
Newsletter (0)   Regionale Gesundheitsversorgung  
   

 Mai 2007   und Krankenpflege  
__________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 1 

 

 Neuer Newsletter 

 

Regionale Gesundheitsversorgung  

und Krankenpflege                                                             

Das Projekt 
von Wolfgang George 

 

Steigende Kosten und Verschlechterung des Versorgungsangebotes: nicht mehr anzuhörende Botschaften 

Dass die Gesundheits- und Krankenversorgung umfassender reorganisiert wird als dies bisher je der Fall war, 

pfeifen inzwischen die Spatzen von den Dächern. Dabei sind alle im Versorgungsgeschehen Involvierten 

betroffen: Leistungserbringer, Krankenkassen, Bürger und natürlich auch die Patienten selber. 

Kostenerhöhungen bei gleichzeitig angekündigtem Leistungsabbau des Versorgungsangebotes wird dabei 

leicht als zentrale Botschaft bei den Menschen wahrgenommen, auch wenn dies bei genauerem Nachfragen 

niemand wirklich verantworten will. Die sich vollziehenden Anpassungen sind keineswegs nur für die 

Gesundheitswirtschaft kennzeichnend: in allen Branchen finden Konzentrationen statt, wird über den Sinn 

von Qualitätsmanagement, Technikinnovationen und anderen nicht beeinflussbaren Kostenausweitungen 

geklagt. Als sei es damit nicht genug, findet in allen Bereichen und Etagen forcierter Wettbewerb statt. 

   

Regionen im Wettbewerb 

Hat der Betrachter die Möglichkeit von unterschiedlichen Standorten aus das Geschehen zu beobachten -- ein 

Treiben, das durch Unstetigkeit vor scheinbar nie endenden Herausforderungen gekennzeichnet ist --, werden 

neben  häufig zu beobachtendem Aktionismus auch ordnende und konsolidierende Mechanismen erkennbar.  

So wird deutlich, dass dort, wo sich eine Region bzw. eine Stadt gestalterisch für deren Entwicklung auf den 

Weg macht, dies sehr rasch mit den gewünschten erfreulichen Ergebnissen einhergeht.  

Dabei sind es die dort ansässigen Menschen bzw. die von diesen gewählten Verantwortlichen, eine klug 

geführte öffentliche Hand und / oder zukunftsstarke Unternehmen, welche ihren Lebens- und 

Wirtschaftsraum handlungsfähig werden lassen. Ein erstes, leicht identifizierbares geographisches Grobraster 

bietet das bestehende Nord-Süd und Ost-Westgefälle. Besonders Aufschlussreich sind hierbei wiederum 

insbesondere diejenigen Städte, die es entgegen allgemeiner Trends verstanden haben sich erfolgreich und 

zukunftsgewinnend aufzustellen. Regionen, die es geschafft haben bei vergleichbaren Ausgangsbedingungen 

zu deutlich besseren Resultaten zu gelangen. Wie wurde diese Entwicklung praktisch ermöglicht, was musste 

über die oben benannten Randbedingungen hinaus noch zusammenkommen, dass dies möglich werden 

konnte? 

So und ähnlich lauten die Fragen, zu deren Beantwortung sich die Initiatoren des Newsletters eingefunden 

haben. Dabei sind die Faktoren und zurückgelegten Entwicklungsschritte, die das Entstehen einer 

schlagkräftigen Region auszeichnen von der Wissenschaft benannt und dienen internationalen Unternehmen -
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- aber auch immer mehr öffentlichen Gestaltern -- als verbindlicher Orientierungsrahmen. Denn natürlich 

wollen alle dabei sein, wenn es gilt einen regionalen Markt zu gewinnen bzw. an den wirtschaftlichen 

Wachstumszielen Deutschlands und Europas in seiner Stadt, in seiner Region zu partizipieren. 

Medizintechnik und Pharmazie sind hier gute Beispiele wie wirtschaftliche Cluster zugunsten regionaler 

Entwicklung systematisch identifiziert und gefördert werden. Zusätzliche Belebung erfährt das 

Regionalkonzept durch die sich in sämtlichen wirtschaftlichen Handlungsräumen einfindenden 

Globalisierungsherausforderungen. Dabei kann dies als Bedrohung sowie auch als Chance regionaler 

Entwicklung bewertet werden. 

 

Der regionale Wettbewerb ist in der Gesundheitsversorgung angekommen 

Weitgehend neu ist die Auseinandersetzung und Umsetzung des Konzeptes der Regionalentwicklung in der 

Gesundheits- und Krankenversorgung. Es bleibt müßig zu spekulieren, welche Ursachen hierfür bestehen. 

Kennzeichnend für die gegenwärtige Situation ist jedoch, dass es gleichsam über Nacht eine Hinwendung an 

sehr vielen Orten und von zahlreichen Köpfen vorgetragen zu beobachten gibt. Welche Gründe bestehen 

hierfür? Zum einen, gilt es die ausgesprochen problematischen Auswirkungen zu verhindern, die sich dann 

einzustellen drohen, wenn es einer Region nicht gelingt eine hinreichende Entwicklung voranzubringen. Wird 

eine Region/Stadt im vergleichenden Ranking deutlich abgehängt, bedeutet dies mehr als den Verlust eines 

weichen Standortfaktors. Es besteht internationaler Konsens, dass die Qualität der erreichten gesundheitlichen 

Versorgung als ein wesentlicher Prädiktor regionaler Lebensqualität anzusehen ist. Erfolgreiche Unternehmen 

wissen um diesen Zusammenhang ebenso wie die aufgeklärte Bürgerschaft. Beide suchen gezielt regionale 

Räume mit möglichst hoher Lebensqualität auf. Zum anderen winken trotz aller Relativierungen erhebliche 

Renditen für eingesetztes Kapital in der boomenden Gesundheitsbranche. In der Einschätzung, dass diese                    

-- und dabei ist auch an die Versorgung der Kranken und Pflegebedürftigen gedacht -- als Wachstumsmarkt 

gilt, sind sich alle Analysten einig.  

 

Die Mehrwerte des Newsletters 

Der Newsletter bietet Informationen zu allen Anliegen, Projekten und wissenschaftlichen Arbeiten zum 

Themenschwerpunkt „Regionale Gesundheitsversorgung und Krankenpflege“. Ausgewählt werden Texte, 

deren Autoren diesen thematischen Aufbruch erfüllen und somit die Perspektiven und Argumente erhöhen. 

Leitkriterium für die Annahme eines Beitrages oder die Darstellung eines Projektes, ist dessen Gültigkeit für 

eine Verbesserung regionaler Versorgungsqualität. Damit ist klar, wer durch den Newsletter angesprochen 

werden soll: neben den Leistungsanbietern, sind es die wissenschaftlich in der Gesundheitsfakultäten 

handelnden Personen, die öffentlichen Verantwortlichen, aber auch interessierte Bürger sowie an der 

regionalen Entwicklung orientierte Unternehmen. Alle wiederum eint, dass sich diese auch als betroffene 

Patienten und Angehörige von Kranken und  Pflegebedürftigen angesprochen fühlen können. So werden 

versorgungsrelevante Themen (z.B. entlang der Volkskrankheiten und chronischen Erkrankungen) 

aufgegriffen, um gerade auch für deren regionales Management aufzuzeigen, wie über intelligente 

Steuerungen ganz unterschiedliche Mehrwerte für die Menschen und Unternehmen der Region gewonnen 

werden können.  
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Die Grundbewertungen und Ausgangspunkte 

Dabei schließt die Perspektive der Initiatoren des Newsletters an einer weitreichenden Zusammenführung von 

Medizin, Pflege, den anderen Fachdisziplinen und dem Wissen derGesundheits- und Sozialwissenschaften an 

und eint diese zugunsten einer zielgeleitet vorgetragenen regionalen Versorgungssteuerung. Wird so 

gehandelt, ergeben sich die Ressourcen, die es unserer Einschätzung nach ermöglichen, dass erfreuliche 

Nachrichten das Bild vom Zustand unseres Gesundheitswesens bestimmen. Denn selbstverständlich ist es 

unsere Mission alle Menschen, unabhängig von deren Herkunft, Alter und finanzieller Möglichkeit an den 

Errungenschaften der Gesundheitsversorgung und Pflege partizipieren zu lassen. Ausgangspunkt für den 

Newsletter und der damit eingeleiteten kontinuierlichen Auseinandersetzung mit dem Thema bildet die im 

Jahr 2006 mit dem Genossenschaftsverband Frankfurt durchgeführte Fachtagung: „Regionale 

Gesundheitsversorgung aktiv gestalten“ (Tagungsband unter: www.andramedos.de).  In Folge dieser Tagung 

entstand ein Tagungsband, ein Buch in dem 24 Autoren ihre Perspektive vorstellen und dieser Newsletter. 

 

Das Ziel steht fest!  Am Weg dorthin wird noch gearbeitet 

Auch wenn das Ziel, regionale Gesundheitsversorgung zu ermöglichen, feststeht, so sind die einzelnen 

Etappen und auch die Wege dorthin noch nicht vollständig fixiert. Gerne nehmen wir auch Ihre Anregungen 

auf bzw. ermöglichen Ihnen ein Engagement für Ihr Spezialgebiet in unserem Newsletter.In diesem Fall 

wenden Sie sich an die Redaktion.  Die folgenden Seiten dienen der Vorstellung von Konzept und Gliederung 

des Newsletters.  

 

In diesem Sinn mit freundlichem Gruß 

 

Wolfgang  George                                                                                                                                                                                   

(Herausgeber) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Information zur Person: Dr. Wolfgang George ist Medizinischer Psychologe und 

Organisationswissenschaftler. Er leitet seit 20 Jahren ein Beratungsinstitut und ist 

Vorstandsvorsitzender der Andramedos eG mit Sitz in Gießen. Als Publizist ist er Verfasser 

zahlreicher Fachbücher und Publikationen. Schwerpunkt seiner wissenschaftlichen Arbeit ist die 

evidenzbasierte Einbeziehung der Betroffenen in das Gesundheitswesen.  
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Programmausblick                                                                                                                                                   
von Christine Pauli 

 

 

Gestaltung verschiedener Schwerpunkte 

Jede Ausgabe von „Regionale Gesundheitsversorgung und Krankenpflege“ wird sich einem 

Schwerpunktthema widmen, wie beispielsweise der regionalen Diabetikerversorgung oder auch der 

Betreuung von Dialyse-Patienten. Dabei wird ein ansprechendes Niveau und eine allgemein verständliche 

Textgestaltung etabliert werden. Durch die Darstellung von Hintergrundinformationen und Therapieformen 

wird das Thema eröffnet, medizinische und pflegespezifische Hintergrundinformationen sollen aufklären und 

beraten. Weitere Aspekte wie die Hilfe für Betroffene und Angehörige, Vorstellung von Stiftungen und 

Selbsthilfegruppen, juristische Aspekte und aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse werden aus dem Blick 

einer Verbesserung regionaler Gesundheitsversorgung behandelt. Aber auch aktuelle Meldungen und Projekte 

zur regionalen Gesundheitspolitik- und wirtschaft werden nicht zu kurz kommen. 

 

 

Themenschwerpunkte 

Aufgenommene Grundsatzthemen wie die Entwicklungen des GMG (Gesetz zur Modernisierung der 

gesetzlichen Krankenversicherung), zur Sozialrechtssprechung und anderen bedeutsamen Veränderungen die 

sich aus dem gesundheits- sozial und gesellschaftspolitischen Festlegungen ergeben, werden in ihrer 

Auswirkung auf die „regionale Versorgung“ berichtet. Themen der häuslichen Versorgung werden sich 

insbesondere vor den Erfahrungen aus Medizin und Pflege herleiten, wie etwa Diabetikerversorgung, 

Beatmung, Dialyse, Schmerztherapie oder Palliativversorgung. Den dritten Themenschwerpunkt werden 

Beiträge der Leser bilden. Gelungene Versorgungsprojekte, Themen aus der  Medizin- und 

Gesundheitstechnik werden hier angesprochen werden.  

 

 

Mitarbeit im fachlichen Beirat 

Die vorgestellten Themen werden jeweils von einem Beiratsmitglied besehen und bei Bedarf kompetent 

unterstützt. Dabei setzt sich der Beirat aus Experten unterschiedlicher Fachdisziplinen zusammen. Sollten Sie 

Interesse an einer Beteiligung im fachlichen Beirat haben, setzen Sie sich bitte mit der Redaktion (Frau Pauli 
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c.pauli@andramedos.de, Tel. 0681 959 3120) oder dem Herausgeber (Wolfgang George, 

w.george@andramedos.de, Tel. 0641/ 948 2111) in Verbindung. Wir hoffen Sie für dieses Projekt 

interessieren zu können und verbleiben für heute mit freundlichen Grüßen 

 Die Redaktion  

(Christine Pauli)   

 

Aufnahme in den Newsletter-Verteiler ! 
Für die Registrierung und Aufnahme in den Newsletter-Verteiler senden Sie bitte eine 

kurze e-mail an die Redaktion (c.pauli@andramedos.de). 
 
 
 
 
 
 

Board-Mitglieder über Ihre Motivation am Newsletter  zu 

partizipieren 
 

Im Folgenden erhalten nun die Boardmitglieder bzw. einige ausgewählte Beiräte die Möglichkeiten Ihre 

Perspektive auf den Newsletter und die Beweggründe Ihres Engagements zu berichten. Als Board-Mitglieder 

stellen sich Prof. Jessen und Prof. Neisses von der Europa Fachhochschule Fresenius vor, als ausgewählte 

Beiratsmitglieder Prof. Goeschel von der Studiengruppe Sozialforschung, der Apotheker Christoph Bertram, 

der Jurist Prof. Quaas, die Volkswirtin Dr. Elke Pflüger, der Internist und Radiologe Dr. Peters, der 

Medizintechniker Prof. Fiebich von der Fachhochschule Gießen,  der Zahnarzt Dr. Müller, Diez und der 

niedergelassene Hausarzt Dr. Musterle aus Hochspeyer. 
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Regionale Initiativen zur Gesundheitswirtschaft 
von Jens Jessen 
 

                          Board Mitglied  Prof. Jessen 

 

Informationen zur Person: 16 Jahre als Hauptgeschäftsführer der Landesärztekammer Rheinland-Pfalz, 

knapp 9 Jahre als HGF der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen und 6 Jahre Hochschullehrer für 

Gesundheitsökonomie und Gesundheitspolitik haben mich geprägt. 

 

In mehreren Bundesländern wird die Gesundheitswirtschaft gezielt von der Politik gefördert. Sie hat erkannt, 

dass der Träger der regionalen Entwicklung in Zukunft zunehmend die Gesundheitswirtschaft sein wird mit 

Innovationen verschiedenster Art. Dr. Josef Hilbert, Direktor der Forschungsschwerpunkte 

Gesundheitswirtschaft und Lebensqualität am Gelsenkirchener Institut Arbeit und Technik hat über diese 

Entwicklung auf dem „Gesundheitskongress des Westens“ in Essen berichtet.  Kreativität und innovative 

Ideen sind die Voraussetzung für weiterführende Dienstleistungen. Als Beispiel dafür gilt, wie die Ärzte 

Zeitung am 11. April 2007 berichtete, der Aufbau eines ambulanten Tumorzentrums in Essen, in dem alle an 

der Behandlung von Krebspatienten Beteiligten zusammenarbeiten. Die bisherige Entwicklung zeigt deutlich, 

dass von den Leistungserbringern die Einrichtungen des stationären Sektors die Nase vorn haben. Nur wenige 

ambulante Anbieter sind derzeit auszumachen, die sich engagieren. Das liegt allerdings auch an dem wenig 

ausgeprägten Wissen über die Möglichkeiten einer Nutzbarmachung des Potentials der 

Gesundheitswirtschaft. In Bayern, Berlin, Brandenburg, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-

Westfalen und Schleswig Holstein hat die gezielte Förderung jedoch schon zu einem erheblichen Schub 

geführt. Der Geschäftsführer der Kliniken Essen-Mitte, Horst Defren,  betonte in Essen die zugrunde liegende 

Motivation: „Es geht um den Versuch, die Besten vor Ort zu konzentrieren und gute Qualität zu 

überschaubaren Kosten anzubieten“. Die Zentralisierung der gesundheitspolitischen Akzente in Berlin hat zu 

einer Verselbständigung ideologischer Überzeugungen geführt, die eine deutliche Entfernung von den 

Problemen des einzelnen Patienten verursacht. Die Ökonomisierung des Gesundheitswesens in Deutschland 

führt zu einem Verlust von Humanität und Solidarität. Nur mit einer Regionalisierung können die Bedürfnisse 

der Patienten und die Struktur der Gesundheitsversorgung zur Deckung gebracht werden. Durch meine 

Mitarbeit am NL möchte ich den Gedanken der regionalen Gesundheitsversorgung voranbringen. 

Prof. Dr. Jens Jessen, Mainz 
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Weiterbildung von Fach- und Führungskräften im Gesundheitswesen 
von Gudrun Neises 

 

 Board Mitglied  Prof. Neises 
 

 
Informationen zur Person:  Dekanin Fachbereich Wirtschaft & Medien, Europa Fachhochschule 

Fresenius, Idstein, STADA Stifungsprofessur „Gesundheitsmanagement“ Fachärztin für Innere 

Medizin und Endokrinologie, Diabetologin, Gesundheitsökonomin,  Konsiliarärztin in der 

Deutschen Klinik für Diagnostik 

 
Die lebenslange Qualifizierung von Absolventen, Fach- und Führungskräften ist der Schlüssel für regionale 

Wettbewerbsfähigkeit und Beschäftigung. Sowohl auf individuellem und als auch betrieblichem Niveau sind 

es Investitionen in die Zukunft. Ansiedlungsanreize für Unternehmen bieten Regionen, die ein hohes Angebot 

an qualifiziertem Fachpersonal aufweisen sowie über eine hohe Dichte an Hochschulen und 

Bildungseinrichtungen verfügen. Besonders strategische Partnerschaften von Hochschuleinrichtungen und 

Unternehmen auf regionaler Ebene mit öffentlichen Einrichtungen, Kreditinstituten, Industrie- und 

Handelskammern führen zu Synergieeffekten, die erheblich die Leistungsfähigkeit der Wirtschaftsorte 

stärken können. Es entsteht ein Wissens- und Technologietransfer aus der Hochschule in die Praxis und 

Region. Die kooperierenden Einrichtungen erhalten stärkere Anreize, ihre Aktivitäten in Bezug auf berufliche 

Weiterbildung und Personalrekrutierung auf die regionalen Strukturen auszudehnen. Die Unternehmen 

können stärkeren Einfluss auf die Curricula von Hochschulausbildung sowie von beruflichen Aus- und 

Weiterbildungsprogrammen nehmen.  Das Gesundheitswesen hat sich in den letzten Jahren zum größten 

Arbeitgeber in Deutschland entwickelt. In dieser Branche arbeiten inzwischen 4,2 Millionen Menschen, rund 

elf Prozent aller Erwerbstätigen. Um das Standortprofil als Region für Gesundheit und Gesundheitswirtschaft 

und damit die wirtschaftlichen Potenziale nutzen zu können, bedarf es besonderer Kompetenzen in der 

beruflichen Weiterbildung von Fach- und Führungskräften im Gesundheitswesen. Mein Ziel ist es als 

Dekanin und Professorin für Gesundheitsmanagement, durch eine Bündelung der Aktivitäten von öffentlichen 

Einrichtungen, Hochschulen und Unternehmen Regionen als Standorte für Gesundheit und 

Gesundheitswirtschaft zu profilieren. 

Prof. Dr. Gudrun Neises, Idstein 
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Newsletter als Diskussionsforum 

 
von Albrecht Goeschel 

 

 Beirat Krankenhaus Prof. Göschel 

 

 Informationen zur Person:  Albrecht Goeschel (Prof. Wirtschafts- und Sozialwissenschaften Staatl. 

 Universität Rostov), Jahrgang 1945, international tätig als Experte für Gesundheitsversorgung und 

 Sozialsicherung. Direktor der Accademica ed Istituto per la Ricerca Sociale, Gardasee. Projektleiter 

 der Studiengruppe für Sozialforschung e.V., Chiemsee 

 
Als Berater von Krankenhäusern und Kliniken, Verbänden des Sozial- und Gesundheitswesens sowie 

Regierungsstellen in Deutschland und Italien vertrete ich seit drei Jahrzehnten dezidiert einen „regionalen“ 

Ansatz. Nachdem 1992 die vor allem von den Ländern angestrebte durchgängige „Regionalisierung“ der 

Krankenversicherung vor allem am Widerstand der Krankenkassenverbände gescheitert war, haben diese im 

Zuge der neuesten Gesundheitsreform eine Quittung erhalten, die viel schlimmer ist als alle seinerzeitigen 

„Regionalfonds“ und Regionalstrukturen: Sie werden zugunsten eines zentralen Bundesverbandes abgeschafft 

und es wird einen zentralen Gesundheitsfonds geben. In der Krankenhausversorgung zeigen sich ähnliche 

Entwicklungen: Wo nicht bedarfsgerechte und leistungsfähige regionale Holdings gebildet werden, haben 

inländische und internationale Klinikkonzerne leichtes Spiel. Eine Hauptaufgabe im ökonomisierten und 

kommerzialisierten Gesundheitswesen ist in Zukunft die Entwicklung präventiver, diagnostisch-

therapeutischer, rehabilitativer und pflegerischer „Produkte“, die nicht wie bisher bedarfsplanerisch an die 

verschiedenen Soziallagen gleichmäßig verteilt werden, sondern selbst eine hohe Sozialadäquaz aufweisen. 

Eine entscheidende Komponente von Sozialadäquanz gesundheitlicher Versorgung ist deren Abstimmung auf 

die regionalen Bedarfslagen. Den Newsletter „Regionale Gesundheitsversorgung und Krankenpflege“ 

benötigen wir als Diskussionsforum für die Entwicklung von innovativen Produkten für die Region: Die 

Studiengruppe für Sozialforschung e.V. (www.studiengruppe.com) und ich selbst (www.prof-goeschel.com) 

erstellen seit 1975 laufend regionale Analysen und Konzepte. Diese werde ich in geeigneter Form in den 

Newsletter einbringen.  
Prof. Albrecht Goeschel, Marquartstein am Chiemsee. 
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Regionale Gesundheitsversorgung aus Sicht des Apothekers 
 
von Christoph Bertram 

 Beirat Apotheke:  C. Bertram   
  

Informationen zur Person: Apotheker und Diplom-Pharmazeut, Fachapotheker für Klinische und 

Offizin-Pharmazie, Fachapotheker für Gesundheitsberatung. Seit 2001 Inhaber der Linden-Apotheke 

in Neunkirchen/Saar, mit folgendem Versorgungsumfang: Altenheime, Behinderteneinrichtungen, 

Klinikversorgung, Mukoviszidose-Patienten, onkologische und nephrologische Patienten. Die 

indenapotheke ist der Standort des Notfalldepots der Saarländischen Apothekerkammer. 

 
Ich sehe in meinem Apothekenalltag immer wieder die Problematik der Schnittstellenkommunikation 

beim Übergang vom stationären zum häuslichen Bereich. Aber auch die Information zu 

Behandlungsmöglichkeiten in der Region wird von meinen Kunden nachgefragt. Die Antworten auf 

diese Fragestellungen müssen kurzfristig und vor Ort gegeben werden. Durch meine Mitarbeit am 

Newsletter möchte ich sicherstellen, dass auch unter der Prämisse der Ökonomie der Mensch im 

Mittelpunkt unseres Handelns steht. Unsere gesamten Bemühungen haben nur ein Ziel, nämlich seine 

gesundheitlichen Beschwerden zu beheben oder zumindest zu lindern. Dieses können wir nur persönlich 

von Menschen für Menschen und deshalb nur regional erreichen. 

 
Christoph Bertram, Neunkirchen 
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Rechtliche Rahmenbedingungen 
 
von Michael Quaas  
 

 Beirat Recht Prof. Quaas 
 

Informationen zur Person: Fachanwalt für Medizinrecht und für Verwaltungsrecht, Jahrgang 1948,   

lebt und arbeitet als Sozius einer mittelgroßen Anwaltskanzlei in Stuttgart, die auf das öffentliche 

Medizinrecht spezialisiert. Er ist Träger der Wilhelm-von-Humboldt-Medaille als besondere 

Auszeichnung für seine Leistungen für die freien Berufe. Lehrstuhl an der Ruprecht-Karls-

Universität Heidelberg und der Fachhochschule für öffentliche Verwaltung in Ludwigsburg. 

 
Regionale Gesundheitsversorgung ist aus meiner Sicht schon deshalb zu empfehlen, weil dies dem 

Modell einer modernen und ganzheitlichen Versorgung entspricht, wie sie der neueren Gesetzgebung mit 

den Instrumenten der integrierten Versorgung, der medizinischen Versorgungszentren und weiteren 

Versorgungsformen zum Wohle des Patienten zu Grunde liegt. So sollte sich etwa auch die 

Krankenhausplanung einer regionalen Versorgung verstärkt zuwenden, wie dies bereits in einigen 

Bundesländern durch Einrichtung „regionaler Gesundheitskonferenzen“ geschieht. Die rechtlichen 

Rahmenbedingungen und Mittel zur (verstärkten) Implementierung einer regionalen 

Gesundheitsversorgung will ich als meinen Beitrag am Newsletter und als Beirat erläutern und 

voranbringen. 

 

Professor Dr. Michael Quaas, Stuttgart 

 

 

 

 

 

 



Newsletter (0)   Regionale Gesundheitsversorgung  
   

 Mai 2007   und Krankenpflege  
__________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 11 

Ärztegenossenschaften 
von Elke Pflüger 

Beirat Ärztegenossenschaften Dr. Pflüger   
 

Informationen zur Person: Studium der Wirtschaftspädagogik an der Universität Erlangen-Nürnberg 

Schwerpunkte: Genossenschaftswesen, Gesundheitsökonomie, Personalmanagement; 2002 – 2005 

Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Forschungsinstitut für Genossenschaftswesen an der Universität 

Erlangen-Nürnberg; Promotion zum Thema: „Chancen und Grenzen der eingetragenen Genossenschaft 

im Gesundheitssektor“. Seit 2006 Tätigkeit als freie Dozentin und Autorin im Bereich 

Gesundheitswesen tätig.  

 

In nahezu allen Wirtschaftssektoren wurde in den letzten Jahren die Vorteilhaftigkeit und Relevanz kooperativen 

Handelns erkannt. Auch im Gesundheitssektor kann sich eine Zusammenarbeit der ehemals isoliert handelnden 

Leistungserbringer als förderlich erweisen. Veränderte gesellschaftliche, medizinisch-technische und politische 

Rahmenbedingungen haben bei vielen Akteuren des Gesundheitswesens einen Prozess des Umdenkens hin zu 

einem verstärkten gemeinschaftlichen Wirken in Gang gesetzt. Im Sinne einer umfassenderen Zielerreichung ist 

dies zu begrüßen: Erfolgreiche Kooperation trägt nicht nur zu einer Reduktion der Kosten bei, sie ermöglicht 

darüber hinaus eine Verbesserung der Ertrags- und Arbeitssituation sowie der Qualität der Leistungserstellung. 

 

Der vorliegende Newsletter soll nicht nur interessanten genossenschaftlichen Neugründungsprojekten eine 

Plattform bieten, es werden auch innovative Projekte bestehender Ärztegenossenschaften vorgestellt. Ein 

besonderes Anliegen ist es mir in diesem Zusammenhang, bei Ärzten und anderen Gesundheitsanbietern noch 

stärker ein Bewusstsein für die positiven Aspekte regionaler Kooperationen zu wecken. Ärztegenossenschaften 

soll zudem ein Forum geboten werden, welches ihnen ermöglicht, ihre Vorzüge gegenüber der Politik und den 

Krankenkassen zu kommunizieren und zeitgemäße Konzepte einer breiteren Öffentlichkeit zu vermitteln. Ich 

begrüße es sehr, dass die Belange der Ärztegenossenschaften dadurch verstärkt Gehör finden, denn nicht nur die 

Wettbewerbsposition der einzelnen Gesundheitsanbieter wird durch eine engere Zusammenarbeit gestärkt, ganze 

Regionen können von einer zukunftsgerichteten Kooperation profitieren. 

Dr. Elke Pflüger, Nürnberg 



Newsletter (0)   Regionale Gesundheitsversorgung  
   

 Mai 2007   und Krankenpflege  
__________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 12 

 

Von Netzen und Zentren 
von Michael Claus Peters 

 

 Beirat Integrierte Versorgung  Dr. Peters 

 

Informationen zur Person: Michael Claus Peters (Dr. med.), Jahrgang 1959, Facharzt für diagnostische 

Radiologie und Innere Medizin und Vorstandssprecher der Westpfälzer Gesundheitsorganisation WeGe 

eG mit Sitz in Kaiserslautern. 

 

Schon sehr früh wurde im Fachgebiet der Radiologie eine regionale Versorgungsstruktur gefordert und zum Teil 

als Radiologienetz und  überwiegend in Süddeutschland etabliert. Die Radiologie ist insbesondere im 

niedergelassenen Bereich aufgrund seiner kostenintensiven Diagnoseverfahren auf eine funktionierende 

Netzwerksstruktur und Kooperationen angewiesen. Insofern ist die Expansion auf ein fachübergreifendes 

regionales Netzwerk nur die logische Konsequenz. Die praktischen Erfahrungen von Ärztenetzen auf dem Weg 

zu dezentralen Medizinischen Gesundheitszentren können, so denke ich einen Newsletter in dieser Form 

bereichern. Gleichzeitig erhoffe ich mir durch den Newsletter eine Erweiterung des regionalen Horizontes hin zu 

einer überregionalen Betrachtungsweise regionaler Gesundheitsversorgung. 

 

Dr. Michael Peters, Kaiserslautern 
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Regionale Gesundheitsversorgung und Medizintechnik 
von Martin Fiebich 

 

 Beirat Gesundheitstechnik Pof. Martin Fiebich  

 

Informationen zur Person: Medizinphysiker, seit 2000 Professor für bildgebende Verfahren in der 

Medizin im Studiengang Medizintechnik der FH Gießen-Friedberg. Schriftleiter der Zeitschrift mt-

Medizintechnik, einer praxisorientierten Zeitschrift für Anwender. Durch 12-jährige Tätigkeit im 

Krankenhaus ist ihm der Kliniksalltag vertraut.   

 

Die medizinisch-technischen Geräte stellen heute wesentliche Bausteine in der medizinischen Diagnostik und 

Therapie dar. Eine medizinisch sinnvolle Versorgung ohne diese ist heute undenkbar und daher muss eine 

ausreichende Verfügbarkeit gegeben sein. Dies ist bei den preiswerten Geräten unproblematisch, aber bei den 

Großgeräten, bei denen hohe Investitions- und Betriebskosten auftreten, ist eine generelle Verfügbarkeit in der 

Region nicht mehr gegeben. Im Sinne einer guten Versorgung einer Region und speziell im Wettbewerb mit 

anderen Regionen ist eine sinnvolle Verteilung dieser Ressourcen zwingend notwendig. Einen guten 

Kompromiss im Entscheidungsdreieck Patientenversorgung, Gesundheitspolitik und Wirtschaftlichkeit zu 

finden, ist eine schwierige Aufgabe. 

 
Prof. Dr. Martin Fiebich, Bad Nauheim 
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Integration von Prophylaxe und zahnmedizinischer Angebote in regionale 

Versorgungskonzepte 
von Klaus Müller 

 

  Beirat Zahnmedizin und Zahnpflege Dr. Müller 

 

Informationen zur Person: Dr. med. dent. Klaus Müller, Tätigkeitsschwerpunkt Implantologie, Mitglied 

der Deutschen Gesellschaft für Implantologie (Referent für Qualitätssicherung), Aufsichtsratsmitglied 

der Implantologischen Genossenschaft für Zahnärzte IGZ eG, Diez, Lehrbeauftragter im Institut für 

Zahnärztliche Implantologie im St. Vincenz Krankenhaus, Limburg,  

 

Zahnmedizinische Genossenschaften stellen die Weichen für die Zukunft. Neue lokale Elemente sollen die 

bisherigen Strukturprobleme des deutschen Gesundheitssystems beseitigen. Gerade der demographische Wandel 

fordert zukunftsorientierte, bedarfsgerechte und effiziente Versorgungsstrukturen. Für die Zahnmedizin heißt 

dies: Interdisziplinäre Zusammenarbeit sowie präventive Instrumente wie Vorsorgeuntersuchungen, 

Ernährungsberatung, zusätzliche Hygienemaßnahmen. Der medizinische Fortschritt gerade auf dem Gebiet der 

Zahnimplantate muss neu bewertet werden. Hierdurch eröffnen sich neue Chancen zu einer Verbesserung der 

Lebensqualität, die gerade auch im Pflegebereich genutzt werden sollte. Dazu bedarf es gerade in der 

Implantologie für ältere Patienten einer hohen Transparenz im Nutzen/Kosten-Bereich. Vorausschauend müssen 

die unterschiedlichsten Versorgungsangebote im Sinne von Qualität und Solidarität gesteuert werden. Die 

implantologische Genossenschaft für Zahnärzte (IGZ eG) und ihre Mitglieder bieten ihre Mitarbeit an diesem 

ganzheitlichen Projekt an. Sie ist bereit, ihre Rolle in den künftigen Strukturen neu zu definieren, um mit 

Implantaten und systematischen Präventionsprogrammen auch im Alter die durchschnittliche Zahngesundheit = 

Lebensqualität zu verbessern.  

 

Dr. Klaus Müller, Diez 
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Hausärzte und Fachärzte garantieren ambulante Versorgungsqualität 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                           Beirat Hausärztliche Betreuung Dr. Werner Musterle 
 
 

Informationen zur Person: Werner Hans Musterle ( Dr. med.), Jahrgang 1951, Approbation 1978, 

niedergelassen seit 1983, Arzt für Allgemeinmedizin. Aufsichtsratsvorsitzender der WEGE eG 

(Westpfälzer Gesundheitsgenossenschaft eG) mit Sitz in Kaiserslautern. 

 

Spätestens seit der Wiedervereinigung Deutschlands zeichnet sich die Notwendigkeit der Vernetzung der 

ambulanten medizinischen Strukturen in der optimalen Versorgung der Bevölkerung ab. Dies auch in die Tat 

umzusetzen ist durch die Egoismen und finanziellen Abgrenzungen einzelner Arztgruppen und durch 

verschiedene Unzulänglichkeiten der Sozialpolitik getrübt. Die wirtschaftlichen Effizienzkriterien, eine älter 

werdende Bevölkerung und die neuen Zulassungs- und Vertragsmöglichkeiten werden den Gesundheitsmarkt 

Deutschland in nur schwer vorhersehbare Weise beeinflussen. Mein persönliches Interesse gilt hier der regional 

rückgebundenen Aufstellung unsere Genossenschaft, in welcher sich der Hausarztbereich durch eine enge 

fachliche Abstimmung mit den niedergelassenen Fachärzten ausweist. Ein Ziel dem die Zukunft und das als 

Grundlage qualitativ hochwertiger Versorgung angesehen werden kann. Die Arbeit als Hausarzt in einem 

regionalen Ärztenetz lässt eine eigenständige Sicht auf die verschiedenen Gesundheitsdienstleistungen zu. Meine 

Mitarbeit in einem überregional entwickelten soll auch dokumentieren dass wir genossenschaftlich organisierten 

Ärzte regional bezogenes handeln nicht mit Provinzialität verwechseln. 

 

Dr. med. Werner Hans Musterle, Hochspeyer 
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Kooperative Ökonomie initiieren lautet die Botschaft 
 
von Martin Bonow und Volkmar Kaiser 
 

 Martin Bonow und Volkmar Kaiser 
 

Informationen zu den Personen: Martin Bonow ist Rechtsanwalt und Mitglied des Vorstandes des 

Genossenschaftsverbandes Frankfurt e.V. Abteilungsleiter Volkmar Kaiser  ist  für die 

Genossenschaftsgründungen im Gesundheitswesen verantwortlich. 

 

Wirtschaftliche Handlungsfelder zu erkennen und diese gezielt zu befördern gehört zum Selbstverständnis des 

Genossenschaftswesens. Dabei haben wir nur allzu oft Lösungen unterstützt, in welchen sich die Menschen einer 

Region zu Wirtschaftsgemeinschaften zusammengefunden hatten, um gemeinsam den  neuen Anforderungen in 

einer möglichst starken Ausgangsposition zu begegnen. Es ist deutlich, dass die gegenwärtigen und die noch zu 

erwartenden Veränderungen nach adäquaten Formen des kooperativen Miteinanders verlangen. Die Rechtsform 

Genossenschaft hat sich in den der Vergangenheit vorwiegend in  den tradierten Wirtschaftsbereichen Finanzen, 

Landwirtschaft, Handel und Wohnungswirtschaft etabliert. Wir sind sicher, dass sich die genossenschaftlichen 

Unternehmensform auch in der Sozial- und Gesundheitswirtschaft belastbar erweist. Das gesetzliche verankerte 

Förderprinzip, die demokratische und an wirtschaftlichen Zielen orientierte innere Verfasstheit, die Wahrung der 

rechtlichen und wirtschaftlichen Selbständigkeit der Mitglieder, Bürgernähe und eine wohl aufgestellte 

„Community“ die mit Ihren Leistungspartnern und Erfahrungen zur Verfügung steht, ermöglichen dies. Das 

Anliegen des Newsletters sich für den Ausbau regionale Kompetenzbildung im Gesundheitswesen und der 

Pflege einzusetzen, wird von dem Genossenschaftsverband Frankfurt e.V. unterstützt. Allein über 60 

Ärztegenossenschaften zeigen auf, dass wir auf einem guten Weg sind. Dabei gilt es über die Ärzteschaft hinaus 

berufliche Akteure des Gesundheitswesens  zu identifizieren und zusammenzuführen. 
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Ankündigungen/ Termine 
�  Buchankündigung: Das Buch „Regionale Gesundheitsversorgung“ erscheint in der 2. Hälfte 2007. Es ist 

der I. Band einer der Reihe: Regionales Zukunftsmanagement. Die Autoren wenden sich insbesondere an die 

Meinungsbildner und Leistungserbringer des Gesundheitswesens. Auch wenn der fachliche Schwerpunkt des 

Buches auf zukunftsfähigen Lösungen der kooperativen Ökonomie in der Gesundheitsversorgung liegt, wird 

deutlich, dass diese nur unter ausdrücklicher Ein- und Rückbindung mit der jeweiligen Region gelingen kann. 

Dabei lassen sich die Herausgeber des Bandes von der Überzeugung leiten, dass es die regionale 

Lebensqualität ist, welche diese Zusammenführung ermöglicht.  Zu Wort kommen in dem Buch unter 

anderen: Ärzte, Gesundheitswissenschaftler, Ökonomen, Soziologen, Techniker, Juristen.  

Herausgeber: Wolfgang George / Martin Bonow 

Verlag: Pabst-Publisher 

Erscheinungsdatum: 2. Halbjahr 2007 

22 Kapitel / 25 Autoren 

mehr zu Inhalten und Autoren: www.andramedos.de 

 

�  Fachtagung: Am 21.11.2007 findet die 2.Fachtagung „Regionale Gesundheitsversorgung aktiv gestalten“ 

in Neu–Isenburg hinweisen. Nähere Informationen und Programm erhalten Sie unter:  

info@andramedos.de  

volkmar.kaiser@genossenschaftsverband.de 

 

�  Call for Papers: Anlässlich der 2. Fachtagung am 21.11.2007  findet die erstmalige Verleihung von 3 

AWARDS für hervorragende Arbeiten, Projekte und Aktivitäten rund um die regionale 

Gesundheitsversorgung statt. Die näheren Teilnahmedingungen erfahren Sie unter 

www.gesundheitswirtschaft.info/call-for-paper/  

  

Aufnahme in den Newsletter-Verteiler ! 
Für die Registrierung und Aufnahme in den Newsletter-Verteiler senden Sie bitte eine 

kurze e-mail an die Redaktion (c.pauli@andramedos.de). 
 
H E R A U S G E B E R: 
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Wilhelm-Hass-Platz 
63263 Neu-Isenburg 


