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Capabllity Approach

Messung der individuellen und Amartya Sen,
gesellschaftlichen Wohlfahrt.

Was bendtigen Menschen

. . . *1 | B '
tatsachlich fur ein gelingendes y 933, Bengale .
Leben?... Okonom und

Nobelpreis (1998)

Verwirklichungschancen und

Fahigkeiten, um sein Leben zu Tod eines muslim.
gestalten. Tageldhners und Hungersnot
in Bengalen

6. Juni 2011, KoIn Dr. Alexis Fritz 3



Indikatoren zum Messen der
Fahigkelten

sich ausreichend ernahren kénnen

Uber Bekleidung und Behausung verfligen

am gesellschaftlichen Leben teilnehmen kénnen

sich ohne Scham in der Offentlichkeit zeigen zu kénnen

6. Juni 2011, KdIn Dr. Alexis Fritz



Eine Alternative zur ...

Utilitaristischen Gleichheit: ,giving equal weight to the
equal interest of all parties” (R. Hare)

Keine Garantie, dass der ineffiziente Nutzenmaximierer —
zumeist der ohnehin Benachteiligte (worst-off) — noch schlechter
gestellt wird.

Egalitaristische Gleichheit: gro3tmaoglicher Vorteil der am
wenigsten Begunstigten in primary goods (Gesundheit,
physische Starke, Einfluss...)

Nicht Guter als solche, sondern was Guter fur Menschen tun
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Mal3 einer gerechten
Gesundheitsversorgung (P. Dabrock)

Mindestmal’ der
Verwirklichungschance von Gesundheit

z.B. Verfugbarkeit des Arztes, sauberes Wasser...

Befahigung zur langerfristigen, integral-
eigenverantwortlichen Lebensfihrung zum
Zweck der Teilnahmemaoglichkeit an sozialer
Kommunikation

P. Dabrock, (2009) Befahigungsgerechtigkeit als theologisch-sozialethisches Leitkriterium fir die Priorisierung knapper Ressourcen im
Gesundheitswesen, in: Zeitschrift fir medizinische Ethik 55, S. 29-44.
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Verwirklichungschancen der
Gesundheit

Personale Faktoren Soziale Faktoren Gesundheitssystem
Aiter wirtschaftiche Lage Eneichbarkeit
Geschlecht Wohnvethalnisse Zuganglichkeit
ethnische Herkundt Verkehrssicherheit Bedarfsgerechtigkeit
genetische Disposition soziale Integration Versorgungsqualitat
kometiche Konstitution Umweltqualitat Versicherungssystem
Personlichketsstrukbur Arbeitshedingungen
Lehensgewohnheiten Arheitsanfordeningen
Bildungsgrad prvate Lebensformen
Bewaltigungkompetenz hei
Lebenskrisen

b 4
Gesundheits- und Krankheitszustand der Bevdlkerung

Quelle: BzgA 2010
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Erklarung der gesundheitlichen Ungleichheit

Sozale Ungerechtigkeit
Unterschiede in Bildung, beruflichem Status, Einkommen, Macht und Prestige

: ' !

Unterschiede in den Unterschiede in den Bewialtigungs- Unterschiede in der
gesundheitlichen Belastungen |ressourcen, Erholungsmoglichkeiten gesundheitlichen Versorgung
z.B. physische und psychische z.B. soziale Unterstitzung, Grinfidchen z.B. Zahnersatz, Arzt-Patienten-
Belastung am Arbeitsplatz in der Wohnumgebung Kommunikation

] ] ! l

Unterschiede im Gesundheitsverhalten
z.B. Ernahrung, Rauchen, Compliance

: ' !

Gesundheitliche Ungleichheit
Unterschiede in Morbiditat und Mortalitat

Quelle: Mielck 2000
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Lebenserwartung nach Einkommen

90 1
85
CJunteres
Alter 80 1 Einkommens-
Viertel
751 O oberes
Einkommens-
70+ Viertel
65 -

Manner Frauen

Quelle:Sozio-6konomisches Panel 1984-97
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Befahigungsansatz anhand der
Pravention (H. Remmers)

Risiken einer Erkrankung und vorzeitigen Sterbens
sozial ungleich verteilt

Z.B. "Berufliche Gratifikationskrisen,, (Siegrist)

erhohtes relatives Risiko todlicher oder nichttédlicher
Herzinfarktereignisse.

Konklusionen fur Befahigungsgerechtigkeit:

Arbeitnenmer in die Lage zu versetzen, Einfluss auf
Institutionen und Strukturen zur Gewéahrleistung fairer
Arbeitsbeziehungen nehmen zu koénnen.

H. Remmers (2009): Ethische Aspekte der Verteilungsgerechtigkeit gesundheitlicher Versorgungsleistungen. In: Bittingmayer, H., Sahrai, D. &
Schnabel, P.-E. (Hrsg.): Normativitat und Public Health. Dimensionen gesundheitlicher Ungleichheit. Reihe ,Gesundheit und Gesellschaft’.

Wiesbaden: VS-Verlag, S. 111-133.. ) )
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Zusammenfassung

Differenzsensibel: Berlicksichtigung von
Alter
Geschlecht
Konstitution

realistisches Menschenbild

geht nicht vom souveranen, atomistischen, gebildeten, immer
entscheidungsfahigen Menschen aus

rechnet mit Verletzlichkeit, Scheitern, Angewiesenheit auf
andere, kann alle Menschen integrieren

P. Dabrock, Befahigungsgerechtigkeit als theologisch-sozialethisches Leitkriterium flr die Priorisierung knapper Ressourcenim
Gesundheitswesen, in: Zeitschrift fir medizinische Ethik 55 (2009), S. 29-44.
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"
Befahigung und Rationierung?

Spezialimpfstoff far
C auf die Warteliste? Merkel & Co?

= Schweinegrippe-Impfung

m A < @ Celvapan oder...

Pandemrix

=B {mm
X114 4
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeuit!
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