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    1 Zusammenfassung


     


    Anliegen: Erstellung eines systematischen Literaturüberblicks über den Zusammenhang zwischen sozioökonomischen Status und Medikamentenkonsum unter Berücksichtigung des Gesundheitszustandes in OECD-Staaten. Ergebnisse des aktuellen Forschungsstandes zu diesem Zusammenhang werden vorgestellt und das Vorliegen etwaiger horizontaler Ungerechtigkeiten diskutiert. Methode: Recherche in den Datenbanken “Social Sciences Citation Index” und “Pub Med”. Ergebnisse: Insgesamt wurden 24 quantitative Studien identifiziert. Die Studien variieren in Forschungsschwerpunkt, zugrunde liegendem Datenmaterial, Messgrößen, Methodik sowie kontextuellen Rahmenbedingen und liefern mitunter inkonsistente Ergebnisse. Eine eindeutige Ableitung horizontaler Ungerechtigkeit ist aus den Resultaten der Studien daher nicht möglich. Tendenziell wiederkehrende Themen der Studien sind jedoch die positive Auswirkung von Versicherungsschutz, der positive Zusammenhang zwischen Bildung und Medikamentenkonsum, insbesondere im Bereich der rezeptfreien und präventiven Medikamente, sowie mögliche Qualitäts-unterschiede nach sozialer Klasse bei verschriebenen Medikamenten. Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der Studien zeigen ein differenziertes Bild und müssen immer unter Berücksichtigung des jeweiligen institutionellen Hintergrundes bzw. Gesundheitssystems betrachtet werden.


     

  


  
    2 Einführung


     


    Zahlreiche internationale Studien liefern Evidenz dafür, dass sowohl hinsichtlich der Sterblichkeit als auch des Auftretens vieler Krankheiten Personen unterer Gesellschaftsschichten stark benachteiligt sind (vgl. Mielck 2005: 7). So zeigen Bevölkerungsgruppen mit niedrigem sozialen Status, verglichen mit sozial besser gestellten Bevölkerungsschichten, in allen Lebensphasen eine wesentlich höhere Krankheitsbelastung wie auch eine schlechtere subjektive Gesundheit (vgl. Noack 2001: VII). In den entwickelten Ländern weisen ärmere Menschen Sterberaten auf, die zwei- bis viermal über denen der wohlhabenderen Personen in derselben Gesellschaft liegen (vgl. Wilkinson 2001: 4). Diese Zusammenhänge sind in der Regel linear: je ungünstiger der sozioökonomische Status, desto höher Mortalität und Morbidität (vgl. Richter/Hurrelmann 2009: 19).


     


    Vergleicht man unterschiedliche Gesellschaften miteinander, so erscheint jedoch beachtenswert, dass eine Gesamtbevölkerung mehr als doppelt so reich sein kann als eine andere, ohne dabei gesünder zu werden, sobald eine bestimmte kritische Einkommensschwelle überschritten wurde (vgl. Wilkinson 2001: 4). Der absolute materielle Wohlstand einer Gesellschaft erscheint somit nicht ausschließlich als ausschlaggebend, vielmehr scheint auch der „relative“ Wohlstand innerhalb einer Gesellschaft für Gesundheit oder Krankheit determinierend zu sein (vgl. Wilkinson 2001: 4). Auch für Österreich gilt, dass ein niedriger sozialer Status mit höherer Krankheitsprävalenz verbunden ist (vgl. Burkert et al. 2012). Gesundheit scheint somit in erheblichem Maße von der sozialen Stellung der/des Einzelnen, sowie dem Ausmaß sozialer und wirtschaftlicher Unterschiede innerhalb der gesamten Bevölkerung bestimmt (vgl. Wilkinson 2004: 4). Einkommen, Bildung und Berufsstatus stellen damit zentrale Determinanten der Gesundheit dar – der genaue Wirkungsmechanismus ist bis heute jedoch unzureichend verstanden (vgl. Richter/


    Hurrelmann 2009: 20).


     


    Die Schichtunterschiede im Gesundheitszustand zu erkennen und zu verstehen stellt eine wesentliche Grundvoraussetzung für die Gestaltung gesundheitsfördernder und präventiver Maßnahmen im Rahmen der Gesundheitspolitik dar (vgl. Knopf et al. 1999: 170). Die Problematik gesundheitlicher Ungleichheit findet jedoch nur zögerlich Eingang in die politische Diskussion, und das diesbezügliche Wissen reicht nur bedingt um als „guide for action“ dienen zu können (vgl. Richter/Hurrelmann 2009: 25). Im Hinblick darauf kommt der Suche nach Ursachen dieser Ungleichheiten besondere Bedeutung zu, da etwaige Maßnahmen ein Verständnis der ursächlich wirksamen Phänomene voraussetzen.


     


    Eine Reihe theoretischer Ansätze versucht die komplex zusammenhängenden Ursachen gesundheitlicher Ungleichheit zu erklären, so wird unter anderem auch die gesundheitliche Versorgung als möglicher beeinflussender Faktor gesehen. Hierunter fallen beispielsweise die gesundheitliche Aufklärung, der Besuch von Allgemeinmediziner/inn/en und Fachärzt/inn/en oder die medikamentöse Behandlung bestehender Krankheiten (vgl. Mielck 2005: 49). Über die generelle Inanspruchnahme medizinischer Leistungen von Personen mit unterschiedlichem Sozialstatus liegen vorwiegend quantitative Studien vor, die diesen Zusammenhang in verschiedenen OECD-Staaten untersuchen. Diese stellten u.a. einheitlich fest, dass sozial schlechter gestellte Individuen deutlich seltener Fachärzt/inn/en aufsuchen (vgl. u.a. Hansen et al. 2012, Stirbu et al. 2011, van Doorslaer 2004).


     


    Zu dem Zusammenhang zwischen Medikamentenkonsum und sozialem Status liegen bisher wenige Studien vor, darüber hinaus liefern die vorliegenden Arbeiten inkonsistente Ergebnisse (vgl. Gundgaard 2005, Nordin et al. 2010). Unterschiede in den untersuchten Populationen, der Methodik, den zugrunde liegenden Messgrößen und Rahmen-bedingungen werden als Ursachen hierfür gesehen (vgl. u.a. Nordin et al. 2010).


     


    Die vorliegende Arbeit soll einen Überblick über vorhandene empirische Evidenz zum Zusammenhang zwischen Medikamentenkonsum und sozialem Status schaffen. In diesem Sinne stehen folgende Forschungsfragen im Mittelpunkt der Arbeit:


     


    1.) „Welche empirische Evidenz liegt vor, die einen Zusammenhang zwischen Medikamentenverbrauch und sozioökonomischen Status untersucht?“


     


    2.) „Welche Ungleichheiten können aufgrund dieser vorliegenden Evidenz in der Medikamentennutzung nach sozioökonomischem Status der Nutzer/inn/en festgestellt werden?“


     


    Vorab erfolgt eine kurze Erörterung der grundlegenden Begriffe im Zusammenhang mit gesundheitlicher Ungleichheit und verschiedener theoretischer Erklärungsansätze für dieses Phänomen (Kapitel 2). Folgend auf eine detaillierte Beschreibung der Vorgehensweise (Kapitel 3) wird ein Rahmen zum Verständnis des Zusammenhanges zwischen sozialem Status und Arzneimittelgebrauch geschaffen (Kapitel 4). In Form einer systematischen Literaturrecherche wurden empirische Studien, deren Forschungsinteressen sich mit obigen Forschungsfragen decken, identifiziert und im Anschluss nach Forschungsschwerpunkten gegliedert und diskutiert (Kapitel 5). Zielsetzung der Arbeit ist es, einen soliden Überblick über die internationale Evidenz zu dieser Thematik zu schaffen, welcher zusätzlich anhand einer tabellarischen Übersicht präsentiert wird (Anhang). Letztendlich werden Schlussfolgerungen aus der Analyse der Literatur gezogen und weiterer Forschungsbedarf aufgezeigt (Kapitel 6).


     

  


  
    3 Gesundheitliche Ungleichheit und deren Ursachen


     


    3.1 Wesentliche Begrifflichkeiten


     


    Soziale Ungleichheit bezeichnet generell jede Art von unterschiedlichen Möglichkeiten der gesellschaftlichen Teilhabe gewisser Personengruppen bzw. deren ungleicher Verfügung über gesellschaftlich relevante Ressourcen (vgl. Krause 2007: 686). Der soziökonomische Status bezeichnet die Position eines Individuums, gemessen an Beruf, Bildung und Einkommen (vgl. Mielck 2005: 8). In einem Gesellschaftsgefüge, in welchem soziale Ungleichheit herrscht, determiniert der soziale Status die Verfügung über gesellschaftlich relevante Ressourcen bzw. sind in einer solchen Gesellschaft ungleiche Zugangswege zu diesen Ressourcen vorhanden (vgl. Lampert/Kroll 2009: 310). Soziale Vor- und Nachteile, welche durch den sozioökonomischen Status bedingt sind, stellen das primäre Interesse der sozialepidemiologischen Ungleichheitsforschung, wie auch der in dieser Arbeit diskutierten Studien, dar (vgl. Lampert/Kroll 2009: 310). „Horizontal“ zu diesen hierarchisch gegliederten, berufsspezifischen Ungleichheiten verlaufen Begünstigungen und Benachteiligungen nach Merkmalen wie Alter, Geschlecht oder Ethnizität (vgl. Lampert/Kroll 2009: 311).


     


    In der Soziologie wird das Konzept „der sozialen Schichten“ gemessen an Beruf, Bildung und Einkommen mitunter nicht (mehr) für adäquat befunden, um die Komplexität der Struktur postmoderner Gesellschaften abzubilden – anstatt dessen werden Lebenslagenmodelle[1] vorgeschlagen (vgl.
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