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Vorwort zur 7. Auflage

Die sechste Auflage dieses Buches erschien An-
fang 2017 und bezog den Stand der Gesetzge-
bung bis Ende 2016 ein. Die Arbeiten an der
siebten Auflage wurden Ende Februar 2021 ab-
geschlossen und beziehen den Stand der Rechts-
vorschriften vom 31. Dezember 2020 ein. Inden
vier Jahren seit Erscheinen der sechsten Aufla-
ge hat sich in der Gesundheitspolitik und im Ge-
sundheitswesen viel ereignet, allerdings gab es
keine grundlegenden Anderungen und insofern
blieb auch die Struktur des Buches unverindert.

Die letzten vier Jahre weisen jedoch einige re-
levante Besonderheiten auf, die hier kurz ange-
sprochen werden sollen. Die erste Besonderheit
ist ein deutlich verzogerter Beginn der Arbeit der
neuen Bundesregierung. Aufgrund erheblicher
Schwierigkeiten bei der Findung einer neuen Re-
gierungskoalition konnte die neue Bundesregie-
rung ihre Arbeit erst Mitte Marz 2018 und somit
erst ein halbes Jahr nach der Bundestagswahl
vom September 2017 beginnen.

Seitdem war die Regierungskoalition aller-
dings ausgesprochen produktiv bei der Ver-
abschiedung gesundheitspolitisch relevanter
Gesetze. Gleiches gilt fiir die vom Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit (BMG) erlassenen
Verordnungen. Auf seiner Internetseite listete
das BMG Anfang 2021 insgesamt fast 30 Ge-
setze und mehr als 60 Verordnungen auf, die
Neuregelungen fiir das Gesundheitswesen ent-
halten und in der Zeit vom Mérz 2018 bis Ende
Dezember 2020 beschlossen oder erlassen
wurden.

Insofern erschien es dringend geboten, das
vorliegende Lehrbuch dem Stand der Rechts-
vorschriften anzupassen. Zudem war es nach
vier Jahren auch angebracht, die Datentabellen
zu aktualisieren, um neuere Strukturentwick-
lungen beriicksichtigen zu konnen.

Die hohe Zahl neuer Rechtsvorschriften
steht zu einem erheblichen Teil auch im Zu-
sammenhang mit der Corona-Pandemie, die
im Frithjahr 2020 Deutschland erreichte. Die
vorliegende Neuauflage liasst diese Neurege-
lungen jedoch unberiicksichtigt. Dafiir waren
vor allem die folgenden Griinde ausschlagge-
bend. Bei einem Grof3teil der Rechtsvorschrif-
ten, mit denen auf die Pandemie reagiert wur-
de, handelte es sich um Regelungen, die zeitlich
befristet wurden und zum Zeitpunkt des Er-
scheinens dieses Buches bereits wieder aufder
Kraft getreten sind. Soweit es sich um Regelun-
gen handelt, die - beispielsweise mit Blick auf
zukiinftige Pandemien - dauerhaft gelten, sind
diese Neuregelungen in der Regel zu spezifisch,
um sie in eine allgemein gehaltene Einfithrung
in das Thema Gesundheitssystem aufzuneh-
men. Insgesamt betrachtet, haben die als Reak-
tion auf die Corona-Pandemie beschlossenen
Gesetze und Verordnungen die Grundstruktu-
ren des deutschen Gesundheitssystems nicht
verandert.

Die sowohl in der Offentlichkeit als auch der
Gesundheitspolitik diskutierte Frage, ob und in
welchem Mafe das deutsche Gesundheitssys-
tem ausreichend auf die Herausforderungen ei-
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Vorwort zur 7. Auflage

ner Pandemie vorbereitet und den damit ver-
bundenen Herausforderungen gewachsen war
oder ist, soll und kann in diesem Lehrbuch nicht
erortert werden, so wichtig sie auch ist. Diese
Frage angemessen beantworten zu konnen,
wiirde den Rahmen sprengen, der hierfiir in
diesem Buch verfiigbar wire. Eine nur ober-
flachliche und sich mit Allgemeinplétzen be-
gniigende Antwort wiirde der Relevanz der Fra-
ge nicht gerecht werden.

Da wohl damit zu rechnen ist, dass die Coro-
na-Pandemie nicht die letzte ihrer Art gewesen
sein wird, erscheint es dringend geboten, nach
dem -hoffentlich bald - eintretenden Ende die-
ser Pandemie, eine griindliche und umfassen-
de Aufarbeitung der Erfahrungen vorzuneh-
men, um im Gesundheitswesen zukinftig
besser als bisher auf Pandemien und Epidemi-
en vorbereitet zu sein.

Eine solche Aufarbeitung und notwendige
Diskussion sollte auch vor Fragen der grundsatz-
lichen Ausgestaltung des deutschen Gesund-
heitswesens nicht Halt machen. Zwar handelte es
sich bei der Corona-Pandemie um eine Ausnah-
mesituation, die Bewaltigung von Ausnahmesi-
tuationen und besonders hohen Belastungen in
Krisenzeiten kann jedoch umso besser gelingen,
je besser das Gesundheitswesen im ,,Normalzu-
stand® funktioniert und die ,,normalen“ Belas-
tungen bewaltigen kann. Viele der in der Corona-
Pandemie zutage getretenen Probleme im
Gesundheitswesen standen -und das wurde auch
bereits vielfach in der medialen und politischen

Diskussion thematisiert - in einem engen Zusam-
menhang zu strukturellen und funktionalen
Mangeln, die bereits im Normalzustand Proble-
me bereitet haben. Exemplarisch sei hier auf die
seit Langem bekannte unzureichende personel-
le und sachliche Ausstattung des offentlichen Ge-
sundheitsdienstes (Gesundheitsamter) und die
invielen Kliniken ebenfalls seit Langem unzurei-
chende Personalbesetzung im Pflegedienst von
Intensivstationen verwiesen.

Insofern sollte die Corona-Pandemie auch
als Anlass genommen werden, die Strukturen
und Funktionsweisen des bestehenden Ge-
sundheitssystems auf den Priifstand zu stellen,
nicht nur im Hinblick auf zukiinftige Pandemi-
en, sondern vor allem auch im Hinblick auf die
Frage, ob das gegenwairtige Gesundheitssystem
den ,,Normalzustand® in einer Art und Weise
bewiltigt, die den berechtigten Erwartungen
der Bevolkerung entspricht.

Zur sechsten Auflage erreichten mich einige
Hinweise fiir die Uberarbeitung des Buches, fiir
die ich mich an dieser Stelle bedanken mochte
bei Lars Frohn, Christian Koster, Tilmann Sick,
Evelyn Siegert und Achim Sohns.

Auch fiir diese Neuauflage gilt, dass ich fiir
Riickmeldungen jeglicher Art, insbesondere fiir
Hinweise auf Mingel in der Darstellung oder
sachliche Fehler, dankbar bin (E-Mail: michael.
simon@hs-hannover.de).

Hannover, im Mdrz 2021
Michael Simon
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Vorwort zur ersten Auflage

Gesundheit ist in der subjektiven und offentli-
chen Wahrnehmung ein hohes, wenn nicht so-
gar das hochste menschliche Gut. Dem gesell-
schaftlichen Teilsystem, das sich mit der
Erhaltung und Wiederherstellung von Gesund-
heit, dem Erkennen, Heilen oder Lindern von
Krankheit und Leiden beschiftigt, gilt von da-
her auch eine hohe gesellschaftliche Aufmerk-
samkeit. Dennoch aber ist und bleibt es fiir vie-
le ein ,,Buch mit sieben Siegeln®, das sich -wenn
iiberhaupt - nur wenigen Experten erschlief3t.
Um als Patient das Gesundheitssystem zu nut-
zen, reichen in der Regel gewisse Grundkennt-
nisse aus, die man als Mitglied einer Gesell-
schaft im Verlauf des Hineinwachsens in diese
Gesellschaft quasi ,nebenbei erwirbt. Wer je-
doch im Gesundheitssystem Verantwortung fiir
Patienten Uibernimmt oder an leitender Stelle
im Gesundheitswesen titig sein will, von dem
wird zu Recht erwartet, dass er iiber mehr als
nur Alltagswissen zur Struktur und Funktions-
weise des Gesundheitswesens verfiigt. Es reicht
auch zunehmend nicht mehr aus, sich nur in
dem Bereich des Gesundheitssystems auszu-
kennen, in dem man tdtig ist. An die Einrichtun-
genund Beschiftigten des Gesundheitssystems
wird zunehmend die Anforderung gestellt, die
gegenwartige Fragmentierung und das haufig
isolierte Nebeneinander der verschiedenen
Versorgungsinstitutionen zu tiberwinden, um
mit dem Ziel einer stirkeren Patientenorientie-
rung Versorgungsabldufe sektor-, institutions-
und einrichtungsiibergreifend zu organisieren.

Verbesserte Kooperation und Koordination im
Gesundheitswesen erfordert aber vor allem
auch verbessertes Wissen iiber die Strukturen
und Funktionsweise nicht nur des eigenen, son-
dern auch der anderen Bereiche. Wer die Struk-
tur- und Funktionslogik des anderen Teilsys-
tems kennt, kann die Handlungslogik seiner
Interaktionspartner des anderen Teilsystems
auch besser verstehen.

Steigende Anforderungen an das Wissen
iiber die Struktur und Funktionsweise des deut-
schen Gesundheitssystems sind aber nicht nur
in Bezug auf die Beschiftigten des Gesund-
heitssystems zu verzeichnen. Auch Politik und
Medien sind damit konfrontiert bzw. miissen
sich dieser Anforderung stellen. Wer in der Ge-
sundheitspolitik aktiv ist, sei es innerhalb einer
Partei in gesundheitspolitischen Arbeitskreisen
oder als gesundheitspolitisch engagierter Abge-
ordneter eines Kommunal- oder Landesparla-
ments oder des Bundestages, wird ohne Kennt-
nisse der Struktur und Funktionsweise des
Gesundheitssystems nicht kompetent mitdis-
kutieren und sachadiquate Entscheidungen
treffen konnen. Wer das Gesundheitssystem
politisch umgestalten will, muss zunéichst ein-
mal wissen, wie es gegenwirtig funktioniert.

Und fiir die Medien gilt Ahnliches. Wer iiber
Ereignisse und Entwicklungen im Gesundheits-
wesen kompetent berichten will, braucht Wis-
sen iiber Hintergriinde und Zusammenhinge
des jeweiligen Teilsystems, aber auch des Ge-
sundheitssystems insgesamt. Auch eine kompe-
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tente Berichterstattung iiber aktuelle gesund-
heitspolitische Debatten und Entscheidungen
kommt ohne Hintergrundwissen iiber das Ge-
sundheitssystem nicht aus. Sowohl Politiker als
auch Journalisten stehen aber haufig vor dem
Problem, dass es schwierig ist, interessenunab-
hangige Informationen zu erhalten. Nicht nur
der Riickgriff auf Verbandsinformationen ist
problematisch, in der Berichterstattung iiber
gesundheitspolitische Debatten konnen auch
Informationen von Ministerien und Politikern
interessengeleitet sein. Zudem steht der inter-
essierte Nichtexperte hiufig vor dem Problem,
dass - wenn Informationen gefunden wurden -
diese héufig Vorwissen voraussetzen und Fach-
begriffe enthalten und dadurch fiir Laien letzt-
lich nur begrenzt verstandlich sind.

Auch verschiedene Wissenschaftsdiszipli-
nen, die sich mit dem Gegenstand ,,Gesund-
heitssystem" beschiftigen, sind auf eine syste-
matische und fundierte Darstellung des
Gegenstandes und seiner Teilaspekte angewie-
sen, nicht nur, um sie fir die Lehre zu nutzen,
sondern auch um darauf aufbauend empirische
Forschungsprojekte richtig konzipieren und
Theorien gegenstandsangemessen entwickeln
zu konnen. Dies betrifft insbesondere die Ge-
sundheitswissenschaften, Gesundheitsokono-
mie, Politikwissenschaft und Soziologie.

Es bedarf also fiir zahlreiche Akteure in die-
sem Feld einer unabhingigen und zuverléssi-
gen Quelle, die zudem moglichst schnell und
ohne grofieren Suchaufwand in allgemeinver-
standlicher Sprache und ohne Vorwissen vor-
auszusetzen Grundkenntnisse iiber die Struk-
tur und Funktionsweise des deutschen
Gesundheitssystems und seiner Teilsysteme
bietet. Das vorliegende Buch versucht diesen
Bedarf zu decken, indem es sowohl systemati-
sche Einfiihrung ist, aber auch als Nachschlage-
werk genutzt werden kann. In erster Linie ist es
jedoch als systematische Einfiihrung in das
deutsche Gesundheitssystem konzipiert.

Es beginnt darum mit einem historischen
Riickblick auf die Entstehungsgeschichte des
deutschen Gesundheitswesens, dessen Wur-

zeln bis zu den mittelalterlichen Handwerker-
zlinften und Hospitilern zurlickverfolgt wer-
den. Fiir die Zeit zwischen 1945 und 1989
erfolgt eine getrennte Darstellung des Gesund-
heitssystems der alten BRD und der DDR. Dar-
in unterscheidet sich diese Einfiihrung von den
ibrigen gingigen Einfiihrungen und Lehrbii-
chern zum Gesundheitswesen, die sich leider in
der Regel auf eine Darstellung der alten BRD
beschranken.

An die Darstellung der historischen Entwick-
lung schlief}en sich je ein Kapitel zu den Grund-
prinzipien der sozialen Sicherung im Krank-
heitsfall und den Grundstrukturen des
deutschen Gesundheitssystems an. Das deut-
sche Gesundheitssystem wird getragen von
grundlegenden Uberzeugungen, die iiber Jahr-
hunderte entstanden sind und auch die zahlrei-
chen Gesundheitsreformen bislang weitgehend
unbeschadet tiberstanden haben. Diese Grund-
prinzipien bilden das normative Fundament so-
wohl des deutschen Gesundheitswesens als
auch weiter Teile der deutschen Gesundheits-
politik. Ahnlich wie die Grundprinzipien das
normative Fundament bilden, geben die Grund-
strukturen eine Art Grundgeriist oder Bauplan
fiir die verschiedenen Teilsysteme vor. Nattir-
lich ist nicht jedes Teilsystem identisch struktu-
riert, allein schon aufgrund der unterschiedli-
chen Aufgabenstellungen und Ressourcen,
wohl aber lassen sich allgemeine Konstrukti-
onselemente zum Teil in allen, zumindest aber
in den meisten Teilsystemen wiederfinden.

Die Darstellung der Teilsysteme des deut-
schen Gesundheitssystems beschrinkt sich auf
die wichtigsten Bereiche: die Kranken- und
Pflegeversicherung, die ambulante arztliche
Versorgung, die Arzneimittelversorgung, die
Krankenhausversorgung sowie die ambulante
und die stationire Pflege. Der Aufbau der ein-
zelnen Kapitel folgt einer gleichen Systematik,
vor allem um Komplexitit zu reduzieren und
gemeinsame Grundstrukturen der Teilsysteme
deutlicher werden zu lassen. Am Schluss der je-
weiligen Kapitel erfolgt jeweils eine kurze Zu-
sammenfassung. Die Zusammenfassungen sol-
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len das Vorhergehende in geraffter Form
wiederholen, sie sollen aber auch Lesern, die
das Buch nur selektiv nutzen wollen und nur an
einem kurzen Einblick interessiert sind, die
Moglichkeit bieten, sich in kurzer Form und re-
lativ schnell einen Einblick in das jeweilige Teil-
system zu verschaffen. Wer also nur ein Teilsys-
tem vertiefend studieren will und von den
anderen nur ungefiahres Wissen braucht, kann
hierzu die jeweiligen Zusammenfassungen nut-
zen.

Zwar ist das vorliegende Buch primar als sys-
tematische Einfithrung konzipiert, es kann aber
auch als Nachschlagewerk zur schnellen und se-
lektiven Recherche einzelner Themen oder Be-
griffe genutzt werden. Hierzu befindet sich am
Ende des Buches ein umfangreiches Schlag-
wortverzeichnis, in das alle zentralen Begriffe
aufgenommen wurden. Zum schnellen Auffin-
den der Begriffe und besseren Orientierung
beim selektiven Nachlesen sind die Schlagwor-
te sowie alle zentralen Begriffe im laufenden
Text durch Fettdruck hervorgehoben. Gegen-
iiber einem typischen Schlagworterbuch bietet
dieser Aufbau den Vorteil, dass der System- und
Sinnzusammenhang der recherchierten Schlag-
worter durch die Einbettung in den laufenden
Text erkennbar wird.

Ein zentrales Anliegen des vorliegenden Bu-
chesistes, eine allgemeinverstandliche Einfiih-
rung in das deutsche Gesundheitssystem zu bie-
ten, die keine Vorkenntnisse erfordert. Zugleich
soll die Einfiihrung aber natiirlich sachlich rich-
tig sein und nicht durch zu starke Vereinfa-
chung in die Irre fithren. Das setzt einer verein-
fachenden Darstellung gelegentlich Grenzen,
da die Nichterwdahnung von Ausnahmen, Be-
sonderheiten oder Einschrankungen einer
Rechtsvorschrift leicht zu einem falschen Bild
fithren kann. Da der Gegenstand ,,Gesundheits-
system" mittlerweile auflerordentlich komplex
ist, kann und darf die Sprache das eine oder an-
dere Mal nicht in dem MafSe vereinfachen, wie
dies fiir eine Einfithrung wiinschenswert wire,
die sich vor allem an Nichteingeweihte und
Nichtexperten richtet. Es bleibt in diesen Fallen

Vorwort zur ersten Auflage

nur die Bitte um Verstandnis, dass im Zweifels-
fall der sachlichen Richtigkeit Vorrang einge-
rdumt werden muss.

Als Basisjahr fiir die verwendeten Daten
wurde Uberwiegend das Jahr 2000 gewaihlt.
Dies hat zunichst einmal den Grund, dass amt-
liche und verlassliche Daten tiber das deutsche
Gesundheitssystem immer erst mit einer gewis-
sen Verzogerung vorliegen. Zudem werden die
relevanten Daten nicht fiir alle Teilsysteme mit
der gleichen zeitlichen Verzogerung veroffent-
licht. Fiir einige Bereiche geht es schneller, fiir
andere dauert es langer. Das Jahr 2000 bot ge-
geniiber einem neueren Basisjahr den Vorteil,
dass fiir alle Bereiche amtliche Daten vorlagen
und somit eine Art Querschnittsdarstellung
moglich war. Wer an neueren Daten interessiert
ist, wird in den Literaturhinweisen am Schluss
derjeweiligen Kapitel Hinweise auf Datenquel-
len finden, die solche neueren Daten bieten.

Die Beschreibung des Gesundheitssystems
erfolgt auf dem Gesetzesstand von Anfang
2004 und bezieht folglich die Neuregelungen
des GKV-Modernisierungsgesetzes mit ein. Es
ist aber damit zu rechnen, dass die Darstellung
in Teilbereichen bereits nach relativ kurzer Zeit
durch erneute Gesundheitsreformen tiberholt
sein wird. Dabei handelt es sich um ein grund-
satzliches Problem der Beschreibung des deut-
schen Gesundheitswesens, vor dem jede Dar-
stellung steht. Grundsatzliche Veranderungen
durch eine weitere grofle Gesundheitsreform
diirften in den nachsten Jahren allerdings nicht
zu erwarten sein, da die Zeit bis zur nachsten
Bundestagswahl im Oktober 2006 hierfiir zu
kurzist. Grofie Gesundheitsreformen wurden in
der Vergangenheit vor allem wegen des damit
verbundenen Risikos des Ansehensverlustes der
Regierungsparteien in der Regel in der ersten
Hilfte der Legislaturperiode verabschiedet.
Nach der Bundestagswahl 2006 ist allerdings
mit einer erneuten groflen Gesundheitsreform
zu rechnen, sowohl die Regierungskoalition als
auch die grofien Oppositionsparteien haben ein
solches Vorhaben bereits angekiindigt. Erfah-
rungsgemaf diirfte diese Reform im Laufe des

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darfin keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.

Aus Michael Simon: Das Gesundheitssystem in Deutschland (9783456861470) © 2021 Hogrefe Verlag, Bern.

13



14

Vorwort zur ersten Auflage

Jahres 2007 verhandelt und beschlossen werden
und zum 1.1.2008 in Kraft treten. Wer in der
Zwischenzeit den jeweils aktuellen Stand der
Rechtsvorschriften fiir einen Teilbereich erfah-
ren will, dem sei eine entsprechenden Internet-
seite des Bundesministeriums fiir Gesundheit
und Soziale Sicherung empfohlen, auf der das
gesamte Sozialrecht auf dem jeweils aktuellsten
Stand online nachgeschlagen werden kann'.
Zum Schluss sei noch darauf hingewiesen, dass
das Buch lediglich eine Einfiihrung in Struktu-
ren und Funktionsweisen geben soll und keine
fundierten Analysen zu Problembereichen oder
eine Bewertung des deutschen Gesundheitssys-
tems beziehungsweise einzelner Teilsysteme.
Das soll aber keineswegs bedeuten, dass es nicht
zahlreiche und auch grundlegende Probleme,
Mingel und Defizite des deutschen Gesund-
heitssystems gibt. Zu den Problemen und Defi-
ziten des deut-schen Gesundheitssystems gibt
es mittlerweile eine Fiille an Literatur und Dis-
kussionsbeitrdgen. Die qualifiziertesten Be-
standsaufnahmen und Analysen bieten die in
zweijahrigem Abstand erscheinenden Gutach-
ten des Sachverstandigenrates zur Begutach-
tung der Entwicklung im Gesundheitswesen
(frither: Sachverstindigenrat der Konzertierten
Aktion im Gesundheitswesen). Unter ihnen
ist insbesondere das mehrbindige Gutach-
ten 2000/2001 zu empfehlen und darunter wie-
derum der vierteilige Band III zum Thema
,Uber-, Unter- und Fehlversorgung"®.

Es mangelt darum m.E. nicht an Problem-
analysen und gesundheitspolitischen Diskussi-
onsbeitragen, wohl aber an fundierten und zu-
gleich allgemeinverstandlichen Darstellungen
der Struktur und Funktionsweise des Gesund-
heitssystems insgesamt und seiner wichtigsten
Teilbereiche. Das vorliegende Buch kann hof-
fentlich hierzu einen hilfreichen Beitrag leisten.

Fiir die sehr hilfreichen Informationen und
Hinweise zur ambulanten und stationadren Pfle-

1 http://www.bmgs.bund.de/download /gesetze web/
gesetze.htm (Stand: Sept. 2004)

ge mochte ich an dieser Stelle Ursula Ebel, Elke
Meyer und Ulrich Czeczelski danken.

Hannover, im September 2004
Michael Simon
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Die historische Entwicklung
des deutschen Gesundheitssystems

Das deutsche Gesundheitssystem ist in seinen
Grundziigen das Ergebnis einer iiber viele Jahr-
hunderte andauernden Entwicklung. Die Ge-
schichte zentraler Institutionen wie beispiels-
weise der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) oder der Kassenirztlichen Vereinigung
(KV) reicht nicht nur bis zu deren formaler
Griindung als Korperschaften des 6ffentlichen
Rechts im Jahr 1883 (GKV) beziehungsweise
1931 (KV), sondern weit dartiber hinaus.

Erst die Beschéftigung mit der historischen
Entwicklung macht nachvollziehbar, ,,daf die
Grundziige und Eigenarten des deutschen Sys-
tems - wie immer man diese auswahlt und ge-
wichtet - in starkem Maf3e eine historische Be-
dingtheit aufweisen. Fast immer wird man auf
die Frage ,Warum?“ historisch rekurrieren
miissen” (Zollner, 1981 , S. 56; dhnlich auch
Stolleis, 2003, S. 1). Die Betrachtung der Ent-
wicklung nicht nur der letzten Jahrzehnte, son-
dern iiber mehrere Jahrhunderte, zeigt die suk-
zessive Entwicklung und Entstehung eines
Systems der sozialen Sicherung im Krankheits-
fall, die getragen wurde und wird von tiefin der
Geschichte und Kultur verwurzelten sozialpoli-
tischen Grundiiberzeugungen.

Die Beschiftigung mit der historischen Ent-
wicklung des deutschen Gesundheitssystems
kann auch das Verstindnis dafiir fordern, dass
grundlegende Strukturveranderungen offen-
sichtlich nur sehr schwer durchzusetzen sind.
Auch heute noch gilt fiir die alte Bundesrepub-
lik und das vereinte Deutschland: ,,Herausra-

gendes Charakteristikum des deutschen Ge-
sundheitswesens in historischer Perspektive ist
die hohe Strukturkontinuitét iiber politische
Regimewechsel hinweg" (Alber, 1992; S. 19).
Die vielfache Klage tiber eine Reformresistenz
des bundesdeutschen Gesundheitswesens ba-
siert jedoch in der Regel auf einer Betrachtung
lediglich der letzten zwei bis drei Jahrzehnte.
Was sind aber 20 bis 30 Jahre angesichts einer
Strukturentwicklung, die mindestens 500 bis
1000 Jahre zuriickreicht?

Der Befund einer hohen Strukturkontinuitét
kann allerdings nur Geltung fiir die alte Bundes-
republik Deutschland beanspruchen, nicht je-
doch fiir das ostdeutsche Gesundheitswesen. Es
wurde innerhalb von vier Jahrzehnten zwei ra-
dikalen Systemumwandlungen unterworfen.
Nach dem Ende des Zweiten Weltkrieges wur-
de auf dem Gebiet der ehemaligen DDR das Ge-
sundheitswesen auf ein rein staatliches System
nach sowjetischem Vorbild umgestellt, und
nach der deutschen Einheit im Jahr 1990 wur-
de dieses staatliche Gesundheitssystem erneut
radikal umgestaltet, um es dem westdeutschen
System anzupassen.

Die folgenden Ausfithrungen zur histori-
schen Entwicklung konnen und sollen nur einen
kursorischen Uberblick bieten. Sie konzentrie-
ren sich vor allem auf die Entwicklung grundle-
gender Systemelemente und sozialpolitischer
Grundiiberzeugungen. Fiir eine vertiefende Be-
schaftigung mit der historischen Entwicklung
sei auf Standardwerke zur deutschen Sozialge-
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schichte verwiesen (u.a. Frerich & Frey, 1996a,
1996Db, 1996¢; Sachfle & Tennstedt,1988,1992,
1998).

1.1 Mittelalterliche und
friihkapitalistische Wurzeln

Die Hauptstringe der Wurzeln des deutschen
Gesundheitssystems lassen sich mindestens bis
zum Mittelalter zurtickverfolgen. Mehrere der
fiir das deutsche System auch heute noch typi-
schen Merkmale waren bereits in der mittelal-
terlichen Gesellschaft angelegt. In erster Linie
war dies die Verwurzelung grundlegender
Uberzeugungen in der christlichen Religion,
die den Glaubigen soziale Solidaritat mit Kran-
ken und Bediirftigen als Gebot auferlegt. Aller-
dings spielte bei der Mildtatigkeit und Pflege
der Armen der Gedanke an das eigene Seelen-
heil als Investition auf das ,,Jenseits“ eine be-
deutende Rolle.

Tragende Institutionen der Krankenversor-
gung waren im Mittelalter zunachst kirchliche
Hospitiler, deren Entstehung bis in die Friih-
phase des Christentums zuriickgeht. Sie zeich-
neten sich unter anderem dadurch aus, dass
fremden und nicht ortsansassigen Armen und
Kranken Unterkunft und Pflege gewdhrt wurde.
Im Jahr 398 n. Chr. hatte das Konzil zu Kartha-
go die Bischofe zur Errichtung entsprechender
Herbergen in ihren Didzesen verpflichtet (Roh-
de, 1974). Bis ins hohe Mittelalter hinein wur-
den darauthin vielfach Héuser fiir Hilfebedirf-
tige im Schatten der Kathedralen am Sitz des
Bischofs eingerichtet (Jetter, 1973).

Christliche Hospitéler waren in ihren Anfén-
gen keineswegs Krankenhduser in unserem
heutigen Sinn, sondern in erster Linie Armen-
pflegehéuser, die primér der Unterkunft, Ver-
pflegung und vor allem seelsorgerischen Be-
treuung Kranker dienten (Jetter, 1973). Da
Gesundheit und Krankheit als im Wesentlichen
auferhalb des menschlichen Verfligungsberei-
ches liegend angesehen wurden, stand die Ge-
wihrung geistlichen Beistands bis zum Ausgang

des Mittelalters im Vordergrund. Welche Be-
deutung diesem beigemessen wurde, kann un-
ter anderem daran abgelesen werden, dass Hos-
pitidler noch bis weit ins spate Mittelalter hinein
in der Regel grofe Hallen waren, die so gebaut
wurden, dass moglichst alle Kranken von ihrem
Lager aus einen zentral gelegenen Altar sehen
und den mehrmals taglich durchgefiihrten Mes-
sen folgen konnten.

Eine wesentliche Rolle fiir die Krankenver-
sorgung spielten im Mittelalter die Kloster. Sie
unterhielten hiufig Abteilungen fiir die Pflege
Kranker, in der Regel getrennt nach ihrem sozi-
alen Status. So sah der Plan des Klosters Sankt
Gallen, das als Idealplan eines Klosters dieser
Epoche gelten kann, beispielsweise eine Abtei-
lung zur Pflege kranker Monche vor (,, Infirma-
rium“), ein ,Hospitale Pauperum® fur Arme
und durchreisende Pilger und ein ,,Hospitium®
fiir wohlhabende Reisende (Jetter, 1986). Wa-
ren sie nicht auf Reisen, so liefden sich Wohlha-
bende von Arzten zu Hause versorgen, denn
Hospitaler waren iberwiegend ,trostlose Stit-
ten, zu deren Inanspruchnahme wirklich nur
die duferste Not und Hilflosigkeit oder (im Fal-
le der Aussitzigen) der Isolierzwang veranlas-
sen konnte“ (Rohde, 1974, S. 73).

Neben der Kirche nahmen sich auch weltli-
che Orden der Krankenversorgung an, so bei-
spielsweise der Johanniterorden. Anlésslich der
Kreuzziige gegriindet, um erkrankte Pilger und
Kreuzritter im ,Heiligen Land“ zu pflegen, ver-
lagerten die Johanniter ihre Aktivititen nach
der Vertreibung aus Palastina nach Europa und
unterhielten zeitweilig bis zu insgesamt 4000
Ordensniederlassungen.

Mitte des 15. Jahrhunderts nahmen die kirch-
lichen Fiirsorgeaktivititen - bedingt durch den
gesellschaftlichen Wandel, die Reformation
und die damit vielfach verbundene SchliefSung
katholischer Einrichtungen - allerdings deutlich
ab. Die Krankenversorgung verlagerte sich in
den folgenden Jahrhunderten zunehmend auf
stiadtische Versorgungsinstitutionen (Fre-
rich & Frey, 1996a; Jetter, 1973, 1986). Bereits
ab dem 13. und 14. Jahrhundert hatten sich die
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Stadte zunehmend zu eigenstidndigen politi-
schen Akteuren entwickelt, die sich der Macht
der Konige und Fiirsten entzogen und in ihren
Mauern eine neue, biirgerliche Gesellschaft
aufbauten, zu der nach ihrem Selbstverstindnis
auch eine offentliche Verantwortung fiir die
Versorgung Kranker gehorte. Im Zentrum des
offentlichen Gesundheitswesens standen stad-
tische Spitaler, haufig von einzelnen Biirgern
gestiftet. Einige Stadte stellten auch eigene
Stadtdrzte zur Versorgung ihrer Biirger ein (Jet-
ter, 1973).

Damit hatten sich bereits im ausgehenden
Mittelalter in Bezug auf die Trégerschaft von
Einrichtungen Grundstrukturen herausgebil-
det, die heute noch das deutsche Gesundheits-
system pragen. Vor allem Kirchen und Wohl-
fahrtsverbande - zusammengefasst als
»freigemeinntitzige Triager" - sowie offentliche
Trager betreiben den tiberwiegenden Teil der
Krankenhiuser.

Zweiweitere wesentliche Strukturmerkma-
le des deutschen Gesundheitswesens haben
ihre Wurzeln ebenfalls in der mittelalterlichen
Gesellschaft: zum einen die heute noch in
wichtigen Bereichen anzutreffende berufs-
stdndische Organisation und zum anderen die
Institution der gesetzlichen Krankenversiche-
rung.

Die in vielen Bereichen des heutigen Ge-
sundheitssystems noch anzutreffende berufs-
standische Pragung und Organisation hat ihre
Wurzeln in den mittelalterlichen Ziinften und
Gesellenbruderschaften und der aus ihnen
entstandenen genossenschaftlichen Selbsthilfe
(Frerich & Frey, 1996a; Schewe, 2000; Peters,
1974). In Gilden und Ziinften schlossen sich die
Kaufleute und selbststdndigen Handwerker
mittelalterlicher Stadte zusammen, zum einen
um ihre politischen Interessen wirkungsvoller
vertreten zu konnen, zum anderen aber auch,
um die Konkurrenz untereinander einzudam-
men und den Zunftmitgliedern eine ausrei-
chende wirtschaftliche Existenz zu sichern. Die
Zunfte erhielten haufig einen rechtlichen Sta-
tus, der dem heutiger Korperschaften des 6f-

1.1 Mittelalterliche und friihkapitalistische Wurzeln

fentlichen Rechts vergleichbar ist. Sie nahmen
hoheitliche Funktionen der Regulierung ihres
Berufsstandes und der Qualititskontrolle wahr.
Zu den Merkmalen des Zunftwesens gehorte
auch die Zwangsmitgliedschaft, da ohne Mit-
gliedschaftin der Zunft eine Ausiibung des ent-
sprechenden Handwerks in der jeweiligen Stadt
nicht erlaubt war.

Neben diesen Funktionen waren sie auch In-
stitutionen der sozialen Sicherung, die sich zu-
meist jedoch auf die gegenseitige Unterstiit-
zung der in ihnen zusammengeschlossenen
Kaufleute oder Handwerksmeister beschrank-
te (Schewe, 2000). Neben diese Art von Ziinf-
ten traten in einigen Berufszweigen auch sol-
che, die fiir Lohnabhéngige ge6ffnet waren oder
einen zweistufigen Mitgliedsstatus vorsahen,
bei dem von den Mitgliedern eines minderen
Status ein geringerer Beitrag verlangt, ihnen
aber auch nicht die vollen Rechte eingerdumt
wurden (Sachf3e & Tennstedt, 1998).

All diese Merkmale des Zunftwesens priagen
heute noch das deutsche Gesundheitswesen, da
zentrale Institutionen nach dem Modell der
Handwerkerzunft organisiert sind. Das bedeu-
tendste Beispiel hierfiir sind die Kassenirztli-
chen Vereinigungen, die sowohl berufstandi-
scher Interessenverband als auch Korperschaft
des offentlichen Rechts und mittelbare Staats-
verwaltung sind.

Auch die Wurzeln der gesetzlichen Kran-
kenversicherung reichen bis zu den mittelal-
terlichen Ziinften. Mit Ausnahme der allge-
meinen Ortskrankenkassen waren die tibrigen
Krankenkassen bis 1996 in dem Sinne zunft-
méfig organisiert, dass sie lediglich Arbeit-
nehmern bestimmter Wirtschaftszweige (z. B.
Knappschaft, Seekrankenkasse, Innungskran-
kenkassen), Berufsgruppen (Angestelltenkran-
kenkassen) oder eines bestimmten Unterneh-
mens (Betriebskrankenkassen) offenstanden.

Die gesetzlich vorgegebene Offnung der Er-
satzkassen zum 1. Januar 1996 machte diese
Grenzen zwar durchlissiger, am Grundsatz ei-
ner zunftmaflig-berufsstindischen Gliederung
wurde jedoch festgehalten. Dies war vielfach
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