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Mit der neuen Approbationsordnung fiir Arzte wurden in das medizinische Curriculum zwdlf
facheriibergreifende Querschnittsbereiche als scheinpflichtige Veranstaltungen eingefiihrt:

. Epidemiologie, medizinische Biometrie und medizinische Informatik
. Geschichte, Theorie, Ethik der Medizin

Gesundheitsokonomie, Gesundheitssystem, Offentliche Gesundheitspflege
. Infektiologie, Immunologie

. Klinisch-pathologische Konferenz

. Klinische Umweltmedizin

. Medizin des Alterns und des alten Menschen

. Notfallmedizin

. Klinische Pharmakologie/Pharmakotherapie

. Préavention, Gesundheitsforderung

. Bildgebende Verfahren, Strahlenbehandlung, Strahlenschutz

. Rehabilitation, Physikalische Medizin, Naturheilverfahren.
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Die inhaltliche Gestaltung dieser Ficher blieb den medizinischen Fakultiten tiberlassen. Dem-
entsprechend gibt es fiir diese Unterrichtsveranstaltungen keine Vorgaben des IMPP in Form
von Gegenstandskatalogen. Es war naheliegend, dass die medizinischen Fakultdten von ihren
Gestaltungsrechten Gebrauch machen und die neuen Lehrveranstaltungen an den jeweiligen
Facherstrukturen, Forschungsschwerpunkten und klinischen Profilen ausrichten. Um zu
gewihrleisten, dass bundesweit angehende Arzte das notwendige Basiswissen auch in diesen
Querschnittsbereichen einheitlich erlernen konnen, und den jeweils fiir den Unterricht verant-
wortlichen Hochschullehrern die Chance zu geben, sich auf ihre Schwerpunktsetzungen zu
konzentrieren, haben wir uns entschlossen, mit dieser Buchreihe in kompakter Form die not-
wendigen Grundkenntnisse darzustellen.

Da es sich bei dem Querschnittsbereichen um Neuland handelt, zu dem bisher keine geeigneten
Lehr- oder Handbiicher vorliegen, sind die Autoren in besonderer Weise gefordert in der Aus-
wahl und komprimierten Bearbeitung der Lehrinhalte. Da sich in einigen der Themenbereiche
die dargestellten Statistiken schnell dndern, sind kurzfristige Neuauflagen geplant.

Wir danken dem Verlag Hans Huber und insbesondere Herrn Dr. Reinhardt fiir das Engage-
ment und freuen uns auf Riickmeldungen und Verbesserungsvorschlidge von Kolleginnen und
Kollegen sowie von Studentinnen und Studenten.

Leipzig, Jena, Freiburg, im September 2004 E. Brahler, P. Elsner
B. Strauf3, J. v. Troschke
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Vorwort zur 1. Auflage

Es ist eine anspruchsvolle Aufgabe, das Gesundheits- und Sozialversicherungssystem
der Bundesrepublik Deutschland bezogen auf die Position des praktizierenden Arztes
zu beschreiben.

Auf den ersten Blick ist es erstaunlich, wie wenig Biicher es gibt, die den Versuch
unternehmen, das deutsche Gesundheitswesen so zu beschreiben, dass es auch dieje-
nigen verstehen konnen, die nicht als Reprasentanten, Funktionstrager oder Politiker
direkt an der Arbeit in gesundheitspolitischen Gremien beteiligt sind. In der Versor-
gungspraxis ist die Sichtweise der praktizierenden Arzte, Zahnirzte, Apotheker, Kran-
kenpflegekrifte, Ergo- und Physiotherapeuten, Logotherapeuten, der Heilpadagogen
und der anderen Gesundheitsberufe eingeschrankt durch den jeweiligen beruflichen
Alltag und die sich daraus ergebenden Restriktionen und Frustrationen iiber unver-
standliche biirokratische Vorgaben der Gesundheitspolitik bzw. Kontrollmafinahmen
der Sozialversicherungen. Jeder sieht das Gesundheitswesen aus der Perspektive sei-
ner Erfahrungen. Die Komplexitit der offiziellen, inoffiziellen und informellen Bezie-
hungen der verschiedenen Anbieter medizinischer Leistungen untereinander, zwi-
schen diesen und den sogenannten Kostentrigern, die Arbeit der parteipolitischen
Gremien und der Ministerialbiirokratie ist schwer zu durchschauen.

Diese Barrieren erschweren auch angehenden Arztinnen und Arzten einen Zugang
zum Verstandnis der Rahmenbedingungen und Determinanten ihrer spéteren Berufs-
praxis. Dementsprechend grof3 sind die Vorurteile, die entsprechend den personlichen
Beziehungen zu Personen in der medizinischen Versorgung einseitig an deren Interes-
sen ausgerichtet sind. So sind viele Medizinstudenten von der Abhéngigkeit ihres
Berufsstandes von der Willkiir «der Politiker» oder «der Krankenkassen» iiberzeugt.
Die vielfaltigen Einflussmdoglichkeiten der organisierten Arzteschaft auf versorgungs-
politische Entscheidungen sind ihnen unbekannt. Hier setzt unser Buch an, mit dem
Ziel, Medizinstudenten Zugange zum besseren Verstdndnis ihrer spéteren Berufsrolle
in den Beziehungsstrukturen des deutschen Gesundheits- und Sozialversicherungs-
systems zu vermitteln.

Die vom Gesetzgeber in der Arztlichen Approbationsordnung fiir (AAppO) fiir den
Querschnittsbereich 3 vorgegebene Bezeichnung «Gesundheitsokonomie, Gesund-
heitssystem, Offentliche Gesundheitspflege» ist hinsichtlich der Reihenfolge der
Begriffe missverstandlich. So ist wohl den aktuellen gesundheitspolitischen Proble-
men mit dem permanenten Anstieg der Gesundheitsausgaben und der damit verbun-
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10 Vorwort zur 1. Auflage

denen Sozialversicherungsbeitrage geschuldet, dass die «Gesundheitsokonomie» an
die erste Stelle gesetzt wurde. Von der Sachlogik her muss die Reihenfolge eine andere
sein. Die Grundlage bildet das in Deutschland bestehende, historisch gewachsene
Gesundheitssystem, d.h. die Organisation der Gesundheitsversorgung der Bevolke-
rung. Erst darauf bezogen stellen sich Fragen der «Gesundheitsokonomie», d.h. der
optimalen Allokation knapper Ressourcen im Gesundheitswesen. Schliefllich sind
unter dem Begriff der «Offentlichen Gesundheitspflege» die Aufgaben des Staates in
Legislative, Judikative und Exekutive darzustellen. Dementsprechend haben wir die
Kapitel dieses Buches geordnet.

Im Sinne einer Lehr-Lern-Spirale in der drztlichen Ausbildung werden diesbeziigli-
che Fragen auch in den Lehrveranstaltungen anderer Ficher, wie der medizinischen
Soziologie im ersten Studienabschnitt und der Sozialmedizin im zweiten Studienab-
schnitt angesprochen. Mit unserem Buch legen wir eine systematisch geordnete
Gesamtiibersicht des Themenbereiches vor.

A. Mithlbacher war einige Jahre bei J. v. Troschke als wissenschaftlicher Mitarbeiter
an der Arbeit der Deutschen Koordinierungsstelle fiir Gesundheitswissenschaften
(DKGW), zur Forderung der Institutionalisierung der Gesundheitswissenschaften/
Public Health im Rahmen eines Forderprogramms des Stifterverbandes fiir die deut-
sche Wissenschaft beteiligt. Aufbauend auf diesen Erfahrungen haben wir uns ent-
schlossen, dieses Buch gemeinsam zu gestalten; einerseits aus der Perspektive des
gelernten Arztes und praktizierenden Medizinsoziologen, andererseits aus der Per-
spektive des gelernten Wirtschaftswissenschaftlers und praktizierenden Gesundheits-
6konomen.

Wir hoffen, dass es uns gelungen ist, angehende Arztinnen und Arzte zur Auseinan-
dersetzung mit den in unserer Gesellschaft vorgegebenen Rahmenbedingungen medi-
zinischen Handelns zu motivieren und die Kenntnisse zu vermitteln, die notwendig
sind u.a., um die aktuell diskutierten gesundheitspolitischen Probleme und die darauf
bezogenen Reformen zu verstehen.

Im Oktober 2004 Prof. Dr. med. J. v. Troschke
Prof. Dr. rer. oec. A. Miihlbacher
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Vorwort zur 2. Auflage

Unser kurz gefasster Uberblick iiber die im Querschnittsbereich 3 «Gesundheitséko-
nomie, Gesundheitssystem, Offentliche Gesundheitspflege» zu vermittelnden Kompe-
tenzen hat sich im Studium der Medizin bewahrt. Dartiber hinaus freuen wir uns, dass
auch Studierende der anderen Gesundheitsberufe die systematische Beschreibung des
deutschen Gesundheitssystems und die tibersichtliche Zusammenstellung der wesent-
lichen Daten zum besseren Verstandnis der auerordentlich komplexen Zusammen-
hénge nutzen konnten.

Unsere langjdhrigen Erfahrungen in der Lehre an der Medizinischen Fakultit der
Universitét Freiburg haben gezeigt, dass diese Form der Darstellung sehr hilfreich sein
kann, um mit einem begrenzten Arbeitsaufwand ein praxisrelevantes Verstandnis der
Funktionen der Gesundheitsversorgung in der Bundesrepublik Deutschland zu
gewinnen. Viele unserer Studenten und Studentinnen konnten ihre mitgebrachten
Vorurteile, bezogen auf die dargestellten Fakten, kritisch tiberpriifen und neue Ansitze
zur angemessenen Beurteilung der Strukturen und Prozesse der Gesundheitsversor-
gung entwickeln.

Die grofie Dynamik der gesundheitspolitischen Entwicklungen machte es notwen-
dig, Aktualisierungen vorzunehmen und die Statistiken auf den neusten Stand zu brin-
gen. Damit die Leser sich tiber die jeweils aktuelle Situation informieren kénnen, haben
wir eine tibersichtliche Zusammenstellung der wichtigsten Internetportale angefiigt.

Jirgen von Troschke ist seit 2007 pensioniert und engagiert sich derzeit als Geschift-
fihrer der AHPGS, einer staatlich zugelassenen Agentur zur Akkreditierung von
gesundheitsbezogenen Studiengidngen an Hochschulen in Deutschland und im Aus-
land. Die Aktualisierung dieser 2. Auflage wurde vor allem von Ulrich St6f3el durchge-
fithrt, der an der Abteilung fiir Medizinische Soziologie der Universitat Freiburg in der
Lehre in den Fachern «Medizinische Soziologie», «Sozialmedizin» und im «Quer-
schnittbereich 3» engagiert ist.

Wir hoffen, dass unser Buch vielen Studierenden helfen kann, in der Komplexitit
des Deutschen Gesundheit- und Sozialversicherungssystems Orientierung zu finden
und damit ein besseres Verstindnis fiir Zusammenhange und Interdependenzen zu
entwickeln.

Freiburg, im Januar 2012
Prof. Dr. med. Jiirgen von Troschke und Dr. paed. Dipl. rer. soc. Ulrich St6f3el
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