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INHALTSANGABE

Governance, die Taktik der Klimadiplomatie wie -verhandlungen und der internationale
Kontext sind die drei Hauptvariablen, mit deren Hilfe die Formierung und die Wirkung

der Akteurschaft der EU erklirt werden kénnen.

Die europiischen und US-amerikanischen Studien
zu den europaskeptischen Parteien:
ein Review
Yang Hui/Bi Hongye
Parallel zum Prozess der europdischen Integration entwickelt sich der
Europaskeptizismus als eine starke Gegenmeinung. Vor allem seit dem Ausbruch der
Euro-Krise sind die europaskeptischen politischen Parteien zusehends mainstreamfihig
geworden. Das Brexit-Referendum zeigt sogar die Wendung der hartgesottenen
Europaskeptiker zu Befiirwortern des EU-Austritts, welch sich langfristig negativ auf
die europidische Integration und die Governance-Struktur der EU auswirken wird.
Entsprechend sind die Studien zu den europaskeptischen politischen Parteien gewachsen
und stellen inzwischen einen bedeutenden Bestandteil der Studien zur européischen
Politik dar. Allgemein betrachtet lassen sich die Studien zu den europaskeptischen
politischen Parteien in Europa und den USA in zwei Schulen einteilen: die sogenannte
Sussex-Schule  und  die  North  Carolina-Schule. Gemeinsam  mit den
Forschungsergebnissen anderer Forscher liefern sie zahlreiche Forschungsliteraturen und
eine multidimensionale Perspektive auf die Beschiftigung mit den europaskeptischen

politischen Parteien.

Der Mechanismus des Punktesystems in der deutschen
Krankenversicherung und seine DenkanstoBe fiir China
Liu Fang/Zhao Bin
Mit der Verabschiedung des Krankenversicherungs-Kostendimpfungsgesetzes im Jahr
1977 wurde die Zeit der Kostenkontrolle im System der gesetzlichen Krankenversicherung
in Deutschland eingeleitet. Um die wachsenden Ausgaben im Gesundheitssystem unter
Kontrolle zu bringen und die Nachhaltigkeit der gesetzlichen Krankenkassen zu

gewihrleisten,  wurden das  Management iiber = Budgetierung und  der
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Wettbewerbsmechanismus in das System der gesetzlichen Krankenversicherung
eingefithrt. Als Folge wurden das Budgetsystem und das Punktesystem zur Abrechnung
fiir drztliche Behandlung installiert. In diesem Prozess verlor die Selbstverwaltung in der
deutschen Krankenversicherung zugunsten der staatlichen Regulierung an Bedeutung,
was zu einem neuen Paradigma des ,, staatlich gelenkten Marktwettbewerbs® gefiihrt
hat. In der vorliegenden Untersuchung werden die Ergebnisse des Punktesystems in der
deutschen Krankenversicherung kommentiert, um davon ausgehend Policy-Vorschlige
zur konzeptuellen Verbesserung des chinesischen Krankenversicherungssystems und des

Punktesystems auszuarbeiten.

Die Entwicklung der chinesischen Investitionen in Deutschland im Spiegel der
deutschen Berichterstattungen
Yao Yan
Seit der ersten chinesischen Investition in Deutschland im Jahr 1997 wird in den
deutschen Mainstream-Medien dariiber berichtet — mit wenig Intensitit. Den
Berichterstattungen ist die Entwicklung der chinesischen Investitionstatigkeiten in
Deutschland mit ihren Héhen und Tiefen, die Entwicklung der deutschen Einstellung
dazu von negativ iiber skeptisch bis im Grunde genommen positiv zu entnehmen. In der
Untersuchung werden Texte iiber chinesische Investitionen in Deutschland im Zeitraum
von 1997 bis Oktober 2016 aus neun deutschen Medien ausgewertet, um einen Uberblick
itber die Entwicklung der chinesischen Investitionen in Deutschland und die
entsprechenden Verinderungen der 6éffentlichen Meinungen in den deutschen Medien zu
gewinnen. Auch die positive Tendenz in den 6ffentlichen Meinungen wird einer Analyse

unterzogen.

Kapitalabzug durch Unternehmen .
eine rechtliche Untersuchung mit dem Deutschen Gesellschaftsrecht als Referenz
Wang Ping
Der Kapitalabzug stellt eine Herausforderung fiir China und diejenigen Lénder dar, in
denen das Gesellschaftsrecht angewendet wird. Als besonders problematisch gilt er in

den Landern, wo sich die Eigentiimer konzentrieren. Mit der wirtschaftlichen und
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