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Inhalt und Ziele

Das Gesundheitswesen gehort in fast allen Indigtdern zum Kernbestand des Sozialstaats.
Die Bedeutung, die das Gesundheitswesen fir diksvattschaften sowohl als Kostenfaktor als
auch als Beschatftigungsbereich darstellt, sowigdeiausforderungen durch den demographi-
schen Wandel und den medizinisch-technisch Foitséhneln sich in den OECD-L&ndern.
Traditionell sind jedoch die Institutionen der Fagerung und Bereitstellung von Gesundheits-
leistungen sehr unterschiedlich, so dass auchdfiiisphen Antworten auf die gemeinsamen
O0konomischen, demografischen und technologischeausérderungen und die Reformbemi-
hungen in den einzelnen Landern sich sehr unteickae

Dieses Seminar untersucht aktuelle Debatten tleeRéform des Gesundheitswesens in
Deutschland im Licht der Erfahrungen in anderendeidin. Der Vergleich von Gesundheitssys-
temen und Gesundheitspolitik verfolgt das Ziel, Ei&ahrungen anderer gesundheitssysteme bei
der Beurteilung von Reformvorschlagen und Entwingktendenzen im deutschen System zu
verwerten. Basierend auf der Analyse der institgllen Struktur des deutschen Gesundheits-
systems und seiner historischen Entwicklung veethittas Seminar einen Uberblick tiber die
wichtigsten Themen der bundesdeutschen gesundblgissghen Debatte sowie Kenntnisse tber
Entwicklung, institutionelle Ausgestaltung und Refmitiativen in der Gesundheitspolitik aus-
gewahlter Vergleichslander. Damit behandelt dasiG&@nauch die Frage, inwieweit sich ,Leh-
ren" aus dem internationalen Vergleich von Polélkern und Reformprozessen ziehen lassen.

In einem ersten Teil des Seminars geht es um digutionelle Struktur, historische Entwick-
lung und die Probleme des deutschen Gesundheitssid3er zweite Teil des Seminars behan-
delt zum einen Fallstudien auslandischer Gesursffysiteme und Reformdiskussion und zm
anderen vergleichende Analysen dieser internagonghriation. Hierdurch wird es maoglich,
verschiedene Erklarungsansatze fir Unterschiedechen den einzelnen Landern kennenzuler-
nen. Im Licht dieser Erfahrungen wird dann die ekeugesundheitspolitische Debatte in
Deuschland betrachtet. Das Seminar schliel3t mgemgrundsétzlichen Betrachtungen tber die
Maoglichkeiten und Grenzen von Lehren aus dem iat@nalen Vergleich.

Organisation
Referate, Seminardiskussion

Voraussetzung
Fahigkeit und Bereitschaft, Texte in englischeraSpe zu lesen
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Leistungsanforderungen fur einen Leistungsschein (Breditpunkte):

RegelmaRige Teilnahme und Lesen der Pflichtleki@kgye Beteiligung an der Seminardis-
kussion

Abstracts — Kurzzusammenfassung (1/2 Seite hochistiem Pflichtlektlretexte aus 8 der 12
inhaltlichen Seminarsitzungen

Option 1:

Referat oder Teilnahme an einem Gruppenreferatgédgnach Teilnehmerzahl) und Haus-
arbeit (ca. 20 Seiten) zu einem der inhaltlicheanién. Das Referat salicht dabei ste-
henbleiben, die Pflichtlektiire wiederzugeben, samd&attdessen auf der Basis eigener Re-
cherchen in das Thema der Sitzung und den Texitiehtlektire einfihren. Die Hausarbeit
soll dann nach dem Semester ein Thema detaillienérauf der Basis eigener Recherchen
behandeln.

Option 2:

Drei Essays (ca. 10 Seiten) zu drei verschiedepemrfarsitzungen, in denen die Studieren-
den das im Seminar besprochene Material zusamnsemfaggf. anhand eigener Recherchen
und/oder eigenem Hintergrundwissen erganzen utiddtridiskutieren.

Option 3:
Zwei Essays (siehe Option 2) und ein Referat (si@pion 1)

Option 4.

Zwei Essays (siehe Option 2) und eine Klausur. ®@ption steht nur zur Verfiigung, wenn
sich bis zum 13.06. mindestens 5 Teilnehmer velicimdiir diese Option entschieden ha-
ben.

Leistungsanforderungen fur einen qualifizierten Teinahmeschein (4 Kreditpunkte):

RegelméRige Teilnahme und Lesen der Pflichtlektiikaye Beteiligung an der Seminardis-
kussion

Abstracts — Kurzzusammenfassung (1/2 Seite hockistiem Pflichtlektlretexte aus 8 der 12
inhaltlichen Seminarsitzungen

Entweder ein Referat oder ein Essay (s.0.)

Leistungsanforderungen fir einen Teilnahmeschein (Rreditpunkte):

Regelmalige Teilnahme und Lesen der Pflichtlek@@kgye Beteiligung an der Seminardis-
kussion

Abstracts — Kurzzusammenfassung (1/2 Seite hocsistiem Pflichtlektlretexte aus 8 der 12
inhaltlichen Seminarsitzungen

Hauptfach-Studierende (Soziologie oder SowiDipiguzhen i.d.R. einen Leistungsschein. In
manchen Studiengangen brauchen Studierende qigaitdiZ eilnahmescheine. Im Lehramt-
Wabhlpflichtbereich gibt es noch die Anforderungneri,, Anwesenheitsscheine”; das ware im
Institut fur Soziologie, Abt. 1l die dritte Katege). ,Kreditpunkte werden fur die meisten Stu-
dierenden noch nicht relevant sein. Von Bedeutumd sie jetzt schon flr européische Aus-
tauschprogramme und fur Studierende aus der WiWiHE#. Fir Sowis werden sie ab dem
Wintersemester mit EinfUhrung der BA/MA Studiengémglevant.
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Seminarplan

Sitzung 1 (20.04.): Vorbesprechung; kein Text

Sitzung 2 (27.04.): Aktuelle Probleme des Gesundh&ivesens in Deutschland

Felkner, Christian (1996) Der Bedarf einer Strutgtorm im Gesundheitswesen -- Ausgaben- oder Sirkiise als
Ursache? In: Josef Dullings (Ed/pn der Budgetierung zu Strukturreform im Gesurtdiveisen. Beitrage der AG
Gesundheitssystemforschung und Gesundheits6kodem®GSMP (Heidelberg: R.v. Decker's Verlag), S. 11 — 30

Bécker, Gerhard, et al. (2008bzialpolitik und soziale Lage in Deutschland. Ban@esundheit und Gesundheits-
system, Familie, Alter, Soziale DiengM/isbaden: Westdeutscher Verlag), S. 43 — 55

Sitzung 3 (94.05): Historische Wurzeln des deutschdsesundheitssystems

Tennstedt, Florian (1976) Sozialgeschichte der 8aisicherung. In: Maria Blohmke, et al. (Eddgndbuch der
Sozialmedizin(Stuttgart: Ferdinand Enke Verlag), S. 385-405r(méchte: auch S. 405 — 242)

Sitzung 4 (11.05.): Reformbemihungen und Reformbld@den in der alten Bundesrepublik

Webber, Douglas (1988) Krankheit, Geld und Polifikr Geschichte der Gesundheitsreformen in Deutsdhla
Leviathanl6(2), S. 156-201

Sitzung 5 (19.05.): Gesundheitsreformen in den 90dahren

Deppe, Hans-Ulrich (200@ur sozialen Anatomie des Gesundheitssystems bdedlsmus und Gesundheitspolitik
in Deutschland(Frankfurt/M: VAS), S. 97 — 122 und S. 150 — 1&&( mochte: auch S. 122 — 150)

Keine Sitzung (25.05.):

Als Darstellung des gegenwartigen Stands der Digdiam Uber das deutsche Gesundheitssystem, quasj&iow
rundung” des Teils | des Seminars:

http://www.euro.who.int/document/e85472q9.pdf

Teil 11
Die aktuelle gesundheitspolitische Diskussion in Déschland im Spiegel
der Reformdiskussionen und Probleme in ausgewahlteQECD-Landern

Sitzung 6 (01.06.):  USA

Sattler, Christiane (1994) Das GesundheitssysteaeinUSA -- Geschichte, Entwicklung und Reformdsskan.
In: Bernhard Blanke (EdRrankheit und Gemeinwohl. Gesundheitspolitik zwescBtaat, Sozialversicherung und
Medizin.(Opladen: Leske + Budrich), S. 173-206

Weiterfihrend (Nicht im Reader, verfiigbar bei MM):

Navarro, Vincente (1989) Why Some Countries havitoNal Health Insurance, Others have National He&#r-
vices, and the U.S. has Neith8ncial Science and Medici28(9), pp. 887 — 898

Sitzung 7 (08.06.): Grol3britannien

Lamping, Wolfram and Ingo Tamm (1994) Die GrundlegdegKrankenversicherung in Deutschland und England
Analyse ihrer Genese, Funktion und politischen Agsgitung. In: Bernhard Blanke (E&pankheit und Gemein-
wohl. Gesundheitspolitik zwischen Staat, Sozialeleesung und MedizinOpladen: Leske + Budrich), S. 128 —

142 (wer mdchte, kann den gesamten Aufsatz lesen)

Bartlett, Will (1994) Die Reform des britischen @adheitssystems von 1990 -- Privatisierung, noripFousts

und Kaufer-Anbieter-Vertrage. In: Bernhard Blankel () Krankheit und Gemeinwohl. Gesundheitspolitik zwasch
Staat, Sozialversicherung und Medifi@pladen: Leske + Budrich), S. 149-171

Weiterfihrend:

http://www.euro.who.int/document/e68283.pdf

Sitzung 8 (15.06.): Vergleich der drei Grundsystemder Gesundheitsversorgung

(Dt., US, UK)
Hacker, Jacob (2004) Dismantling the Health CaateStPolitical Institutions, Public Policies and tbomparative
Politics of Health reformBritish Journal of Political Sciencg4, pp. 693-724
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Wer mdchte, weiterfihrend (nicht im Reader; bei M&thaltlich)

Giamo, Susan and Philip Manow (1999) Adapting thedfsive State. The Case of Health Care Reform itaiBri
Germany, and the United Stat€amparative Political Studies Vol 32, No.$8,967 — 1000

Sitzung 9 (22.06.): Rot-griine Versuche einer Reformer Versorgungsstrukturen

Gerlinger, Thomas (1993) Rot-griine Gesundheitspdl298 — 2003Aus Politik und
Zeitgeschicht&3-34, S. 14 — 21

Hartmann, Anja K. (2003) Patientennah, lestungkstamanzbewusst? Die Gesundheitspolitik der ratrgmn Bun-
desregierung. In: C. Egle, et al. (Ed33s rot-griiner Projekt. Eine Bilanz der Regierung Sdero

1998 — 2002(Wiesbader)

Sitzung 10 (29.06): Die Diskussion um Finanzierungsreform:
Kopfpauschale und Burgerversicherung
0.V. (2005) Européische Reformkonzepte — Finanzgsonix statt RadikalkuBodcklerimpulg18), S. 4 -5

Schneider, Andrea M (2004) Medizin mit bittererid?il Der schwierige Weg der Gesundheitsrefddie. politi-
sche Meinung. Monatszeitschrift zu Fragen der @di8), S. 49 — 57

Opielka, Michael (2004) Sozialpolitische Entscheigen in der Gesundheitspolitik. Reflexionen zu Bivgrsiche-
rung und Gesundheitspramiaineo; erschienen in WSI-Mitteilungen 1, 2004

Sitzung 11 (06.07.):  Schweiz

Gerlinger, Thomas (2003) Gesundheitsreform in dbm@iz — ein Modell fir die Reform der gesetzlictkaan-
kenversicherung®ahrbuch fur Kritische Medizi@8, S. 10-30

Spycher, Stefan (2004) Birgerversicherung und Kaysphalen in der Krankenversicherung der Schweagbild
oder abschreckendes Beispi€l?G Wissenschaft — hrsg. vom wissenschaftlichetiituhger AOK4(1), S. 19 — 27

Weiterfuhrend:

http://www.euro.who.int/document/e68670.pdf

Rosenbrock, Rolf and Thomas Gerlinger (20B4sundheitspolitik. Eine systematische EinfihrgBgrn: Verlag
Hans Huber); Kapitel 6; S. 261 — 290

Sitzung 12 (13.07.):  Niederlande

Grel3, Stefan (200Krankenversicherung und Wettbewerb. Das Beispied@tlande.(Frankfurt/M: Campus Ver-
lag), S. 9 — 15, 22 — 43 (wer mOchte: S. 204 — 226)

Hoogervoorst, Hans (200&)ne fur alle. Die Niederlande haben ihre Gesundfteform schon hinter siclkAZ-
Beilage, Mittwoch, 10. Mai 2006, S. B6

Busse, Reinhard et al. (2005) The health care syatehneform in the Netherlandsuro Observer. The Newsletter
of the European Observatory on Health Systems andi®oVol. 7, No. 5,S. 6 -8

Weiterfiihrend:
http://www.euro.who.int/Document/E84949.pdf

Sitzung 13 (20.07.):  Mdglichkeiten und Grenzen vobhehren

aus dem internationalem Vergleich
Grel3, Stefan (200Rrankenversicherung und Wettbewerb. Das Beispiadétlande.(Frankfurt/M: Campus Ver-
lag), S. 17 — 21 (Kopie: siehe Sitzung 12!)
Riesberg, Annette, et al. (2003) Gesundheitspaliileuropaischen Vergleich. Was kann Deutschlanmee?Aus
Politik und ZeitgeschichtB 33-34/2003, S. 29 — 38

Wer mdchte, weiterfihrend (nicht im Reader; bei Mithaltlich)

Klein, Rudolf (1997) Learning from Others: Shall thest Be the First3ournal of Health Politics, Policy and Law
22(5), S. 1257 - 1278

Oliver, Adam and Elias Mossialos (2005) EuropeanltHezystems Reforms: Looking Backward to See For®ard
Journal of Health Politics, Policy and La8d(1 — 2), S. 7 — 28

Mechanic, David (1999) Lessons from Abroad: A Corafige Perspective. In: Francis Powell and Albertséén
(Eds.)Health care systems in transition: An internatiopatspective(Thousand Oaks, London, New Delhi: Sage
Publications), S. 25 - 34
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Hinweise zu Referaten

e Gruppenreferate sind sehr willkommen, jedoch saleg Gruppenmitglied fir einen Teil des Referatesnte
wortlich sein und diesen dann auch vortragen. Refard Hausarbeit sollen auf eigenen RecherchenThen
ma basieren.

« Bitte kommen Sie spatestens am Montag vor lhrenef@ein meine Sprechstunde, um die Grobstruktuasihr
Referates zu besprechen, so dass ich mich darmiélén kann, was Sie erzdhlen mdchten und deprents
chend planen kann.

« Bitte schicken Sie mir spatestens am Vorabend IRegsrates ein Papier, welches die Gliederung IRefera-
tes sowie die von lhnen benutzen Quellen zeigQ4allen: s.u.

» Viele Studierende fertigen Thesenpapiere zu lhrefedten an und/oder bereiten Folien bzw. Powetpoin
Prasentationen vor. All diesem stehe ich aufgesskio gegeniber, aber ich mdchte diesbeziiglich keirga-
ben machen. Sie entscheiden, welche Medien Ihmendi erscheinen.

0 Wenn Sie ein Thesenpapier machen, denken Sie bitteddass es auch wirklich Thesen enthalt — dfh. a
der Fachkenntnis, die Sie in Ihren Recherchen geemhaben, basierende Aussagen und nicht so sehr in
Spiegelstrichen gesammelte Listen von Bruchstuckapirescher Information. Thesenpapiere kdnnen empi-
rische Daten enthalten — und wenn Sie z.B. viel#aklen, Gesetzesentwicklungen, historischen Daten a
gumentieren, sollten Sie die sogar auf einem Handexeitstellen, damit die Leute sie nicht alle ohit®i-
ben missen. Doch muss klar werden, warum Sie geliad®aten so zentral finden, dass Sie sie auheine
Thesenpapier prasentieren.

0 Wenn Sie Folien oder Powerpoint machen, achtebifedarauf, dass nicht zuviel auf einer Folidite
sonst kann es keiner mehr lesen — probieren Sietéals aus. Wenn Sie eine Powerpoint-Prasentatian
chen moéchten, missen Sie mir vorher (mdglichsgeikiVochen vorher) bescheid sagen, damit ich einen
Beamer besorgen kann. Einen Laptop missen Sie seiiieingen.

Hinweise zu Hausarbeiten

» Es bietet sich an — ist aber nicht zwingend erfdicter dass die Hausarbeit zum Thema (oder einerartha-
ma) der Sitzung geschrieben wird, in der auch sclaarReferat gehalten wurde. Bitte kommen Sie, v&ean
eine Hausarbeit schreiben méchten, auf jeden BalEmde des Semesters in meine Sprechstunde, urnatje-
stellung und den Titel der Hausarbeit abzusprediatiirlich kénnen Sie auch fur weitergehende Beatder
Literaturtips in meine Sprechstunde kommen.

* Abgabetermin fiir die Hausarbeiten ist der 25. Sapee. Ich kann dann die Hausarbeiten zum bis zuginBe
des neuen Semesters lesen und bewerten und Ihnereii@n Schein ausstellen. Wer die Hausarbeitnstrtio
her fertig hat, kann auch friher schon einen Scheknmmen, muss das aber mit mir abstimmen.

« Gruppen-Hausarbeiten sind prinzipiell méglich, wglerch nicht ganz so willkommen wie Gruppenreferitie
Hausarbeiten miissen dann entsprechend langer wdgetiath sollten nicht mehr als zwei Leute eine Bliaus
beit zusammen schreiben. Auch hier ist es erfadtertiass in der Hausarbeit ausgewiesen wird, vedchen
Teil geschrieben hat.

Hinweise zu den Essays

« Die Essays sind als Alternative zu der Referat/Hdng$aOption gedacht. Das gibt Ihnen etwas Fleitétibei
der Planung Ihrer immer dichter strukturierten ndange, und es gibt uns im Seminar die Moglidhk#ivas
besser zu planen, ohne dass wir Gibermaliig vielelielReferaten unterbringen missen.

» Bei der Essay-Option haben Sie keine obligatorisstirdliche Leistung. Achten Sie daher darauf, dassiSh
trotzdem an der Seminardiskussion aktiv beteiligia.mundliche Mitarbeit ist — bei allen Studierengdob Sie
nun Essays schreiben oder die Referat/HausarbeiiOpéhlen — Teil der Bewertung.

« Die Essays sollen auf jeden Fall die inhaltlichemritteesen der jeweiligen Seminarsitzungen referieteoh sie
sollen auf keinen Fall dabei stehen bleiben, sonder Thematik kritisch diskutieren. Ich werde migmduhen,
zu jeder Sitzung ein paar Fragen zu formulierem Jldhen bei dieser kritisch/analytischen Aufarbwjtaes
Themas helfen kénnen.

« Die Essays sollen innerhalb einer Woche nach degijgen Sitzung abgegeben werden.

» Die drei Essays sollen sich méglichst gleichméRigdas Seminar verteilen — d.h. das erste sollterbSiEnde
Mai geschrieben haben, und das zweite bis Ende Doch natiirlich hangt es auch von lhrem Interesseu
welcher Sitzung Sie ein Essay schreiben.

« Es st bei den Essays nicht zwingend erforderlichs (gie Uber die Pflichtlektire hinausgehend eifrather-
chen anstellen und zuséatzlich Sekundarliterat@nleSie miissen allerdings die Pflichtlektire setlasen; -
berdies habe ich natirlich nichts dagegen (im Geglerwenn Sie eigene Recherchen und Vorkenntréase
bringen.
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Hinweise zu Recherchen und Informationsgrundlagen

Sowohl die Oec-Bibliothek als auch die UB habereviaterialien zur Gesundheitspolitik in Deutsclidamd in
anderen Landern. Nutzen Sie diese Materialien, utwen Sie Schlagwortsuchen und thematische Suohdeni
wissenschaftlichen Datenbanken. Diese Literaturdeateken finden Sie auf der Internetseite der UB. Einéiih-
rung in die Benutzung der UB ist auf jeden Fall &hfenswert, genauso wie eine grol3e Experimentigtérém
Umgang mit den verschiedenen Datenbanken und Rewmadglichkeiten der UB.

Internetseitenjedoch sind haufig sehr unzuverlassige Quellenfiindiissenschaftliche Arbeiten daher nur bedingt
geeignet. Das gilt generell. Ausnahmen sind digémden:

Fir die reine Beschreibung von Institutionen, Gdbgitssystemen oder Gesetzesinhalten sind dienSaiteRe-
gierungsorganisationen und Internationalen Orgénisen sehr hilfreich und zuverlassig, insbesondeeseiten
des European Observatory on Health Systems anci¢ofittp://www.euro.who.int/observatoryFir deutsche
Strukturen und Policies sind ferner die SeitenBlerdesministerierwiww.bmg.bund.deindwww.bmas.bund.de
gute Adressen. Mit der Beschreibung von Institidionnd Gesetzen ist natlirlich noch nicht viel Sazsgenschaft
getan.

Fur die wissenschaftliche Diskussion sind Fachaeititen der relevante Bezugspunkt, und hier hatrener mehr
der etablierten Fachzeitschriften Onlineausgabénifig finden Sie einen Link zu denen im Katalog d&: Auch
die in den Datenbanken Mudgtp://muse.jhu.edyind JSTORHttp://www.jstor.org) zusammengefasste Zeit-
schriftenliteratur fallt in diese Kategorie von Aathmen von der generellen Internet-Skepsis. Iredi€sillen ist
die Online-Ausgabe der Zeitschrift mit den Print-gaben identisch, und Sie zitieren die Fachzeit&chicht die
Internetseite, auf der sie gerade mal hinterlégfisf die Datenbanken Muse und JSTOR, wie auchvilé der
Online-Ausgaben von Zeitschriften miissen Sie voamiRechner auf dem Campus aus zugreifen, weilci¢ n
frei im Internet verfugbar sind, sondern die UrglvGeld fir Abonnements ausgibt.

Ausnahmen von der generellen Internet-Skepsisfermer Félle, in denen Sie Positionspapiere, Inédiomsbro-
schiiren oder auch Zeitungsartikel (die beste Qfi@lldie neuere Zeitungsliteratur ist Lexis Nexis,rébés auf der
UB-Seite) alszeitgeschichtliche Dokumenterwenden wollen, aus denen Sie z.B. die Posimombestimmten
Akteuren (z.B. Verbanden, Parteien) ablesen wollen.

Naturlich kénnen Sie sich auch wissenschaftlicheli®h aus dem Internet herunterladen, die missed&sin aber
als solche zitieren und Informationen, die Sie damntnehmen an anderen Quellen gegenchecken.dtimiah
kénnen Sie in begrenztem Umfang auch reine Onlints&eiften (z.B. die beim European Observatory @alth
Systems and Policies veroffentlichten Online-Jols)rgeranziehen.

Sie sollten Sich nur eben nicht ausschlie3lich @dewiegend auf das Internet verlassen. Einschatngyertun-
gen, und Diskussionspunkte muss man bei Internkgquait Vorsicht genieRen. Sie legen oft nichteoffvon
welchem Standpunkt aus sie argumentieren, und igadBadis ihrer Behauptungen ist. Das Problem extdbiei
allen Informationsquellen, im Internet potenziestséch aber wegen der Flut an Information, die ditt praktisch
kostenlos verbreiten lasst.

Langer Rede kurzer Sinn, NICHT AKZEPTABEL als Informasbasis sind alle mdglichen Online-Lexika, Wiki-
pedia, irgendwelche Kurzeinfiihrungen der Art ,Gathaitspolitik fir Dunmies* (on nun in Print-Versiem oder

im Internet), Blogs von Privatleuten oder Diskugsio in Chatrooms. NICHT AKZEPTABEL sind ferner Referate
und Hausarbeiten, deren Informationsbasis zu nistgimem Drittel aus Internetquellen besteht. URAKZEP-
TABEL ist schlie8lich JEGLICHE Form von Cut & Paste.

Fachzeitschriften und Fachbicher sind die bestegsdy; grundsétzlich gilt aber auch hier, dasemBuch, oder
nur ein Aufsatz, als Informationsbasis zu wenig ist — wdn eben auch bei Print-Medien nie sicher gehan,kazb
nicht der Autor gerade Schrott schreibt. VerlasSienSich also nicht auf die erstbeste Informatidmd zitieren Sie
keine Quellen, die Sie selber nicht gelesen hadmrern nur im Literaturverzeichnis eines anderetorisigefun-
den haben.

Anerkannte Fachzeitschriften zur deutschen Soditilpalie ich empfehlen kann, und die immer Aufsgzur
Gesundheitspolitik verdffentlichen, sind:

e Zeitschrift fir Sozialreform

e Sozialer Fortschritt

e Soziale Sicherheit

» Aus Politik und Zeitgeschichte

« Politische Vierteljahresschrift

* Leviathan

Zu den internationalen Zeitschriften will ich hierirke lange Liste aufmachen; suchen Sie hierfir, widrlich fir
Bicher und Sammelbande, in den BibliothekskatalpBatenbanken, und nicht zuletzt auch in den Litsvat -
zeichnissen von Bichern und Aufséatzen, die Siersgetunden haben.



