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1 Einführung und Problemstellung

Seit Jahren sieht sich die Gesetzliche Krankenversicherung mit gravierenden Finanzierungs-

problemen konfrontiert. Ursächlich für diese sind neben den Belastungsverschiebungen zwischen

den Kostenträgern zu Lasten der GKV die sinkenden Einnahmen und steigenden Ausgaben. Die

rückläufigen Einnahmen sind hauptsächlich auf den Anstieg der Arbeitslosenrate und der

versicherungsfreien Beschäftigungsverhältnisse zurückzuführen.1 Die zunehmenden Ausgaben wer-

1 Vgl. Rachold. U. (2000), S. 16 f.
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