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Vorwort zur 1. Auflage

Das Gesundheitswesen in Deutschland hat
eine lange Tradition. Es ist gewachsen, als
Ganzes und in seinen einzelnen Teilen. Das
Ergebnis ist in Verbindung mit weiteren Tei-
len der sozialen Sicherung, insbesondere der
Renten-, Unfall- und Arbeitslosenversiche-
rung sowie der Sozialhilfe, ein kompliziertes
und oft schwer verstindliches Gebilde. Da-
bei gibt es Interdependenzen und Uber-
schneidungen. Viele Fragen kann oft nur ein
Fachmann aus dem jeweiligen Bereich be-
antworten. Und dennoch ist es ein funktio-
nierendes System, das weltweit Anerken-
nung und zunehmend mehr Beachtung fin-
det.

Dieses Buch beschreibt das Gesundheits-
wesen in der Bundesrepublik Deutschland
und weitere wichtige Teile der sozialen Siche-
rung in allgemeinverstandlicher Form und
trotzdem so detailliert, dafd eine umfassende
Information vermittelt wird. Die meisten Be-

reiche werden mit einer kurzen geschichtli-
chen Entwicklung eingeleitet. Es folgt eine
Darstellung von Strukturen und Leistungen
mit Zeitreihen von 1960 bis heute. Fiir eine
Reihe von Bereichen wird abschliefend ein
Uberblick {iber diskutierte Probleme und
Moglichkeiten der Weiterentwicklung gege-
ben. Die wesentlichen Bestimmungen des
am 1. Januar 1993 in Kraft getretenen Geset-
zes zur Sicherung und Strukturverbesserung
der gesetzlichen Krankenversicherung (Ge-
sundheits-Strukturgesetz) sind beriicksich-
tigt. Wir danken der Robert Bosch Stiftung
GmbH fiir die finanzielle Unterstiitzung bei
der Erarbeitung dieses Buches.

Februar 1993
Fritz Beske

Josef Georg Brecht
Andrea-Marina Reinkemeier






Vorwort zur 5. Auflage

Das Buch ,Das Gesundheitswesen in
Deutschland” wurde erstmals von Fritz Beske
im Jahr 1993 herausgegeben. Es zeigte sich
schnell, dass aufgrund des kontinuierlichen
Entwicklungsprozesses innerhalb des Gesund-
heitssystems, die darin abgebildeten Inhalte
ziigig fortgeschrieben werden miissen. Vielsei-
tige gesellschaftliche, 6konomische und poli-
tische Entwicklungen der letzten Jahre im Ge-
sundheitswesen, wie der deutlich erkennbare
demographische Wandel, der medizinisch
technische Fortschritt, die soziologischen Ver-
anderungen in den Arbeitsverhiltnissen, die
sich daraus ergebenden Anpassungsnotwen-
digkeiten der sozialen Sicherungssysteme und
der Versuch der Politik diesen Wandel mit
neuen gesetzlichen Vorgaben zu begleiten,
machten eine vollstindige Uberarbeitung, Er-
weiterung und Aktualisierung des Buches not-
wendig. Mit der 4. Auflage iibernahm das In-
stitut flir Medizinmanagement und Gesund-
heitswissenschaften (IMG) der Universitait
Bayreuth diese Aufgabe.

Die inhaltliche Ausgestaltung fokussiert
sich nicht nur auf die medizinische Versor-
gung, sondern umfasst dariiber hinaus alle
mit dem Gesundheitsbereich assoziierten
Systeme der sozialen Sicherung. Die aufge-
fihrten Entwicklungen sowie die verdnder-
teren Rahmenbedingungen im Gesundheits-
wesen, sind der Grund dafiir, dass die jetzige
Auflage erneut iiber eine rein inhaltliche Ak-
tualisierung hinausgeht und weitere Kapitel
integriert. Hierzu gehoren die Betrachtungen
iiber die sich wandelnde Rolle des Patienten
hin zu einem informierten und selbst ent-
scheidenden Akteur im Gesundheitswesen
oder die Erlduterungen zu Strategien der Eva-

luation von Mafinahmen im Gesundheits-
wesen.

Als Herausgeber freut sich das Team des
IMG's dariiber, dass namhafte Experten zum
Autorenteam hinzugewonnen werden konn-
ten. Wir danken den Kollegen dafiir, dass sie
mit ihren Erfahrungen den Informationsge-
halt dieses Buches wiederum deutlich erwei-
tert haben. Ebenso war es eine spezielle
Freude, die Begeisterung und Zuverlassigkeit,
mit der alle Autoren auch in dieser Auflage
ihre Kenntnisse eingebracht haben, mitzuer-
leben.

Danken mdochte ich Gabriele Rode vom
Arzte-Verlag, die diese Neuauflage konstruk-
tiv und mit Geduld begleitet hat. Die Koordi-
nation und inhaltliche Abstimmung unter
den Autoren hat mit groBem Engagement
Dipl. Gesundheitsokonomin Gundula Essig,
unterstiitzt von Dipl. Gesundheitsokonomin
Janina Volk, iibernommen. Fiir die umfing-
liche Organisation sei besonders Claudia
Bayerl und Katrin Reum aus dem IMG ge-
dankt. Die abschlieBende Korrektur und
Plausibilitatspriifung lag in bewéhrter Weise
bei Herrn Dr. Jiirgen Bauch, der als langjdhri-
ger Vizepridsident des Berufsverbandes der
Deutschen Chirurgen, als Lehrbeauftragter
der Universitdt Bayreuth sowie als Schoffe
beim Bundessozialgericht seine vielfaltigen
Erfahrungen in die Diskussion zur Weiter-
entwicklung des Deutschen Gesundheitswe-
sens einflieen lieR. Sein tiberraschender Tod
im Oktober 2011 stimmt mich personlich
sehr traurig. Dieses Buch ist somit zu einem
Dokument einer langjahrigen, freundschaft-
lichen Beziehung zwischen mir und Jiirgen
Bauch geworden.
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Vorwort zur 5. Auflage

Trotz aller Neuerungen und Uberarbei-
tungen, die notwendig wurden, bleiben das
Fundament der Sozialen Sicherungssysteme
in Deutschland Solidaritdt und Subsidiaritat.
Es darf nicht unterschatzt werden, welche
pragenden Einfliisse diese Orientierung der
Gesundheitsversorgung und der Gesund-
heitssystementwicklung gegeben hat. Unver-
andert zédhlt das Deutsche Gesundheitswe-
sen gerade auch deshalb zu den leistungs-
starksten der Welt. Alle diejenigen, die
glauben, durch Veranderungen an diesem
Fundament etwaige 0konomische Effektivi-
tdtsreserven ausschopfen zu konnen, sollten
sich bewusst sein, dass sie damit mehr als

nur Strukturen in Frage stellen und gefahr-
den. Die nachfolgende Lektiire, des von Prof.
Dr. Fritz Beske initiierten Buches, unter-
streicht dies.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen,
liebe Leserinnen und Leser, interessante,
hilfreiche und spannende Einblicke in das
Gesundheitswesen und hoffe, dass Sie in die-
sem Buch Antworten auf Ihre Fragen finden.
Fiir Anregungen und Kritiken sind wir stets
offen und dankbar.

Bayreuth, Essen im Januar 2012

Eckhard Nagel
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