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Modellen, etwas mehr als 20 % in ausschließlich privater
Trägerschaft organisiert sein. Interessant und von hoher
Relevanz ist die Einschätzung der Aufsichtsräte, die als
Vertreter der heutigen Eigentümer tatsächlich über Pri-
vatisierung von Universitätsklinika entscheiden werden.
Diese sehen mit 27 % von allen Befragtengruppen den
größten Anteil ausschließlich privater Trägerschaft in der
Krankenversorgung für 2005 (Abbildung 2).

Zur klinischen Forschung und ihrer zukünftigen Träger-
schaft befragt, kommen die Studienteilnehmer zu einer
etwas anderen Einschätzung. So wird ein Anteil von 61 %
rein öffentlicher Trägerschaften für die klinische Forschung
erwartet, der damit höher liegt als die Einschätzung
bezüglich der Krankenversorgung. Ein Viertel der klinis-
chen Forschung wird aus Sicht der Teilnehmer in Public-
Private-Partnership-Modellen erfolgen, nur 15 % in rein
privater Trägerschaft. Den geringsten Anteil rein privater
Trägerschaft in der klinischen Forschung für 2015 sehen
die Aufsichtsräte und Kaufmännischen Direktoren, den
höchsten die Ärztlichen Direktoren (Abbildung 2).

Führungsorganisation 2015 – auch die Führung von
Klinikum und Fakultät wird sich verändern!

Ein oft für die Probleme von Universitätsklinika ange-
führter Grund, sind die sehr komplexen Führungsstruk-
turen. So sind die Aufsichtsgremien oft von Politikern
dominiert, die nicht immer ausreichend Sachkompetenz
haben, zum anderen aber auch an parteipolitische Vor-
gaben gebunden sind. Aus Sicht der Studienteilnehmer
sind hier in den nächsten Jahren jedoch signifikante
Veränderungen zu erwarten. So werden im Gegensatz zu
heute die Fachexperten 2015 in den Aufsichtsgremien
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„Hochschulmedizin 2015“ – 
Perspektiven von Krankenversorgung, Forschung und
Lehre in Deutschland, Österreich und der Schweiz
Vor allem die zunehmende Finanzierungsproblematik lässt erwarten, dass es in den nächsten Jahren zu
weiteren gravierenden Veränderungen in der Hochschulmedizin kommt, so dass die Zukunft von
Universitätsklinika und Fakultäten ein zentrales Thema ist. Auch wenn es nicht an Experten-Empfeh-
lungen und Gutachten mangelt und auch „vor Ort“ in Hochschulklinika und Fakultäten bereits zahlrei-
che Lösungsansätze existieren, so ist zum heutigen Zeitpunkt noch unklar, wohin der Weg wirklich
gehen wird. Gerade diese Information ist aber für alle Beteiligten in Klinika, Fakultäten, Aufsichtgre-
mien, Ländern und Kantonen, aber auch für Kostenträger essentiell, um schon heute die richtigen
Weichen zu stellen. Vor diesem Hintergrund haben die Dr. Wieselhuber & Partner GmbH Unterneh-
mensberatung München und die „Professur für Volkswirtschaftslehre, insbesondere Sozial- und Wirt-
schaftsökonomik“ der Universität der Bundeswehr München eine gemeinsame Studie mit dem Titel
„Hochschulmedizin1 2015“ initiiert.

■ Dirk Richter, Robert Breuer, Günter Neubauer

Hochschulmedizin 2015 – Private Träger auf dem
Vormarsch?

Vor dem Hintergrund der ersten vollständigen Pri-
vatisierung einer Universitätsklinik in Giessen-Marburg
und der Suche nach geeigneten Public-Private-Partner-
ship-Modellen (PPP) an anderen Klinika ist die Frage,
denn die Eigentümer der Hochschulmedizin von mor-
gen sein werden, hochaktuell.

Die befragten Studienteilnehmer gehen heute davon
aus, dass 2015 nur noch die Hälfte der universitären
Krankenversorgung in ausschließlich öffentlicher Träger-
schaft erfolgen wird. Ungefähr 30 % der Patientenversor-
gung wird nach ihrer Einschätzung in Form von PPP-
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gegenüber Mitgliedern mit politischer Bindung domi-
nieren (Abbildung 3). Darüber hinaus erwarten alle
Studienteilnehmer für 2015 auch eine deutlich größere
Gestaltungsfreiheit des Managements von Klinikum und
Fakultät gegenüber dem Aufsichtsrat.

In den Universitätsklinika selbst sind die zukünftigen
Leitungsstrukturen einzelner Kliniken bzw. Zentren unter-

halb des Vorstandes ein Gegenstand kontroverser Diskus-
sionen. So zeigen die Berufungsverfahren für die Neubeset-
zung von Ordinariaten immer mehr, dass in Anbetracht
der zunehmenden Spezialisierung nur noch wenige Kandi-
daten die Fähigkeit haben, sowohl eine hochwertige und
wirtschaftliche Krankenversorgung als auch wissenschaft-
liche Aktivitäten auf höchstem Niveau zu etablieren. Die
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Abbildung 1: Studienteilnehmer nach Position und Land

Quelle: Dr. Wieselhuber & Partner GmbH Unternehmensberatung

Abbildung 2: Trägerschaft von Krankenversorgung und Forschung in 2015

Quelle: Dr. Wieselhuber & Partner GmbH Unternehmensberatung
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Empfehlung unter anderem des Wissenschaftsrates ist es
daher, ein „Kollegialsystem“ in der Führungsebene von
Kliniken, Instituten und Zentren zu etablieren, das die
Führungsverantwortung auf zwei Personen aufgeteilt, von
denen z.B. die eine für die Krankenversorgung, die andere
für die Forschung verantwortlich ist. Wie die Abbildung 4,
zeigt hat sich das Kollegialsystem bislang in der Praxis
kaum etabliert, die Befragten gehen aber davon aus, dass
eine „Doppelspitze“ in Kliniken, Instituten und Zentren
2015 deutlich mehr Bedeutung haben wird.

Organisationsstrukturen 2015 – Dezentralisierung
der ökonomischen Verantwortung und Professiona-
lisierung der Fakultäten

Ein Schlagwort für die Reorganisation der Universi-
tätsmedizin war in den vergangenen Jahren eine weit-
reichende „Dezentralisierung“ vieler Kompetenzen und
Aufgaben, aber auch der ökonomischen Verantwortung
hin zu den Kliniken und Instituten und damit die Ent-
wicklung von „Profit-Center-Strukturen“. Parallel dazu
wurde mit der Entwicklung einer „organ- bzw. krank-
heitsbezogenen“ Krankenversorgung durch Bildung von
Zentren aus einzelnen Kliniken und Instituten begon-
nen. Aus heutiger Sicht der Beteiligten sind beides nach-
haltige Entwicklungen, die die Strukturen der Kranken-
versorgung auch 2015 bestimmen werden, wie Abbil-
dung 5 zeigt. Das relativ eindeutige Votum der Teilneh-
mer ist insofern überraschend, als die erwarteten positiv-
en Effekte von Zentren im Augenblick überwiegend

noch eher „theoretischer“ Natur sind. So werden zwar
vielerorts „auf dem Papier“ Zentren gebildet, fehlende
Investitionsmittel, aber auch der Wunsch in der kon-
kreten Ausgestaltung der Zentren flexibel zu bleiben,
verhindern jedoch oftmals, dass die Infrastruktur den
Erfordernissen der neuen Zentren angepasst wird. Viele
theoretisch vorhandener Synergiepotenziale sind somit
zumindest in der Praxis noch nicht realisiert worden.

Weit mehr als die Strukturen in der klinischen Ver-
sorgung werden sich wahrscheinlich die dazugehörigen
Fakultäten verändern. So ist davon auszugehen, dass die
heute nur an einigen Universitäten vorhandenen und
auch dort zum Teil nur semi-professionell geführten
Koordinierungszentren zur Durchführung (klinischer)
Studien 2015 integraler Bestandteil jeder Fakultät sein
werden. Über die Unterstützung bei der effizienten
Durchführung von Studien hinaus werden diese Kompe-
tenzzentren auch die Vermarktung von Forschungs-
projekten unterstützen bzw. durchführen (Abbildung 6).

Ursache für die erwarteten Strukturveränderungen ist
vor allem die Notwendigkeit, die Drittmitteleinwerbung
deutlich zu professionalisieren, da die öffentliche
Förderung der Forschung – wie heute schon erkennbar –
2015 deutlich geringer sein wird als heute. Aus Sicht der
Beteiligten wird diese Entwicklung allerdings auch die
„Freiheit der Forschung“ signifikant einschränken
(Abbildung 7). 
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Abbildung 3: Zusammensetzung der Aufsichtsgremien heute und 2015

Quelle: Dr. Wieselhuber & Partner GmbH Unternehmensberatung
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Abbildung 4: Leitung von Kliniken, Instituten und Zentren heute und 2015

Quelle: Dr. Wieselhuber & Partner GmbH Unternehmensberatung

Abbildung 5: Strukturen der Krankenversorgung heute und 2015

Quelle: Dr. Wieselhuber & Partner GmbH Unternehmensberatung
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Abbildung 6: Strukturen der Medizinischen Fakultäten heute und 2015

Quelle: Dr. Wieselhuber & Partner GmbH Unternehmensberatung

Abbildung 7: Entwicklung von öffentlicher Förderung und Drittmittelfinanzierung in der universitären Forschung

Quelle: Dr. Wieselhuber & Partner GmbH Unternehmensberatung
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Positionierung in Krankenversorgung und
Forschung – Profilierung, Vernetzung und
Kooperationen auf dem Vormarsch

Auch hinsichtlich der Positionierung von Universitäts-
klinika und Fakultäten in ihrem Markt sehen die Be-
teiligten einigen Veränderungsbedarf. Der ambulante
Bereich, den Universitätsklinika heute vielerorts nur
über oft defizitäre Hochschulambulanzen bedienen, wird
aus Sicht der Teilnehmer bis 2015 z.B. über Gründung
von MVZ aktiv erschlossen werden. Ein Rückzug von
Universitätsklinika auf eine Rolle als ausschließlich sta-
tionärer Versorger erscheint aus heutiger Sicht sehr
unwahrscheinlich wie Abbildung 8 verdeutlicht.

Auch im stationären Bereich wird sich das Leistungs-
spektrum der Hochschulklinika verändern. Universi-
tätsklinika, die sich in ihrem Leistungsspektrum heute
oft nur gering von nicht-universitären Häusern der
Maximalversorgung unterscheiden, werden – wie die
Abbildung 9 zeigt – viel enger mit Häusern der Grund-
und Regelversorgung kooperieren und sich selbst mehr
auf die Spitzenmedizin konzentrieren. Auch innerhalb
der universitären Hochleistungsmedizin erwarten die
Studienteilnehmer deutliche Veränderungen. So werden
2015 deutlich weniger Hochschulklinika als heute das
volle Spektrum der Hochleistungsmedizin selbst abdeck-
en, sondern dem Markt gemeinsam mit regional benach-
barten Universitätsklinika ein abgestimmtes Leistungs-
spektrum in der Spitzenmedizin anbieten, was für

Deutschland auch bundeslandübergreifende Initiativen
bedeuten würde. In der Schweiz ist die Abstimmung
schon heute z.B. in der Transplantationsmedizin kanton-
sübergreifend.

Auch in der Forschung ist innerhalb einer Fakultät mit
einer starken Fokussierung auf wenige Schwerpunkte zu
rechnen, was dazu führen wird, dass alle Fakultäten ein
deutlich klareres Profil aufweisen werden, als dies heute
der Fall ist. Über die Fokussierung auf einzelne Schwer-
punkte innerhalb der Fakultäten hinaus, wird sich auch
die heute schon erkennbare Bildung von fakultäts- bzw.
universitätsübergreifenden Kompetenznetzwerken fort-
setzten. Während die Befragten glauben, dass aktuell nur
ein knappes Viertel der nicht-klinischen Forschung im
deutschsprachigen Raum fakultätsübergreifend erfolgt,
so wird dies nach ihrer Einschätzung 2015 mindestens
50 % der nicht-klinischen Forschung betreffen.

Der Weg bis 2015 – Kernaufgaben für die
Beteiligten

Die vorliegende Studie zu Entwicklung der Hochschul-
medizin bis 2015 zeigt deutlich, dass sich auch die
Hochschulklinika und Fakultäten in einem schnell wan-
delnden Gesundheitsmarkt grundlegend verändern wer-
den. Die Ergebnisse der Studie suggerieren, dass eine
(nicht unbedingt erwartete) hohe Übereinstimmung in-
nerhalb der Vorstände von Klinikum und Fakultät, aber
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Abbildung 8: Aktuelle und künftige Positionierung von Hochschulklinika im ambulanten Markt

Quelle: Dr. Wieselhuber & Partner GmbH Unternehmensberatung

https://doi.org/10.5771/1611-5821-2006-9-10-34 - Generiert durch IP 216.73.216.89, am 10.03.2026, 02:38:45. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/1611-5821-2006-9-10-34


9-10/2006  Gesundheits- und Sozialpolitik40

THEMA

Abbildung 9: Aktuelles und künftiges Leistungsspektrum von Hochschulklinika im stationären Bereich

Quelle: Dr. Wieselhuber & Partner GmbH Unternehmensberatung

Abbildung 10: Forschungsspektren medizinischer Fakultäten heute und 2015

Quelle: Dr. Wieselhuber & Partner GmbH Unternehmensberatung
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auch zwischen Klinikum, Fakultät und Aufsichtsräten
über die zentralen Schritte besteht. Das Problem der Kli-
nika und Fakultäten besteht somit offensichtlich weni-
ger in einem Mangel an guten Konzepten und Ideen,
sondern vielmehr darin, diese unter Berücksichtigung
der individuellen Situation des jeweiligen Klinikums
bzw. der Fakultät in die Praxis umzusetzen.

Für alle Beteiligten stehen dabei Kernaufgaben in drei
Bereichen im Fokus (Abbildung 11).

1. Entwicklung einer zukunftsorientierten Finanzierung

Erkennbar kontinuierlich rückläufige öffentliche
Fördermittel in allen Bereichen und die Einschätzung
der Befragten in der Studie führen zum selben Ergebnis –
die zukünftige Finanzierung der Hochschulmedizin wird
nur unter Einbindung privaten Kapitals möglich sein.
Ob die Länder darauf wie in Giessen-Marburg mit wei-
teren Privatisierungen ganzer Universitätsklinika reagie-
ren werden, steht außerhalb des direkten Einflussbe-
reiches der Klinika und Fakultäten. Mehr Einfluss haben
die Beteiligten in Klinikum und Fakultät dagegen auf die
Entwicklung geeigneter Modelle von Teilprivatisierung-
en, d.h. Public-Private-Partnership-Modelle (PPP), denen
auch die Studienteilnehmer ein großes Zukunftspotenzial
einräumen. Hier sehen die Autoren der Studie eine
wichtige Aufgabe für die Verantwortlichen in Klinika
und Fakultäten, wirklich zukunftsweisende PPP-Ansätze

zu entwickeln, die auch auf das Kerngeschäft von
Klinika und Fakultäten, d.h. alle Bereiche der Kranken-
versorgung sowie Forschung und Lehre anwendbar sind.

Parallel dazu ist es aber auch die Aufgabe der Länder
bzw. Kantone, grundsatzstrategische Entscheidungen zu
treffen, wie die Finanzierung künftig gesichert werden soll.
Dies beinhaltet einerseits eine klare Positionierung in Be-
zug auf Privatisierung, aber auch Entscheidungen darüber,
wie künftige Strukturen und Umfang der medizinischen
Hochschullandschaft überhaupt aussehen sollen. 

2. Klare Positionierung im Markt

Um ihre Existenzberechtigung zu erhalten und kon-
kurrenzfähig zu sein, ist es eine zentrale Aufgabe für alle
Hochschulklinika, den besonderen „Mehrwert“, den sie
durch die Verknüpfung von Krankenversorgung mit
Forschung und Lehre bieten können, auch klarzustellen
und gegenüber Mitbewerbern auszuspielen.

Eine vergleichbare Aufgabe wartet auch auf die
Fakultäten. Bildeten diese bisher – neben ihren Aufgaben
in der Lehre – im Wesentlichen ein Dach über die zahl-
reichen Forschungsaktivitäten ihrer Lehrstühle, Kliniken
und Institute, so ist die künftig angestrebte Etablierung
von Forschungsschwerpunkten nur möglich, wenn die
Fakultäten sich von „Verwaltern“ zu „Gestaltern“ ent-
wickeln. Für die einzelne Fakultät besteht somit Hand-
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Abbildung 11: Kernaufgaben für die Beteiligten

Quelle: Dr. Wieselhuber & Partner GmbH Unternehmensberatung
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lungsbedarf, zunächst eine Gesamtstrategie, die eine
klare Fokussierung auf Schwerpunkte vorgibt, zu ent-
wickeln. Im zweiten Schritt müssen daraus Strukturen,
aber z.B. auch die Anforderungen an künftige Lehr-
stuhlinhaber abgeleitet werden. Erfolgreiche medizinis-
che Fakultäten werden darüber hinaus langfristig auch
ein professionelles Management (hauptamtliche Dekane)
mit höherer Entscheidungskompetenz benötigen. 

Die wesentliche Rolle der Länder in der Positionierung
der Hochschulmedizin wird zukünftig vor allem die
klinikums- bzw. fakultätsübergreifende Abstimmung der
Leistungsspektren sein. So ist insbesondere in der Kran-
kenversorgung eine Koordinierung der Leistungsange-
bote notwendig, die aufgrund der Vielzahl aufeinander
treffender Partikularinteressen kaum durch die Klinika
allein erreicht werden kann. Dabei ist eine gute und
auch in der Praxis „gelebte“ Abstimmung der Leistungs-
spektren benachbarter Klinika schneller realisierbar und
erfolgreicher, als die in der Vergangenheit häufig hinter
den Erwartungen zurückgebliebenen Fusionen von Uni-
versitätsklinika. Auch für die Forschung ist eine stärkere
Koordination zukünftig zwingend erforderlich, die unter
anderem über eine stärker leistungsorientierte Vergabe
öffentlicher Fördermittel zu erreichen ist.

3. Wettbewerbsfähige Organisation

Der breite Konsens der Studienteilnehmer macht deut-
lich, dass die Eckpunkte zukünftiger Organisations-
strukturen der Universitätsmedizin im deutschsprachi-

gen Raum grundsätzlich definiert sind. Die zentrale
Aufgabe ist es daher vor allem, den weiten Weg von
Empfehlungen, z.B. des Wissenschaftsrates, bis hin zur
Umsetzung eines maßgeschneiderten Konzeptes für
einzelne Kliniken und Fakultäten erfolgreich zu be-
schreiten. Dabei sind durchaus Zwischenstationen wie
zum Beispiel die Etablierung von Zentren als Pilot-
projekte zunächst nur in Teilbereichen sinnvoller, als ein
gesamtes Hochschulklinikum in einem Schritt in
schlecht funktionierende neue Strukturen zu überführen.

Der Beitrag der Länder, Kantone und Aufsichtsgremien
zu „wettbewerbsfähigen Strukturen“ liegt aus Sicht der
Autoren vor allem im Ausbau der operativen Gestal-
tungsfreiheit von Klinika und Fakultäten, die ein schnel-
les Reagieren auf die Anforderungen des Marktes er-
lauben. Um zukünftig eine adäquate Kontrollfunktion
ausüben zu können, ist es darüber hinaus unerlässlich,
die Sachkompetenz in den Aufsichtsgremien durch
Berufung von mehr Fachexperten zu stärken.

Es bleibt spannend, die Entwicklung der Hoch-
schulmedizin im deutschsprachigen Raum weiter zu
beobachten und zu sehen, inwieweit die heute anti-
zipierten Veränderungen auch Realität werden. Die Ent-
wicklungsrichtung und das Veränderungstempo der
Hochschulmedizin im Zeitverlauf zu erfassen, könnte
dann sicherlich auch Motivation für die Autoren sein,
die Studie ein zweites Mal aufzulegen.
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