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Zusammenfassung:

Politikwissenschaftliche Studien der vergangenen Jahre stellen fest, dass das deut-
sche und dsterreichische Gesundheitswesen eher reformresistent sind. Anhand der
Einfihrung der elektronischen Kartensysteme im deutschen und 0Osterreichischen
Gesundheitswesen zeigt diese Dissertation, dass gesundheitspolitische Reform-
schritte moglich sind. Durch ein vergleichendes Forschungsdesign werden anhand
der zwei relativ dhnlich strukturierten Staaten Deutschland und Osterreich mit den-
noch relevanten Unterschieden im Politikfeld Gesundheit Theorien aus der verglei-
chenden Policy-Forschung und der Staatstéatigkeitsforschung auf ihre Erklarungskraft
hin untersucht. Durch eine qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring und die Auswer-
tung von Experteninterviews werden die Bestimmungsfaktoren fur den gesundheits-

politischen Wandel analysiert.

Auf Grund der Abweichung dieser Dissertation (Reformmoglichkeit) von bisherigen
empirischen Ergebnissen (Reformresistenz) aus dem Bereich der Gesundheitspolito-
logie, leistet die in dieser Arbeit vorgenommene Erklarung von politischem Wandel

einen Beitrag zur politikwissenschaftlichen Forschung.

Die Dissertation zeigt, dass eine Kombination von Theoriemodulen aus der verglei-
chenden Staatstatigkeitsforschung und der Policy-Forschung die Einfihrung der
elektronischen Kartensysteme im deutschen und 6sterreichischen Gesundheitswe-
sen sinnvoll erklaren kann. Die Arbeit stellt dar, dass der politische Wandel vor allem
bis zur Phase der Implementation im Politikzyklus in beiden Staaten zlgig mdglich
war. Geénderte Machtverhaltnisse, die Verteilung von Machtressourcen zwischen
den Interessengruppen im Politikfeld, vormals getroffene politische Entscheidungen
und selbstverstarkende Mechanismen, das Engagement "neuer” Akteure im Subsys-
tem, sowie gebundene Rationalitaten der politischen Entscheider sind die mal3gebli-
chen Grinde, welche die Einfuhrung des elektronischen Kartensystems im deut-

schen und im osterreichischen Gesundheitswesen veranlassten.



