterreich
die Bitte herangetragen, die gynikologische Abteilung
der Stadt Gode auszubauen, um dort die Beschneidun-
gen sicherer durchfithren zu koénnen. Da damit Be-
schneidungen sogar unterstiitzt wiirden, wird sich Os-
terreich an diesem Projekt nicht beteiligen.

Allen Projekten — sei es Irak, Afghanistan, Athiopien, Pa-
lastina oder wo auch immer — liegt das Konzept zugrunde,
durch gezielte MaSnahmen die Ubernahme dieser Einrich-
tungen in die staatlichen und regionalen Strukturen des je-
weiligen Landes zu erwirken, um die eigenstindige Fort-
fihrung nach einer gewissen Zeit zu gewihrleisten. Hier
gibt es vor allem aufgrund kriegerischer Ereignisse — man
denke an die Intifada, an Biirgerkriege oder Stammes-
fehden — Riickschlige, so dass immer wieder nichtstaatli-
che Organisationen die Hauptlast tragen miissen. Negative
Auswirkungen ergeben sich, neben kulturellen Hemmnis-
sen, auch aus der Entwicklung des Welthandels, wie jiingst
das Scheitern der Ministerkonferenz in Cancin. Hier miis-
sen die intensiven Bemithungen um faire und annehmbare
Handelsregeln, die die Wirtschaft der drmsten Linder stir-
ken konnten sowie die Liberalisierung von Dienstleistun-
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gen, zu denen auch die Gesundheitsversorgung zihlt, fort-
gesetzt werden. Billige, wirksame und dringend benétigte
Medikamente missten erhiltlich sein, und nicht Medika-
mente, die, weil unverkiuflich, vom europdischen Markt
abgezogen wurden. Die Liste der ,Grenzen”, an die man
stofdt, ist lang und vielseitig. Ich glaube aber, dass die Liste
der erzielten Erfolge, egal wie grof3, wichtiger ist.
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Chancen und Risiken einer
Reformierung des Gesundheitswesens

Jorg-Dietrich Hoppe

Gesundheit ist, wie Umfragen immer wieder ergeben, das
,hochste” Gut aus der Sicht der Bevolkerung. Gemeint ist
hier nicht die WHO-Definition von 1946, nach der Gesund-
heit ,ein Zustand volligen korperlichen, seelischen und so-
zialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von
Krankheit und Gebrechen” ist. Als Gesundheit wird in un-
seren Tagen auch akzeptiert, mit dem einen oder anderen
Defizit (,in oder mit Krankheit gesund”) leben zu kénnen,
wobei man unterstellt, dass dieses Defizit mit Hilfe der
Medizin bewiltigt werden kann.

Die Sozialwissenschaft sagt, Gesundheit sei ein konditio-
nales Gut, die Volkswirtschaftler sprechen von der Gesund-
heit als einem superioren Gut, manche Philosophen, wie
der Kieler Philosoph Wolfgang Kersting, sprechen sogar von
der Gesundheit als einem transzendentalen Gut.

Die Prinzipien unseres Gesundheitswesens, zumindest
soweit es die gesetzliche Krankenversicherung betrifft, be-
ruhen seit den Bismarckschen Sozialgesetzen
1. auf dem Prinzip der beitragsfinanzierten Mitgliedschaft in

einer gesetzlichen Krankenkasse mit einer Beitragserhe-

bung nach finanzieller Leistungsfihigkeit und einem um-
fassenden Leistungsversprechen im Krankheitsfall, auch
fiir Mitversicherte und Nicht-Selbsterwerbstitige,

2. grundsitzlich auf dem Prinzip des Sachleistungssys-
tems, bei dem die Finanztransfers fiir Patienten und
ihre Betreuer relativ intransparent bleiben,
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