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1. Krankenhauspolitik als verteilungs— und ordnungspolitischer Konflikt

1.1 Die Regelung der Krankenhausﬁnahzierung bis zum Krankenhausfinanzierungs-
gesetz (KHG) von 1972 und ihr Resultat: die qualitative Leistungsliicke und die

finanzielle Krise der Krankenh#user

Es ist in der 8konomischen Theorie ebenso wie in der Staatstheorie unbestritten,
‘dap dem Staat die Aufgabe zufidllt, die sozialékonomische Infrastruktur fiir die
private Okonomie bereitzustellen und zu gewihrleisten. Gemessen daran ist es be-
merkenswert, dap bis zum Krankenhausfinanzierungsgesetz von 1972 keinerlel ge-
setzliche Verpflichtung des Staates zur stationiren Versorung der Bevdlkerung be-
stand. Die Krankenh#iuser wurden ausschlieflich von Kirchen, Wohlfahrtsverbinden
und Gemeinden getragen. Die Finanzierung war durch die Bundespflegesatzverord—
nung von 1954 festgelegt, die auf dem Prelsgesetz von 1948 beruhte, welches wie—
derum an denr seit 1935 bestehenden Prelsstop ankniipfte und ihn modifiziert fort-—
fithrte. Zwar soliten danach die Selbstkosten unter Beriicksichtigung der Leistungs-—
fahigkeit der Krankenkassen gedeckt werden, aber erstens war wegen des nur sehr
schwach entwickelten Rechnungswesens eine halbwegs exakte Bestimmung der
Suibstkosten unméglich, und zweitens war die Vorschrift, die Leistungsfdhigkeit der
Krankenkassen bei der Pflegesatzfestsetzung zu beriicksichtigen, ein wirksames
Hindernis fiir eine Erhohung der Pflegesitze. Auf diese Weise konnten unter-
kostendeckende Pflegesiitze iiber mehr als zwel Jahrzehnte aufrechterhalten werden.
Die Finanzierungsliicke wurde durch Zuschiisse des Staates, der zweiten Einnahme-

quelle der Krankenhiuser, nur verringert, aber nicht geschlossen.

Nach den Ergebnissen der Krankenhausenquéte von 1969 wurde beispielswelse fiir
das Jahr _1966 geschitzt, dap 17,6 % der entstandenen Kosten ungedeckt blieben.
Bis zum KHG blieb die Krankenhausfinanzierung chronisch defizitdr. Die Illiquiditit
wurde nur deshalb nicht herbeigéﬁihrt, weil nicht alle Kosten "sofort—ausgabe-—
wirksam” sind. Die "nicht-sofort—ausgabewirksamen" Kosten blieben iiber lange
Zeltriume hinweg ungedeckt, aber dle qualitative Lelstungsfdhigkeit der Kranken-
hduser mupBte dadurch erheblich absinken. Wihrend der 60er Jahrg -stiegen die
Defizite progressiv an: Die Restdefizite nach Beriicksichtigung der kommunalen Be-
triebszuschilsse stiegen von 280 Mio. DM 1967 auf 585 Mio DM 1964 und 1295 Mio.
im Jahre 1966. -Die Substanzverluste betrugen 1964 rd. 306 Mio. DM und 1966 rd.

736 Mio. DM. *

*" ‘Buchholz, G., 2.2.0., S.54; BT-Drs.v/42 30, .9, 5.15 ff.



Die sich verschirfende Finanzkrise des Krankenhauswesens erzwang nun endlich
zusammen mit dem auc¢h aufgrund der qualitativen Méngel der stationdren
Versorgung politisch wirksam gewordenen Reformanspruch ein Krankenhausgesetz,
wie es allerdings seitens der Gewerkschaften schon Anfang der §0er Jahre

gefordert worden war (Welt der Arbeit vom 22.08.1952: "Ein Krankenhausgesetz muf
hert").

Es ist nun zweifellos ein erklirungswiirdiger Sachverhalt, dap die defizitire Lage,
die allseits unbestritten war, iiber zwei Jahrzehnte nicht zu einer Lésung fiihrte.
Die Erkldrung hierfiir ergibt sich durch die Analyse ‘des Zusammenhangs zwischen
der Finanzierungsmethode der Krankenhiuser und den Verteilungswirkungen. Dies
betrifft zum einen die interessierten Gruppen innerhalb des Subsystems Gesund-
heitswesen und zum anderen die funktionelle Einkommensverteilung auf gesamt—
selischaftlicher Ebene. Beide Ebenen sind durch das Volumen der Krankenhausfi-
nanzierung und durch die Finanzierungsmethode miteinander verkniipft.

1.2 Verteilungskonflikte als Ursache der dysfunktionalen Krankenhausfinanzierung

Die Fraktionskerne bundesdeuntscher Gesundheitspolitik wurden Naschold zufelge vou
Anbeginn durch zwel grope Machtlager gebildet: "Dem konservativen, medizinisch~
industriellen Komplex auf der einen Seite, bestehend aus konservativen Parteien,
drztlichen Standesvertretungen, grofen Teilen der Medizinindustrie einerseits, und
dem sozlalbiirokratischen Komplex, bestehend aus Sozialversicherungstrigern, grofen
Teilen der Gewerkschaften, sozialdemokratischer Partei andererseits."*

Bis etwa 1961 befilrworteten iiberraschenderweise beide Fraktionen eine duale
Finanzierungsregelung, und dies im Gegensatz zur Deutschen Krankenhausgesell~
schaft als Vereinigung der Krankenhaustriger. Dieser Verband scheint in dieser
Periode ohne relevante Verbiindete gewesen zu sein. Er lehnte aus Griinden der
Bewahrung der Trigerautonomie und in der Annahwme, dap diese durch eine 'staat—
liche Finanzierungsbeteiligung in zunehmendem MaBe eingeengt werden wiirde, jede

Form von geteilter Finanzierung ab und befiirwortete den vollkostendeckenden
Pflegesatz.

Obwohl jedoch die duale Finanzierung prinzipiell auch in Kreisen- der CDU befiir~
wortet wurde, konnte sie nicht verwirklicht werden. Die mutmaliche Ursache hier—
fir llegt in der Rickwirkung auf die funktionelle Einkommensverteilung. Eine ge-—



setzliche Beteiligung des Staates an der Krankenhausfinanzierung wire niamlich be
der damaligen Budgetstruktur des Bundes und der Linder gleichbedeutend mit eine
Mitfinanzierung durch Steuern aus Gewinnen gewesen, wihrend eine ausschlieplich
Finanzierung {iber Beitrdge erstens das Gewinnsteueraufkommen unberiihrt gelasser
und zweitens die geringer verdienenden Beitragszahler Giberproportional belastet
hitte.

Auch die vollkostendeckende Pflegesatzregelung konnte jedoch nicht durchgesetzt
werden und zwar zum einen wegen des anhaltenden Widerstandes des sozialbiiro-
kratischen Komplexes, zum anderen aber auch wegen der durch ihn zu erwartende

negativen Rickwirkung auf den AkkumulationsprozeB des Kapltals.

Daneben spielte auch die personelle Einkommensverteilung eine wichtige Rolle, di
sich mittelstandspolitisch geitend machte. Scholmer beimerkte hierzu:

"Ohne die Bundespflegesatzverordnung und die damit verbundenen Einsparungen

hétte die gesetzliche Krankenversicherung fiir die Jahre 1963 bis 1973 weder an
die Arzte und Zahnirzte Honorare in Héhe von 70 Milliarden Mark, auch noch an
die Apotheken und die pharmazeutische Industrie 42 Milliarden Mark, insgesamt

mehr als 112 Milliarden Mark zahlen kénnen."*

Im Zeitablauf verdnderte sich nun allerdings die Struktur des Steueraufkommens
derart, daB der Anteil der Lohnsteuer am Gesamtsteueraufkommen laufend anstieg
(1960: 11,8 %;1971: 24,8 @6), wihrend die Anteile aus Kérperschaftssteuer, Kapi-
talertragssteuer, Gewerbesteuer und veranlagter Einkommenssteuer deutlich absan
ken, Der Konflikt Beitrags versus Steuerfinanzierung verlor daher allmihlich seine

vertellungspolitische Schirfe, und dieser Umstand hat dazu beigetragen, den Weg
zum KHG von 1972 zu ebnen.

1.3 Die Krankenhausfinanzierung als ordnungspolitisches Problem

Ein erster groPer Versuch einer Neuordnung des Gesundheitssystems wurde mit de
Krankenversicherungs—Neuregelungsgesetz von 1959/60 unter Bundesarbeitsministe
Blank unternommen, das neben einer vage formulierten dualen Finanzierung der
Krankenhiuser die Selbstbeteiligung der Patienten, die Beschrinkung des Ver—

* Scﬁolmé;; J'.F;Nii’;{i“éﬁ"{%ixnd Profitmedizin. Das Gesundheitswesen in der Bundesre

publik zwischen Kurse und Reform. Opladen 1973, S. 109; zitlert nach Kiihn,
a.3.0,, 8. 248.



sichertenkreises durch die Herabsetzung der Versicherungsgrenze, aber auch die
faktische Durchbrechung des ambulanten Behandiungsmonopols der niedergelassenen
Arzte durch eine Reform des Kassenarztrechts vorsah. Blank machte sich mit diesem
Entwurf, abgesehen von den privaten Krankenversicherungen und dem Arbeitge-
berverband nur politische Gegner, insbesondere seitens der Arzteverbinde und der
Gewerkschaften. Bei der Ablehnung des Entwurfs innerhalb der Regierung hatten
dann mitteistandspolitische Riicksichten entscheidendes Gewicht. Innerhalb des
konservativen Lagers setzte sich danach die verteilﬁngs— und ordnungspolitisch
"harte Linie" des vollkostendeckenden Pflegesatzes durch, die jedoch ihrerseits po-
litisech nicht durchsetzbar war. Die versorgungsmiflg unrd finanziell defizitire Si—
tuation der Krankenhiuser wurde dadurch filr ein weiteres Jahrzehnt festgeschrie-
ben, was vor allem zu Lasten der Hauptzuschufgeber, der Gemeinden, ging. Die
Trigerautonomie war durch diese politische Entwicklung zunichst gewahrt, aber die

daraus resultierenden Probleme blieben ungeldst.

Von Beginn an hat sich das Krankenhauswesen in der Bundesrepublik weitgehend
spontan, also ungeplant und unkoordiniert entwickelt. Dies mupte auch unabhingig
vom Finanzierungsproblem sowohl unter dem Aspekt des Versorgungsziels als auch
dem der Wirtschaftlichkeit zu Defiziten fithren, denn dadurch entwickelte sich die
Versorgung der Bevdlkerung mit Krankenhausleistungen nicht nur regional und
sozial ungleich, éondern war auch in gualitativer Hinsicht von Minderieistungen
gekennzeichnet, die sich aus der internen und externen Ineffizienz der Kranken-—
hiuser ergaben. Das unkoordinierte, als eigentliches System gar nicht existente
Krankenhauswesen produzierte in wechselndem Mae tkonomische und versorgungs-—
miifige Defizite, die noch erheblich durch die Eigenschaft des Krankenhauses,
innerhalb des Gesundheitswesens ein abhingiges Subsystem zu sein, verstirkt
wurden,

Die Grundfrage der ordnungspolitischen Dimension der weiterlaufenden kranken-
hauspolitischen Debatte war, in welche Richtung die ordnungspolitische Wirkung der
Finanzierung gestaltet werden sollte. Das heipt: sollte die Finanzierungsmethode die
bestehenden Strukturen konservieren oder sollte sie dazu beitragen, diese nach

Planungs— und Bedarfskriterien zu reformieren?

An dieser Frage schieden sich nach dem Ende der dualen Finanzierung des Blank-
Entwurfs die politischen Lager. Komplementidr zur Forderupg nach vollkosten—

deckenden Pflegesdtzen wurde nun die Forderung nach groptméglicher Strukturkon-
servierung bzw. Trigerautonomie erhoben, wihrend Gewerkschaften, SPD und RVO-
Kassen mit ihrem Konzept der ';dnalen Finanzierung" von vornherein die Forderung
nach staatlichen Kompetenzen zur Struktursteuerung verbanden, was unvermeidlich
einer Einschrinkung der Trigerautonomie gleichkam. Je direkter aber die Leij



stungserstellung und die Koordination der einzelnen Institutionen nach politisch
geplanten Kriterien gesteuert werden sollte, desto mehr mufte ein Widerspruch zu
den gesellschaftlichen Kriften entstehen, die an einer mdglichst grofen Autonomie
der Eigentiimer im Gesundheitswesen interesslert waren. Die Dialektik dieser Ent-
wicklung lag jedoch darin, dap die aus einer uneingeschriénkten Trigerautonomie
ergebende Mingelproduktion je linger deste mehr einen staatlichen Eingriff her-
ausfordert, der die Trigerautonomie um so stérker einzuschrinken drohte, je ldpger

die staatliche Koordinierung zuvor verweigert worden war.



2. Krankenhauspolitik im Rahmen soziaipartnerschaftlicher Reformpolitik

2.1 Bestandsaufnahme, Kritik und Reformziele

Die krankenhauspolitischen Prioritdten der 1969 ins Amt gekommenen Regierungs-—
koalition zwischen SPD und FDP wurden im 1971 erschienenen "Gesundheitsbericht”
der Bundesregierung formuliert. Darin wurden zunichst eine Reihe von Méngeln
aufgefiihrt, die sich aufgrund der jahrzehntelangen defizitiren Entwicklung des
Krankenhauswesens aufgestaut hatten. Hauptkritikpunkte waren die Uberalterung
der Krankenh#duser und der Mangel an Pflegepersonal.

Die Schwerpunkte der kiinftigen Krankenhauspolitik wurden auf mehreren Ebenen
angegeben. Dabei nahm die Neuordnung der Krankenhausfinanzierung Vorrang ein.
Die Krankenh#user sollten “bei sozial tragbaren Pflegesiitzen" wirtschaftlich
gesichert werden, wozu der Staat durch die Ubernahme der vollen Investitions—
kosten beitragen sollte. Ihm sollte weiter die Aufgabe einer Krankenhausplanung
zufallen, um das Koordinationsproblem zu I8sen. Auch die interne Struktur der
Krankenhiduser wurde unter Reformgesichtspunkten angesprochen; u. a. die Probleme
der Stellung des Krankenhauspersonals zum Krankenhaustriger, die Position des
Chefarztes und die Probleme der Einordnung der Patienten in den Krankenhausbe-—
trieb. Zur Entlastung der Krankenhiduser wurden verschiedene Entlastungsmaf-—
nahmen gefordert, wie z. B. Pflegeeinrichiungen, Nachsorgungen, Nachsorgeein-
richtungen, moderne halbstationire Einrichtungen und Ausbau von Friiherkennungs—
mdglichkeiten. Die betriebliche Effizienz der Krankenhiuser sollte durch eine
Rationalisierung dés Krankenhausbetriebs mit dem Ziel einer Verkiirzung der Ver-

weildaner gesteigert werden.

Alles in allem lagen die Prioritdten weniger auf einer quantitativen Ausweitung der
Bettenzahlen als auf qualitativen Verbesserungen des Angebots an Krankenhaus-
leistungen. Als Voraussetzung dafiir wurde die Beseitigung der chronischen Unter-
finanzierung und deren Folgen angesehen. Verbindliche Inpflichtnahme des Staates
sollte sich mit entsprechenden staatlichen Planungs— und Steuerungskompetenzen
erginzen. Allerdings wurde auf die Bigenschaft der Krankenhiuser, Subsysteme in~
nerhalb des Gesundheitswesens insgesamt zu sein (und damit auf die Wechselbe-
ziehung zwischen ihm und anderen Teilbereichen) nur sehr allgemein eingegangen.
Eine Erkldrung hlerfilr diirfte darin llegen, daB die Gegenwehrpotentiale antizipiert
wurden und dap insbesondere der ambulante Sektor aus diesem Grunde nicht the-
matisiert warde, obwohl die.inhaltlichen Interdependenzen zwischen Arztpraxis und
Krankenhaus eigentlich das Gegentell verlangten. Durch diese Nichtberiicksichtigung
objektiver Abh#ingigkeiten war bereits von Anfang an ein Konflikt programmiert,



und zwar zwischen dem Ziel einer mittel~ und langfristigen Planung des Kranken-—
hausangebots einerseits und dem Fortbestehen der uneingeschrinkten Nieder-
lassungsfreiheit im ambulanten Bereich andererselis, d. h. also der welterhin
spontanen - auf den individuellen dkonomischen und auBer8konomischen
Nutzenentscheidunger der Anbieter beruhenden ~ Entwicklung des dem Krankenhaus
vor— und nachgelagerten Sektors, der itber das Lelstungsvolumen in den Kranken-
hdusern wesentlich mitentscheidet.

Zusammenfassend lassen sich die Hauptcharakteristika der angestrebten Kranken-
hauspolitik als Kombination von aufwandsintensiven Verbesserungsinvestitionen mit
staatlichen Steuerungsmébglichkeiten kennzeichnen, die an deren Finanzierung ge—
kniipft werden soilten; alles aber bel unverinderter Grundstruktur des Kranken—

hauswesens sowie des gesamten Systems der Gesundheitssicherung.

2,2 Probleme der Reformpolitik

Die Politik der Brandt-Ara beruhte auf einer Strategie der sozlalpartnerschaftlichen
Reformfinanzierung. Es ging darum, eine andere Verwendungsstruktur des Sozial-
produkts, insbesondere eine hdhere Staatsquote, durchzusetzen, ohne damit zugleich
die sozialen Interessenkonflikte zu forcieren. Die Wachstumsraten muften daher
anhaltend derart hoch sein, daf die Staatsquote erhBht werden konnte, ohne die
Nettoprofitquote und die Nettorealldhne zu senken. Von der Existenz solcher
Wachstumsraten war daher dieses politische Konzept auch abhﬁnglé, aber der wirt—
schaftspolitische Optimismus der keynesianischen Globalsteuerung uberblendete die
Einsicht in das Problem des Wachstums und mit ihm in die wirklich bestehenden
Abhédngigkeitsverhiltnisse, die sich jedoch schon bald geltend machten und damit
das %nde der expansiven Reformpolitik herbeiflihrten.

Dlese Abhidngigkeitsverhdltnisse waren nicht nur strukturell-3konomlscher, sondern
auch politischer Art. Zweifellos wurden sowohl auf gesamtgesellschaftlicher Ebene
als auch im speziellen Berelch von Sozial~ und Gesundheitspolitik Machtprobleme
bel der Reformdurchsetzung weitgehend unterschiitzt., Wesentlich schienen allein
Finanzierungs— und Planungsprobleme zu sein, von deren "Machbarkeit" die domi—
nlerenden Krdfte der sozialliberalen Koalition offenbar {iberzeugt waren.

Heute werden mit Blick aufl die Reformjahre Begriffe wie "Reformeuphorie” und Re-
formillusion” bemiiht. Solche abwertenden Termini zielen darauf ab, dap das wirt—
schaftiiche Potential der Bundesrepublik {iberschiitzt worden sel. Aber gerade in



dieser Beziehung treffen die Vorwiirfe nicht zu. Denn das entscheidende Problem
seit Beginn der wirtschaftlichen Depression liegt ja vor allem darin, dap das vor-
handene Produktionspotential nicht ausgenutzt wird und brachliegt. Illusionen be—
'standen auf anderen Ebene: beispielsweise da, wo die Zuwachsraten einzelner
Grofen der volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung lediglich durch statistische
Trendextrapolation auf der Basis zurﬁck]iegender Werte vorgenommen wurden,

— ohne daP die Mechanismen des makrodkonomischen Wirtschaftsprozesses, insbe—
sondere seine inhirente Instabilitit, beriicksichtigt wurden,

~ ohne das der Staat iiber ein hinreichendes politisches Instrumentarium verfiigt
hitte,

— ohne dap die Realislerung der angestrebten Ziele mit einer inhaltlich interes—

sierten sozialen Bewegung verbunden worden wire,

2.3 Verteilungs— und ordnungspolitische Aspekte der Reform der Krankenhausfinan-
zierung

Im September 1970 wurde vom BMJFG ein Referentenentwurf vorgelegt, der nach
einem zweijdhrigen Weg durch die legislativen Institutionen am 01.07.1972 in modi—
fizierter Fassung verkiindet werden konnte. Die zugehdrige Bundespflegesatzver-
ordnung, die jene von 1954 abldste, trat am 25.04.1973 in kraft. Im Rahmen der
konkurrierenden Gesetzgebung erliefen die Lénder in der Folge entsprechende
Krankenhausgesetze, in denen die Finanzierungsquote zwischen Lindern und Ge-
meinden, die Krankenhausplanung und z. T. die innere Struktur der Krankenhiuser
neu geregelt wurden

Im KHG von 1972 wurde formal das Prinzip der dualen Finanzierung durchgesetzt.
Drei gleichberechtigte Ziele wurden im Gesetz genannt: Erstens die bedarfsgerechte
Versorgung der Bevdlkerung, zweitens die Leistungéfﬁhigkeit der Krankenhiuser,
drittens sozial tragbare Pflegesiitze.

Das Prinzip der dualen Finanzierung besagte urspriinglich, dap der Staat die Vor-
haltekosten der stationiren Versorgung zu tragen hitte. Im KHG war daraus ein
spezifisch definierter Umfang der Investitionskosten geworden. Hierzu wurden ge-—
zéhlit:

a) die gesamten Errichtungskosten bei Neubauten und bel Ersatzinvestitionen ohne
Grundstiickskosten,

b) die mittelfristigen Anlagegiiter (10 — 30 Jahre Nutzungsdauer) in bereits be-
stehenden Krankenhiunsern,



c) kurzfristige Anlagegiiter (8 - 15 jahrige Nutzungsdauer) in Form einer Pau-

schale.

Nicht iiber Steuermittel, sondern durch Beitrédge der Soziazlversicherten wurden
hingegen

a) die Kosten der Wiederbeschaffung von Wirtschaftsgﬂtefn mit einer Nutzungsdauer
bis zu dreil Jahren sowie

b) die Grundstiickskosten finanziert.

Diese Aufteilung der Finanzierungskosten scheint mehr dem institutionellen Vertei-
lungskampf als der Wirksamkeit sozialdkonomischer Verteilungsaspekte geschuldet zu
sein, und sle Ist selbstversténdlich nur als Resultat seolcher Konflikte, als Kompro-
mif also, interpretierbar. Wire das Prinzip der Vorhaltekosten stirker zur Geltung
gebracht worden, dann hitten die fixen Kosten der Krankenhiduser staatlich finan-
zlert werden milssen, und zu dlesen fixen Kosten gehdren auch die Personalkosten.
Mit der Ausgliederung von Personal- und Grundstiickskosten wurden also zwel
Knstenarten den Betriebskosten zugeschlagen, denen eine iiberproportionale Dynamik
zu eigen ist. BEntsprechend stark steigende Pflegesdtze, die von den Krankenkassen
zu zahlen waren, waren damit programmiert. Wie sich die Erhéhung der sogenannten
Lohnnebenkosten auf die funktionelle Einkommesverteilung auswirken wiirde, hing
von der zukiinftigen Arbeitsmarktlage ab. Selt sich dort ab 1974 ein Kiufermarkt
herausbildete, konnten die Unternehmer diese Kostensteigerungen auf Lohnfor—
derungen anrechnen. Auf diesen Umwegen wirkte sich also die Schonung der staat-
lichen Budgets bei der Krankenhausfinanzierung als Reallohnkiirzung aus, wenn-—
gleich die steigende Qualitiit der Krankenhiuser den abhinglg Beschi#ftigien zZugute
kam.

Was dle ordnungspolitische Instrumentierung des KHG angeht, so 1Bt sich diese
zusammenfassend charakterisieren als )

~ indirekte Grobsteuerung,

~ auf Lénderebene (also okne koordinierende Bundeskompetenz) mittels

— dkonomischer Sanktionierung bzw. Stimulierung, bel

— Wahrung der Eigentumsverhiltnisse und

- weltgehender Konservierung der inneren Struktur des Krankenhauses.

Die sogenannte Krankenhausbedarfsplanung, dle jedoch gar keinen Bedarf, sondern
ein Angebot plant, ist daher in meahreriel Hinsicht von Anfang an geschwicht. Der
Beseitigung der regionalen Ungleichverteilung des Angebots an Krankenhaus~
leistungen sind durch die fehlende Bundeskompetenz Grenzen gesetzt. Die Steuerung
des Angebots greift dort stirker, wo der Staat auch tiber seine Eigentumsrechte
Zugriff hat, am wenigsten aber dort, wo sich das Eigentumsrecht freler Triger gel-



tend macht. Zu diesen strukturellen Begrenzungen der Planung treten die entgegen—
wirkenden politischen Bestrebungen, die die Implementation der Krankenhausplanung
teilweise blockieren und unterlaufen, und zwar durch eine faktische Riickwirkung
der kommunalen Ebene auf die der Linder.

Als positives Ergebnis der Krankenhausentwicklung wihrend der Reformperiode ist
es anzusehen, dap die bestehenden Krankenhausstrukturen weitgehend finanziell
saniert worden sind. Der Schwerpunkt der Verbesserungen lag nicht in einer Erhé-
hung der Bettenzahl, die nur wenig stieg, sondern in ‘qualitativen Verbesserungen,
insbesondere durch iiberfillige Erneuerungsinvestitionen und durch einen starken
Personalzuwachs.

Verteilungspolitisch 18Bt sich resiimieren, dap sowohl die Sanierung der Defizite als
auch die Deckung des hohen Nachholbedarfs sowle der Verbesserungs— und Erwei-
terungsinvestitionen durch horizontale Umverteilung, also durch Verinderung der
Verwendungsstruktur des geselischaftlichen Reproduktionsfonds der Arbeitskraft,
finanziert worden sind.



3. Krankenhauspolitik im Zeichen der "Dkonomisierung" der Staatstdtigkeit

3.1 Okonomische Krise, die Finanzkrise des Staates und die Okonomisierung der

Staatstitigkeit

Es ist wohl kein Zufall, daB das Ende der Brandt~Ara und die Wiederkehr der
Krise, die doch schon als keynesianisch gezihmt gegolten hatﬁe, ungefdhr zusam-
menfallen, denn die 6konomische Krise hob die Grundvoraussetzung der sozialdemo-—
kratischen Reformpolitik jener Jahre, ndmlich hohe und stabile Wachstumsraten auf.
Zwar hidtte der Ausbruch der Wirtschaftskrise im Winter 1973/74 nach den "klassi-
schen" Regeln der keynesianisch inspirierten kompensatorischen Finanzpolitik noch
nicht das Scheitern der Reformfinanzierung nach sich ziehen miissen; gerade das
Konjunkturtief ist doch nach dieser Theorie der richtige Zeitpunkt staatlicher
Ausgabenexpansion. Anders als von den Schipfern des Stabilitdtsgesetzes vorgese~
hen war jedoch der Produktionsriickgang von hohen Inflationsraten begleitet. Das
schrinkte den Ausgabenspielraum in hohem MaBe ein.

Auch die sich ausweitende Arbeitslosigkeit trug nun Skonomisch und politisch zum
endgiiltigen Scheitern der nach 1972 berelts schon modifizierten Reformstrategie
bel: Mit der Stagnation bzw. der tellweisen Rilckliufigkeit der Realeinkommensent—
wickiung entfiel ein Tell des zur Ausweitung der Stazts— und Sozialversicherungs~
haushalte erforderiichen Finanzlerungspotentials. In vielen Bereichen - wie z. B.
der Arbeitslosenversicherung, Rentenversicherung uné Sozialhllfe - kamen zu den
Mindereinnahmen durch den Rilckgang der Beschiftigung sogar noch weitere Mehr—

ausgaben.

Die Unternehmer gerleten durch die Krise unter denm Druck einer verschlechterten
Ertragslage. In einer grof herausgebrachten "Erklirung® forderte folglich 1974 .die
Bundosvereinigung der Deutschen Arbeltgeberverbiinde wirtschaftspolitische Mag-
nahmen zur Gewinnsteigerung und ein weitgehendes Ende der Reformpolitik. Zwar
hitte nach ithrer Meinung die Bundesregierung auch in der Stagnation die &ffentli-
che Infrastruktur ausbauen kdnnen, da sle aber dabel versagt habe, dag “private
Einkommens- und Wohlstandsniveau" entsprechend zu senken, mil8ten solche Vor-
haben nun "als eine politische Utopie betrachtet werden®. (S. 44) Der Bundesregie-
rung wurde aufgegeben, nicht nur den Druck auf die Lohneinkommen zu verstirken,
sondern auch fiir eine "Beschrinkung der staatlichen Konsumaufgaben” (S. 66) zu
sorgen. Wirtschaftlich und politisch kiime es nun darauf an, "dle iiberzogenen An-
spriiche und Erwartungen der Bevéikerung nach unten stati nach oben zu orien-



tieren.” (S. 17) *

Der Ubergang zu einer restriktiven staatlichen Politik vollzog sich jedoch nicht
aufgrund solcher politischer EinfluBversuche, sondern wurde iiber die Entwicklung
der Staatsfinanzen, also iiber die "Finanzkrise des Staates" ** vermittelt, und das
heift weitgehend: erzwungen. Die Sozialdemokratie unterminierte dabei ungewollt
ihre gesellschaftliche Legitimationsbasis in dem MaPe, in dem sie die aus der Fi-
nanzkrise des Staates stammenden Zwinge politisch verwirklichte. Darin lagen be-

reits die Keime der spiteren politischen "Wende" der 80er Jahre,

Aus der Finanzkrise des Staates folgt die Okonomisierung der Staatstitigkeit. Sie
zielt auf die relative Verbilligung der in die Reproduktion der Arbeitskraft einge-
henden Giiter und Dienste, auf die Senkung der Quote des Reproduktionsfonds der
gesellschaftlichen Arbeitskraft, auf die Andérung der Verwendungsstruktur dieses
Fonds und auf die Instrumentalisierung der Art der Verwendung (d. h. der Inhalte
6ffentlicher Dienste).

Die zentralen Strategieelemente zur Erzielung dieser Wirkungen sind a) die Repri—
vatisierung und Vermarktung von Staatsfunktionen, b) die Entpluralisierung von
Staatsfunktionen im Sinne ihrer Herausnahme aus politisch transparenten Ent-
scheidungsprozessen durch Koppelung an "objektive" Wirtschaftsdaten, sowie ¢) die

"interne Rationalisierung”.

3.2 Okonomisierung im Gesundheitswesen

Unter "restriktiver Gesundheits— und Krankenhauspolitik" wird die Konkretisierung
des allgemeinen Okonomisierungsdrucks im Gesundheitswesen verstanden. Zum
Schlitsselwort fiir die Legitimation der Umsetzung von Okonomisierungsstrategien in
Gesundheitspolitik ist, synchron mit der wirtschaftlichen Krisenentwicklung, der
Begriff "Kostenexplosion" geworden. Primirlegitimation fiir Gesundheitspolitik ist
nun nicht mehr die tatsichliche oder behauptete Verbesserung der Versorgung mit
Gesundheitsleistungen, sondern fast ausschlieflich die mdglichst unmittelbar wirk-
same 8konomische Aufwandsminimierung. Forderungen zur Gesundheitssicherung ha-
ben seit Beginn der Wirtschaftskrise nur dann eine iifféntliche Legitimationsehance,
wenn ihre Realisierung eine Kostensenkung in Aussicht stellt.

* Zitiert nach Kiihn, a.a.0., S. 402f.
** Vgl. O'Connor. Die Finanzkrise des Staates, Frankfurt 1974



Entgegen dem Terminus "Kostenexplosion” ist jedoch in der wissenschaftlichen De-
batte gezeigt worden, dap verschiedene mogliche Ursachen steigender Kosten sich
als strukturell bedingt oder als sich trendmiplg entwickelnd nachgewiesen werden
konnten, jedoch mit einer Ausnahme: der nominelle Antell der Ausgaben der Ge-
setzlichen Krankenversicherung am Bruttosozialprodukt ist nach 1973 tatséchlich
drastisch gestiegen. Aber dicvse Stelgerungen waren durch das KHG programmiert
und sind auf Kostenumverteilung zuriickzufiihren (Kilhn 1980, S. 417). Die GKV
wurde in zunehmendem Mafe mit Kosten belastet, die zwar auch vorher bestanden,
jedoch vom Staat, den Privatversicherungen oder aus Individualeinkommen getragen
wurden. Der Umstand, daP dies den Betroffenen weltgehend intransparent blieb,
konnte nun zu einem Skonomisch—ideologischen Aufschaukelungsmechanismus im
Sinne eines restriktiven Umschwungs der Gesundheitspolitik genutzt werden: die
Kostenverlagerung zu Lasten der Sozialversicherten wurden politisch als "Kosten-—
explosicn™ thematisiert. Damit wiederum wurden Strategien der Leistungsver—
schlechterung und der Kostenselbstbeteiligung forciert.

3.3 Das Krankenhaus im Zentrum restriktiver Interventionen

Ebenso wie im gesamtgesellschaftlichen MafBstab die unterschiedlichen &ffentlich
finanzierten Sektoren eine unterschiedliche Resistenz gegeniiber der Haushalts—
Konsolidierung haben, ebenso ist das auch im Gesundheitswesen der Fall. BEs wird
um so mehr und um so tiefgreifender Interveniert, je geringer dle machtpolitischen
Gegenwehrpotentiale der einzelnen Bereiche sind. Als Folge des dkonomischen und
politischen Drucks auf das Gesundheitswesen kann zwelerlei festgestellt werden:
zum einen lst seine - auch nach dem Kriterium der Skonomischen Systemrationali-
tdt - ineffiziente Gesamtstruktur bislang unangetastet geblieben. Zum anderen ist
es - vom Quantum und von der Tiefe der Intervention her gesehen - das Kran-
kenhaus, das zum zentralen Gegenstand der Sparpolitik geworden ist., Das machtde-—
terminierte Interventionsprofil des Staates im Gesundheitswesen kann als geradezu
spiegelverkehrt im Verhidltnis zu jenen gesundheitspolitischen Prioritdten angesehen
werden, die aus den inhaltlichen Besonéerheiten des Gesundheitssystems und seiner
einzelnen Institutionen, speziell des Krankenhauses, abzuleiten sind. Der Interven-—
tionsschwerpunkt hitte nicht im Krankenhaussektor, der der medizinisch leistungs-
fihigere ist, zu liegen, sondern im ambulanten Sektor, dessen dominierende Rolle

durch Verbandsmacht begriindet ist. *

x VglRauskolb NChr.‘,”Lobby in Welp, K&8ln 1976



Im Vordergrund der Okonomisierung im Krankenhaus stehen reine Kiirzungsmafnah-
men, was genau dem entspricht, was vom Finanzministerium und dem "Sachverstin-
digenrat" in allgemeinen Ausfiihrungen zur Sanierung der Staatsfinanzen vorgegeben
wurde: Leistungsabbau, Leistungsverbilligung, partielle Reprivatisierung und
Kostenverschiebung auf die Lohneinkommen. Zu nennen sind: ein Abbau der Ret-
tenzahlen und eine Senkung des Versorgungsgrades, Personalabbau, Kiirzung der
staatlichen Finanzzuschilsse, Verbilligung der Krankenhausleistungen, teilweise
Privatisierung.

Eine neue Problematik ist durch die 1985/86 erfolgte Neufassung der Bundespfle—
gesatzZverordnung entstanden, Wurde schon im KHG das Krankenhaus umstandslos
als "Betrieb” definiert, so wird das Krankenhaus nunmehr tendenziell als "Unter—
nehmung" aufgefat. Es wird in anderen Worten versucht, einre am Modell der pri-
vatwirtschaftlichen Unternehmung orientierte, gewinnorientierte Leitung des Kran-
kenhauses durchzusetzen. Ob freilich durch die angebotenen Anreize ein solcher
Wande! realisierbar sein wird, ist wohl noch eine offene Frage.



4. Politische Bedingungen der Resistenz des Gesundheitswesens gegen
Verinderungen seiner Grundstrukturen

Die heutige, seit dem Ende der Welmarer Republik bestehende Grundstruktur des
Gesundheitswesens hat sich als auperordentlich stabil erwiesen. 1958/69 hielten sie
den Umgestaltungsversuch des Bundesarbeitsministers Blank stand. Ende der 60er
Jahre, als die Versorgungsmingel 8ffentlich diskutiert wurden, war es dkonomisch
und politisch méglich, eine Strukturreform zu legitimieren. Ihre Aufgabe wire es
gewesen, die folgenden Hauptmingel des Gesundheitssystems auszurfumen:

1. die riickstindige Arbeitsorganisation innerhaib der bestehenden Organisationen,
2. die mangelnde Arbeitsteiligkeit und Kooperation zwischen den Institutionen und
den einzelnen Sektoren,

3. den Widerspruch zwischen der primdr kurativen Ausrichtung der medizinischen
Institutionen zu den von den modernen Volkskrankheiten diktierten, zt}nehmend
priventiven und rehabilitativen Erfordernissen, sowie der resultierenden:

4. strukturellen Ineffizienz, die sich einerseits in einer zunehmend ungiinstigeren
Kosten—Nutzen—Relation des 8konomischen Gesundheitsaufwandes ausdriickt, was zur
8konomischen Desintegration fithrt und in qualitativer Hinsicht andererseits zur
medizinischen Fehlversorgung.

Die Grundstrukturen des Gesundheitswesens wurden jedoch durch das KHG sowenig
angetastet wie durch den Okonomisierungsdruck der Periode seit 1974. Die Anbie-
terseite hat in dieser Zeit wachsender wirtschaftlicher Schwierigkeiten allenfalls
einige Verluste auf der Ebene der Einkommensverteilung hinnehmen miissen. Ein-
griffe in die strukturellen Grundlagen ihrer Skonomischen Erfolge hat sle jedoch bis
heute verhindern kdnnen. Das Fundamentalproblem des Gesundheltswesens ist daher
nicht - wie Herder—-Dorneich meint — ein Steuerungs—, sondern ein Machtproblem.

Es diirften im wesntlichen zwei Zusammenhinge sein, die die weitgehende Immunitit
des Gesundheltswesens gegen Verdnderungen bewirkt haben. .

Der erste Zusammenhang betrifft den Widerspruch, dap den desintegrierten dkono-
mischen Strukturen im Gesundheitswesen auf der staatlichenm Wirkungsebene eine
politsch—soziale Stabilisierungslelstung entspricht. Der Konflikt zwischen dem ge-
sundheitsSkonomischen und dem machipolitischem Kalkill wurde jedoch von den Re-
gierungen ausnzhmslos zu Gunsten des letzteren entschleden, und 2war seitens der
konservativen Regierungen aufgrund ihres mittelstandspolitischen Interesses und
seitens der sozialliberalen Reglerung aufgx“und ihres Interesses an Konfliktvermei-
dung.



Staatliche Interventionen im Gesundheitswesen, mdgen sie von der allgemeinen po-
litischen Systemrationalitit und ihren jeweiligen besonderen Erfordernissen her
gesehen noch so begriindet sein, konfligieren in fast jeder denkbaren Form mit der
Stabilisierungsfunktion im politisch~sozialen Bereich, die von den davon betrof—
fenen Mittelschichten objektiv wahrgenommen wird. Auch und gerade wenn das Ge-
sundheitswesen nach dem Kriterium der makrodkonomischen Kapitalverwertungsbe-~
dingungen reformiert werden soll, muf dies den sozialen Status der in alten
Strukturen konservierten Mittelschichten verschlechtern, indem sie quantitativ re-—
duziert und partiell in ihrer sozialen Lage abgesenkt wird. Je notwendlger aber die
stabilisierende Potenz dieser Mittelschichten im Gesundheitswesen wird, um so
gréBer sind auch deren Moglichkeiten, interessenpolitischen Druck auf den Staat
auszuiiben. Die Resistenz des Gesundheitswesens und seiner zentralem Institutionen,
der irztlichen Niederlassung und des Krankenhauses gegeniiber Verinderungen ist
also eine Funktion ihres Beitrages zur Stabilisierung des politsch—sozialen Herr—
schaftsgefiiges der Gesellschaft. Strukturkonservierende Druckpolitik hingt demnach
von zwel Faktoren ab: 1. von ihrem Beitrag zur Erhaltung des gesellschaftlichen
status quo, 2. von dem entgegenwirkenden Problemdruck, der sich aus der Skono-
mischen Desintegration des bestehenden Gesundheitswesens ergibt. Die zentrale
Stellung kommt dabel der drztlichen Niederlassung zu, und zwar zum einen durch
die von ihnen dominierten stindischen Interessenorganisationen, zum anderen wegen
ihrer zentralen Stellung im Interdependenten Gesamtgefitge der medizinischen
Institutionen.

Der zweite Zusammenhang bezieht sich auf die Rolle der politischen Organisation
dkonomischer Macht. Im Vordergrund steht die kassenirztliche Einzelpraxis sowie
die Standesorganisationen im Zusammenhang mit jenen Unternehmungen, fiir die der
"Medizinalmarkt" als stabiler Verk#ufermarkt von Bedeutung ist. Fiir das politische
Gewicht dieser Koalition ist neben der Verbandsmacht entscheidend, dap das Ge-
sundheitswesen Absatzmarkt gerade solcher Industriesekl;oren ist, deren Konzen-
trationsgrad sehr hoch entwickelt ist und die daher Skonomische Stirke in erheb-
lichem Umfang in politische Macht umzusetzen in der Lage sind.

Fiir die Mischkonzerne ist ein Engagement im Medizinalmarkt attraktiv, weil bei
einer stabilen und expandierenden Nachfrage relativ reibungslos oligopolistische
Preissetzungen méglich sind, die eine planmipige Investitionsfinanzierung auch fiir
andere Konzernteile ermbglichen, Die strukturelle Ineffizienz des Gesundheitswesens
(kurative Ausrichtung; spontane Entwicklung der Institutionen; ambulantes Be-
handlungsmonopol mit der Foige der Verdoppelung der medizinisch-technischen
Ausriistung, die im Krankenhaus bereits vorhanden ist; symptomatische Verschrei—

bungspraxis u.a.m.) kommt dem entgegen: daher das Interesse dieser Unternehmun-



gen an einem gesamtwirtschaftlich ineffizienten Gesundheitssystem.

Die politische Symbiose zwischen Standesorganisationen and dem am Medizinalmarkt
engagierten Kapital sichert also zwar als politisch—Skonomisches Machtzentrum im
Gesundheltswesen den ersteren ihren Skonomischen und sozialen Status und dem
letzteren seinen Absatzmarkt, aber in dieser politischen Konstellation liegt ein
wichtiger Widerspruch. Er besteht darin, daf einerseits hochkonzentrierte Kapital-
gruppen im Medizinalmarkt engagiert sfnd, der sich fiir sie als 4uBerst lukrativ, fitr
die anderen Unternehmungen aber als ebenso kostentrichtig erweist, was dle Ent-
wicklung der Sozialversicherungsbeitrige und der sogenannten Lohnnebenkosten
zelgt. Das Partialinteresse widerspricht dem Gesamtinteresse, aber es gibt gegen—
wirtig nur einige, allerdings moglicherwelse entscheidende Hinweise darauf, daB
innerhalb dieses Widerspruchs lingerfristig das Gesamtinteresse durchgesetzt wer—
den kann.

Betrachtet man etwa die Ausfilhrungen des "Sachverstindigenrats zur Beurteilung
der gesamtwirtschafilichen Entwicklung” in den Gutachten der letzten Jahre (ab
1984), dann zeigt sich, dap dort ein dringender Reformbedar! im Gesundheitswesen
gesehen wird. Als Losung wird eine schrittweise Strukturreform und eine marktfor-
mige Koordination des Gesundheitssystems angestrebt. Dem entsprechen die Aufe-
rungen des neuen Arbeitgeberprisidenten Murmann in seinem ZEIT-Interview vom
15, Mal 1987.

Auch der 1985 gegriindete "Sachverstindigenrat fiir die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen" denkt offenbar in diese Richtung, wenn er sich daritber beklagt,
dap die Bingrenzung seines Auftrages durch den Bundesminister fiir Arbeit dazu
tihre, daP seine Ergebnisse nur Indirekt zur Diskussion iiber Strukturfragen bei-
tragen kénnten. * Zugleich wird hierin jedoch das machtvolle strukturkonservie—~
rende Potential erkennbar, Uber die Zukunft - auch des Gesundheitswesens — ent~
scheidet der prozessierende soziale Konflikt!

* Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung, medizinische und Skonomische
Orientlerung. Vorschldge fir die konzertierte Aktion im Gesundheitswasen.
Zusammenfassung und Empfehlungen. Bonn 1987



5. Bibliographie Gesundheitsdkonomie

Abel-Smith, Prof. Dr., B. u.a.

Leistung und Finanzierung des Gesundheitswesens in den 80er
Jahren Wido-Materialien, Band 8, 3. Aufl., Bonn Bad
Godesberg: Wiss. Inst. der Ortskrankenkasse 1980

47 PVH 217 (3)

Andrae, C.~A. (Hrsg.)

Marktsteuerung im Gesundheitswesen, Symposium, Mainz 1984:
Referate und Diskussionsbeitriige (Verdffentlichungen der
Hans-Martin-Schleyer Stiftung, 15), K&éln 1985

47 PVH 2628

Beitrédge der Forschungsstelle fiir Sozialrecht und
Gesundheitsdkonomik Reihe Gesundheitsdkonomik und
Sozialrecht

Spardorf: Wilfer Verlag

Berliner Arbeitsgruppe: Strukturforschung im
Gesundheitswesen an der Technischen Universitét, Berlin
(Hrsg.)

Okonomie und Strategien der Medizinischen Versorgung
Basig 1978

47 PYH 192

Borchert, Glnter

Rechtsgrundlagen fiir die Steuerung der Leistungen in der
gestzlichen Krankenversicherung

Rechtswiss. Studien des Fachbereichs
Gesellschaftswissenschaft, Heft 1, Wuppertal 1984

Briiggemann, Ingar u.a.

Bedarf und Planung im Gesundheitswesen. Eine internationale
Aufsatzsammlung, Kdln-Ldévenich, 1978

47 PYH 214

Briigger, Heinrich

Die Nutzen-Kosten-Analyse als Instrument der Planung im
Gesundheitswesen {(hrsg. von Peter Bernholz u.a.)
Schulthess Polygraphischer Verlag, Ziirich, Basler
sozialdkonomische Studien, Band 3

Buchholz, Gilinter
Entstehung und Bedeutung des

Krankenhausfinanzierungsgesetzes von 1972, Diplomarbeit
{unverdffentlicht), Bremen 1976



Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordmnung (Hrsg.)
Beitragssatzdifferenzen und adidquate
Finanzausgleichsverfahren in der gesetzlichen
Krankenversicherung, Nr. 52, Forschungsbericht -
Gesundheitsforschung, Bonn 1981

47 PYH 222

Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung

Nr. 95, Gesundheitsforschung, Forschungsbericht,
Auswirkungen der Bevdlkerungsentwicklung auf
Leistungsnachfrage und Ausgaben im Gesundheitswesen, Bonn
1983

47 PYH 254

Der Bundesminister f£iir Arbeit und Sozialordnung
symposium Strukturreform der gesetzlichen
Krankenversicherung vom 23. bis 25. Juni 1982
Forschungsbericht - Nr. 90 Gesundheitsforschung
47 PYH 246

Der Bundesminister fiir Forschung und Technologie
Gesundheitsforschung 1985

Bonn, 1985

05 = ZZV 125309

Burghardt, Anton u.a.

Aktuelle Probleme der Gesundheitspolitik in der BRD (hrsg.
von Heinz Lambert)

Duncker & Humblot, Berlin 1985

47 PYH 132

Deppe, Hans Ulrich

Vernachlassigte Gesundheit: Zum Verh&ltnis von Gesundheit,
Staat, Gesellschaft in der BRD.

Ein kritischer Uberblick ~

Kd1ln: Kiepenheuer und Witsch 1980

42 PYH 1973

43 PYH 1973 1

Deppe, Hans Ulrich und Regus, M. (Hrsg.)

Seminar: Medizin, Gesellschaft, Geschichte

Beitrdge zur Entwicklungsgeschichte der Medizinsoziologie
Frankfurt am Main Suhrkamp Verlag 1975

43-0PQ 1040

43-0PQ 1155

Deppe, Hans Ulrich

Arzt und Patient in der Industriegesellschaft (hrsg. von
Otto Doehner) ’

Frankfurt am Main, Suhrkamp 13873



43 OSE 1028

Deppe, Hans Ulrich

Industriearbeit und Medizin

Ein Beitrag zur Soziologie medizinischer Institutionen am
Beispiel des werks&rztlichen Dienstes in der BRD

Athendum Fischer Taschenbuch Verlag, Frankfurt am Main 1973
47 PYH 1054 1

43 PYH 1054

Deppe, Hans Ulrich, (Hrsg.)

Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik in Westeuropa
Campus Verlag, Frankfurt am Main/New York 1983

43 PYH 2212

Diittmann, Renate

Die Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung aus:
Schriften zur 8ffentlichen Verwaltung und d8ffentlichen
Wirtschaft (hrsg. von Prof. Dr. Peter Eichhorn und Prof.
Dr. Peter Friedrich, Band 18).

Kritische Analyse und Verbesserungsvorschlige

Nomos Verlagsgesellschaft, Baden—Baden 1978

47 PYH 175

Eberle, Gudrun u.a.

Kassendrztliche Bedarfsplanung

AOK ~ Wissenschaftliches Institut der Ortskrankenkassen
Bonn Bad Godesberg 1978

47 PYH 1614

Foucault, Michel

Die Geburt der Klinik - Eine Arch&8ologie des &rztlichen
Blicks

Miinchen 1973

W 43 VUH 100

Frank, G&tz

Sozialstaatsprinzip und Gesundheitssystem

Demokratie und Rechtsstaat - Kritische Abhandlungen zur
Rechtsstaatlichkeit in der Bundesrepublik

Campus Verlag Frankfurt am Main, New York 1983

43 PYH 213

Geigant, F., {Hrsg.)

Marktsteuerung im Gesundheitswesen

Moglichkeiten und Grenzen einer Marktsteuerung im GV der
BRD: Beitrdge und Diskussionen des 9. Colloguiums
Gesundheitsbkonomie

Gerlingen, 1985

47 PYH 2733



Grosshaus, Carl

Sozialdkonomische Analyse der Sozialversicherungswahlen
Berlin: Duncker & Humblot 1985

473 PYH 2686

Haarman, Michael

Steuerungsprobleme in der medizinischen Versorgung
Zur Analyse der dkonomischen Beziehungen zwischen
Ronsumenten, Arzten und Krankenhdusern

Hain 1978

Haussler, Siegfried
Gesundheitspolitik - Reform durch Zwang oder Einsicht?
Deutscher Instituts-Verlag GmbH, Kdln 1976

Helberger, Ch. und H. Sorge!

Entwicklung praktisch anwendbarer Indikatoren fir Ziele und
Ergebnisse der Gesundheitspolitik in der Bundesrepublik
Deutschland

Forschungsbericht, Gesundheitsforschung, Nr. 36

(Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung), Bonn
1980

43 PYH 245

Henke, Klaus-Dirk u.a.

Finanzierung im Gesundheitswesen

Beitridge zur Gesundheitsdkonomie, Band 10
Bleicher Verlag 1986

47 PYH 285

Henke, Klaus-Dirk

Offentliche Gesundheitsausgaben und Verteilung. Ein Beitrag
zur Messung und Beeinflussung des gruppenspezifischen
Versorgungsniveaus im Gesundheitsbereich

vandenhoeck & Ruprecht in Géttingen, 1977

47 PYH 157

Henke, Prof. Dr. Klaus~Dirk u. Dr. Hans Adem

Die Finanzlage der sozialen Krankenversicherung 1960 -
1978.Eine gesamtwirtschaftliche Analyse. Zentralinstitut
fiir die Kassendrztliche Versorgung in der Bundesrepunblik
Deutschland

Deutscher Arzte-Verlag 1983

47 PYH 215

Herder-Dorneich, Philipp
Sozialdkonomischer Grundrip der gesetzlichen
Krankenversicherung



Kohlhammer—-Verlag GmbH, Kdln 1956
47 PYH 100

Herder-Dorneich, Ph., u.a.

Reform oder Weiterentwicklung der gesetzlichen
Krankenversicherung Rublizit&tsvorschriften,
Familienmitversicherung, Sachleistungsprinzip

Ein wissenschaftlicher Beitrag zur politischen Entscheidung
Erich Schmidt Verlag Berlin 1971

49 PYH 102

Herder-Dorneich, Ph. (Hrsg.)

Zur Verbandsdkonomik. Angdtze zu einer Skowomischen Theorie
der Verbande (Nicht-Markt-Okonomik, Band 1}

Berlin: Duncker & Humblot 1973

47 OFD 1021

Herder-Dorneich, Ph.

Wirtschaftsordnungen, Pluralistische und dynamische
Ordnungspolitik (Nicht-Markt-Okonomik, Band 3).
Berlin: Duncker & Humblot 1974

47 PSA 1102

47 PSA 1097

41 PSA 1160

Herder-Dorneich, Ph. und Schreiber, W.

Zur Theorie der sozialen Steuerung (Sozialtheorien und
Sozialpolitik Band2)

Kéln: Kohlhammer Verlag 1965

47 PYA 1009

05 PYA 1009

Herder-Dorneich, Ph.

Wachstum und Gleichgewicht im Gesundheitswesen. Die
Kostenexplosion in der gesetzlichen Krankenversicherung und
ihre Steuerung

Opladen Westdeutscher Verlag 1976

47 PYH 1583

Herder-Dorneich, Ph. (Hrsg.)

Uberwindung der Sozialstaatskrise
Ordnungspolitische Ansdtze

Baden-Baden, Nomos Verlagsgesellschaft 1984
47 PYA 3297

Herder-Dorneich, Ph. u.a.

Systemanalyse und Problemgeschichte der arbeitsrechtlichen
und versicherungsrechtlichen Lésung sozialer Aufgaben
Opladen, Westdeutscher Verlag 1973

47 PYS 15%6



Herder-Dorneich, Ph.

Der Sozialstaat in der Rationalitdtenfalle, Grundfragen der
sozialen Steuerung

Stuttgart, Berlin, K31ln, Mainz, Kohlhammer Verlag 1982

47 PYA 3166

Herder-~Dorneich, Ph.

Soziale Ordnungspolitik: Mit neuen Strategien gegen
Steuerungsdefizite

Stuttgart, Verlag Bonn aktuell 1979

41 PDH 2373

Herder-Dorneich, Ph.

Politisches Modell zur Wirtschaftstheorie. Theorie der
Bestimmungsfaktoren finanzwirtschaftlicher Staatstatigkeit
Freiburg/Breisgau: Giirlich Verlag 1959 und Freiburg, Diss.
1957

47 PsQ 1372

Herder-Dorneich, Ph.

ordnungstheorie des Sozialstaates

Erweiterte Fassung eines Vortrages, gehalten auf Einladung
des Walter-Eucken-Institutes am 22.06.1982 in Freiburg im
Breisgau

Tiibingen, Mohr 1982

41 OYB 2049

Herder-Dorneich, Ph. u. M. Groser

Skonomische Theorie des politschen Wettbewerbs Gottingen
vVandenhoeck & Ruprecht 1977

47 PJW 5891

Herder-Dorneich, Ph.

Der Markt und seine Alternativen in der freien
Gesellschaft, Okonomische Theorie des Pluralismus
Hannover, Herder Verlag 1968

43 OLF 1287

Herder-Dorneich, Ph.

Konkurrenzdemokratie, Verhandlungsdemokratie, Politische
Strategien der Gegenwart ’

2. Auflage, Stuttgart, Berlin, Kdéln, Mainz, Rohlhammer
Verlag 1980.

40 OBU 1127 (2)

Herdexr-Dorneich, Ph.
Honorarreform und Krankenhaussanierung.
Dienstleistungsverbinde, Pflegesatzsenkung, Neutrale



Subventionen. Ein wissenschaftlicher Beitrag zur
politischen Entscheidung

Berlin: E. Schmidt 1370

01 QVP 1013

Herder-Dorneich, Ph.

Gesundheitsdkonomik

Systemsteuerung und Ordnungspolitik im Gesundheitswesen
Stuttgart, Enke Verlag 1980

47 PYH 1981

Herder-Dorneich, Ph.

Gesetzliche Krankenversicherung heute: Erfahrungen aus der
Kostenexplosion und Steuerungsaufgaben in den 80er Jahren
{(DIV-Sachbuchreihe 30)

K86ln, Deutscher Instituts-Verlag 1983

47 PYH 2123

Herder-Dorneich, Ph. (Hrsg.)

Dynamische Theorie der Sozialpolitik

(Schriften des Vereins fiir Sozialpolitik Band 123}
Berlin, Duncker & Humblot 1981

47 PHY 1629 -~ 123

Herder-Dorneich, Ph. u. A. Schuller {(Hrsg.)
Analyse der gesetzlichen Krankenversicherung, drei
Untersuchungen

Berlin, Schmidt Verlag 1965

ol QVPU 1089

Herder-Dorneich Ph.

Die Anspruchsspirale, Sicksal oder Systemdefekt
3. Kbélner Kolloquium

Stuttgart Kohlhammer Verlag 1983

41 ORU 1553

Herder—-Dorneich, Ph.

Theorie der sozialen Steuerung, die Theorie der Scheine
Baden-Baden, Nomos Verlagsgesellschaft 1986

47 PSJ 2056

Herder-Dorneich, Ph. u. W. Kiétz

Zur Dienstleistungsdkonomik, Band 2
Systemanalyse und Systempolitik der
Krankenhauspflegedienste

Duncker & Humblot, Berlin 1972

Hiss, Fred



Professionalisierung und Biirokratisierung im
Gesundheitssystem und deren Auswirkungen auf die
Gesundheitsversorgung

Konstanz, Universitat Diss. 1976

06 NYH 2135

Hoffmann, Ute u.a.

Gruppenpraxis und Gesundheitszentrum

Neue Medelle medizinischer und psychosozialer Versorgung
Campus Verlag, Frankfurt am Main, New York 1982

43 OSE 128

Hokenstad, Jr. u.a.

Linkig Health Care and Social Services: International
Perspectices aus der Reihe: Social Service Delivery
Systems, An International Annual, Volume 5.

Sage Publications

Beverly Hills/London/New Delhi 1982

43 = PYH 1591

Horisberger, B. u. W. van Eimeren

Die Kosten-Nutzen—-Analyse

Gesundheitsforschung

Methodik und Anwendung am Beispiel von Medikamenten
Springer—-Verlag, Berlin 1986

47 PHY 286

Illich, Ivan

Die Nemesis der Medizin. Von den Grenzen des
Gesundheitswesens. Deutsch von Thomas Linquist
Reinbeck bei Hamburg. Rowohlt Verlag 1977

43 ORU 1228

Illich, Ivan

Fortschrittsmythen

Deutsch von Thomas Linquist

Reinbeck bei Hamburg, Rowohlt Verlag 1978
47 OAA 2470

Jahn, Erwin u.a.

Die Gesundheitssicherung in der Bundesrepublik Deutschland
Analyse und Vorschlidge zur Reform

Bund-Verlag, Kd1ln 1973

Kettler, Helmut

Entwicklung der Gesundheitspolitischen Vorstellungen der
deutschen Sozialdemokratie

Uni Kiel, FB Medizin, Diss. 1978

05 KXMK 1104



Knappe, Eckhard

Zur Stdrkung marktwirtschaftlicher Steuerungselemente im
Gesundheitssystem: Probleme und Ansatzpunkte

Kéln: Deutscher Institutsverlag 1982 i

Beitrige zur Wirtschafts- und Sozialpolitik, 107/108, 1982,
8/9

47 PIL 2200-107/108

Krysmannski, Renate und Bernhard Schéfers (Hrsg.)
Planung und Interessen im Gesundheitswesen

Bertelsmann Universitdtsverlag, Beitrdge zur Raumplanung,
Band 11, Diisseldorf 1972

43 PYH 103

Kihn, Hagen

Politisch-dkonomische Entwicklungsbedingungen des
Gesundheitswesens

Schriften des Wissenschaftszentrums Berlin, Internatiocnales
Institut fiir Vergleichende Gesellschaftsforschung

Eine Untersuchung am Beispiel der Krankenhauspolitik in der
Bundesrepublik Deutschland von 1958 - 1977/78

Verlag Anton Hain, K&nigstein, Ts. 1980

43 PYH 193

Labisch, Alfons

Medizinische Versorgung ohne Konzept

Die medizinische Grundversorgung der Bundesrepublik
Deutschland aus der Sicht der gemeinschaftlichen
Gesundheitssicherung

Kassel 1982

47 PYH 2204

Metze, Ingold (Prof. Dr. Manfred Borchert {(Hrsg.) u.a.)
Gesundheitspolitik

Okonomische Instrumente zur Steuerung von Angebot und
Nachfrage im Gesundheitswesen

Kohlhammer Lehrbuchreihe Volkswirtschaft Stuttgart, Berlin,
Kdéln, Mainz 1982

47 PYH 219

Nord, Dietrich

Steuerung im Gesundheitssystem

Systemanalyse der Arzneimittelversorgung in der
Bundesrepublik Deutschland

MPS Medizinisch Pharmazeutische Studiengesellschaft e.V.
Frankfurt 1979

47 PYH 1884

Pommerening, Rolf
Gesundheitswesen in Bewegung, Frankfurt am Main 1973



77 VWF 1062 1

Rauskolb, Christa

Lobby in Weiss

Struktur und Politik der Arzteverbénde

Europdische Verlagsanstalt, Frankfurt am Main 1976
47 PYH 15

Redler, Elisabeth

Gesundheit und Gesundheitspolitik in der Bundesrepublik
Deutschland

Eine Analyse institutioneller Filterprozesse im
Geundheitswesen

Berlin, Freie Universitdt, Diss. 1979

05 NYH 299

Reich—-Juhr, Hannelore

Gesundheitswesen in der Bundesrepublik Deutschland und in
anderen Lindern

Bibliographien/Deutscher Bundestag, Wissenschaftliche
Dienste, Nr. 47.

Bonn, Deutscher Bundestag 1976

46 PHA 1988

Rosenberg, Peter

Mdéglichkeiten der Reform des Gesundheitswesens in der
Bundesrepublik Deutschland

Verlag Otto Schwartz & Co., Gottingen 1975

Kommission fiir wirtschaftlichen und sozialen Wandel, Nr. 48
47 PYH 1397

Rosenbrock, Rolf

Neunmal teurer als Gold: Die Arztneimittelversorgung in der
Bundesrepublik Deutschland aus der Arbeit der Vereinigung
deutscher Wissenschaftler (VDW) V. Friedrich, A., A. Hehn,
R. Rosenbrock

Reinbeck bei Hamburg, Rowohlt Verlag 1977

47 PYH 2652

Rosenbrock, Rolf

Krankenkassen und Pravention

{Schriften des Wissenschaftszentrums Berlin)
Berlin, Edition Sigma 1985

47 PYH 2822

Rosenbrock, Rolf

Arbeitsmedizin und Sicherheitsexperten im Betrieb
(Schriften des Wissenschaftszentrums Berlin)
Frankfurt am Main, New York, Campus Verlag 1982
47 QVC 1571



Rueschmann, H. H. .
Vergleichende Analyse verschiedener Ansétze zu einer
soziodkonomischen Modellierung von Gesundheitssystemen
(Forschungsbereich/Bundesminister fiir Arbeit und
Sozialordnung, Nr. 79, Gesundheitsforschung)

Bonn: Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung, Referat,
Presse und Information, 1982

05 ZzZ 12952

43PYH 2440

Schicke, Romuald

Sozialpharmakologie: Bine Einflihrung

Stuttgart, Berlin, K&ln, Mainz: Kohlhammer Verlag 1976
21 ORU 1147

Schicke, Romuald

Arzt und Gesundheitsversorgung im gesellschaftlichen
Sicherungssystem (Sozialwissenschaft in Theorie und Praxis
Band 13)

Freiburg I. Br., Rombach Verlag 1971

43 ORU 1244

Schicke, Romuald K.

Okonomie des Gesundheitswesens

Grundrif der Sozilwissenschaft (Begriindet von Reinhard
Schaeder)

Herausgegeben von Harald Jiilrgensen, Band 29
Vandenhoeck & Rurecht in Gdttingen, 1981

43 PYH 2068

Schicke, Romuald

Soziale Sicherung und Gesundheitswesen
Verlag W. Kohlhammex

Stuttgart, Berlin, Kdln, Mainz, 1978
47 PYH 1737

Schneider, Markus u. Rudolf Dennerlein (Hrsg.)
Mikrosimulation im Gesundheitssystem

Campus Verlag, Frankfurt/New York 1982, Band 312
47 Pyh 218

Scholmer, Joseph

Patienten und Profitmedizin

Das Gesundheitswesen in der Bundesrepublik Deutschland
zwischen Krise und Reform

Opladen, Westdeutscher Verlag 1973

43 ORU 1016



Scholmer, Joseph

Die Krankheit der Medizin

Das umstrittene Buch zur Gesundheitsreform
Luchterhand Verlag 1972

43 PYH 1339 (2)

Thieding, Dr. med., Fr.

Das Soziale Mosaik

Eine Studie der individuellen und kollektiven Leistungen
zur Sicherung des Lebens. Ein Beitrag zur Neuordnung der
Sozialversicherung

Hamburg, Hamburger Arzteverlag 1986

47 PYH 196

Volkholz, Volker .

Krankenschwestern, Krankenhaus, Gesundheitssystem.
Eine Kritik

Stuttgart, Enke Verlag 1973

43 ORU 1121

Volkholz, V. u.a.

Gesundheitsversorgung, Daten des Gesundheitssystems der
Bundesrepublik Deutschland

Hamburg 1978

43 ORU 1260

Volkholz, Volker

Annaeherung an sozialwissenschaftliche Verlaufsanalysen mit
Hilfe von Krankenkassendaten
{(Forschungsbericht/Bundesanstalt fir Arbeitsschutz)
Bremerhaven, Wirtschaftsverlag NW 1984

83 ZFaA 1037-389

47 OJR 1140

Volkholz, Volker u Peter Thoma (Hrsg.)

Analyse des Gesundheitssystems. Krankheitsstruktur,
drztlicher Arbeitsprozef, Sozialstaat

Reader zur Medizinsoziologie

Athendum Fischer Taschenbuch Verlag 1974

43 PYH 1363

43 ORQ 1032

Volkholz, V. u. Reiners, H.

Das Gesundheitswesen der Bundesrepublik Deutschland
Hamburg, Berlin, USA, 1977

47 ORU 1171

Wasem, Jirgen
5021a1p011tsche und dkonomische Analyse von Organisationen
in der Gesundheltsslcherung



Européische Hochschulschriften, Reihe 5, Volks—- und
Betriebswirtschaft, Band 720

Frankfurt am Main, Peter Lang Verlag 1986

zugleich

K6ln, Diss. 1985

43 OIL 1366

Weissenbdck, Herbert

Studien zur OSkonomischen Effizienz von Gesundheitssystemen
Theoretischer Ansatz der Effizienzbeurteilung -
vergleichende Gegeniiberstellung von Gesundheitssystemen
unterschiedlicher Zentralisierungsgrade im Hinblick auf
deren dkonomische Effizienz -~ die technische Effizienz der
Produktion der Leistungen bei den 6ffentlichen und
freigemeinniitzlichen Krankenhdusern der Bundesrepublik
Deutschland

Georg Theime Verlag, Stuttgart, 1974

47 PYH 109

Weltgesundsheitsorganisation

Primire Gesundheitsversorgung, von der Theorie zur Praxis,
Bericht {iber E. WGO-Symposium, Kupio (Finnland), 30.11. -
03.12.1981

{Schriftenreihe, Deutsche Zentrale fir
Volksgesundheitspflege, 40).

Frankfurt am Main 1983

05 ZZV 118035

Weltgesundheitsorganisation, europaisches Regionalbiiro
Definition von Effiziens-Parametern in der Primdrversorgung
und die Rolle der Krankenpflege in der priméren
Gesundheitsversorgung: Bericht von zwei Arbeitskonferenzen,
Reykjavik 14. - 18. Juli 1975

(Schriftenreihe~ Deutsche Zentrale flr Gesundheitspflege,
36) Frankfurt am Main, 1981

05 ZZV 33360 -

Weltgesundheitsorganisation (Hrsg.)
Management in der Entwicklung des nationalen
Gesundheitswesens: Ein Leitfaden
(Schriftenreihe Deutsche Zentrale fiir
Volksgesundheitspflege e.V., 44)

05 Z2ZV 119756

Wolfslast, Jiirgen

Cost—Benefit-Analyse im Gesundheitswesen
(Verdffentlichungen des Hamburgischen Welt-Wirtschafts-
Archivs)

47 PYH 117

WSI -Studie zur Wirtschafts- und Sozialforschung



Wirtschaft- und Sozialwissenschaftliches Institut
(biisseldorf)

Gesundheitssicherung in der Bundesrepublik Deutschland
Band Nr. 20, 1973

47 PYH 1622

Zettel, Ortrud

Gesundhejtsberufe

Sonderforschungsbericht Nr. 101

Studien zu ihrer Entstehung und Verdnderung

Campus Verlag, Frankfurt am Main, New York 1983
43 ORQ 158



Die Arbeitspapiere des Fachbereichs Wirtschaftswissenschaft der
Bergischen Universitit-Gesamthochschule Wuppertal erscheinen

unregelméBig.

Bestellungen richten Sie an:

Name des Herausgebers

Fachbereich Wirtschaftswissenschaft

Bergische Universitat-Gesamthochschule Wuppertal
Postfach 100 127

5600 Wuppertal 1

Bisher erschienen:

Kappler, Ekkehard

Fischer-Winkelmann, W.F.
Rock, Reinhard {Hrsg.)

Cassel, Dieter
Thieme, Hans-Joachim

Fischer-Winkelmann,W.F.
Rock, Reinhard (Hrsg.)

Zum Theorie-Praxisverhdltnis einer
nech zu entwickelnden kritischen
Theorie der Betriebswirtschaft,
Nr. 1, 1975 {vergriffen)
erschienen in:

Zum Praxisbezug der Betriebswirt-
schaftslehre, Hrsg.: H. Ulrich,
P.Haupt: Bern/Stuttgart 1976

Diskussionsbeitrdge fiir das 1.
Wuppertaler Wirtschaftswissenschaft-
liche Kolloquium (WWK) (iber einzel-
und gesamtwirtschaftliche Fragen der
Marketing-Wissenschaft, Nr. 2, 1975
(vergriffen)

erschienen als:

Marketing und Gesellschaft, Gabler:
Wiesbaden 1977

Verteilungswirkungen von Preis- und
Kassenhaltungsinflation, Nr. 3, 1975
(vergriffen)

erschienen in:

Einkommensverteilung im Systemver-
gleich, hrsg. von Dieter Cassel/Hans-
doachim Thieme, Stuttgart 1976

Diskussionsergebnisse des 1. Wupper-
taler Wirtschaftswissenschaftlichen
Kolloguiums (WWK) iiber einzel- und
gesamtwirtschaftliche Fragen der
Marketing-Wissenschaft,

Nr. 4, 1975 (vergriffen)

erschienen als:

Marketing und Gesellschaft, Gabler,
Wiesbaden 1977



Laske, Stefan

Bartdlke, Klaus

Fischer-Winkelmann, W.F.

Fischer-Winkelmann, W.F.

Biervert, Bernd

Fischer Winkelmann, W.F.
Kohler, Gabriele

Rock, Reinhard

Laske, Stefan

Bartolke, Klaus
Kappier, Ekkehard
Laske, Stefan
Nieder, Peter (Hrsg.)

Forschungsgruppe
Zielbildungsprozesse

Kappler, Ekkehard

 Test, Teil 1 Nr. 8, 1975

Lohnpolitik mit Hilfe von Lehrformeln
- Zum Objektivitatscharakter der
Arbeitsbewertung Nr. 5, 1975
{vergriffen)

erschienen in:

Die "Anforderungsgerechtigkeit" in
der Arbeitsbewertung oder: Die
Funktion von Fiktionen, in: Arbeit im
Konflikt, Probleme der Humanisie-
rungsdebatte, Hrsg.: Jirgen Gohi,
Goldmann: Miinchen 1975

The Importance of Membership in Top,
Middle and Bottom Groups in Selected
Plants in the German Federal Repub-

lic, Nr. 6, 1975 (vergriffen)

Einige neue Argumente fiir eine ver-
haltenstheoretisch integrierte Marke-
tingtheorie, Nr. 7, 1975 (vergriffen)

Eine neue Kaufentscheidun? und ig; )
vergriffen

Verbrauchergerechte Verbraucherfor-
?Sggg und Verbraucherpolitik, Nr. 9,
erschienen in:

Forschung aktuell, Verbraucher-
forschung, hrsg. von H. Matthofer,
Umschau: Frankfurt 1977

Zur Praxisorientierung eines
Studienganges "Personal-Wirtschaft"
Nr.10, 1976

Arbeitsqualitdt in Organisationen -
Diskussionsbeitrdge fir das 2.
Wuppertaler Wirtschaftswissenschaft-
liche Kolloguium (WWK),

Nr. 11 und 12, 1976 (vergriffen)

Zielbildungsprozesse in Organisati-
onen - Nr. 13, 1976 (vergriffen)

Zum Legitimationspotential mitbe-
stimmter Entscheidungen Nr. 14, 1976
(vergriffen),

erschienen in:

Personal- und Sozialorientierung der
Betriebswirtschaftslehre - Stdrkung
oder Schwichung ihrer Einheit,
Hrsg.: Reber, G., Poeschel:
Stuttgart 1977



Bartélke, Klaus
Kappler, Ekkehard
Laske, Stefan :
Nieder, Peter (Hrsg.)

Bartolke, Klaus
Gohl,Jdiirgen

v. Wedel-Parlow, Wolf

Fischer-Winkelmann, W.F.

Biervert, Bernd
Fischer-Winkelmann, W.F.
Haarland, Hans-Peter
Rock, Reinhard (Hrsg.)

Biervert, Bernd .
Fischer-Winkelmann, W.F.
Haarland, Hans-Peter
Kohler, Gabriele

Rock, Reinhard (Hrsg.)

Forschungsgruppe
Zielbildungsprozesse

Fischer-Winkelmann, W.F.
Nieder, Peter

Eschweiler, Walter,
Hinze, Dirk
Nieder, Peter

Arbeitsqualitdt in Organisationen -
Diskussionsergebnisse des 2. Wupper-
taler Wirtschaftswissenschaftlichen
Kolloquiums (WWK), Nr. 15, 1976

Die Arbeitspapiere Nr. 11, 12 und 15
sind zusammengefaft und {iberarbeitet
erschienen als:

Arbeitsqualitdt in Organisationen,
Gabler: Wiesbaden 1978

A Critical Perspective on Humanization
Activities and Ongoing Experiments in
Germany, Nr. 16, 1976 {vergriffen)
erschienen in: )

mens en onderneming 31(1977), 71 - 88

Betriebliche Zielausrichtung und die
Eignung der Preise als Instrument der
Plandurchsetzung. Zum indirekt zen-
tralen Ansatz der sozialistischen
Planung, Nr. 17, 1976

erschienen in:

Jahrbuch fiir Sozialwirtschaft,
Gottingen, Bd. 28 (1977), S. 325-364

BestimmungsgroBen des
Entscheidungsverhaltens bei
Unternehmenspriifungen, Nr. 18, 1976

Verbraucherpolitik - Diskussions-
beitrige fiir das 3. Wupppertaler
wirtschaftswissenschaftliche
Kolloquium (WWK) Band 1, Nr. 19, 1977

Verbraucherpolitik - Diskussions-
beitrdge fiir das 3. Wuppertaler Wirt-
schaftswissenschaftliche Kolloguium
(WWK), Band 2, Nr. 20, 1977

Band 1 und 2 erschienen als:
Pladoyer fiir eine neue Verbraucher-
politik Gabler: Wiesbaden 1978

Zielbildungsprozesse in Organisati-
onen II, Nr, 21, 1977

Unternehmensinterne Kontrollprozesse
Nr. 22, 1977

Eine Untersuchung zur Erfassung der
Ursachen von Fehlzeiten - Ablauf,
Ergebnisse, Interpretation und metho-
dische Probleme, Nr. 23, 1978



Fischer-Winkelmann, W.F.

Forschungsgruppe
Zielbildungsprozesse ,

Freimann, Jiirgen
Hinze, Dirk
Koubek, Norbert
Maisch, Karl
Seifert, Eberhard

Biervert, Bernd
Buchholz, Giinter
Gohl, Jirgen
Hodl, Erich
Kramer, Arno
Ridder, Hans-Gerd

Seifert, Eberhard (Hrsg.)

Hobbensiefken, Giinter

Nieder, Peter

Fischer-Winkelmann W.F.

Arbeitsgruppe China

Goh}l, Jiirgen
Oppelland, Hans-Joachim

Bartélke, Klaus
Rettenmeier, Jirgen
Wilfer, Rene

Arbeitsgruppe China

Nagaoka, Katsuiuki

Betriebswirtschaftliche Steuerlehre
als "Betriebswirtschaftliche" Steuer-
politik 7 Nr. 24, 1978

‘Zielbildungsprozesse in Organisaticien

1II. Nr. 25; 1978

Verdnderungen von Arbeitssystemen, Be-
standsaufnahme in Theorie und Praxis.
Nr. 26, 1978

Zur Vermittlung von institutioneller
Reform und gesellschaftlicher Krise,
Diskussionsbeitrdge fir das 4. Wup-
pertaler Wirtschaftswissenschaftliche
Kolloquium (WWK), Nr. 27, 1978

erschienen als:

Institutionelle Reformen in der
Krise, Campus 1979

Berufsforschung - Ansdtze und Kritik,
Te;é 1: Ausgangssituation, Nr. 28,
19

Entstehung, Beurteilung und Abbau von
Fehlzeiten -~ Probleme einer arbeit-
nehmerorientierten AKtionsforschung,
Nr. 29, 1978

Gesellschaftsorientierte Unterneh-
mensrechnung, Nr. 30, 1979

Studienreise VR China 1978
Eindriicke, Erfahrungen, Einschdtzun-
gen Nr. 31, 1978

Arbeitsorganisation und Arbeits-
qualitat Nr. 32, 1978

Aktionsforschung in einem Betrieb
der holzbearbeitenden Industrie,
Nr. 33, 1979

China - Ein sozialistisches Entwick-
lungsland? Beitrdge zur Theorie und
Praxis einer Ubergangsgesellschaft,
Nr. 34, hrsg. von Gabriele Koéhler,
Bochum 1979

Brauchen wir eine neue Betriebswirt-
schaftslehre? Aus der Sicht der
japanischen kritischen Betriebswirt-



Nieder, Peter

Hinze, Dirk
Koubek, Norbert
Maisch, Karl
Rohleder, H.
Seifert, Eberhard

Bartdlke, Klaus
Fricke, W.
Rieckmann, Hans-J.
Wachter, H.

Braun, Wolfram
Schreytgg, G.

Sodeur, W. (Hrsg.)

Niessen, Hans-Joachim

Abromeit, Heidrun

Biervert, Bernd

Fischer-Winkelmann, W.F.

Rock, Reinhard

Sievers, Burkard
Slesina, W. (Hrsg.)

Schredelseker. Klaus
Schredelseker, Klaus

Schulte , Mathias

schaftslehre, Nr. 35, 1979

Aktionsforschung: Anspruch.und
{Versuch der) Realisierung in einem
Projekt zur Verbesserung von Arbeits-~
bedingungen und Reduzierung von Fehl-
zeiten, Nr. 36, 1979

Arbeitssystemanspriiche, Defizitanalyse
von Investitionsentscheidungen und
methodische Vorarbeiten zur empiri-
schen Untersuchung, Nr. 37, 1979

0d in the Federal Republic of -Germany
and Austria as a search for changing
employer-employee relationsships,

Nr. 38, 1979 (vergriffen)

Macht und Argumentation - Zu den
wissenschaftstheoretischen Grundlagen
des Machtbegriffes und zu einer Ver-
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