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Vorbemerkung

Die Studiengruppe fiir Sozialforschung e.V. (Marquartstein) ist ein gemeinniitziges Institut fiir

Forschung, Entwicklung und Beratung.

Das Institut ist Mitte der sechziger Jahre gegriindet worden und seit Mitte der siebziger Jahre
im gesamten Bundesgebiet mit Untersuchungen zur regionalen Gesundheitsversorgung und zur
regionalen Krankenversicherung tdtig. Daneben befaf3te und befaflt sich die Studiengruppe fiir
Sozialforschung e.V. mit Wirtschafts- und Marktforschung, Verwaltungsforschung, Landes-
planung, Stadtsanierung und Gemeindeentwicklung, Energiebedarfsplanung, Wohnungsversor-

gung sowie Bildungs- und Informationswesen.

Das Institut geht davon aus, da3 die absehbare Entwicklung in der sozialen Krankenversiche-
rung und im gesamten Gesundheitswesen auch fiir die gesamte Volkswirtschaft, die gesell-
schaftliche Ordnung und fiir alle Ebenen des Staatswesens von hoher Bedeutung sein wird. Ein
Gesamtetat von mittlerweile etwa 134 Milliarden Mark in der sozialen Krankenversicherung
und eine Gesamtzahl von iiber 2 Millionen Erwerbstétigen im Gesundheitswesen sind eine ent-

scheidende wirtschaftliche, gesellschaftliche und politische Grofe.

Die Studiengruppe fiir Sozialforschung e.V. hat sich daher im Friihjahr 1984 entschlossen, in
unregelméBiger Folge Texte zur Krankenkassen-Forschung herauszubringen, die sich mit wich-

tigen Zukunftsfragen der sozialen Krankenversicherung beschiftigen.

In der vorliegenden Untersuchung werden wachstums-d6konomischen und die steuerungspoliti-
schen Zusammenhénge hinsichtlich Sozialsicherung und Raumordnung und deren Wahrneh-
mung in der sozialpolitischen und sozialokonomischen Diskussion dargestellt. vor diesem Hin-

tergrund wird dann die Entwicklung der Krankenkassenstruktur kritisch erortert.



II

Die gesetzliche Krankenversicherung hat fiir Raumordnung und Landesplanung erhebliche Be-
deutung. Umgekehrt sind Raumordnung und Landesplanung wichtige Randbedingungen fiir die

gesetzliche Krankenversicherung.

Diese schlichte Erkenntnis hat sich in der Diskussion iiber die Neuordnung der gesetzlichen
Krankenversicherung nur mit erheblichen Anstrengungen und einiger Miihe durchsetzen lassen.
Es hat flinfzehn Jahre gedauert, bis das interessenpolitisch offenbar sperrige Querschnittsthema

"Raumordnung und Sozialsicherung" zu einem Standardthema der Diskussion geworden ist.

Der im Zuge der deutschen Einigung erforderlich gewordene Aufbau einer externalisierten,
autonomen und auf das Beitrittsgebiet regionalisierten Sozialsicherungsinfrastruktur stellt eine
sichere Bestdtigung fiir die lange Zeit heftig umstrittene These dar, da3 Raumordnung und
Sozialsicherung entscheidende Voraussetzungen flir Wirtschaftswachstum sind und keines-
wegs, wie im zuriickliegenden Jahrzehnt vorherrschend behauptet, Belastungen und Ein-

schriankungen des Wirtschaftswachstums darstellen.

STUDIENGRUPPE FUR SOZIALFORSCHUNG E.V.
Marquartstein. dem 15. Dezember 1990

1. Raumordnung und Sozialsicherung als Faktoren fiir
Wirtschaftswachstum und als Korrelat zur Individualisierung




Eine Kernaussage der neueren sozialdkonomisch und.gesundheitsokonomischen Diskussion
besagt, daB Raumordnung und Sozialsicherung den einzelnen Wirtschaftsteilnehmern und den
einzelnen Gesellschaftsmitgliedern durch gebietsbezogene Strukturentwicklung die Mdglichkeit
dazu geben bzw. durch einzelbezogene Sozialleistungen die Furcht davon nehmen, ertragrei-

che, aber unsichere Chancen zu nutzen. (Sinn 1988)

Raumordnung und Sozialsicherung sind aus dieser Sicht Grundlagen fiir strukturelle Wagnisfa-
higkeit und individueller Wagnisbereitschaft, mithin Grundlagen fiir fortschreitendes Wirt-

schaftswachstum. (Havemann 1988)

Raumordnung und Sozialsicherung sind mithin komplementdre Wachstumsfaktoren, die Chan-
cengleichheit zwischen Standortrdumen und Risikoumverteilung zwischen Bevolkerungsgrup-

pen bewirken. (Goeschel 1987)

Die sozialtheoretische Diskussion geht noch einen Schritt weiter. Sie hebt die fortschreitende
Herauslosung und Freisetzung der Individuen aus herkdmmlichen Bindungen als das entschei-
dende Moment der gesellschaftlichen Entwicklungsdynamik hervor und betrachtet die umfas-
sende Sozialsicherung des Wohlfahrtsstaates als Voraussetzung fiir diese Individualisierung.
Institutionalisierung von Sozialsicherung ist aus dieser Sicht Vorbedingung fiir Wachstum

durch Individualisierung. (Beck 1986)

In der sozialokonomischen Diskussion hat sich damit ein deutlicher Paradigmenwandel (Krupp
1988) vollzogen. Bei diesem Paradigmenwandel hat sich das herkdmmliche Bild der Sozialpoli-
tik als nachtrigliche Umverteilung zugunsten der Benachteiligten und zu Lasten der Begiinstig-
ten des Marktprozesses deutlich verédndert. Heute beinhaltet das Paradigma der Sozialpolitik
eine im Wohlfahrtsstaat gewollte und geplante Schaffung und Erhaltung von Handlungsmog-
lichkeit durch Raumordnung und VerldBlichkeit durch Sozialsicherung. Sozialpolitik im Wohl-
fahrtsstaat bedeutet heute interpersonelle, intergenerationale und interregionale Umverteilung

als Voraussetzung fiir Wagnisfahigkeit, Wagnisbereitschaft und damit Wirtschaftswachstum.

Unsichere Ereignisse und Entwicklungen wie Krankheit, Unfall, Pflegebediirftigkeit, Uber-

schreiten jeweiliger Altersgrenzen, Arbeitslosigkeit, Konjunkturschwankungen und Wachs-



tumsstorungen, Umweltveranderungen oder zuriickbleibende Wirtschafts- und Finanzkraft
sowie ungleichwertige Lebensverhéltnisse sollen durch Sozialsicherung und Raumordnung

vermieden oder ausgeglichen werden.

Mit diesem verdnderten Paradigma von Sozialpolitik als Wachstumsgarant und Wachtumssti-
mulanz kehrt die sozialdkonomische und gesundheitsokonomische Diskussion nach Jahrzehn-
ten institutioneller und funktioneller Reduzierung ihres Objektes zur urspriinglichen Konzepti-

on von Sozialpolitik als Wirtschafts- und Wachstumspolitik (Kaufmann 1970) zurtick.

Zugleich findet die sozialokonomische und gesundheitsokonomische Diskussion damit An-
schlu} an politisch-6konomische Untersuchungen, die davon ausgehen, daf die ungewohnliche
Wachstumsphase der Nachkriegsjahrzehnte in den westeuropéischen Staaten vor allem auf
zwei Komponenten zurilickzufahren ist: Einmal auf die ErschlieBung der traditionell-nicht-
industriellen Bereiche von Gesellschaft und Wirtschaft durch die industriell-tertidren Marktpro-
zesse und zum anderen durch den Ausbau der wohlfahrtsstaatlichen Sicherung. Dabei wurde
die ErschlieBung der traditionell-nichtindustriellen Bereiche vorrangig durch Raumordnungs-
politik gesteuert und der Ausbau der wohlfahrtsstaatlichen Sicherung vorwiegend als Sozialpo-

litik praktiziert. (Lutz 1984)

2. Raumordnung als Chancenverteilung und Krankenversicherung

als Risikoverteilung in der Gesundheitsversorgung

Besonders ausgeprigt ist die wechselseitige Ergénzung von Raumordnung und Sozialsicherung
im Bereich von Krankenversicherung und Gesundheitsversorgung. Im deutschen Krankenver-
sicherungssystem erfolgt die Sozialsicherung im Krankheitsfall vor allem durch Sicherstellung
bzw. Bereitstellung einer bedarfsgerechten Gesundheitsinfrastruktur bzw. der Gewéahrung ent-

sprechender Sach- und Dienstleistungen, d.h. durch Realtransfers (Frierich 1987)

Dabei folgten diese Gesundheitsinfrastruktur und damit auch die {iber sie abgegebenen Sach-
und Dienstleistungen zumindest im Sinne einer formalen Regionalisierung (Ropke/Lenz 1985)
den Vorgaben der Raumordnung und Landesplanung. Durch die Vorgaben der Raumordnung

und Landesplanung fiir die gebietliche Verteilung der Gesundheitsinfrastruktur wird damit auf



der Leistungsgewidhrungsseite der Gesundheitsversorgung diejenige Gleich- und Umverteilung
angestrebt, die auf der Beitragserhebungsseite der Krankenversicherung durch die gruppenma-

Bige Umlage der Krankenkassenfinanzierung erreicht werden soll.

Raumordnung und Sozialsicherung sind demnach komplementére Steuerungsinstrumente bzw.
Steuerungsprozeduren von Krankenversicherung und Gesundheitsversorgung. Zugleich sind
mit dem Vorherrschen von Realtransfers im Bereich von Krankenversicherung und Gesund-
heitsversorgung direkte und damit besonders deutliche regionalwirtschaftliche Infrastrukturef-
fekte der Krankenversicherung verbunden und die Eigenschaft des Gesundheitswesens als eines

nahversorgenden Dienstleistungszweiges aus dem gleichen Grunde besonders augenfillig.

Soweit es die Wirkungen der Institutionen der Sozialsicherung im Krankheitsfall, also der ver-
schiedenen Arten von Krankenkassen, als regionale Infrastruktur betrifft, sind auch diese mitt-

lerweile Thema der Diskussion.

So wird erortert, welche Rolle die Gliederung der Krankenversicherung in Regionalkassen und
Zentralkassen und deren Mischungsverhiltnis in den Regionen fiir die Teilhabe der verschiede-
nen Bundesldander, Raumordnungsregionen und Kommunen an den Finanzausgleichsstromen
der Rentnerkrankenversicherung im Sinne mittelbarer Finanzausstattung spielen. (Henke/Leber
1989, Studiengruppe fiir Sozialforschung e.V. 1989) Erortert wird auch die Eigenschaft der
Krankenkassen als Trager offentlicher Investitionen in der Region (Goeschel 1984a) und die
damit verkniipfte Eigenschaft der Krankenkassen als Finanzierungstrager filir die immer noch
wachsende Zahl von Arbeitspldtzen in der Gesundheitswirtschaft. (Albrecht-Richter 1984,
Goeschel 1984b)



3. Distributive und allokative Erfordernisse der Raumordnung

und Entwicklungen der Krankenkassengliederung im Widerstreit

Raumordnung und Sozialsicherung sind komplementidre Wachstumsvoraussetzungen der Wirt-
schaft und komplementére Steuerungsinstrumente fiir Chancengleichheit und Risikoverteilung
in der Gesundheitsversorgung und in der Krankenversicherung. Vor allem aber bewirkt die

Krankenkasseninfrastruktur erhebliche regionalwirtschaftliche Effekte.

Es stellt sich die Frage, ob und inwieweit die gegenwartige Struktur und die angestrebte Re-
form der Krankenkassenorganisation mit den Erfordernissen der Raumordnung, Landespla-
nung und Regionalentwicklung vertraglich sind. Es stellt sich die Frage, ob und inwieweit da-
bei Sozialsicherung und Raumordnung iiberhaupt abgestimmt sind oder ob hier latente oder

manifeste, nichtintendierte oder intendierte Fehlsteuerungen vorliegen.

In der Krankenkassenforschung ist in den zuriickliegenden Jahren in zahlreichen Untersuchun-
gen gezeigt worden, daB3 die Gliederung der gesetzlichen Krankenversicherung in regional-
gebietszustindige Krankenkassen und in zentral-bundesweite Krankenkassen erhebliche Nega-

tivwirkungen fiir die Raumordnung und die Regionalentwicklung hat.

Es ist gezeigt worden, daB fiir die einzelnen Regionen erhebliche Schwierigkeiten dadurch ent-
stehen, dal3 die zentralisierten und bundesweiten Krankenkassen wachsende Anteile des Ge-
samtbudgets der gesetzlichen Krankenversicherung an sich ziehen und der Budgetanteil der

Regionalkassen zuriickgeht.

Fiir die einzelnen Regionen besteht zwar eine jeweils gesamthafte Wirtschaftssituation und
Gesundheitsinfrastruktur, gleichzeitig sind aber nur die regional-gebietszustindigen Kassenar-
ten direkt von dieser Wirtschaftssituation abhdngig und fiir diese Gesundheitsinfrastruktur
steuernd mitverantwortlich. Demgegeniiber haben sich die zentral-bundesweiten Krankenkas-
sen von der Wirtschaftssituation in den Regionen losgelost und wirken an der Gestaltung der

Gesundheitsinfrastruktur in den Regionen kaum mit. (Brunkhorst 1987)

In der Literatur wird darauf hingewiesen, daf3 die Auseinanderentwicklung von Regionalsitua-

tion und Krankenkassenstruktur vor allem den Nordteil der bisherigen Bundesrepublik



Deutschland benachteiligt. Das starkere Anwachsen der Zentralkassen in den norddeutschen
Bundesldndern hat dort zu einer weitergehenden Herauslosung der beitragsstarken Mitglieder
durch die Zentralkassen aus den Regionalkassen gefiihrt als in den siiddeutschen Bundesldn-

dern.

Diese Entwicklung hat eine wachsende Beitragsbelastung der in den Regionalkassen verbliebe-
nen Mitglieder und ihrer Arbeitgeber bewirkt. Gleichzeitig hat dieser Mitgliederzuwachs den
bundesweiten Zentralkassen die Moglichkeit erdffnet, einen steigenden Gesundheitsverbrauch
ihrer Mitglieder bei dennoch niedrigen Beitragssédtzen groB3ziigig zu finanzieren. Auf diesem
Wege verstdrken sich die sozialen Disparitdten vor allem in den norddeutschen Regionen und

damit auch zwischen den norddeutschen und den siiddeutschen Regionen. (Goeschel 1988)

Untersuchungen zeigen auBBerdem, dafl im Umland der groBen Dienstleistungszentren die Re-
gionalkassen durch den Konzentrationsprozef3 zugunsten der Zentralkassen in besonderem
MaBe geschédigt oder gefdhrdet sind. Daneben werden auch die ldndlichen Raume durch die-
sen Konzentrationsprozefl zugunsten der Zentralkassen benachteiligt. Diese Rdume haben
zwar, von Ausnahmen abgesehen, eine geringere gesundheitsinfrastrukturelle Ausstattung als
die Ballungsrdume, sie werden jedoch im bundesweiten Finanzierungssystem der Zentralkassen
mit dem gleichen Beitragssatz wie die Ballungsrdume belastet und miissen daher dementspre-
chend tiberproportional zu den in den Ballungsrdumen anfallenden Gesundheitsausgaben bei-

tragen. (Goeschel/Fette 1990)

Diese fiir die Raumordnung problematische Zentralisierung in der Krankenversicherung wird in
ihren Negativwirkungen noch durch asymmetrische Steuerungsverantwortlichkeiten verstarkt.
So ist in der Vergangenheit eine einseitige Uberwillzung von zusitzlichen Steuerungs- und
Planungsaufgaben in der regionalen Gesundheitsversorgung auf die Regionalkassen erfolgt.
Diese Uberwilzung hat den Regionalkassen bei schwiicherem Budgetanteil gleichzeitig ver-
mehrte interne und externe Konfliktlasten auferlegt. Die Zentralkassen blieben zumindest bis-
lang von diesen Konfliktlasten freigestellt, haben jedoch gleichzeitig aus diesen Steuerungs-

und Planungsbemiihungen Nutzen gezogen. (Mayntz et al. 1982)

Das Nebeneinander von Regionalkassen und Zentralkassen und die Konzentration der Kran-

kenversicherung durch Anwachsen der Zentralkassen bewirkt zunehmende soziale Disparitdten
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innerhalb der Regionen und Raumtypen und damit auch zwischen diesen. Zugleich beinhaltet
die gegenwirtige Kassenstruktur unvollstdndige und unausgewogene Steuerungs- und Pla-
nungsverantwortlichkeiten in der Gesundheitsversorgung. Die gegenwirtigen Wirkungsweisen
der Kassengliederung stellen demnach eine erhebliche Beeintrachtigung fiir die Ausgleichsauf-

gaben und Steuerungsaufgaben der Raumordnung dar.

4. Zunehmende Fehlallokationen der Sozialfinanzstrome durch

Verwerfungen zwischen Siedlungsstruktur und Kassenstruktur

sowie durch die geplante K onzentration und Zentralisierung der

Ortskrankenkassen

Von besonderem Interesse fiir die Frage der distributiven und allokativen Erfordernisse der
Raumordnung sind die Zusammenhinge von Siedlungsstruktur und Kassenstruktur. Wenn man
hierbei auf die Ebene der siedlungsstrukturellen Kreistypen abhebt, ergibt sich folgendes ge-
genldufige Verteilungsmuster: Je niedriger die Siedlungsdichte ist, um so hoher ist der Anteil
der regionalen Krankenkassen an den Sozialversicherten. Je hoher die Siedlungsdichte ist, um
so niedriger ist der den regionalen Kassen verbleibende Versichertenanteil und um so hoher ist

der an zentrale Kassen verlorene Anteil.

Vereinfacht gesagt sind es vor allem die Landgebiete und Umlandkreise und dies insbesondere
im Siidteil der bisherigen Bundesrepublik, in denen die Regionalkassen eine starke Stellung
behaupten, wihrend es vor allem die GroBstiddte und dies insbesondere im Nordteil der bishe-

rigen Bundesrepublik sind, in denen die Zentralkassen dominieren.

Diese mehrfach asymmetrische Vorteilung des Sozialversichertenpotentials zwischen Regio-
nalkassen und Zentralkassen gilt nicht nur flir das Nord-Siid-Schema und das GroBstadt-
Umland-Kreise-Land-Schema. Diese mehrfach asymmetrische Verteilung gilt auch fiir die Kas-
sengrofenklassen. Zumindest innerhalb der Ortskrankenkassen fallen die Anteile der Regional-
kassen an allen Versicherten nicht nur mit steigender Siedlungsdichte, sondern auch mit stei-
gender Kassengrof3e. Vereinfacht gesagt: Die vergleichsweise schwichere Position haben die

GroB-AOKen in norddeutschen Ballungsraumen. (Goeschel 1990)
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Eine Erkldrung fiir diese Entwicklung ist darin zu suchen, daf} in den zuriickliegenden Jahr-
zehnten eine Umschichtung der industriell-gewerblichen Arbeitspldtze aus den Ballungsrdumen
in die Landgebiete stattgefunden hat (Schliebe 1982) und dementsprechend die Regionalkas-
sen, insbesondere die Ortskrankenkassen, zwar in den Ballungsrdumen Anteilsverluste, in den

Umland- und Landgebieten jedoch Anteilsgewinne zu verzeichnen hatten.

Eine Wiederholung dieser Entwicklung konnte sich nun durch das Hinzukommen der neuen
Bundesldnder vollziehen. Dort gilt ein sehr viel schirfer ausgepréigter Stadt-Land-Unterschied
zwischen industriell-gewerblichen und technisch-kaufménnischen Arbeitsplidtzen als in den al-
ten Bundeslandern. (Winkler 1990) Eine solche durch die altindustrialisierten Gebiete der neu-
en Bundeslidnder bedingte mogliche Anteilsstarkung der Regionalkassen muf3 jedoch skeptisch
beurteilt werden. Sie ist nicht das Resultat der dringend erforderlichen politischen Neuordnung
des Verhiltnisses von Regionalkassen und Zentralkassen einschlieBlich einer Neubestimmung
etwa auch der Finanzierungsgrundlagen der Krankenversicherung. (Sachverstindigenrat 1988

und 1989)

Eine Anteilssteigerung der Regionalkassen durch Hinzukommen der extrem strukturkonserva-
tiven neuen Bundesliander behindert schon jetzt eine problemgerechte Neuordnung auch inner-
halb der Regionalkassen selbst. Vor allem, und dies ist ein durchaus dramatischer Aspekt, be-
inhaltet die absehbare Anteilssteigerung der Regionalkassen durch Zuwichse in den neuen
Bundeslidndern eine erneute strukturelle Konservierung der problematisch gewordenen Lohn-
anbindung der Krankenkassenfinanzierung, wie sie schon einmal fiir die Phase der wechsel-
kursgestiitzten und arbeitsimportgepragte massenindustriellen Produktion in den sechziger

Jahren diagnostiziert worden ist. (Stuwe 1984)

So sind die Verwerfungen zwischen Siedlungsstrukturen und Kassenstrukturen iiber das insti-
tutionelle Gegeneinander von Regionalkassen und Zentralkassen und iiber die Berufsstatusan-
bindung der Zugehorigkeit zu Regionalkassen hinaus auch ein Ergebnis der Lohnanbindung der
Krankenkassenfinanzierung. Die Finanzierungsstruktur der verschiedenen Kassenarten ist
durch diese Lohnanbindung unmittelbar an die rdumliche Mobilitdt der Arbeitspldtze der Mit-
glieder sowie an die rdumliche Mobilitdt der Wohnorte der Mitglieder und ihrer Familienange-

horigen gebunden.
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Wenn man untersucht, welches Anteilsverhiltnis die Ortskrankenkassen in den Grof3stadten,
Umlandkreisen und Landgebieten an den Beitragszahlern bzw. Leistungsempfingern der jewei-
ligen Gebiete haben, dann zeigt sich eine interessante strukturelle Disparitdt: Wahrend die
Grofistadt-AOKen eine Unterdeckung ihres Leistungsempfiangeranteils durch den Beitragszah-
leranteil haben, gilt fiir die Umland- und Land-AOKen eine Uberdeckung der Leistungsemp-
fanger durch die Beitragszahler. Die GroBstadt-AOKen sind finanzstrukturell defizitér, die
Umland- und Land-AOKen dagegen stabil. (Goeschel 1990) Die Ursache fiir diese finanzie-
rungsstrukturelle Disparitét liegt in einer doppelten Stadt-Umland-Wanderung: Einerseits sind
die gewerblich-industriellen Arbeitsplétze, die meist mit einer AOK-Mitgliedschaft verbunden
sind, aus dem Ballungsraum in das Umland abgewandert. Andererseits sind es meist beruflich
und einkommensmafig bessergestellte Beschéftigte, die zwar mit ihren Wohnstandorten aus
den Ballungsrdumen in das Umland abgewandert sind, jedoch als Mitglieder und mit ihren Fa-
milienangehdrigen weiterhin in bundesweiten Ersatzkassen versichert sind. Durch diesen Wan-
derungsprozef3 erhoht sich der relative Anteil der AOK-Versicherten an allen Leistungsemp-
fangern in den Ballungsrdumen stetig, wihrend er in den Umlandkreisen sinkt. Umgekehrt
sinkt der Anteil der AOK-Mitglieder an allen Beitragszahlern in den Ballungsrdumen, wihrend
er in den Umlandkreisen steigt.

Vor diesem Hintergrund stellt die Absicht, durch Konzentration und Zentralisierung der Orts-
krankenkassen, d.h. vor allem durch eine Fusion von Grof3stadtkassen, Umlandkassen und
Landkassen zu Gro3-AOKen, den Versuch dar, die finanzierungsstrukturell defizitiren GroB3-
stadtkassen durch die finanzierungsstrukturell stabilen Umland- und Landkassen zu sanieren.
Dies mag im statistischen Effekt fiir einige Zeit gelingen, beseitigt aber nicht die grundlegenden
institutionellen und organisatorischen Ursachen der bestehenden Verwerfungen und stellt daher
eine suboptimale Losung mit dem Risiko zunehmender Fehlallokation der Finanzstrome der
sozialen Krankenversicherung dar. (Albrecht 1982) Insbesondere stellt eine solche Heranzie-
hung der ldndlichen Rdume zur Finanzierung von Steuerungsdefiziten in den Ballungsrdumen

einen Versto3 gegen wesentliche Ziele der Raumordnung dar. (Goeschel 1990b)



13

Literatur

Albrecht 1982

Albrecht-Richter/Kasten 1984

Beck 1986

Brunkhorst 1987

Frierich 1987

Goeschel 1984a

Goeschel 1984b

Goeschel 1987

Goeschel 1988

Albrecht, Giinter: Theorien der
Raumbezogenheit sozialer Probleme. In:
Vaskovics, Laszlo A. (Hrsg.):
Raumbezogenheit sozialer Probleme.
Opladen 1982, S, 19 ff. bes. 42 ff.

Albrecht-Richter, Jutta; Kasten, Michael:
Das Gesundheitswesen als Arbeitsmarkt,
Berlin 1984

Beck, Ulrich: Risikogesellschaft - Auf dem
Weg in eine anderen Moderne, Frankfurt
am Main 1986, S. 73, 112, 130, 208 und
211

Brunkhorst, Johann: Zur Problematik
unterschiedlicher Risikostrukturen und
ihres Ausgleichs in der Sozialversiche-
rung, Berlin 1987, S. 203 ff. und 212 ff.

Frierich, Johannes: Sozialpolitik Das
Sozialleistungssystem der Bundesrepublik
Deutschland, Miinchen 1987

Goeschel, Albrecht: Die soziale
Krankenversicherung als Tréager
offentlicher Investitionen in der Region:
In: Raumforschung und Raumordnung,
Koln (1984), H, 4/5, S. 191 ft.

Goeschel, Albrecht: Gesundheitswirtschaft
und Arbeitsmarkt: Beitrag des Gesund-
heitswesens zur Regionalentwicklung. In:
Der Landkreis, Koln (1984), H. 4. S. 171
ff.

Goeschel, Albrecht: Raumordnung,
Sozialsicherung und Gesundheitsversorgung -
Eine neue Fragestellung in Wissenschaft und
Politik. In: Die Ortskrankenkasse, Bonn (1987),
H. 9/10, S. 266 ft.

Goeschel, Albrecht: Zentralisierung oder
Regionalisierung der Krankenversicherung als
Problem der Sozialordnungspolitik und der



14

Goeschel/Fette 1990

Goeschel 1990a

Goeschel 1990b

Havemann 1988

Henke/Leber 1989

Kaufmann 1970

Krupp 1988

Lutz 1984

Mayntz et al. 1982

Raumordnungspolitik. In: Der Landkreis, Koln
(1988), H.3, S. 111 ff.

Goeschel, Albrecht; Fette, Anke: Uberlegungen
zur AOK-Organisationsreform. Hrsg.:
Studiengruppe fiir Sozialforschung e.V.,
Marquartstein 1990, S. 17

Goeschel, Albrecht: Krankenkassen-
strukturplanung als Instrument der
Regionalforderung - Herausforderungen und
Moglichkeiten fiir die Landkreise. In: Der
Landkreis, Koln (1990), H. ~, S. 270 ff.

Goeschel, Albrecht: Die AOK-Organi-
sationsreform als Herausforderung fiir die AOKen
in den ldndlichen Rdumen der Bundesrepublik
Deutschland. Vortrag vor den AOKen Villingen,
Tuttlingen und Schramberg. Marquartstein 1990

Havemann, Robert: Sozialsicherungssysteme und
ihre Wohlfahrtseffekte - Ein Versuch ihrer
Bilanzierung. In: Rolf/ Spahn/Wagner (Hrsg.):
Sozialvertrag und Sicherung, Frankfurt am Main
1988, S. 260 ft.

Henke, Klaus-Dirk; Leber, Wulf: GKV-interne
Finanzstrome zwischen den Bundeslédndern. Zur
Lage Niedersachsens unter Beriicksichtigung
der Kassenstruktur. Gutachten im Auftrag der

Niedersidchsischen Staatskanzlei, Bonn/Hannover
1989

Kaufmann, Franz-Xaver: Sicherheit als
soziologisches und sozialpolitisches Problem,
Stuttgart 1970, S. 106 ft.

Krupp, Hans-Jiirgen: Zur Begriindung und zur
Praxis des Wohlfahrtstaates. In: Rolf/Spahn/
Wagner (Hrsg.): Sozialvertrag und Sicherung,
Frankfurt am Main 1988, S. 494

Lutz, Burkhard: Der kurze Traum immer-
wihrender Prosperitét - Eine Neuinterpretation
der industriell-kapitalistischen Entwicklung im
Europa des 20. Jahrhunderts, Frankfurt am Main
1984, S. 18 ff. und 196 ff,

Mayntz, Renate; Klitzsch, Wolfgang; Ubelédnder,
Erich: Analyse von Planungs- und Steuerungs-



15

Ropke/Lenz 1985

Sachverstdndigenrat 1988

Sachverstandigenrat 1989

Schliebe 1982

Sinn 1988

Studiengruppe fiir Sozialforschung e.V.

spiel der
im
quartstein 1989

Stuwe 1984

funktionen der gesetzlichen Krankenversicherung
in Versorgungsschwerpunkten des Gesundheits-
wesens. Hrsg. Bundesministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, Bonn 1982, S. 24 ff., 43 ff., 47 ft.
und 51 ff.

Ropke, Thomas; Lenz, Manfred:

Bedarfsplanung im Gesundheitswesen:

Riickblick auf eine unzureichend regionalisierte
Fachplanung. In: Informationen zur
Raumentwicklung, Bonn (1985), H. 3/4, S. 245 ft.

Sachverstidndigenrat fiir die Konzertierte Aktion
im Gesundheitswesen (Hrsg.): Medizinische und
okonomische Orientierung, Jahresgutachten 1988,
Baden-Baden 1988, S. 75 ff., 128 ff., 437 ff. und
443 ff.

Sachverstidndigenrat fiir die Konzertierte Aktion
im Gesundheitswesen (Hrsg.): Qualitét,
Wirtschaftichkeit und Perspektiven der
Gesundheitsversorgung, Jahresgutachten 1989,
Baden-Baden 1989, S. 75, 79 ff., 116 ff., bes. 119
ff.

Schliebe, Klaus: Industrieansiedlungen. Hrsg.
Bundesforschungsanstalt fiir Landeskunde und
Raumordnung, Bonn 1982

Sinn, Hans-Werner: Die Grenzen des Ver-
sicherungsstaates - Theoretische Bemerkungen
zum Thema Einkommensumverteilung,
Versicherung und Wohlfahrt. In: Rolf/
Spahn/Wagner (Hrsg.): Sozialvertrag und
Sicherung, Frankfurt am Main 1988, S. 88

Studiengruppe fiir Sozialforschung e.V.:

Benachteiligung der Freien und Hansestadt
Hamburg durch die derzeitige Kranken-
kassengliederung. Dargestellt am Bei-
Rentnerkrankenversicherung. Gutachten
Auftrag der AOK Hamburg, Mar-

Stuwe, Michael: Wirtschaftsstruktur und soziale
Sicherung - Die Auswirkungen des
technologischen Wandels auf die Lohnbe-
zogenheit unserer Sozialversicherungsysteme. In:
Zeitschrift fiir Sozialreform, Wiesbaden (1984),
H.7,S. 417 ft.



16

Winkler 1990 Winkler, Gunnar (Hrsg.): Sozialreport DDR-
Daten und Fakten zur sozialen Lage in der DDR,
Stuttgart/Miinchen/Landsberg 1990, S. 65 ff.



