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Vorwort

Die Gesundheitswirtschaft ist mit 4,6 Millionen Beschiftigten und ei-
nem Umsatz von 250 Mrd. Euro die grofite deutsche Wirtschaftsbran-
che. Das Arzneimittelrecht ist durch seinen Facettenreichtum und seine
Wandelbarkeit ein spannendes und herausforderndes Arbeitsgebiet fur
Juristen und Nicht-Juristen. Dariiber hinaus beinhaltet dieser Tatig-
keitsbereich gute Berufschancen. Arbeitsfelder in diesem Bereich gibt es
hier nicht nur bei den privaten und gesetzlichen Krankenversicherungen,
den pharmazeutischen Unternehmen, oder den o6ffentlichen oder priva-
ten Interessensverbanden, sondern auch in der spezialisierten Beratung.
Hierzulande sind 2.000 Kliniken, iiber 250.000 Arzte, Krankenversiche-
rungen und die Unternehmen der Pharmaindustrie auf fundiertes Wissen
im Arzneimittelrecht angewiesen.

Der Einstieg in diese Materie ist wegen ihrer Komplexitit jedoch nicht
einfach. Zielsetzung der Autoren war es demnach, mit diesem Buch eine
praxisorientierte Arbeitshilfe mit zahlreichen Ubersichten und Schaubil-
dern fir Juristen und Nicht-Juristen zu entwickeln. Besonderen Wert
wurde auch auf die Schilderung der wirtschaftlichen Hintergriinde oder
rechtlichen Zusammenhinge gelegt. Beide Autoren haben im ersten
Jahrgang 2002/03 die Zusatzqualifikation Pharmarecht an der Universi-
tat Marburg absolviert und hierdurch einen guten Einstieg in diese
Branche gefunden. In Dankbarkeit ist dieses Buch daher dem Studien-
gang und den Lehrenden der Zusatzqualifikation, insbesondere Herrn
Prof. Dr. Voit, Sprecher der Forschungsstelle fur Pharmarecht der Phi-
lipps-Universitat Marburg, gewidmet.

Desweiteren danken wir Frau Medizinokonomin Nina Kroes fur ihre
wertvolle Korrekturarbeit und sonstige Hinweise und Anregungen.

Kassel und Koln, im April 2011 Dr. Marion Baierl
Andreas Kellermann

' Zahlen aus dem Jahre 2008.
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