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Vorwort zur dritten Auflage

Das weite Gebiet der gesundheitlichen Ver-
sorgung ist einem rasanten Wandel unter-
worfen wie kaum ein anderes wissenschaft-
liches Gebiet. Unser Lehrbuch hat sich in
den ersten zwei Auflagen erfreulicherweise
als ein Standardwerk bei Studierenden und
Interessierten in Fachverbinden, Medizin
und Politik etabliert. Die Riickmeldungen
zeigen, dass ein grundlegender Uberblick
iiber 6konomische Grundlagen in Bezug auf
arztliche Entscheidungen und deren Quali-
tdt weiterhin hohe Resonanz findet.

Fiir die nun notwendig gewordene dritte Auf-
lage haben wir die aktuellen gesundheitspoli-
tischen Entwicklungen integriert und da-
riber hinaus umfassende Umstrukturierun-
gen vorgenommen. Der Bereich des Quali-
tdtsmanagements wurde entsprechend seiner
Bedeutung in der Praxis aufgewertet und in
den weiteren Bereich des Managements inte-
griert. Es hat sich gezeigt, das Fragen der
Qualitit der Versorgung ihrer Bedeutung ge-
mif auf einer hohen Fithrungsebene disku-
tiert und betreut werden miissen und daher
auch nicht mehr von anderen Management-
aufgaben zu trennen sind. Um dem gerecht
zu werden, lautet jetzt der Titel der dritten
Auflage ,,Gesundheitsékonomie, Manage-
ment und Evidence-based Medicine®.

Zudem wurden einzelne Themenbereiche in
der neuen Auflage zu lingeren Kapiteln aus-
gebaut, die den Leserinnen und Lesern einen
fundierten Uberblick aus einem Guss ermog-
lichen. Dem Fortschreiten der wissenschaft-
lichen Diskussion hin zu einem Grundkon-

Des Weiteren wurde mit Herrn Markus Liin-
gen das Herausgeber-Team erweitert: Er hat
insbesondere in den Bereichen der statio-
niren Versorgung und Finanzierung seine
Kenntnisse eingebracht.

Beibehalten wurde hingegen die Mischung
aus Praxisbeispielen, fundierten Grundlagen
und Anwendungen, die aus unserer Sicht
unabdingbar ist, um den Leserinnen und
Lesern einen raschen Einblick in die Zusam-
menhinge von Gesundheitsékonomie, Ma-
nagement und Evidence-based Medicine zu
geben.

Wir danken allen Autorinnen und Autoren,
die uns schnell und duflerst kooperativ mit
ihrem Fachwissen geholfen haben, ein um-
fassendes und aktuelles Lehrbuch zu gestal-
ten. Fir die umfangreiche Lektoratsarbeit
mochten wir uns herzlich bei Frau Claudia
Ganter vom Schattauer Verlag und bei Frau
Marianne Schmidt bedanken.

Wir wiinschen allen Leserinnen und Lesern,
dass ihnen das Buch die wichtigen Themen
der gesundheitlichen Versorgung niher-
bringt und ihr Interesse stirkt. Es ist abseh-
bar, dass wir auch in den nichsten Jahren
eine offene und lebhafte Diskussion benoti-
gen, um den oftmals noch bestehenden
»Graben® zwischen medizinischen und dko-
nomischen Fragen zu ,tiberbriicken®. Diese
Publikation soll dazu beitragen, die hierzu
erforderlichen fachlichen Grundlagen zu
verbreiten.

Ko6ln und Bonn, Karl W. Lauterbach

sens an Standards und Methoden wird hier-  im November 2009 Markus Liingen
bei Rechnung getragen. Matthias Schrappe
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Vorwort zur ersten Auflage

Das deutsche Gesundheitswesen befindet
sich derzeit in einem tief greifenden Struk-
turwandel. Begrenzte finanzielle Ressourcen
stehen einer verstirkten Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen gegeniiber, die
durch die Entwicklung der Altersstruktur
und der medizinischen Innovation bedingt
ist. Gesundheitsokonomische Methoden
und Studien, insbesondere Kosten-Effektivi-
tits-Analysen haben im Zuge dieser Ent-
wicklung stark an Bedeutung gewonnen, da
sie der Allokation der begrenzten Ressour-
cen dienen konnen.

Gleichzeitig sehen sich die Institutionen des
Gesundheitswesens einem verstarkten Druck
ausgesetzt, ihre Strukturen den verdnderten
Rahmenbedingungen anzupassen: Organisa-
tionsentwicklung und Qualititsmanagement
sind zentrale und innovative Aufgaben ge-
worden. Die Anreizbildung durch die Einfiih-
rung neuer Entgeltsysteme, die eine vollstin-
dige Pauschalierung aller im Gesundheitswe-
sen erbrachten Leistungen vorsehen, ist noch
nicht klar abzuschitzen; sicher wird die Qua-
litdt der medizinischen Leistungserbringung
in Zukunft eine groflere Rolle spielen, der zu-
nehmende Kostendruck birgt aber auch die
Gefahr einer Qualititsverschlechterung.

In diesem Kontext ist es unerlisslich, sich
auf eine umfassende Darstellung ethischer
Grundlagen zu beziehen, und diese sind da-
her an den Anfang des vorliegenden Buches
gestellt. Der Darstellung ethischer Konzepte
folgen ein methodischer Uberblick iiber
Statistik und Klinische Epidemiologie sowie
ein vertiefendes und breit angelegtes Kapitel
tiber Evidence-based Medicine. Diese Me-
thode, die auf der expliziten Darlegung der
Entscheidungsgrundlagen sowohl im kli-
nischen als auch im institutionellen und ge-

sundheitspolitischen Kontext beruht, ist erst
vor einigen Jahren in die gesundheitspoli-
tische Diskussion eingefiihrt worden und
bedarf einer energischen und methodisch
klar umrissenen Fortentwicklung. Insbeson-
dere die Einbeziehung der Kritik der ge-
sundheitsokonomischen Evaluationsstudien
erscheint uns von groler Wichtigkeit.

Die genannten Entwicklungen auf dem
Gebiet Gesundheitsokonomie, Qualititsma-
nagement, Statistik und Evidence-based Me-
dicine bilden sich bereits jetzt in einem zu-
nehmenden Bedarf an Ausbildungs- und
Weiterbildungsangeboten ab. So sind an
mehreren Orten Studienginge zur Gesund-
heitsokonomie eingerichtet worden, die sich
teilweise auch auf die Gebiete Qualititsma-
nagement und Evidence-based Medicine er-
strecken. Parallel hat sich ein grofies Angebot
an Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten
auf den Gebieten Krankenhausbetriebswirt-
schaftslehre und Qualititsmanagement ent-
wickelt. Das Studium der Gesundheitsoko-
nomie der Universitit Koln, die Ausbildung
zum ,Arztlichen Qualititsmanagement“ der
Arztekammer Nordrhein und schlieflich der
Kolner Kurs ,,Evidence-based Medicine® sind
als Keimzellen fiir das Zustandekommen des
vorliegenden Lehrbuches anzusehen.

Das Buch versucht den Bogen von ethischen,
epidemiologischen und erkenntnistheore-
tischen Grundlagen iiber die 6konomischen
Bedingungen bis hin zur Umsetzung in den
Institutionen (Qualititsmanagement) zu
spannen. Natiirlich bleibt es bei der Breite
der Thematik unausweichlich, dass einzelne
Bereiche ausfiihrlicher, andere knapper oder
auch nur in Ausschnitten dargestellt werden.
Wir waren jedoch bestrebt, die aus unserer
Sicht zusammengehérenden Themenbe-
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reiche so darzustellen, dass ein kohirentes
Bild entsteht. Zum einen war es dabei unsere
Absicht, das an der Universititsklinik Koln
vorhandene Konzept und Know-how sowie
die Erfahrungen aus der dort etablierten
Praxis als ,,Kolner Konzept® hervorzuheben
— zum anderen waren wir bemiiht, Beitrige
aus anderen wichtigen Institutionen mit
einzubeziehen. In einzelnen Fillen haben
wir erkennen miissen, dass das Vorgehen
und die Nomenklatur noch sehr unter-
schiedlich sind. Doch wir haben die Beitrige
nebeneinander stehen lassen, ohne eine voll-
stindige Integration von Inhalt und Begrift-
lichkeit gleichsam zu erzwingen. Diese Er-
fahrung verstirkte allerdings unseren Ein-
druck, dass die Arbeit an gemeinsamen

Vorwort zur ersten Auflage

Konzepten und Begriffssystemen, eine klas-
sische Aufgabe eines Lehrbuches, in Praxis
und Lehre fortgesetzt und verstirkt werden
muss.

Wir sind allen Autoren fiir ihre hervorra-
gende Kooperation und ihre Einsicht in in-
haltliche Vorgaben und zeitliche Limits
dankbar. Unser Dank gilt aulerdem Frau S.
Kaschel, die die Beitrdge technisch-organi-
satorisch sowie redaktionell begleitet hat.
Herrn Dr. W. Bertram danken wir fiir seine
verlegerische Unterstiitzung, ohne die dieses
Buch nicht hitte zustande kommen kon-
nen.

Karl W. Lauterbach
Matthias Schrappe

Ko6ln und Bonn,
im Frithjahr 2001
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