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Health Economics, Oxford University
Press, Oxford-New York 2011,

967 Seiten, gebunden, £ 85.

,Gesundheit ist nicht alles, aber ohne
Gesundheit ist alles nichts®. Dieses Zi-
tat, welches (falschlicherweise) Arthur
Schopenhauer zugesprochen wird,
drickt sehr anschaulich den multiplen
Charakter von Gesundheit aus. Ge-
sundheit ist einerseits ein Wert an sich,
ist aber in dieser Eigenschaft kein alles
andere dominierender Wert. Gesund-
heit ist aber andererseits eine wesentli-
che Voraussetzung dafir, dass andere
menschliche Aktivitditen mdglich sind
bzw. zu befriedigenden Ergebnissen
fuhren.

Dieser ,strategische“ Charakter von
Gesundbheit ist letztlich auch ein Grund
dafir, dass viele philosophische Tradi-
tionen an die Allokation von Gesund-
heit bzw. von Gesundheitsleistungen
besondere Anspriiche von Gerechtig-
keit und Fairness stellen. Es Uber-
rascht daher auch nicht, dass die Ge-
sundheitspolitik in vielen Volkswirt-
schaften im Zentrum der gesellschafts-
politischen Auseinandersetzungen
steht, wobei der Fokus der Debatte in
den ,entwickelten® Staaten naturge-
mal ein anderer ist als in den Staaten
der ,Dritten und Vierten Welt.*

Was die Gesundheitspolitik weltweit
aber wiederum eint, ist der Mangel an
empirisch gestitztem Wissen tber Wir-
kungszusammenhange und darauf auf-
bauend Uber adaquate Politikstrate-
gien. Eine Ursache dafur liegt in Trans-
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ferverlusten zwischen der gesund-
heitswissenschaftlichen Forschung und
der praktischen Anwendung in der Po-
litk. Gesundheitsdkonomische For-
schung dokumentiert sich vorwiegend
in spezialisierten Zeitschriften der Oko-
nomik und der Medizin. Dies hat fir
den an der politischen Umsetzung ge-
sundheits6konomischen Wissens In-
teressierten den Nachteil, dass es mit
erheblichen Miihen und Kosten verbun-
den ist, den ,State of the Art“abzurufen.

Zeitschriften bzw. Institutionen, die
sich der (elektronischen) Publikation
von Metaanalysen (vgl. beispielsweise
im Bereich der gesundheits6konomi-
schen Evaluierung die Angebote der
Cochrane Collaboration) widmen, kon-
nen hier eine Abhilfe schaffen. Hand-
blcher bzw. Kompendien sind diesbe-
zlglich ein zweites wichtiges Transfer-
instrument. Diese sind aber mit einem
zweifachen Problem konfrontiert. Ers-
tens ist es angesichts der Ausdifferen-
zierung der gesundheitswissenschaftli-
chen Forschung, deren Entwicklungs-
dynamik sowie wegen der raschen
weltweiten elektronischen Verfligbar-
keit von neuen Erkenntnissen vermes-
sen, einen ,State of the Art“ iberhaupt
diagnostizieren zu wollen. Zweitens
sind die zusatzlichen Ertrage, die man
sich durch das Verfassen von ,Uberbli-
cken verdienen kann, in den aktuellen
,=Entlohnungsschemata“ der Gesund-
heitswissenschaften mehr als beschei-
den.

Es stellt daher ein bemerkenswertes
publizistisches Ereignis dar, wenn die
renommierte Oxford University Press
im Rahmen ihrer Reihe ,Oxford Hand-
books® unter der Herausgeberschaft
von Sherry Glied (Columbia University,
USA) und Peter Smith (Imperial Colle-
ge Business School, UK) ,The Oxford
Handbook of Health Economics® he-
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rausgibt. Das Handbuch erscheint elf
Jahre nach der ersten umfassenden
Bestandsaufnahme der Gesundheits-
O0konomik."

Eine Beurteilung des vorgelegten
Handbuches kann aus verstandlichen
Grinden nur kursorisch und Uber-
blicksartig erfolgen, eine Detailkritik
einzelner Beitrage ist dabei unmdglich.
Als ein MaRstab fir die Beurteilung des
Handbuches seien dieser Bespre-
chung die Zielvorstellungen des Verla-
ges bzw. der Editoren fir dieses Hand-
buch vorangestellt. Sie sehen das
Handbuch als ,accessible and authori-
tative guide to health economics” fir
Studierende/Anwender der Gesund-
heitsékonomie sowie fiir Vertreter be-
nachbarter Disziplinen wie Gesund-
heitspolitik und klinische Medizin. Im
Vordergrund soll die gesundheitspoliti-
sche Aufbereitung gesundheitsékono-
mischer Erkenntnisse stehen, um die
Leistungsfahigkeit gesundheitsékono-
mischer Ergebnisse fir die Gesund-
heitspolitik ausloten zu kdnnen. Die
Autorenauswahl stand dabei unter der
Maxime, international anerkannte Ver-
treter der Gesundheitsbkonomik zu
Wort kommen zu lassen, um damit den
weltweiten Stand der Gesundheitséko-
nomik reflektieren zu kénnen. Der An-
wendungsbezug soll dadurch doku-
mentiert werden, dass formale Techni-
ken der Darstellung nur sehr moderat
eingesetzt werden. ,The volume pre-
sents a view of health economics as a
vibrant and continually advancing field,
highlighting ongoing challenges and
pointing to new directions for further
progress.“

Beginnen wir die Besprechung mit ei-
nigen Fakten. Das Handbuch umfasst
auf insgesamt 967 Seiten 38 Einzelbei-
trage von insgesamt 64 Autoren. Diese
werden erganzt durch ein gut Uber-
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schaubares und damit sehr hilfreiches
Sachverzeichnis. Jeder Beitrag enthalt
ein sehr ausflhrliches Literaturver-
zeichnis, in welchem insbesondere die
Publikationen der letzten zehn Jahre
sehr gut dokumentiert sind. Damit wird
— dies sei vorweg genommen — der
Zielsetzung des Handbuches, Doku-
ment eines lebendigen und kontinuier-
lich fortschreitenden Forschungsfeldes
zu sein, durchaus Uberzeugend Rech-
nung getragen. Der Netto-Text (ohne
Sachverzeichnis, Literaturverzeichnis
etc.) belauft sich auf ca. 770 Seiten.
Dies ergibt pro Themenbereich eine
durchschnittliche Lange von 20 Seiten
mit akzeptablen Schwankungen zwi-
schen den Beitragen. Dies mag als tri-
viales ,Seitenzahlen“ empfunden wer-
den, ist es jedoch nicht. Fir jeden Insi-
der ist klar, dass es einer erheblichen
Verdichtungsleistung bedarf, den ,State
of the Art“in einem Themenfeld (z. B.
tiber die Okonomik der biopharmazeu-
tischen Industrie) innerhalb dieses Sei-
tenlimits adaquat darzustellen. Es sei
nur darauf verwiesen, dass das bereits
zitierte ,Handbook of Health Econo-
mics“ 2000 von Culyer/Newhouse
mehr als die doppelte Seitenzahl hat.

Den 38 Beitragen (inklusive Einlei-
tung) des Handbuches fehlt in der Glie-
derung eine weitere explizite themati-
sche Zuordnung. Die Herausgeber
ordnen in ihrer Einleitung die Beitrage
aber den nachfolgenden Fragestellun-
gen zu:

1. Warum sind einige Leute gesund
und andere nicht?

2. Was ist der beste Weg, um das
Angebot von Gesundheitsleistungen
zu organisieren und zu honorieren?

3. Wie viel soll eine Gesellschaft flr
Gesundheitsleistungen ausgeben, und
fur welche Zwecke sollen die Ressour-
cen verwendet werden?
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4. Wie sollten Gesundheitsleistun-
gen finanziert und verteilt werden?

Das Handbuch beginnt inhaltlich mit
Uberblicken Uber ,Health Systems in
Industrialized Countries“ (Frogner/
Hussey/Anderson) und Uber ,Health
Systems in Low and Middle-Income
Countries” (Mills). Beide Beitrage sind
instruktiv . und kompakt, ermdoglichen
aber wohl nur einen ersten Zugang zu
den Gesundheitssystemen in der Rea-
litdt. Fragen des Wachstums der Ge-
sundheitsausgaben werden von der
Systembeschreibung getrennt und in
einem eigenen Beitrag (Chernew/May)
behandelt.

Der oben als Themenfeld 1 bezeich-
neten Fragestellung widmen sich — je
nach Abgrenzung — elf Beitrage. Der
Bogen spannt sich dabei von den Aus-
wirkungen von Gesundheit auf Einkom-
men und Wohlbefinden (Jack) tber die
Gesundheitsproduktion (Bolin), den
Zusammenhang von soziodkonomi-
schem Status und Gesundheit (Cutler/
Lleras-Muney/Vogl), die Okonomik des
Suchtverhaltens (Kenkel/Sindelar), die
Determinanten der Kindergesundheit
(Baker/Stable) bis zur Okonomik der
Préavention (Hall) und der Okonomik
geistiger Gesundheit (Frank).

Im Themenfeld 2 werden Managed
Care (Baker), die Organisation des
Krankenhauses (Barros/QOlivella), der
Arztpraxis (Scott/Jan) und von Lang-
zeitpflege (Fernandez/Forder/Knapp),
die Okonomik der biopharmazeuti-
schen Industrie (Danzon), der Zusam-
menhang von Agentenfunktion des
Arztes und  Honorierungssystem
(McGuire sowie Christianson/Conrad),
die Rolle und Effekte nichtpreislicher
Rationierung und von Warteschlangen
im Gesundheitswesen (Iversen/Sicilia-
ni), die Effekte des zunehmenden
Wettbewerbs auf Gesundheitsmarkten
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(Propper/Leckie) und das Humankapi-
tal im Gesundheitswesen (Barnighau-
sen/Bloom) behandelt.

Im Themenfeld 3 werden schwer-
punktmaflig 6konomische Techniken
der Evaluierung angesprochen. So
stellen  Walker/Sculpher/Drummond
das Konzept der Kostenwirksamkeits-
analyse dar, Griffin/Claxton beschafti-
gen sich mit der wichtigen Frage der
Unsicherheit im Rahmen von Kosten-
wirksamkeitsanalysen, und Rowen/
Brazier widmen sich der Gesundheits-
nutzenmessung. Diese eher mikrodko-
nomisch verorteten Perspektiven wer-
den erganzt durch drei Beitrage, die
stéarker die Meso-/Makroperspektive
der Effizienzmessung im Gesundheits-
wesen betonen. Burgess/Street be-
schéaftigen sich mit der Messung der or-
ganisatorischen Performanz im Ge-
sundheitswesen, Triplett erdrtert Kon-
zepte zur Messung der Produktivitat
von Gesundheitssystemen, und Jones/
Rices erdrtern 6konometrische Techni-
ken der Evaluierung von Gesundheits-
politiken.

In Themenbereich 4 finden sich Bei-
trdge zu den verschiedenen Formen
der Gesundheitsfinanzierung (Offentli-
che Finanzierung: Blomquist; Private
Krankenversicherung: Zweifel; Min-
deststandards in der Versicherung bei
Wettbewerb: Van de Ven/Schut;
Selbstbeteiligung: Schokkaert/Van de
Voorde) und zu Fragen der Gerechtig-
keit/Fairness/Ungleichheit im Gesund-
heitswesen (Olsen) bzw. deren Mes-
sung (Van Doorslaer/Ourti). Der Bei-
trag von Sheiner erganzt die Diskussi-
on durch die Analyse intergenerativer
Aspekte der Gesundheitsversorgung.
Ein Beitrag setzt sich mit ,The Political
Economy of Health Care“ (Tuohy/
Glied) auseinander. Maynard/Bloom
thematisieren in ihrem abschlieenden
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Beitrag die Erfolge/Misserfolge/Fallstri-
cke in der politischen Umsetzung ge-
sundheits6konomischer Erkenntnisse.

Im Folgenden sollen — bei allen Ver-
allgemeinerungsvorbehalten — einige
Eindrlcke referiert werden, die fir den
potenziellen Leser/Nutzer des Handbu-
ches Orientierungshilfe sein kénnen.

Vom methodischen Zugang her do-
miniert insgesamt ein mikrodkono-
misch fundierter verhaltensorientierter
Ansatz. Andere 6konomische Denktra-
ditionen (Osterreichische Schule, mar-
xistische Okonomie, etc.) spielen prak-
tisch keine Rolle. Der verwendete ver-
haltensorientierte Ansatz wird aber an-
dererseits in ausreichender Weise mo-
difiziert, um den verschiedenen Beson-
derheiten von Gesundheit und von Ge-
sundheitsleistungen (z. B. asymmetri-
sche Information, Dominanz von Prin-
zipal-Agent-Beziehungen, Existenz
von intertemporaler Irrationalitat bzw.
begrenzter Rationalitat) Rechnung zu
tragen und um empirisch gehaltvolle
Hypothesen bilden zu kénnen.

Mit diesen mikro6konomischen me-
thodischen Ansatzen korrespondiert
die Anwendung mikro6konometrischer
bzw. mehrstufiger Methoden auf der
empirischen Seite. Diese Methoden,
die auf Individual- bzw. auf ,Mehr-Ebe-
nen“-Daten beruhen, tragen dem Um-
stand Rechnung, dass individuelle Ge-
sundheit (i) von individuellen Eigen-
schaften (z. B. dem Einkommen), (ii)
von der relativen Position der individu-
ellen Eigenschaft im Verhaltnis zur
Eigenschaft im Aggregat (z. B. von der
Einkommensverteilung in einer Regi-
on), (iii) vom Aggregat der individuel-
len Eigenschaften (z. B. das Durch-
schnittseinkommen in einer Region)
und (iv) von genuinen Aggregatseigen-
schaften (z. B. die klimatischen Voraus-
setzungen in einer Region) abhangen.
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Die in &lteren gesundheitsékonomi-
schen Publikationen bzw. in der Ge-
sundheitspolitik dominierende, teilwei-
se auch stark ideologiebehaftete Di-
chotomie ,Markt vs. Staat® ist einer we-
sentlich differenzierteren Sichtweise
der moglichen Vorteile/Nachteile von
institutionellen Designs und dem
Wunsch, empirisches Wissen darlber
zu gewinnen, gewichen. Dies zeigt sich
beispielsweise in der Analyse der Kos-
tenbeteiligung (Schokkaert/Van de
Voorde), der Untersuchung der Aus-
wirkungen einer verstarkten Rolle des
Wettbewerbs im Gesundheitswesen
(Propper/Leckie) und in der Diskussion
von Bausteinen eines optimalen Hono-
rierungssystems von Anbietern (Arz-
ten, Krankenhaus) im Gesundheitswe-
sen (McGuire, Christianson/Conrad).

Das Postulat der Anwendungsorien-
tierung ist im Grofiteil der Beitrage er-
fullt, eine technisch-formale Sprache
wird nur sehr moderat verwendet. Der
Bezug zu den institutionellen Regelun-
gen in bestimmten Gesundheitssyste-
men ist zwangslaufig gegeben, syste-
matische Uberblicke iiber die institutio-
nellen Rahmenbedingungen in einzel-
nen Landern finden sich aber nur sehr
vereinzelt. Wenn auf Regeln und Orga-
nisationen Bezug genommen wird,
wird zumeist versucht, die Auswirkun-
gen unterschiedlicher institutioneller
Regime auf das Entscheidungsverhal-
ten der Akteure im Gesundheitswesen
und auf das Ergebnis zu erheben. Dies
macht die diesbezuglichen Ausfihrun-
gen, auch wenn sie im Gesundheits-
system eines Landes verortet sind, fir
den interessierten Leser generell at-
traktiv. In dieser Hinsicht ist dieses
Handbuch auch als wesentlich univer-
seller zu qualifizieren als das ,Hand-
book of Health Economics® (2000),
welches institutionell-organisatorisch
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sehr stark auf den Gegebenheiten in
den USA fulite.

Das Spannungsfeld ,normative — po-
sitivistische“ Betrachtungsweise wird
insgesamt zugunsten einer starker po-
sitivistischen Betrachtungsweise ent-
schieden. Dies tragt dem Postulat
Rechnung, dass die empirische Identi-
fizierung von Ursache-Wirkungszu-
sammenhangen deren Optimierung
vorangehen soll. Das bedeutet nicht,
dass normative Fragestellungen voll-
kommen ausgegrenzt werden. So wer-
den die Fragen der optimalen Gestal-
tung von Anreizsystemen im Gesund-
heitswesen (Honorierungssysteme, Fi-
nanzierungssysteme) auf der Basis
ausfihrlicher theoretischer und empi-
risch abgesicherter Erkenntnisse zu
beantworten versucht. Die vorgestell-
ten Modelle sind auch institutionell ent-
sprechend angereichert, um der hohen
Regulierungsintensitat dieses Sektors
gerecht zu werden und um die Aussa-
gen fur die praktische Gesundheitspoli-
tik fruchtbar zu machen.

Wenngleich mit einem Beitrag (Tuo-
hy/Glied) vertreten, bleibt die ,Politi-
sche Okonomie des Gesundheitswe-
sens® (auch) in diesem Handbuch ein
Randthema, was angesichts der gro-
Ren Bedeutung von einflussreichen
.veto-Spielern® im Gesundheitswesen
und deren Bedeutung in Reformpro-
zessen bedauert werden darf.

Das Handbuch ist hinsichtlich der an-
gesprochenen Themenbereiche sehr
umfassend und nicht auf die Bedirfnis-
se eines bestimmten Typs eines Ge-
sundheitssystems (z. B. Beveridge- vs.
Bismarck-Modell) zugeschnitten. Auch
in der thematischen Prioritdtensetzung
orientiert sich das Handbuch an den ak-
tuellen wissenschaftlichen Diskussio-
nen, ein Umstand, der im Folgenden
noch etwas untermauert werden soll.
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Wagstaff/Culyer haben in einer aktu-
ellen Publikation die letzten vierzig
Jahre der gesundheitsékonomischen
Forschung unter bibliometrischen Ge-
sichtspunkten aufgearbeitet.?2 Sie un-
terteilen die Gesundheits6konomik in
zwolf Themenfelder und ordnen dann
den publizistischen Output diesen The-
menfeldern zu. Tabelle 1 zeigt das Er-
gebnis dieser Zuordnung. Die ersten
vier Spalten zeigen den Output in den
vier 10-Jahres-Perioden. Die Spalte 5
zeigt den Output Uber den gesamten
Zeitraum. Als Output fiir die einzelnen
Perioden wird dabei herangezogen,
wie oft die Publikation zu einem The-
menfeld unter den flnfzig in einer Peri-
ode am haufigsten zitierten Publikatio-
nen war. Als Output flir den gesamten
Zeitraum wurde herangezogen, wie oft
die Publikationen zu einem Themen-
feld unter den 300 im gesamten Zeit-
raum (1971-2011) am haufigsten zitier-
ten Publikationen waren.

Die statistische Auswertung ergibt,
dass uber den gesamten Beobach-
tungszeitraum die Themenfelder ,De-
terminanten der Gesundheit® zusam-
men mit dem eng verwandten The-
menbereich ,Public Health“ dominie-
rend waren, gefolgt vom Themenfeld
,Okonomische Evaluierung“ sowie ,Ge-
sundheit und Wirtschaft®, ,Krankenver-
sicherung” und ,Gesundheitsleistungs-
angebot“. Betrachtet man die einzel-
nen Perioden, so erkennt man aber
deutliche Verschiebungen in den Prio-
ritaten Uber die Zeit. Auffallig ist, dass
die Bereiche ,Determinanten der Ge-
sundheit” und ,Public Health” (iber die
Zeit deutlich an Bedeutung gewonnen
haben, wahrend die ,klassischen Fel-
der” der Gesundheitsdkonomik (insbe-
sondere  Gesundheitsleistungsange-
bot, Nachfrage nach Gesundheitsleis-
tungen) an Einfluss verloren haben.
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Tabelle 1: Zuordnung des gesundheits6konomischen publizistischen
Outputs auf ausgewahlte Themenfelder

Themenfeld Periode
1971/80|1981/90 | 1991/00 | 2000/11 |1971/11

Gesundheit und ihr Wert (Outputmessung) 3 1 4 2 15
Effizienz und Gerechtigkeit 2 2 3 4 19
Determinanten der Gesundheit 2 4 6 9 42
Public Health 2 5 2 6 28
Gesundheit und Wirtschaft 5 4 5 4 28
Gesundheitsstatistik und Okonometrie 0 1 5 9 16
Nachfrage nach Gesundheit/Gesundheitsleistungen 3 3 3 1 13
Krankenversicherung 9 3 4 3 24
Gesundheitsleistungsangebot 12 9 3 2 25
Humankapital im Gesundheitswesen 6 4 3 3 16
Markte im Gesundheitswesen 3 0 0 7
Okonomische Evaluierung 1 2 5 3 30
Gesamt 45 41 43 46 263

Quelle: Wagstaff/Culyer (2011) und eigene Ergadnzungen. (Die Darstellung addiert sich nicht auf 50
bzw. 300, weil einzelne Beitrdge diesen Themenfeldern nicht zugeordnet werden konnten.)

Dies signalisiert einen deutlichen Pa-
radigmenwechsel in der Gesundheits-
O0konomik, der durch Michael Gross-
mans bahnbrechenden Aufsatz ,On
the Concept of Health Capital and the
Demand for Health*® eingeleitet wurde.
Das von Grossman entwickelte Kon-
zept der individuellen ,Gesundheits-
produktion“ mit der daraus folgenden
Nachfrage nach Gesundheitsleistun-
gen als einer abgeleiteten Nachfrage
hat — bei allen Differenzierungen im Zu-
gang — eine tragfahige Verbindung zu
Forschungsansatzen im Bereich von
»Public Health“ geschlagen. Selbst
wenn man dem hinter dem Grossman-
Modell stehenden individuellen Opti-
mierungskalkil zu Recht kritisch be-
gegnet, erdffnet das Konzept Wege,
um systematisch Uber sozioGkonomi-
sche und verhaltensbedingte Einfluss-
faktoren von Gesundheit nachzuden-
ken und belastungsfahige Designs fir
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die empirische Uberpriifung von Hypo-
thesen zu entwickeln. Das vorgelegte
Handbuch ist von diesem Paradigmen-
wechsel gepragt. Die zahlreichen Bei-
trage zur Fragestellung ,Warum sind
einige Leute gesund und andere
nicht?“ dokumentieren dies sehr deut-
lich. Erwdhnt sei in diesem Zusam-
menhang insbesondere der sehr ge-
lungene Beitrag von Cutler/Lleras-Mu-
ney/Vogl ,Socioeconomic Status and
Health: Dimensions and Mechanisms*.

Die geografische Herkunft der Auto-
rinnen spiegelt die weltweite Landkarte
der Produktion gesundheitsékonomi-
scher Erkenntnisse ziemlich gut wider.
(FUr Interessierte sei auf die bereits zi-
tierte Auswertung von Wagstaff/Culyer
2011 verwiesen.) 40% der Autorlinnen
kommen aus den USA, 30% aus UK.
Der deutschsprachige Raum ist nur mit
einem Autor vertreten. Autorlnnen aus
Forschungsstatten in Afrika und Sid-
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amerika fehlen vollkommen, was man
angesichts der weltweiten Verteilung
gesundheitspolitischer Probleme zu
Recht bedauern darf.

Das weitgehende Fehlen von Auto-
rinnen aus der Dritten und Vierten Welt
bedeutet aber nicht zugleich, dass die
gesundheitspolitischen Probleme die-
ser Lander Uberhaupt nicht angespro-
chen werden. So findet sich zumindest
ein Beitrag zu ,,Health Systems in Low-
and Middle-Income Countries® (Mills)
und ein Beitrag zu ,,Economics of Infec-
tious Diseases” (Laxminarayan/Mala-
ni). Grundséatzlich ist auch zu konze-
dieren, dass sich die Okonomik als
Universalwissenschaft versteht, deren
methodische Anséatze generell einsetz-
bar sind. Die beobachtete geografi-
sche Konzentration der Autoren ist
aber natlrlich nicht ohne Konsequen-
zen, weil gesundheitsbkonomische
Forschung nicht losgeldst von existie-
renden Gesundheitssystemen sowie
deren impliziten und expliziten Wertun-
gen und Strukturen erfolgt.

Der Anspruch der Herausgeber, in-
ternational anerkannte Vertreter der
Gesundheitsékonomik zu Wort kom-
men zu lassen, kann insgesamt als ein-
gel6ést angesehen werden. Zahlreiche
Autorlnnen bzw. Forschungsinstitutio-
nen, aus denen die Autorlnnen des
Handbuches stammen, figurieren un-
ter den Top 100 der Wagstaff/Culyer-
Liste. Nur 14 der 58 Autoren des
»-Handbook of Health Economics* 2000
leisten auch Beitrage zum aktuellen
Handbuch, was auch ein Signal fir die
Dynamik und Durchlassigkeit des wis-
senschaftlichen Prozesses ist. Ent-
wicklungsgeschichtlich kdnnte man et-
was zugespitzt sagen, dass die Beitra-
ge zu diesem Handbuch in den USA
von der dritten Generation und in Euro-
pa von der zweiten Generation der Ge-
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sundheits6konomen geschrieben wur-
de.

Die einzelnen Beitrage dieses Hand-
buches weisen insgesamt eine vertret-
bare Inhomogenitat in der Art der Auf-
bereitung der Thematik auf. Insgesamt
dominiert der ,Uberblickscharakter”,
vereinzelt finden sich aber auch Beitra-
ge, die eigene aktuelle Forschungen
klar in den Vordergrund stellen. Trotz
vereinzelter Kritikpunkte stellt das vor-
gelegte Handbuch einen wichtigen
Baustein in der Entwicklung der Ge-
sundheitsékonomik dar. Es ist gelun-
gen, das — insbesondere in den letzten
zehn Jahren — erarbeitete und dezen-
tral verstreute Wissen zu verdichten
und in vielen Themenfeldern einen Ein-
blick in eine sich rasch entwickelnde
Disziplin zu geben. Dabei steht die An-
wendungsorientierung im  Vorder-
grund, der theoretisch Interessierte fin-
det aber ausreichend Hinweise fir ver-
tiefende Literaturquellen.

Obwohl das formelle und informelle
Design eines Gesundheitssystems
vom ,Bismarck-Typ“ in diesem Hand-
buch keine Rolle spielt, sind die Er-
kenntnisse des Handbuchs auch fir
den auf die Institutionen/Probleme des
Osterreichischen Gesundheitswesens
fokusierten Leser/Nutzer von grofRRer
Relevanz.

Engelbert Theurl
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