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Einf�hrung

Die vorliegende Arbeit besch�ftigt sich mit der Gesundheitsreform in den Verei-

nigten Staaten von Amerika im Hinblick auf die Probleme der racial und ethnic

Minderheiten. Dabei handelt es sich um ein aktuelles Thema, weil die Amerika-

ner zum ersten Mal einen Afroamerikaner als Pr�sidenten gew�hlt haben und 

Barack Obama zudem bereits in seiner Wahlkampagne Ver�nderungen in der 

Gesundheitsversorgung als ein zentrales Ziel festgelegt hatte (Obama 2008f). 
Au�erdem verf�gen Angeh�rige von Minderheiten sehr oft �ber einen geringeren 

Zugang zur Gesundheitsversorgung (AHQR 2007) oder erhalten Gesundheits-

f�rsorge von schlechterer Qualit�t (AHQR 2007, IOM 2003). 

F�r diesen Beitrag ist die Unterscheidung zwischen verschiedenen ethnischen 

Gruppen in den USA wichtig. Problematisch ist dabei, dass es unterschiedliche 

Definitionen gibt, jedoch werden diese nicht konsequent benutzt. Eine Unter-
scheidung der Begriffe racial und ethnic Gruppen ist allerdings bemerkbar. Als 

ein Beispiel soll der National Healthcare Disparities Report aus dem Jahr 2007 

dienen (NHDR 2007). Der Begriff ethnic wird hierbei verwendet, um zwischen 
der hispanoamerikanischen und nichthispanoamerikanischen Bev�lkerung der 

USA zu unterscheiden. Der Terminus racial kommt v. a. bei der Differenzierung 

zwischen Wei�en, Schwarzen, Asiaten, Personen mit pazifisch-insulanischem 
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Hintergrund, amerikanischer Ureinwohnern, sowie Personen mit mehr als einer 

Abstammung zum Gebrauch.

Es gibt zahlreiche Studien, die sich mit der Situation von Minderheiten in der Ge-
sundheitsvorsorge besch�ftigen. Besonders zu nennen ist dabei ein For-

schungsprojekt, das vom Institute of Medicine, einer NGO und einem Teil der 

National Academy of Sciences, im Auftrag des Kongresses durchgef�hrt w�rde. 
Untersucht wurden �ber 100 Studien zu den Themen Minderheiten und Gesund-

heitsf�rsorge (IOM 2003). Wichtige Quellen waren hierbei die Berichte der Agen-

cy for Healthcare Research and Quality, und dabei besonders der National 

Healthcare Disparities Report 2007 (AHQR 2007). 

Zur Kl�rung der Position Obamas wurden Stellungnahmen aus dem Wahlkampf 

hinzugezogen. Hierzu wurde die offizielle Wahlhomepage Obamas (Obama 
2008d) verwendet, auf der der Plan for healthy America und Meinungen zum 

Thema Gesundheitsf�rsorge zu finden sind (Obama 2008e). Hierbei ist allerdings 

der Kontext der Wahlkampagne zu ber�cksichtigen.

Die Disparit�ten in der Gesundheitsf�rsorge sind ein Teil der Disparit�ten der 

amerikanischen Gesellschaft. Dies soll auf Basis der Soziologie der Rassenbe-

ziehungen (sociology of race relations) analysiert werden. Von vielen verschie-

denen Ans�tzen ist besonders derjenige von William J. Wilson (u. a. Wilson 

1978a, 1978b, 1987, 1991-1992, 1999) �ber die abfallende Rolle der race (decli-

ning significance of race) und die steigende Bedeutung der Klassenzugeh�rigkeit 

als essenziell f�r den vorliegenden Beitrag anzusehen. Dieser Ansatz enth�lt 

sehr bedeutende potenzielle Implikationen f�r die Politik hinsichtlich der Dispari-

t�ten in der Gesundheitsf�rsorge und legt fest, welche Ma�nahmen getroffen 
werden sollen. Die Entscheidung, ob die Strategien Obamas konvergent mit Wil-

sons Ansatz sind, soll im Folgenden dargestellt werden. Hierzu wird ein �ber-

blick �ber die Theorie von Wilson gegeben. Anschlie�end werden bestehende 
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Disparit�ten von racial und ethnic Minderheiten in der amerikanischen Gesund-

heitsf�rsorge wider gegeben und dargestellt, welche Meinung Obama zu diesem 

Thema hat. Hieraus l�sst sich dann ableiten, ob eine Konvergenz zu Wilsons 

Strategien vorliegt. 

Der Ansatz der abfallende Rolle der Rasse von W. J. Wilson

Im Jahr 1978 entstand in den USA eine gro�e Diskussion �ber die abfallende 

Rolle der Rasse, basierend auf dem Beitrag von William J. Wilson, The Declining 

Significance of Race (Wilson 1978a). Dieser stellte fest, dass „im �konomischen 

Bereich die Klassenzugeh�rigkeit wichtiger als die zur race geworden ist“, wenn 

es um „den Zugang von Afroamerikanern zu Privilegien und Macht“ geht (Wilson 

1978a: 385). Wilson argumentiert weiter, dass im �konomischen Bereich die �-
konomische Unterordnung nicht mehr die schwarze race im Allgemeinen betrifft, 

sondern die schwarze unterprivilegierte Klasse (Wilson 1978a: 390). Die schwa-

che �konomische Position der schwarzen unterprivilegierten Klasse erkl�rt Wil-
son eher durch „die historisch bedingten Folgen der Unterdr�ckung als eine Fol-

ge des aktuellen Status der race“ (Wilson 1978a: 392). Obwohl auch andere Be-

reiche (wie z. B. die Bildungschancen) den �konomischen Status beeinflussen, 

ist Wilson der Meinung, dass �konomische Chancen wichtiger sind als nicht�ko-

nomische (Wilson 1978c 400). Dies soll jedoch nicht bedeuten, dass die Konflikte 

zwischen den races im soziopolitischen Bereich nicht weiterhin existieren, aber 

solche Konflikte haben eine geringere Bedeutung als der fr�here Antagonismus 

im �konomischen Bereich (Wilson 1978a: 391).

Wilsons Theorie l�sst sich, trotz seiner Untersuchung anhand der afroamerikani-
schen Minderheit, laut den Untersuchungen anderer Wissenschaftler, auch f�r 

andere racial und ethnic Gruppen anwenden, wobei jedoch Schwankungen vor-

liegen (Sakamoto, Wu und Tzeng 2000). Dies wird auch von Wilson selbst auf-
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genommen, der in seinen nachfolgenden Werken ein Projekt einer multiethni-

schen Koalition gegen die Ungleichheit in den USA vorschl�gt (Wilson 1999). 

Der Befund, dass der racial Faktor eine kleinere Rolle spielt, impliziert bestimmte 
Konsequenzen f�r die Vorgehensweise in der Politik. Wilson spricht sich f�r raci-

ally und ethnically neutrale Strategien aus, l�sst jedoch auch geringe Ausnah-

men f�r aktive F�rderungsma�nahmen zu Gunsten von Minderheiten nicht kom-
plett au�en vor (Wilson 1987: 154; Wilson 1991-1992: 656; Wilson 1999: 96).

Wenn Wilson �ber racially und ethnically neutrale Strategien schreibt, ber�ck-
sichtigt er zus�tzlich einen pragmatischen Aspekt. So stellt Wilson in seinem 

Buch The Truly Disadvantaged im Kapitel The Hidden Agenda fest, dass �kono-

mische und soziale Programme, bei denen universale Strategien im Vordergrund 

stehen, eine breitere gesellschaftliche Unterst�tzung auch von privilegierten 
Gruppen haben (Wilson 1987: 154). Hierdurch k�nnen auch bestimmte unterpri-

vilegierte Gruppen von races indirekt mehr profitieren und ihre Situation w�rde 

sich verbessern (Wilson 1987: 154-155).

Die spezifischen Probleme mit der Gesundheitsf�rsorge hinsichtlich Ange-
h�riger verschiedener racial und ethnic Minderheiten

Die Disparit�ten innerhalb der Gesundheitsf�rsorge lassen sich anhand zweier 

Bereiche analysieren: dem Zugang zur Gesundheitsf�rsorge im Allgemeinen und 

deren Qualit�t. Disparit�ten lassen sich als Unterschiede zwischen einer Gruppe 

und einer Referenzgruppe definieren (AHQR 2007). Wie bereits zu Beginn die-

ses Beitrages festgestellt wurde, gibt es oft eine Abh�ngigkeit zwischen der race 

oder der Ethnie und den beschriebenen Disparit�ten (AHQR 2007, IOM 2003). 

Diese Disparit�ten sind stark mit sozio�konomischen Faktoren verbunden, aber 
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auch unabh�ngig von diesen Faktoren, gibt es viele Unterschiede zu beobachtet 

(IOM 2003: 5). 

Eines der gr��ten Probleme des Gesundheitssystems in den USA ist der Mangel 
an Krankenversicherungen. Bei den Personen unter 65 Jahren, hatten 33 % der 

Hispano-Amerikaner im Jahr 2005 keine Krankenversicherung im Vergleich zu 

13,4 % Nicht-Hispano-Amerikanern. Zudem gibt es eine Diskrepanz zwischen 
Hispano-Amerikanern und Nicht-Hispano-Amerikaner in jeder untersuchten Ein-

kommensgruppe (AHQR 2007). Weiterhin ist bei allen racial Minderheiten der 

Anteil von Personen (unter 65 Jahre), die keine Krankenversicherung haben (von 
17,1 % - Asiaten bis 32,2% - amerikanischer Ureinwohner, gr��er als bei Wei-

�en (15,9 % nicht versicherte). Aber in bestimmten Einkommensgruppen schnei-

den die Angeh�rigen von manchen Minderheiten besser ab als Wei�e1 (AHQR 

2007)

Der National Healthcare Disparities Report (AHQR 2007) umfasst verschiedene 

Indikatoren mit denen man die Qualit�t der Gesundheitsf�rsorge beurteilen kann. 
So bekommen die Hispano-Amerikaner im Vergleich zu Nicht-Hispano-

Amerikanern eine schlechtere Qualit�t der Gesundheitsf�rsorge oder haben 

schlechtere Ergebnisse in 25 der 40 Indikatoren. Die Qualit�t der Gesundheits-

f�rsorge differenziert sich auch zwischen den verschiedenen races (vgl. 

Tabelle 1).

1 Asiaten und Afroamerikaner, die in Haushalten unter der Armutsgrenze leben und dieje-

nigen, die in Haushalten mit dem doppelten Budget der Armutsgrenze leben, sind h�ufiger versi-

chert als Wei�e in den selben Gruppen.
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Tabelle 1.  Die Qualit�t der Gesundheitsf�rsorge

Asiaten� � Afroamerikaner� Amerikanische Urein-
wohner �

Hispano-Amerikaner �

↑ 12 7 2 4

↓ 8 18 3 25

= 9 15 13 8

* 11 0 22 3

Quelle: NHDR 2007; eigene Darstellung 

Legende Tabelle 1:
� Asiaten oder Personen mit asiatisch-pazifisch-insulanischem Hintergrund 
� Im Vergleich zu Wei�en
� Im Vergleich zu Nicht-Hispano-Amerikanern

↓  Die Zahl der Indikatoren zeigt an, dass die Gruppe eine schlechtere Qualit�t in der Gesundheitsf�rsorge 
bekommt oder schlechtere Ergebnisse hat.

=  Die Zahl der Indikatoren zeigt an, dass die Gruppe ungef�hr die gleiche Qualit�t in der 
Gesundheitsf�rsorge bekommt oder ungef�hr gleiche Ergebnisse hat.

↑ Die Zahl der Indikatoren zeigt an, dass die Gruppe eine bessere Qualit�t in der Gesundheitsf�rsorge 
bekommt oder bessere Ergebnisse hat.

* Die Anzahl der Indikatoren f�r die eine sichere Einsch�tzung nicht m�glich ist.

Die Position von Obama in der Wahlkampagne aus der Perspektive 
des Ansatzes von W. J. Wilson

F�r die Analyse der Position Obamas zum Thema racial und ethnic Disparit�ten 

in der Gesundheitsf�rsorge wird ein �berblick �ber seine umfassende Wahlweb-

site gegeben  (Obama 2008d). Es wird deutlich, dass die Gesundheitsreform ei-

ne wichtige Position dabei einnimmt. Bemerkenswert ist, dass bei der Program-

matik das Thema der racial und ethnic Disparit�ten selbst nicht ber�cksichtigt 
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wird. Dies ist vielmehr ein Teil bestimmter Themen, wie z. B. der Reform des 

Gesundheits-, der Bildungs- oder des Rentenwesens. An Angeh�rige der Min-

derheiten richtet Obama spezielle Informationen, bei denen bestimmte Aspekte 

aus dem Wahlprogramm an die entsprechenden Minderheit angepasst sind, wie 
z. B. das Fact Sheet First American Health Care Comparison (Obama 2008b). 

Im Bereich der Gesundheitsf�rsorge behandeln 4 % der Themen den Bereich 
der Disparit�ten in der Gesundheitsf�rsorge (Obama 2008e: 3), seine Strategie 

betrifft jedoch die Disparit�ten im Allgemeinen. Dabei werden racial und ethnic

Minderheiten allerdings nicht explizit genannt. Obama beschreibt seine Strategie 
in sechs Punkten (Obama 2008e: 3). Die ersten zwei Ma�nahmen betreffen die 

von ihm empfundenen Ursachen zu den Disparit�ten im Gesundheitssystem: 

 L�sung des Problems des unterschiedlichen Zugangs zu 

Krankenversicherungen 
 St�rkung der Vorbeugung und Verbesserung der �ffentlichen Gesundheit

Weitere Ma�nahmen in Obamas Programm zur Beseitigung der Disparit�ten 
sind:

 Verpflichtende Sammlung, Analyse und Meldung der Daten zur Qualit�t 

der Gesundheitsf�rsorge bei Disparit�ten bestimmter 

Bev�lkerungsgruppen durch Krankenh�user und 

Versicherungsgesellschaften, die f�r etwaige Abweichungen 

verantwortlich gemacht werden

 Zus�tzliches, kulturell vielf�ltigeres Personal in der 

Gesundheitsversorgung 

 Unterst�tzung belegbarer Strategien und Ma�nahmen, wie die patient 

navigator programs 

 Unterst�tzung und Erweiterung der sozialen Netzwerke der Institutionen 
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Fast alle diese Punkte sind Wiederholungen der Ideen Obamas, die bereits als 

Ideen gegen allgemeine Probleme im Gesundheitssystem beschrieben wurden. 

Lediglich die Forderung mehr kulturell vielf�ltiges Personal in der Gesundheits-

versorgung zu etablieren ist als speziell f�r den Bereich der racial und ethnic

Minderheiten anzusehen.   

In den Bereichen, die sich mit bestimmten racial und ethnic Gruppierungen be-
sch�ftigen, werden die allgemeinen Ma�nahmen als L�sung f�r Probleme der 

spezifischen Bev�lkerungsgruppe angeboten. Zus�tzlich werden auch spezielle 

Ma�nahmen f�r einzelne Gruppen angegeben. So verspricht Obama Hispano-
Amerikanern und Asiaten sowie Personen mit pazifisch-insulanischem Hinter-

grund eine Verbesserung der sprachlichen und kulturellen Aspekte der Leistun-

gen in Krankenh�usern, besonders in l�ndlichen Regionen. Dies soll v.a. Perso-

nen mit geringen Kenntnissen der englischen Sprache zugute kommen. (Obama 
2008c: 19; Obama 2008a: 20). Den amerikanischen Ureinwohnern verspricht 

Obama eine Verbesserung durch Bereitstellung von mehr Mitteln f�r den Indian 

Health Service (Obama 2008b: 1).

Bereits vor der Wahl unterst�tzte Obama verschiedene Gesetzesprojekte, die an 

racial und ethnic Minderheiten gerichtet waren, wie z. B. der Minority Health and 

Health Disparity Elimination Act (Kennedy 2007). Dies l�sst sich dahingehend 

interpretieren, dass er auch die gruppenspezifischen Strategien wertsch�tzt. 

W�hrend der Wahlkampagne hat Obama jedoch die Probleme im Bereich der 

Gesundheitsf�rsorge hinsichtlich racial und ethnic Minderheiten als Teil eines 

breiten Problems dargestellt. Sein Wahlprogramm betont folglich universale 

Ma�nahmen, von denen auch die Angeh�rigen von Minderheiten profitieren k�n-

nen. Daher l�sst sich die Feststellung machen, dass Barack Obama w�hrend 
seiner Wahlkampagne eine breite, multiethnische Koalition zur Beseitigung der 

Disparit�ten aufbauen wollte. Es l�sst sich also feststellten, dass sein Vorgehen 
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koh�rent mit Wilsons Ansatz ist, weil er vereinigende und nicht divergierende 

Elemente ber�cksichtigte (Wilson 1999: 117).

Fazit 

Die Analyse des Wahlprogramms von Barack Obama hinsichtlich der Disparit�-
ten von racial und ethnic Minderheiten in der Gesundheitsf�rsorge hat gezeigt, 

dass die von ihm gew�hlte Strategie mit der von William J. Wilson koh�rent ist. 

Die Probleme der Minderheiten sollen folglich durch allgemeine Reformen, die 
eine breitere Unterst�tzung bekommen k�nnen, gel�st werden. Selbstverst�nd-

lich bleibt zu differenzieren, inwieweit das Wahlprogramm eines Kandidaten mit 

seinen tats�chlichen Ma�nahmen �bereinstimmt. Es bleibt folglich zu analysie-

ren, wie dies in den ersten Entscheidungen, wie z. B. dem US-
Konjunkturprogramm 2009, ber�cksichtigt wurde ebenso bleibt offen, ob es auch 

im Haushalt 2010 ber�cksichtigt werden wird. 
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