Hinweise fiir die Abfassung von Beitragen
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M Beitrage/Zielgruppe

=

,Die Krankenversicherung* versteht sich nicht nur als
das publizistische Organ der Innungskrankenkassen
und ihrer Verbdnde im engeren Sinne, sondern infor-
miert ihre Leser dartiber hinaus tiber die vielfiltigen
Fragen, Probleme und Entwicklungen der sozialen
Sicherheit sowie des Gesundheitswesens innerhalb
und auferhalb unseres Landes. Zum anderen bietet
sie aber auch eine Plattform fiir offene, freimititige
und faire Diskussionen iiber sozialkritische Themen.

Die stets aktuelle Berichterstattung und die fachlich
fundierte, praxisbezogene Darstellung der Vorgidnge
und Probleme haben der Fachzeitschrift eine Bedeu-
tung verschafft, die weit tiber den engeren Kreis der
Innungskrankenkassen hinausgeht.

So sind die Leser der Krankenversicherung die maf3-
geblichen Fachleute der Innungskrankenkassen, d. h.
der Kassen grof3er und mittlerer Handwerksbetriebe.
AuRerdem informieren sich auch Mitarbeiter anderer
Kassen und Sozialbehoérden, Kérperschaften und Orga-
nisationen der Sozialpartner sowie der Politik und
Wissenschaft in dieser Fachzeitschrift.

Information der Redaktion

Informieren Sie bitte die Redaktion vorab kurz tiber
Ihre geplante Veroffentlichung und tiber den Zeit-
punkt der Fertigstellung des Manuskriptes, damit Ihr
Beitrag rechtzeitig in den Redaktionsplan aufgenom-
men werden kann. (Anschrift der Redaktion siehe
rechts)

Redaktionelle Hinweise

An erster Stelle sollte die Lesbarkeit des Beitrages
beachtet werden. Die Texte sollten daher angesichts
der heutigen Lesegewohnheiten moglichst kurz
gefasst sein und mit einem Vorspann (max. 525
Zeichen), der in die Thematik einfiihrt, beginnen.
Eine Gliederung des Beitrages mit Zwischentiber-
schriften erleichtert die Lesbarkeit. Sperrungen und
Unterstreichungen sollten vermieden werden - sie
finden als Auszeichnungsmethode im endgiiltigen
Layout keine Verwendung.

Zur Veranschaulichung sind Abbildungen, Grafiken
und Tabellen erwiinscht und mit einem Hinweis an
der entsprechenden Textstelle zu kennzeichnen. Bei
Abbildungen und Tabellen aus anderen Publikationen
ist die Quelle anzugeben.
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Fiigen Sie bitte fiir jeden Autor ein Pass- oder Portratfoto
in digitaler Form bei. Bilder kdonnen als Originalvorlage
(Foto, Dia etc.) oder als Datei eingereicht werden. Beim
Fotografieren mit einer Digitalkamera ist ,hochste
Bildqualitit“ zu wihlen bzw. eine Auflésung von ca.

300 dpi. JPEG- oder TIFF-Dateien sollten nicht kompri-
miert sein und mindestens EndformatgrofRe haben.
Bilder in Originalvorlage sollten den Namen des Autors
auf der Riickseite haben und diirfen nicht mit einer
Strukturfolie tiberzogen sein.

Falls eine Riicksendung der Unterlagen gewiinscht
wird, ist dieses schon bei der Ubergabe des Manu-
skriptes zu vermerken. Wenn diese Information zu
diesem Zeitpunkt nicht vorliegt, kann eine Riickgabe
nicht mehr erfolgen

. Aus Sicht der Autoren notwendige Hinweise sollten

fortlaufend, arabisch nummeriert und am Ende des

Beitrages in der Reihenfolge ihrer Nennung im Text

aufgefiihrt werden.

Zitierweise:

m fiir Monografien: ,Name, Vorname: Titel, Ort, Jahr,
Seite” (Beispiel: Miiller, Klaus: Sozialmedizin,
Wiirzburg 1998, S. 145ff))

m fiir Zeitschriftenaufsitze: ,Name, Vorname: Titel,
Name der Zeitschrift, Jahrgang (Jahr), Seite“
(Beispiel: Schmidt, Dieter: Das niederldndische
System der sozialen Sicherheit, Gesundheit und
Sozialpolitik, 5. Jg, [1993], S. 233)

m Wenn Sie aus einer Quelle mehrfach zitieren, so
fithren Sie bitte bei jeder Zitierung immer den
vollstindigen Quellennachweis an. Ein Verweis auf
die hierzu erste Anmerkung - wie z.B. durch a.a.O.
(Anm. 2), a.a.0.oder (Anm. 2) — ist nicht zul&ssig.

>



Ablauf des Urheberrechts. Eingeschlossen sind auch
die Befugnis zur Einspeicherung in Datenbanken, der
Verbreitung auf elektronischem Wege (online und/
oder offline), das Recht zur weiteren Vervielfiltigung

M Technische Hinweise

1. Fir die Lange Ihres Manuskriptes sind folgende
Zeichenangaben zu beachten:

Rubrik Seitenzahl E:i;g‘;?cﬁgze zu gewerblichen Zwecken im Wege eines fotomechani-
schen oder eines anderen Verfahrens sowie das Recht

Fachbglzt;azg {nﬁL VoFrsFannf 1 2.050 zur Lizenzvergabe. Dem Autor verbleibt das Recht,
(Srgii)e(-1 und ‘ElIcldflr(;)teIol oat na.ch Ablauf ein.es ]ah'res eine e'infache Abdruckgeneh-

5 6.850 migung zu erteilen; sich ggf. hieraus ergebende

: Honorare stehen dem Autor zu.
3 10.485 . .
2. Sollten Sie Interesse an Sonderdrucken Ihres Beitrages
4 14.805 haben, sprechen Sie uns bitte an. Fiir diese
5 19.008 kostenpflichtige Leistung erstellt [hnen der Verlag

Abbildungen und Endnoten sowie Zwischentiber- gern ein Angebot.

schriften sind bei der Zeichenanzahl zu bertiicksich-
tigen.

Fiir weitere Fragen stehen wir IThnen gern persénlich zur
Verfiigung.

2. Thr Manuskript - erstellt mit einer gangigen Textverar-
beitung, vorzugsweise MS-Word, sonst zusitzlich im
RTF-Format - senden Sie bitte per E-Mail, ggf. auch auf
3,5 Zoll-Diskette oder auf
CD-ROM.

3. Zeichnungen/Diagramme

missen reproduktionsreif
abgegeben werden. Auf
Schatten, runde Ecken und
aufeine dreidimensionale
Darstellung bei Balkendia-
grammen ist bei der Erstel-
lung zu verzichten.

Als Bildbreiten stehen 25, 54
und 112 mm zur Verfiigung.
Beachten Sie bitte bei der
Erstellung der Grafiken,
dass die EndgroRe der Grof-
buchstaben bei der
Bildbeschriftung 2 mm
nicht unterschreiten darf.

RATIONIERUNG UND ETHIK
— —

Das Reden vom Gesundheitsmarkt iibersieht, dass die Gesundheit
kein Gut wie jedes andere ist. Sie ist unmittelbar persénlich, ge-
hort zu den Vertrauensgiitern und enthilt einen Grundrechtsbe-
standteil. Die Grenzen einer markt- und betriebswirtschaftlichen
Steuerung sind in den medizinischen, pflegerischen und thera-
peutischen Diensten offenkundig. Individuelle Behandlungs- und
kollektive Gesundheitsziele sollten vom 6konomischen Druck
befreit werden. Sie antworten auf gesellschaftliche Risiken, auf
Volks- und Berufskrankheiten. Die solidarische Absicherung der
Gesundheitsrisiken sollte von der Erwerbsarbeit geldst und zu
einer demokratischen Solidaritdt erweitert werden.

Prof. Dr. Friedhelm
Hengsbach SJ.
Professor fiir Christ-
liche Gesellschafts-
ethik, Leiter des Os-
wald von Nell-Breu-
ning-Instituts fiir
Wirtschafts- und
Gesellschaftsethik,
Frankfurt a. M.

B Veroffentlichungsrechte

Musterseite aus ,Die Krankenversicherung"

Zur Veroffentlichung
angebotene Beitridge miissen
frei sein von Rechten Dritter.
Sollten sie auch an anderer
Stelle zur Veroffentlichung
oder gewerblichen Nutzung
angeboten worden sein,
muss dies angegeben
werden. Mit der Annahme
zur Veroffentlichung
tibertragt der Autor dem
Verlag das ausschlieRliche
Verlagsrecht und das Recht
zur Herstellung von Sonder-
drucken fiir die Zeit bis zum
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Der Umgang mit
dem Gesundheitsrisiko - eine
gesellschaftsethische Reflexion

Eine Gesundheitsversorgung gemap
medizinischen MaBstédben steht ge-
genwirtig unter dem verschérften po-
litischen Druck, sich auf 6konomische
Knappheitsbedingungen  einzustel-
len, die sich infolge von vermeintlich
epochalen Trends der Globalisierung
und demographischer Verdnderun-
gen aufdrangen. Welche Rolle spielt
cine ethische Reflexion in dieser
Konstellation 6konomischer Funkti-
onsregeln, medizinischer Kompetenz
und politischer Interessen? Kann sie
ihnen ein plausibles Deutungsmuster
hinzufiigen? Oder droht sie zwischen
den Anspriichen der Wirtschaft, der
Politik und der Leistungsanbieter zer-
rieben zu werden?

Okonomie, Medizin, Politik und
cthische Reflexion sind nicht vonein-
ander getrennte Sphiéren, zwischen
denen ein unendlicher Abgrund klafft.
Soll eine Briicke zwischen diesen
Sphiren geschlagen werden, miisste
man sie in einem interdisziplindren
Dialog verankern. In diesem wiirde die

Konvergenz okonomischer Modelle,
medizinischer Diagnosen, politischer
Optionen und ethischer Reflexionen
einen angemessenen MaBstab bilden,
der beurteilt, ob die jeweiligen Hand-
lungsorientierungen eine Chance ha-
ben, als plausibel zu gelten und zu-
stimmungsfahig zu sein.

(Okonomische Funktionsregeln

Wirtschaftliches Handeln, ndmlich
tiber knappe Mittel verfiigen, um
bestimmte Ziele zu erreichen, gilt zu
Recht als ein ,Faktum der Vernunft.
Es ist unverzichtbarer Bestandteil
individueller und kollektiver Ent-
scheidungen. Damit ist jedoch noch
nicht erwiesen, dass real existierende
Mirkte dem entsprechen, was im
Ganzen und auf Dauer wirtschaftlich
verniinftig und ethisch geboten ist.
Partielles Marktversagen ist mit einer
zeitlich und raumlich eingeschrank-
ten Markteffizienz vereinbar.




