Rezensionen Jigly]

Schwichung des Konstruktivismus, wie der
Autor verdeutlicht.

Im Ergebnis findet Rother positive wie
negative Worte. Die ASEAN entwickelte
sich in einer Region, die diverse gemein-
same Normen aufweist, welche als Vorbilder
dienen oder sich nicht ginzlich etabliert
hatten, was die Institution schlieBlich leisten
sollte. Der Internalisierungsgrad steht am
Ende fiir die Gestaltungskraft und Wirkung
von Normen, was die Dominanz des
ASEAN Way beispielhaft darstellt. So kann
auch die Einordnung der ASEAN in die
Lock'sche Kultur erkldrt werden, wobei es
auch eine Hobbes'sche Phase nach dem
Nation-Building-Prozess gab. Rother stellt
sich stets gegen den Ansatz von Busse und
versucht den Konstruktivismus ins rechte
Licht zu riicken. Die Erkldrungsstiarke der
Theorie wird plausibel und an der Praxis
untermauert.

Das Fazit am Ende zeigt, dass dem Kon-
struktivismus durchaus der Gedanke der
Metatheorie nachhingt, aber gewisse As-
pekte, wie innenpolitische Erw#gungen, mit-
unter etwas aus der Analyse fallen. Im
anschlieBenden Nachwort wirft Rother
emeut die Theoriedebatte um ASEANS jiin-
gere Geschichte auf, was an dieser Stelle
ungewohnlich erscheint und einem unnéti-
gen Vollstindigkeitsdenken entspringen
konite. Damit geht stets bei Rother die
Verteidigung des Konstruktivismus einher.
Der Autor sieht sich in der Pflicht, mogliche
Fehldeutungen und Missverstandnisse auf-
zukldren. Mogliche Leser dieses Buches
erhalten zwar eine Einfiihrung in Theorien
und Begrifflichkeiten, sollten allerdings
nicht mit einer populdrwissenschaftlichen
Bearbeitung rechnen. Der Autor vertieft sich
ohne Umschweife in die Theorieschulen der
Internationalen Beziehungen und fordert
damit auch gewisse Vorkenntnisse politik-
wissenschaftlicher Natur. Dem Leser sollte
entsprechend eher an der theoretischen Di-
mension als an der Institution ASEAN
gelegen sein.

Sven Schneider

Dérflinger, Susanne; Jordan, Rolf
(Hrsg.): Gesundheit fiir Alle? Asiens
Gesundheitssysteme unter Veriande-
rungsdruck

Essen: Asienhaus, 2004 (= Focus Asien Nr.
18), 102 Seiten, 10 €

Der vorliegende Sammelband, der im Rah-
men des Asienhaus-Projektes "Armut, sozi-
ale Unsicherheit und Globalisierung — Fiir
die Starkung sozialer Sicherheit" herausge-
geben wurde, vereint die deutschen Uberset-
zungen verschiedener Fachartikel zum
Thema asiatischer Gesundheitssysteme und
gliedert sie in drei Bereiche: "Grenzen und
Méglichkeiten staatlicher Gesundheitsver-
sorgung”, "Auswirkungen von Reformen auf
die Situation im ldndlichen Raum - Drei
Fallstudien" sowie "Die Folgen von Dezent-
ralisierung und regionaler Autonomie".

In seinem Einfilhrungskapitel weist Rolf
Jordan auf die signifikanten Unterschiede in
der Gesundheitsversorgung der asiatischen
Lander hin; diese sind nicht nur zwischen-
staatlich, sondern oft auch innerstaatlich, sei
es sozial und/oder regional beachtlich. Der
Autor fiihrt die allgemeine Verbesserung der
gesundheitlichen Sicherheit v.a. auf das
"generell gestiegene Entwicklungsniveau"
(S. 3) zuriick, betont aber die Auswirkungen
der Privatisierungstendenzen im Gesund-
heitssektor auf "die Frage von Gerechtigkeit
und Gleichheit" (S. 5).

Chee Heng Lengs Artikel zur Finanzierung
der Gesundheitsfiirsorge in Malaysia stellt
zunichst eine Parallelitit der wirtschaftli-
chen Entwicklung und der Expansion des
Gesundheitssektors fest, wobei "sich ein
GroBteil der Bevolkerung immer noch auf
das offentliche Gesundheitswesen verlésst"
(S. 13). Die allmihliche Privatisierung der
Gesundheitsversorgung fiihrt jedoch zu einer
Abwirtsspirale hinsichtlich der allgemeinen
Zuganglichkeit und flichendeckenden Ver-
sorgung. Zwar wurde der Plan eines volligen
Riickzugs der offentlichen Hand aus der
Gesundheitsversorgung aufgegeben, jedoch
ist die zukiinftige Organisation des Gesund-
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heitswesen noch ungeklart und die mangel-
nde Transparenz des Reformprozesses ver-
weist auf die zu geringe Beteiligung der Of-
fentlichkeit. Der Artikel iiber Thailands
Gesundheitsreform (Towse, Adrian et al.)
untersucht Chancen und Risiken des Aus-
baus der primiren Versorgung zum Nachteil
stadtischer Krankenhauser bei gleichzeitiger
Ausweitung der staatlichen Versorgung um
18,5 Mio. bislang unversicherte Menschen.
Die Autoren kommen dabei zu dem Schluss,
dass das radikale Reformprogramm noch
weiter modifiziert werden muss, um z.B.
dem Patienten mehr "Wahlmoglichkeiten zu
erlauben und mehr Finanzmitte] aufzubrin-
gen" (S. 26).

Wei Zhang befasst sich mit der Frage der
medizinischen Versorgung im landlichen
China und betont die negativen Auswirkun-
gen der Gleichzeitigkeit des Zusammen-
bruchs der kooperativen medizinischen Ver-
sorgung und der Schwichung der Familie als
Element sozialer Sicherung. Die Umsetzung
der ambitionierten Plane, wie die Forderung
von landlichen Versorgungssystemen ver-
bunden mit einer deutlichen Investitions-
erhohung sowie der Aufbau eines neuen
kooperativen Systems bis 2010, werden
jedoch v.a. finanziellen Schwierigkeiten
unterworfen sein.

Nutzungsgebiihren und ein "Gesundheitsfiir-
sorgefonds" in Sotnikum, Kambodscha
(Hardemann, Wim et al.) werden im folgen-
den Artikel in Bezug auf den allgemeinen
Zugang zu medizinischer Versorgung analy-
siert. Die Autoren kommen dabei zu dem
Schluss, dass die Manahmen den "Zugang
zu stationdrer Behandlung fiir die Armen
wesentlich verbessert hat" (S. 47), aber
dennoch viele potenziell Begiinstigte von
den UnterstiitzungsmaBnahmen noch nicht
profitieren.

Strategien, die ungleiche Verteilung von
Arzten in Thailand anzugehen, werden von
Suwit Wibulpolprasert und Paichit Pengpai-
bon niher beleuchtet. Die Autoren beleuch-
ten die Entwicklung der liandlichen Gesund-
heitsinfrastruktur, die landliche Anwerbung

von Personal, die Reform der Medizineraus-
bildung sowie verschiedene finanzielle
Anreize. Diese MaBnahmen haben die Ver-
teilung von Arzten zwar verbessert, die
Strategien seien aber "fragmentiert, unkoor-
diniert, oft inkonsistent” (S. 71). Daher
bediirfe es einer integrierten Umsetzung
rationaler Strategien und einer konsequenten
Evaluierung.

Die Auswirkungen der Dezentralisierung auf
die Gesundheitsversorgung von Frauen in
den Philippinen werden von Rama Lashmi-
narayanan analysiert. Die Untersuchung
ergab, dass die Reformen nicht dazu beige-
tragen haben, den aufgrund des konservati-
ven Geschlechterverhaltnisses einge-
schriankten Zugang von Frauen zur Gesund-
heitsvorsorge zu verbessern. Verschiedene
Artikel des SMERU Research Institutes
befassen sich schlieflich mit dem Zu-
sammenhang von regionaler Autonomie und
Gesundheitsversorgung in Indonesien. Dabei
werden v.a. die Gemeindegesundheitszent-
ren (puskesmas) und das Programm "Gesun-
des Indonesien 2010" untersucht. Auch in
Indonesien stellen dabei sinkende 6ffentliche
Budgets ein Hindernis fiir einen gerechten
Zugang zu Gesundheitsleistungen dar.

Insgesamt gibt diese Publikationen einen
guten Uberblick iiber die Varianz asiatischer
Gesundheitssysteme sowie spezifische Prob-
lemfelder, indem nicht nur sechs asiatische
Linder, sondern auch verschiedene The-
menbereiche wie die Versorgung des landli-
chen Raums oder die Auswirkungen von
Dezentralisierung und regionaler Autonomie
Aufnahme finden. So ist der Sammelband
nicht nur fiir Landeskundler lesenswert,
sondern eignet sich auch als Einstieg fiir ein
wohlfahrtsstaatlich interessiertes Publikum
in spezifische Problemfelder der Gesund-
heitsversorgung in verschiedenen asiatischen
Staaten. In dieser Hinsicht wire jedoch ein
starkerer Bezug auf die bekannten (westli-
chen) Wohlfahrtsstaatstheorien und -typolo-
gien wiinschenswert, um eine breitere An-
schlussfahigkeit zu erreichen.

Claudia Ruddat



