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Zusammenfassung

Die Hochschulmedizin in Deutschland nimmt
Aufgaben in Forschung, Lehre, Translation und
Krankenversorgung wahr. Sie spielt damit im
Wissenschafts- und im Gesundheitssystem eine
herausragende Rolle. Rechtliche und organisatori-
sche Rahmenbedingungen, Finanzierung und Aus-
stattung mussen der wachsenden Aufgabenfulle
gerecht werden.

»  Die Hochschulmedizin hat grolRe wirtschaft-
liche Bedeutung. Sie beschaftigt mehr als
160.000 arztliche und nichtarztliche Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter. Zu den 100 groi3-
ten Arbeitgebern im Gesundheitsbereich in
Deutschland gehoren 28 Universitatsklinika.
Der jahrliche Umsatz betragt mehr als 21 Mil-
liarden Euro.

> Neue Forschungserkenntnisse sind Grundlage
fur viele innovative medizinische Behandlungs-
ansatze, die zu Paradigmenwechsel in der
Medizin fihren. Dabei gewinnen Pravention
und Rehabilitation an Bedeutung.

> Als Einrichtung der Supramaximalversor-
gung muss die Hochschulmedizin Vorrei-
ter einer bedarfsgerechten ambulanten
und stationaren medizinischen Versorgung
sein. Die Kapazitaten der ambulanten Ver-
sorgung mussen ausgebaut werden. Sta-
tiondre Behandlungseinrichtungen mussen
in der fachlichen Breite unter Anpassung
an den Stand von Wissenschaft und For-
schung erhalten bleiben. Die rasanten Ent-
wicklungen in der biologisch-medizinischen
Forschung und in anderen naturwissen-
schaftlich-technischen Fachgebieten, wie
Informatik, Chemie und Physik, stellen die
Hochschulmedizin vor die Herausforderung,
Innovationen aus der Forschung schnell in
die klinische Praxis umzusetzen. Das gilt
insbesondere fir die Digitalisierung als
Grundlage einer personalisierten Medizin.
Deshalb ist eine Differenzierung beim arzt-
lich-medizinischen Personal mit den Schwer-

punkten biomedizinische Forschung (Medical
Scientist) und patientenorientierte klinische
Forschung (Clinician Scientist) erforderlich.

Klinische Studien, auch die, die von der phar-
mazeutischen Industrie finanziert werden,
mussen wissenschaftlichen Qualitatskriterien
entsprechen, und alle, auch negative Ergeb-
nisse, mussen veroffentlicht werden.

Die Zusammenarbeit zwischen Hochschul-
medizin und nichtuniversitaren Forschungs-
einrichtungen bewegt sich im Spannungsfeld
zwischen Forschung im Zusammenhang mit
der Krankenversorgung einerseits und der
Konzentration auf Forschung allein ande-
rerseits. Die Rahmenbedingungen mussen
fUr beide Seiten offener gestaltet werden.
Erforderlich sind Forschungsraume, in denen
der gemeinsame Zugang zu Patienten, Mate-
rialien (z. B. Gewebeproben, Liquid Biopsy)
und Daten gewahrleistet ist.

Die Ausbildung zum Mediziner liegt in der
Verantwortung der Hochschulmedizin. Sie
muss fur die Tatigkeit als Arzt und als Wissen-
schaftler gleichermalen qualifizieren. Reform-
ansatze im Medizinstudium, wie sie in einigen
Universitaten etabliert sind, weisen den richti-
gen Weg: Spezialisierung, Differenzierung und
frihzeitige Erfahrungen am Krankenbett, die
nicht zu Lasten der wissenschaftlichen Grund-
ausbildung gehen.

Auch in der Hochschulmedizin sollten Hierar-
chien abgebaut und Lehrstuhl- durch Depart-
mentstrukturen ersetzt werden. Nachwuchs-
wissenschaftler missen die Chance auf fruhe
Unabhangigkeit, zur eigenstandigen Forschung
und zur Partizipation an Leitungsaufgaben
erhalten. Der wissenschaftliche Fortschritt und
die Ausdifferenzierung der Medizin kénnen
nicht ohne Auswirkungen auf die Struktur der
Universitatsklinika bleiben. Der notwendige
Strukturwandel erfordert einen Mentalitats-
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wandel. Medizinische Fakultaten mussen sich
einer Binnendifferenzierung stellen und eigene
Schwerpunkte in Krankenversorgung und For-
schung setzen.

Hochschulmedizin bendtigt Autonomie

und Freirdume. Die Lander sollten sich auf
die Rechtsaufsicht beschranken und alle
fachlichen Fragen in der Verantwortung

der Fakultaten und der Universitatsklinika
belassen. Fachlich kompetente, interdiszipli-
nare und mit externen Fachleuten besetzte
Aufsichtsrate mit Steuerungs-, Kontroll- und
Entscheidungskompetenz sollten den Uni-
versitatskliniken zugeordnet werden.

Hochschulmedizin braucht eine sichere und
ausreichende Finanzierung fur die Krankenver-
sorgung, auch dort, wo sie durch die tUblichen
DRGs nicht gedeckt ist, fur Forschung, Lehre,
Aus- und Weiterbildung sowie fur Sonderauf-
gaben (z. B. Notfallversorgung).

Universitatsklinika benétigen mehr Geld fur
notwendige Investitionen. Die Finanzierung
der Universitatsklinika sollte wegen der Auf-
gaben der Supramaximalversorgung und der
Vorhaltekosten besser gestaltet sein als die
der Plankrankenhduser. Dies schlie3t eine
Mitfinanzierung des Bundes an geeigneter
Stelle ein.
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Bedeutung der Hochschulmedizin:
Forschung, Lehre und Gesundheit

Die Hochschulmedizin Gibernimmt Aufgaben in Forschung, Lehre, Translation
und Krankenversorgung. Sie spielt damit sowohl im Wissenschafts- als auch im
Gesundheitssystem eine herausragende Rolle. Rechtliche und organisatorische
Rahmenbedingungen, Finanzierung und Ausstattung muissen der wachsenden

Aufgabenfulle gerecht werden.

Die Hochschulmedizin und ihre Bedeutung
far die wissenschaftliche, gesundheitliche
und wirtschaftliche Entwicklung Deutschlands
erfordern dringend politisches Handeln.

Hochschulmedizin hat sehr unterschiedliche
Aufgaben zu erfullen: Sie betreibt medizinische
Forschung und Lehre, Gbernimmt besondere
Aufgaben in der Krankenversorgung, ist fur die
Translation von Forschungsergebnissen ver-
antwortlich, beteiligt sich mal3geblich an der Aus-
bildung und in der Weiterbildung von Studieren-
den und Auszubildenden in Gesundheitsberufen
und engagiert sich im gesellschaftlichen Diskurs
Uber Gesundheit.

In Deutschland gibt es 39 Medizinische Fakultaten
mit insgesamt 34 Universitatsklinika." In den Uni-
versitatsklinika werden jahrlich knapp 1,9 Millionen
Patientinnen und Patienten stationar (rund zehn
Prozent aller Krankenhausaufenthalte) behandelt.
Hinzu kommen zehn Millionen ambulante Falle.
Universitatsklinika stehen im Prinzip allen Patien-
ten offen, jedoch sind sie vor allem fiir Patienten
mit schweren komplexen und seltenen Krankhei-
ten, deren Diagnose und Behandlung schwierig ist
und einen erhdhten Aufwand erfordert, ein wichti-
ger, vielfach der letztmdogliche Behandlungsort.

Die Medizinischen Fakultdten und Medizinische
Hochschulen bilden pro Jahr rund 10.000 Arztin-
nen und Arzte aus. Die Universitatsklinika und

die ihnen vergleichbaren Krankenhauser mit uni-
versitatsmedizinischen Abteilungen, Kliniken oder
Instituten Ubernehmen auch den grol3ten Teil der
arztlichen Weiterbildung, insbesondere in den
spezialisierten Fachern.

Viele universitatsmedizinische Einrichtungen bie-
ten Studiengange auch fur nichtarztliche Profes-
sionen an. Sie Ubernehmen damit Aufgaben in der
Lehre, was u. a. auch den Biowissenschaften als
wichtigem Forschungszweig und der Akademisie-
rung von Gesundheitsberufen zugutekommt.

Medizinische Fakultaten und Universitatsklinika
betreiben Grundlagen-, praklinische, klinische und
translationale Forschung. Sie arbeiten dabei eng
mit anderen Fachbereichen an Hochschulen, nicht-
universitaren Forschungseinrichtungen und for-
schenden Unternehmen zusammen. Hochschul-
medizinische Forschung in Deutschland benétigt
insgesamt eine starkere interne und externe For-
derung, um international aufschlieBen zu kdnnen.
Dies betrifft insbesondere die klinische und trans-
lationale Forschung, die im Vergleich mit anderen
Landern den gréfRten Ruckstand hat.?

Krankenversorgung und Forschung sind in der
Hochschulmedizin eng miteinander verbunden.
Einerseits kommt Forschung den Patienten
zugute - mittel- und langfristig z. B. in neuen
Diagnose- und Therapieformen; kurzfristig
auch in Form von experimentellen Therapien
bei Schwerkranken, fur die keine etablierten
Therapien zur Verfigung stehen. Anderer-

seits ist biologisch-medizinische Forschung auf
Daten und Erfahrungen der Krankenversorgung
angewiesen. Dieser enge Verbund zwischen
Patientenversorgung und Forschung ist in Uni-
versitatsklinika in einzigartiger Weise gegeben.

Die Hochschulmedizin® hat enorme wirtschaft-

liche Bedeutung, vor allem als Innovations-
treiber. Als Arbeitgeber beschaftigt sie mehr als
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160.000 arztliche und nichtarztliche Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter.* Zu den 100 grofRten
Arbeitgebern im Gesundheitsbereich in Deutsch-
land gehdren 28 Universitatsklinika. Als Unter-
nehmen setzen sie jahrlich mehr als 21 Milliar-
den Euro um. Dabei sind die indirekten Effekte
bei Arbeitsplatzen nicht berlcksichtigt.

An den Fakultadten in Bochum, Oldenburg und Witten-
Herdecke gibt es keine Universitatskliniken in staatlicher
Verantwortung. Die Aufgaben der Universitatskliniken
werden dort von verschiedenen frei-gemeinnutzigen
oder kommunalen Krankenhdusern wahrgenommen.
Diese Struktur ist auch fur die Medizinische Fakultat

der Universitat Bielefeld geplant. In Augsburg wurde
das Stadtische Klinikum zum 01.01.2019 vom Freistaat
Bayern als staatliches Universitatsklinikum tbernommen.
Doppelstandorte sind in Kiel/Libeck und GieRBen/
Marburg (hier in privater Tragerschaft). Bei den Klinika
in staatlicher Verantwortung wird hier nicht zwischen
den unterschiedlichen Rechtsformen wie Landesbetrieb,
Kérperschaft, Anstalt 6ffentlichen Rechts oder Stiftung
differenziert.

Im internationalen Vergleich steht die beste deutsche
Medizinische Fakultdt auf Platz 35: https://www.med.uni-
muenchen.de/forschung/profil/rankings/times-2017-2018/
index.html (letzter Aufruf: 2.8.2019).

Hochschulmedizin wird in diesem Text als Oberbegriff

fur Medizinische Fakultaten und Medizinische Hochschulen,
Universitatsklinika an einem oder zwei Orten und Universi-
tatskliniken in nicht-staatlichen Krankenhdusern verwandt.

Vgl. dazu: https://www.uniklinika.de/die-deutschen-
universitaetsklinika/zahlen-und-fakten/ (letzter Aufruf:
2.8.2019).
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Gesellschaftlicher Wandel
und Innovationen: Neue
Aufgabenschwerpunkte

Der demografische Wandel und verédnderte Lebensstile, Umweltverdanderungen
und Globalisierung fiihren zu Verédnderungen von Erkrankungen und Krankheits-
bildern. Gesellschaftlicher Wertewandel und ein Einstellungswandel zu Gesundheit
und Krankheit wecken neue Erwartungen an das Gesundheitssystem. Neue For-
schungserkenntnisse sind Grundlage fur viele innovative medizinische Behand-
lungsansatze, die zu Paradigmenwechsel in der Medizin fiihren. Die Hochschul-
medizin Gbernimmt anspruchsvolle Aufgaben fiir die Gesundheitsversorgung des

Menschen - Uber seine gesamte Lebensspanne.

Die Lebenserwartung ist von 1990 bis 2016 bei
Frauen um knapp funf Jahre, bei Mannern um gut
sechs Jahre gestiegen.® Von 1990 bis 2016 ist der
Anteil der Uber 65-Jahrigen auf rund ein Funftel
der Gesamtbevolkerung gestiegen, wahrend der
Anteil der unter 18-Jdhrigen auf 16,4 Prozent
gesunken ist.* Daraus ergeben sich Herausforde-
rungen fur das Gesundheitssystem und insbeson-
dere fur die Hochschulmedizin - sowohl fur die
Krankenversorgung als auch fur die Forschung.

Eine Verschiebung hin zur starkeren Berticksich-
tigung altersbedingter Krankheiten mit einem
starkeren Fokus auf chronischen Erkrankungen
und auf Multimorbiditat findet derzeit statt.

Mit dem Anstieg der dlteren und hochaltrigen
Bevolkerungsanteile nehmen komplexe Erkran-
kungen zu. Vor allem die Hochschulmedizin

hat vermehrt mit Krankheitsbildern zu tun, die
vor einigen Jahrzehnten seltener waren, weil

die Menschen damals nicht das entsprechende
Lebensalter erreichten. Hinzu kommt ein Wan-
del der Lebensstile, die bestimmte Stoffwechsel-
erkrankungen fordern.

Die gesundheitspolitische Herausforderung
besteht darin, mit begrenzten Ressourcen die
chronischen Erkrankungen zu behandeln, ohne
akute Erkrankungen zu vernachlassigen. Dies
fahrt zu neuen Anforderungen in der arztlichen
und pflegerischen Versorgung in Universitats-
klinika sowie in der Forschung, die sich verstarkt

um komplexe Krankheitsursachen und neue Diag-
nose- und Therapiemaoglichkeiten kimmern muss.

Pravention und Rehabilitation gewinnen an
Bedeutung. Durch Pravention, d. h. gesundheits-
sensitive Lebensstile, aber vor allem auch durch
medizinisch-therapeutische MaBnahmen, die
nicht mehr wie bisher nur die (bereits) Erkrankten
in den Blick nehmen, sondern auch die (noch)
Gesunden, kdnnen Krankheiten verhindert bzw.
ihre Manifestation hinausgezdgert werden. Dies
gilt vor allem angesichts der Altersentwicklung der
Bevdlkerung. Pravention fuhrt daher zu einem -
in der Gesellschaft bisher zu wenig beachteten -
Paradigmenwechsel in der Medizin.

Rehabilitation tragt Uber die akute Phase der
Krankenversorgung zur Wiederherstellung der
Gesundheit bei. Erkenntnisse der letzten Jahre
zeigen, dass der Frihrehabilitation z. B. nach
Herzinfarkt, Schlaganfall oder muskuloskelettalen
Erkrankungen fur die Gesundung und die Resi-
lienz von Patientinnen und Patienten besondere
Bedeutung zukommt, die sich auch auf die Kosten
des Gesundheitswesens auswirkt. Fur die Hoch-
schulmedizin ergeben sich aus der wachsenden
Bedeutung von Pravention und Rehabilitation
neue Aufgaben in Forschung und Ausbildung.

Auch bei Infektionskrankheiten, einer nach wie

vor wichtigen Gruppe der Akuterkrankungen, die
entgegen friherer Erwartungen noch lange nicht
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besiegt sind, Ubernehmen Universitatsklinika
eine zentrale Aufgabe: sowohl bei seit langem
bekannten Infektionskrankheiten, die seit einigen
Jahren eine Renaissance erleben (Tuberkulose,
Hepatitis, Syphilis usw.) als auch bei relativ neuen
(z. B. HIV). Hinzu kommt das Problem der Multi-
resistenzbildung. Solche Infektionskrankheiten
kdnnen schwere Verlaufe haben, die oft die Ver-
sorgung in den Zentren der Maximalversorgung
notwendig machen. Universitatsklinika missen
daruber hinaus Isolierstationen vorratig halten,
um besonders ansteckende Erreger behandeln
zu kénnen.

Dies trifft auch auf die zunehmend komplexer
werdende Behandlung bei Krebserkrankungen
zu, die vielfach nur von hochspezialisierten Uni-
versitatskliniken durchgefuhrt werden kénnen
(z. B. Immuno-Onkologie, Zell-Therapie). In den
nachsten zehn bis finfzehn Jahren wird die
Anzahl der Krebsneuerkrankungen in Deutsch-
land von 500.000 auf 600.000 Falle pro Jahr
steigen. Dies ist dominant durch die Alters-
entwicklung der Bevdlkerung, aber auch durch
Lebensstilfaktoren bedingt. Um diese erheb-
liche Zunahme an Krebserkrankungen einiger-
maflen abfedern zu kbnnen, sind intensive
Anstrengungen in der Grundlagen- und in der
translationalen Forschung erforderlich.

Aber nicht nur am Lebensende, sondern auch
am Lebensbeginn wird die medizinische Maximal-
versorgung der Universitatsklinika nachgefragt.
Unter anderem durch die diagnostische Hoch-
durchsatz-DNA-Sequenzierung und aufgrund
neuer, risikoloser Verfahren zur vorgeburtlichen
Erkennung genetischer Stérungen nehmen die
arztlichen Moglichkeiten zu, um Leben zu retten,
Krankheit und Behinderung frihzeitig zu diag-
nostizieren, deren Behandlung zu verbessern
und betroffenen Menschen eine aktive Familien-
planung zu ermdglichen. Im Zusammenspiel von
Gynakologie, Neonatologie und Humangenetik
Ubernehmen Universitatsklinika die Fuhrungs-
rolle, und zwar in der Diagnostik und in der Kran-
kenversorgung ebenso wie in der Forschung.

Dies setzt Know-how, gut ausgebildete Fachleute
sowie die notwendige Infrastruktur voraus und
erfordert eine verlasslich planbare und ausrei-
chend hohe Finanzierung.

Durch die Entwicklungen im Bereich der
Genommedizin wird sich insbesondere der
Mangel an erfahrenen klinischen Genetikern,
Bioinformatikern und Biostatistikern rapide
verstarken.

Die Verschiebungen in der gesellschaftlichen
Altersstruktur bedeuten auch, dass die perso-
nellen Anforderungen an den Gesundheits- und
Pflegebereich zunehmen. Der medizinische und
pflegerische Fachkraftemangel macht sich in der
Flache bemerkbar, betrifft jedoch auch die Hoch-
schulmedizin wegen ihrer zunehmenden Auf-
gaben in der Spezialpflege (z. B. Neonatologie,
Intensivstationen) und als Ausbildungszentren
medizinischer Berufe.

5 Anstieg bei Frauen von 78,45 auf 83,28 Jahre, bei Madnnern
von 71,95 auf 78,38 Jahre Siehe: www.lebenserwartung.
info/index-dateien/ledeu.htm (letzter Aufruf: 2.8.2019).

6 Seit Mitte der 1960er Jahre (1964: 1,357 Mio.) ging die
Zahl der Lebendgeburten auf weniger als die Halfte
zurtick (2011: 662.700) zurlick. Sie stieg von 2012 bis 2016
kontinuierlich um rund 20 Prozent auf 792.100, um dann
in 2017 leicht auf 784.900 zurtickzugehen. Seit 1990 ist
der Anteil der Gber 65-Jahrigen von 14,9 auf 21,2 Prozent
der Gesamtbevdlkerung im Jahr 2016 gestiegen, wahrend
der Anteil der unter 18-Jdhrigen von 19,2 auf 16,4 Prozent
gesunken ist Statistisches Jahrbuch 2018, Wiesbaden
2018, S. 31, sowie Pressemitteilungen des Statistischen
Bundesamts (www.destatis.de).
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Herausforderungen fur
die Krankenversorgung

Als Einrichtungen der Supramaximalversorgung muss die Hochschulmedizin
Vorreiter einer bedarfsgerechten ambulanten und stationaren medizinischen

Versorgung sein.

Komplexe Krankheiten erfordern die enge Zusam-
menarbeit von Arzten aus verschiedenen Fach-
gebieten. Ein solches interdisziplinares arztliches
Zusammenwirken kann am besten in Universitats-
klinika gelingen, wo die notwendigen medizini-
schen Fachgebiete unter einem Dach versammelt
sind. Ausgehend von den Universitatskliniken als
Vorreiter sollte die interdisziplinare Zusammen-
arbeit auch auf andere Krankenhauser und Pra-
xen niedergelassener Arzte ausgedehnt werden.

In vielen medizinischen Disziplinen kann

heute aufgrund medizintechnischer und the-
rapeutischer Fortschritte auf eine stationare
Behandlung verzichtet werden. Ambulante

statt stationare Behandlung - dies ist eine Ent-
wicklung, die weltweit zu beobachten ist; sie ist
in der Regel patientenfreundlich und kosten-
gunstig. An Universitatskliniken erfordert sie
neue Organisationsstrukturen und Ablaufe sowie
stabile Finanzierungsstrukturen: Die Kapazitaten
der ambulanten Versorgung muissen ausgebaut
werden. Dazu bedarf es flachendeckend einer
besseren Finanzierung.

Aber nicht alles Iasst sich ambulant behandeln.
Daher mussen Universitatskliniken ihre stationa-
ren Behandlungseinrichtungen in der gesamten
fachlichen Breite unter Anpassung an den Stand
von Wissenschaft und Forschung erhalten, was
Umverteilungen in und zwischen den klinischen
Abteilungen einschlief3t.

Zusammenarbeit sollte Uberall dort geférdert
werden, wo sie aus medizinischen Griinden sinn-
voll ist. Aber es gibt Hindernisse, besonders dort,
wo Systemgrenzen, etwa bzgl. der Zustandigkeiten
des Bundes oder der Lander, der Abgrenzung zwi-
schen ambulanter und stationdrer Versorgung,

zwischen Kranken- und Pflegeversicherung und
im Hinblick auf Finanzierungsfragen tberschritten
werden. Rein sektorbezogene Entscheidungen

z. B. fir den ambulanten oder stationaren Bereich
und daraus resultierende burokratische Hemm-
nisse mussen reduziert und die Kompetenzen

der Hochschulmedizin, eigenstandig Uber sinn-
volle Verbunde zu entscheiden, gestarkt werden.
Fakultaten und Klinika brauchen finanzielle Unter-
stitzung, um solche Verblnde auch zur Erprobung
neuer Formen von Krankenversorgung einzu-
gehen.

Nicht nur aus Sicht der Hochschulmedizin soll-

ten neue Forschungsergebnisse moglichst schnell
Patienten zugutekommen. Daher sollten die Prif-
verfahren des Instituts flr Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen und die Zulassungs-
verfahren des Gemeinsamen Bundesausschusses
fur die Finanzierung durch die Gesetzliche Kran-
kenversicherung beschleunigt werden.

An der Schnittstelle zwischen Patientenversor-
gung und Forschung ergeben sich den etablier-
ten medizinethischen Standards entsprechend
Aufklarungs- und Zustimmungsbedarfe, die dem
Patientenschutz dienen und Forschung am Men-
schen in kontrollierbare Bahnen lenken. Die Hoch-
schulmedizin, in der Krankenversorgung und
Forschung eng beieinander liegen, muss diese
medizinethischen Standards besonders im Blick
behalten und die Rechte der Patienten achten, und
gleichzeitig die rechtlich moglichen und ethisch
gebotenen Freiraume fur Forschung schiitzen.
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Aufgaben in der Forschung

Die rasante wissenschaftliche Entwicklung in der biologisch-medizinischen
Forschung und anderen naturwissenschaftlich-technischen Fachgebieten, wie
Informatik, Chemie und Physik, stellen die Hochschulmedizin vor die Herausfor-
derung, Innovationen aus der Forschung schnell in die klinische Praxis umzusetzen.
Deshalb ist eine Differenzierung beim arztlich-medizinischen Personal bei den
Schwerpunkten biomedizinische Forschung (Medical Scientist) und patientenorien-
tierte klinische Forschung (Clinician Scientist) erforderlich.

Digitalisierung - einschliel3lich der sogenannten
Kanstlichen Intelligenz - wird die medizinische
Forschung, Lehre und Krankenversorgung nach-
haltig verandern. Die Organisationsstrukturen in
den Universitatsklinika mussen dieser Entwicklung
angepasst werden.

Die Digitalisierung, beginnend in der Hochschul-
medizin und den mit ihr verbundenen hochschul-
medizinischen Einrichtungen, ist bereits jetzt ein
Treiber fir Veranderung in der gesamten Medi-
zin. Ohne sie ist eine personalisierte Medizin
kaum vorstellbar. Daten kénnen schneller aus-
getauscht, die Kontakte zwischen medizinischen
Einrichtungen und zu den Patienten beschleunigt
werden. Die Digitalisierung tragt dazu bei, arzt-
liches, pflegerisches, medizintechnisches und
Verwaltungspersonal zu entlasten und damit
Effizienz und Effektivitat verbessern.

Am Beispiel Krebs, einer haufig auftretenden
JVolkskrankheit”, 1asst sich die enge Verzahnung
zwischen Krankenversorgung und Forschung
erkennen, so wie sie in der Hochschulmedizin
stattfindet: In der Tumormedizin ist eine Ent-
wicklung im Gang, die von organspezifischen
Tumorzentren in Krankenhdusern Uber institutio-
nelle Zentren (Comprehensive Cancer Center - CCC)
an hochschulmedizinischen Einrichtungen bis hin
zu einigen Uberregionalen Tumorzentren flihren
wird, in denen nicht nur bereits etablierte, son-
dern auch experimentelle Therapien (z. B. Immun-
therapie) durchgefuhrt werden kénnen. In diesem
Rahmen konnen klinische Studien, auch in der
frihen klinischen Phase und auch von der Wissen-
schaft angestol3ene, sogenannte Investigator
initiated Clinical Trials (11T), besser und erfolgver-

sprechender durchgeflhrt werden. Von der engen
Verzahnung von guter Forschung und profes-
sioneller Krankenversorgung profitieren Krebs-
patienten.

Auch an den sogenannten seltenen Krankheiten,
deren kumulative Haufigkeit in der Bevélkerung
ca. funf Prozent betragt, lasst sich verdeutlichen,
wie der forschungsgetriebene medizinische
Fortschritt Patienten hilft: Seltene Krankheiten
haben haufig eine genetische Veranderung in
nur einem Gen zur Ursache. Im konkreten Fall ist
jedoch die verursachende Genveranderung haufig
unbekannt. Betroffene Patienten und ihre Fami-
lien suchen Rat und Hilfe in der Humangenetik,
wobei nur die grol3en, in der Hochschulmedizin
angesiedelten Institute Uber Kapazitaten zur
Erforschung und Aufklarung bisher unbekannter
Gendefekte verfliigen. Mit modernen Sequenzier-
methoden ist mittlerweile das Whole Genome
Sequencing’ als Diagnosemethode realisierbar -
mit Vorteilen fur Patienten und ihre Familien.
Notwendig sind moderne Sequenziergerate und
leistungsfahige Rechner zur Datenverarbeitung
und -speicherung - und vor allem Know-how in
der Analyse und in der Beratung. Diese Voraus-
setzungen sind in der Hochschulmedizin gegeben:
Sie kann die notwendige Qualitat sicherstellen.
Spezialisierte forschungsnahe Themen sollten
deshalb in hochschulmedizinischen Zentren kon-
zentriert und von den Kostentragern angemessen
vergltet werden.

Solche hochschulmedizinische Zentren sind auch
fur forschende Unternehmen aus dem pharma-
zeutischen Bereich und Biotechnologie attraktiv.
Daher sollte die Chance, in diesem innovations-
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intensiven Wirtschaftszweig eine wichtige Rolle
einzunehmen, fir die Hochschulmedizin in
Deutschland nicht verspielt werden.

Ein besonders interessantes Gebiet ist die
psychiatrische Forschung, die zunehmend auf
naturwissenschaftlich basierte Erkenntnisse

der Neurowissenschaften zurickgreift. Die enge
Kooperation zwischen Psychiatrie und Neurowis-
senschaften Idsst nicht nur neue Erkenntnisse,
sondern auch neuartige Behandlungsmethoden
fUr psychisch Kranke erwarten. Es ist ein inno-
vatives Forschungsfeld, das neben einer ausrei-
chenden Forschungsférderung vor allem pas-
sende Strukturen erfordert.

Klinische Studien, die von der pharmazeutischen
Industrie finanziert werden, mussen allen wissen-
schaftlichen Qualitatskriterien entsprechen, und
alle, auch negative Ergebnisse mussen trans-
parent und nachvollziehbar veroffentlicht werden.
Dies gilt auch fur den Vergleich verschiedener
Therapeutika.

Auch seltene Krankheiten werden zunehmend flr
pharmazeutische Unternehmen wirtschaftlich inte-
ressant. Wichtige Krankheiten, bei denen dies nicht
der Fall ist, missen in den Fokus der 6ffentlich
geférderten Gesundheitsforschung gertckt wer-
den: Klinische Studien in diesen Bereichen sollten
mit 6ffentlichen Fordermitteln unterstitzt werden.

In der Epidemiologie hat Deutschland im inter-
nationalen Vergleich Nachholbedarf. Es fehlen
notwendige Anstrengungen und Finanzierun-
gen zum Aufbau grol3er phanotypisierter Krank-
heitskohorten (medizinische Biobanken), die
eine systematische Untersuchung von diagnosti-
scher Spezifitat, Variabilitdt von Therapieerfolgen
und Therapieversagen sowie die Aufklarung
unerwunschter Wirkungen erlauben. Krankheits-
kohorten werden fur den medizinischen Fort-
schritt insgesamt und die Interaktion zwischen
Wissenschaft und Industrie an Bedeutung gewin-
nen. GrofBe Universitatsklinika in den USA haben
hier einen Vorsprung.

Auch in der Versorgungsforschung hat Deutsch-
land Defizite. Da die Versorgungsforschung kran-
ken Menschen zugutekommt, muss sie weiter aus-
gebaut werden - unter finanzieller Einbeziehung
nicht nur von Bund und Landern, sondern auch
der Krankenversicherungen.

In der Pflegeforschung hat in den letzten Jahren
ein Wandel begonnen, der mit der Akademisierung
der Pflegeausbildung und begleitender Forschung
charakterisiert werden kann. Fur das Pflegema-
nagement und Spezialfunktionen im Pflegebereich
werden inzwischen Bachelor-Studiengange, vor
allem an Hochschulen fur Angewandte Wissen-
schaften bzw. Fachhochschulen und Dualen Hoch-
schulen, angeboten. Damit wird eine europaische
Entwicklung nachgeholt. Bei der Umsetzung der
Ausbildung ist unbedingt darauf hinzuwirken, dass
sie patientennah gestaltet sein und den Grund-
satzen angewandter, evidenzbasierter Medizin
folgen sollte. Die Attraktivitat der Pflege ist indes
nicht nur von der Akademisierung, sondern vor
allem von den Arbeitsbedingungen, den Arbeits-
zeiten und der Vereinbarkeit von Pflege und Fami-
lie abhangig.

Bei Master-Studiengangen ist in Einzelfallen eine
Kooperation zwischen den einschlagigen Fach-
bereichen der Hochschulen fir Angewandte
Wissenschaften und Medizinischen Fakultaten

zu beobachten. Dies gilt es, in Zukunft mit Blick
auf die Notwendigkeit professionsibergreifender
Tatigkeiten und entsprechender professionsiber-
greifender Ausbildungs- bzw. Studiengange aus-
zubauen. Dies gilt auch fur medizinisch-technische
Assistenz-Berufe (MTA, MRTA). Gleichzeitig sind
mit Blick auf die interprofessionelle Ausbildung
von Gesundheitsfachberufen und Arzten, und ins-
besondere auch aufgrund der Patientennahe, die
medizinfhrenden Hochschulen aufgefordert, in
diesem Bereich ggf. gemeinsam mit Hochschulen
flr Angewandte Wissenschaften eigene Studien-
angebote zu entwickeln

Konrad-Adenauer-Stiftung e. V.
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Zusammenarbeit mit nichtuniversitaren
Forschungseinrichtungen

Hochschulmedizin und nichtuniversitare Forschungseinrichtungen arbeiten enger
zusammen. Die Zusammenarbeit bewegt sich in einem Spannungsfeld unterschied-
licher Aufgabenstellungen: Forschung im Zusammenhang mit der Krankenversor-
gung einerseits und die Konzentration auf Forschung allein andererseits. Die Rah-
menbedingungen mussen fur beide Seiten offener gestaltet werden.

Sowohl die Hochschulmedizin als auch nichtuni-
versitare Forschungseinrichtungen profitieren von
Forschungskooperationen: Hochschulmedizin und
nichtuniversitare Forschungseinrichtungen par-
tizipieren am wissenschaftlichen Know-how des
jeweiligen Partners und kdnnen die Forschungs-
infrastruktur der Partnerinstitution nutzen. In der
klinisch relevanten Forschung ist fir nichtuniver-
sitare Forschungseinrichtungen der Zugang zu
Patienten, Patientendaten und -materialien, die in
Forschungsprojekte einbezogen werden kdnnen,
besonders wichtig.

Erforderlich ist die Einrichtung von sogenannten
LForschungsraumen” zwischen der Hochschul-
medizin und nichtuniversitaren Forschungs-
zentren. In diesen virtuellen Forschungsraumen
soll der wechselseitige Zugang zu Patienten,
Materialien (z. B. Gewebeproben, Liquid Biopsy)
und Daten geregelt werden und gewahrleistet
sein. Das dadurch entstehende Synergiepotential
kann nicht hoch genug eingeschatzt werden.

Interdisziplindre medizinische Forschungsprojekte
bendtigen eigene Forderlinien in der Forschungs-
forderung.

In den USA, in China und anderen forschungs-
starken Landern entstehen grol3e Life Scien-
ce-Campi, in denen Forschung und Kranken-
versorgung eng miteinander gekoppelt sind.
Die hochschulmedizinischen Einrichtungen in
Deutschland in Kooperation mit anderen Fakul-
taten, mit nichtuniversitaren Forschungsein-
richtungen und Unternehmen kénnten &dhn-
liche Campi bilden. Die Deutschen Zentren der

Gesundheitsforschung belegen den Mehrwehrt
thematischer Kooperationen uber Standorte

und Systemgrenzen hinweg. Der Ausbau der For-
schungsverblinde zwischen Hochschulmedizin
und Einrichtungen der HGF, MPG, WGL und FhG
wuirde zu weiteren Synergien fihren und den
Life Science-Standort Deutschland gegenUber den
sich in anderen Landern (z. B. China) bildenden
Mega-Zentren in Forschung und Behandlung
wettbewerbsfahig machen.

Dies ist gesundheitspolitisch von Vorteil, weil der
medizinische Fortschritt im Sinne des Patienten-
wohls vorangetrieben wird, forschungspolitisch
sinnvoll, um mit knappen Ressourcen einen mog-
lichst guten wissenschaftlichen Output zu erzielen
und standortpolitisch hilfreich, um international
sichtbare ,Leuchttirme” in den Life Sciences und
in der Medizin zu etablieren.

Dem stehen in Deutschland eine inadaquate
Governance und eine unzureichende Finanzie-
rung solcher Verblnde entgegen. Hier sollte auf
die Erfahrungen und die BedUrfnisse der Wissen-
schaft gehort werden, um Hirden abzubauen.

Konrad-Adenauer-Stiftung e. V.
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Medizinerausbildung und Forderung
des wissenschaftlichen Nachwuchses

Die Ausbildung zum Mediziner liegt in der Verantwortung der Hochschulmedizin.
Sie muss fur die Tatigkeit als Arzt und als Wissenschaftler qualifizieren, und zwar
vor dem Hintergrund der sich weiter ausdifferenzierenden und spezialisierenden
medizinischen Fachgebiete. Reformansatze im Medizinstudium, wie sie in einigen
Universitaten etabliert sind, weisen den richtigen Weg: Spezialisierung, Differenzie-
rung und frihzeitige Erfahrungen am Krankenbett, die nicht zu Lasten der wissen-

schaftlichen Grundausbildung gehen.

Flr die Ausbildung zum Arzt sind ein frihzeitiger
Kontakt zu Patienten sowie eine enge Verzah-
nung von medizinischer Theorie und arztlicher
Praxis von Vorteil. Die Erfahrungen aus Reform-
bzw. Modellstudiengangen sprechen fur diese
enge fachliche und forschungsbasierte Verknup-
fung: Sie tragt zu einem besseren Verstandnis
von Krankheiten und der Bedurfnisse kranker
Menschen bei. Angehende Arzte lernen dadurch
eher auch die haufig auftretenden Krankheiten
kennen und nicht nur die speziellen Falle der
Supramaximalversorgung.

Eine engere Verbindung von Vorklinik und Kli-
nik ist hilfreich fur das Ziel einer facheriber-
greifenden, organ- und themenzentrierten Aus-
bildung, wie sie der Wissenschaftsrat empfiehlt.
Fruhzeitige Kontakte zu Patienten sowie eine
starkere Betonung der Allgemeinmedizin im
Studium kdénnen auch dazu beitragen, dass sich
wieder mehr angehende Arzte fur die Allgemein-
medizin und fur eine arztliche Tatigkeit im land-
lichen Raum interessieren.

Die Lehrplane sollten dartber hinaus uber-
pruft werden, ob Themen wie Pravention und
Rehabilitation ausreichend verankert sind, deren
Bedeutung fur eine gesunde Lebensfihrung
zunehmend erkannt wird.

Far Studierende in héheren Semestern sollte

die Moglichkeit, eigene Schwerpunkte zu setzen,
ausgebaut werden. Der Verschulung des Medizin-
studiums wurde damit entgegengewirkt. Eine

frihe Schwerpunktsetzung - ohne die fur alle
notwendigen Grundlagen zu vernachlassigen -
tragt zur besseren Qualitat bei, indem frihzeitig
ein vertieftes Studium in ausgewahlten Gebieten
und Wege fur die Spezialisierung er6ffnet werden.

In héheren Semestern fallt auch die Entscheidung
fur eine Tatigkeit in der Forschung. Grundsatzlich
bendtigen alle Medizinstudierenden eine wissen-
schaftliche Ausbildung nach den Kriterien der
evidenzbasierten Medizin, in der sie die notwen-
dige Methodenkompetenz erwerben. Fir eine
wissenschaftliche Karriere muss sie jedoch ver-
tieft werden, um den in der Forschung Ublichen
Leistungserwartungen gerecht werden zu kénnen.
Hochschulmedizin steht also vor der Herausforde-
rung, nicht nur gute Arzte, sondern auch gute
Wissenschaftler auszubilden.

Zur Differenzierung gehort auch, das Medizin-
studium fir Absolventinnen und Absolventen
naturwissenschaftlicher, insbesondere biowissen-
schaftlicher Studiengange unter Anerkennung
der Gleichwertigkeit, nicht der Gleichheit, der
erworbenen und nachgewiesenen Kompetenzen
zu Offnen, wie es z. B. in GroRbritannien, den USA,
den Niederlanden und der Schweiz bereits der
Fall ist.

Die Digitalisierung wird grof3e Auswirkungen in
der Medizin haben. Deshalb muss sie ausreichend
in der Medizinerausbildung berticksichtigt wer-
den. AuRerdem ist es notwendig, Informatiker fiir
medizinnahe Anwendungsfelder auszubilden.

Konrad-Adenauer-Stiftung e. V.
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Wie in allen Forschungseinrichtungen soll- 8  Empfehlungen zur Weiterentwicklung des Medizinstudiums
ten auch in der Hochschulmedizin Hierarchien in Deutschland auf Grundlage einer Bestandsaufnahme der

L. humanmedizinischen Modellstudiengange - Drs. 4017-14
abgebaut und alleinige Lehrstuhl- durch Depart-

vom Juli 2014, Perspektiven der Universitatsmedizin -
ment-Strukturen mit Abteilungen und Sektio- Drs. 5663-16 vom Oktober 2016.

nen ersetzt werden. Nachwuchswissenschaftler
mussen die Chance auf frihe Unabhangigkeit, zur
eigenstandigen Forschung und zur Partizipation
an Leitungsaufgaben erhalten. Diese Moderni-
sierung, die in vielen forschungsstarken Landern
bereits Realitat ist, muss auch in Deutschland
starker umgesetzt werden. Dadurch gewinnt der
Forschungsstandort Deutschland an Attraktivitat.

Konrad-Adenauer-Stiftunge.V. 14




Wissenschaftsnetzwerk Medizinische Genomsequenzierung

Anpassung der Strukturen

Der wissenschaftliche Fortschritt und die Ausdifferenzierung der Medizin kénnen
nicht ohne Auswirkungen auf die Struktur der Universitatsklinika und ihrer Kliniken
bleiben. In den Hochschulentwicklungsplanen muss dieser Wandel beriicksichtigt

werden.

Der wissenschaftliche Fortschritt fuhrt zu ver-
anderten Strukturen in der Hochschulmedizin.
Angesichts der Ausdifferenzierung der Human-
medizin muss die Frage nach der angemessenen
Struktur eines Universitatsklinikums gestellt
werden. Die Entwicklungen der letzten Jahr-
zehnte in der strukturellen Gestaltung fachlicher
Einheiten verliefen uneinheitlich: Es gab sowohl
Bestrebungen, grol3e Einheiten zu schaffen, als
auch entgegengesetzte Bestrebungen hin zu klei-
neren, spezialisierten Einzelkliniken. Dies deutet
darauf hin, dass die Suche nach einer optima-
len Struktur nicht abgeschlossen ist und dass es
wahrscheinlich keine fur alle Universitatsklinika
und Facher generalisierbare Losung, sondern
viele verschiedene, von den jeweiligen Rahmen-
bedingungen abhangige Losungen gibt. Die
Situation jedes Klinikums muss gesondert, auch
unter Berucksichtigung seiner regionalen Ver-
sorgungsaufgaben, betrachtet werden. Dennoch
erscheinen einige Grundsatze allgemeine Giltig-
keit zu haben:

Die differenzierte Finanzierung von Forschung
und Lehre einerseits und Krankenversorgung
andererseits sollte grundsatzlich beibehalten
werden, auch wenn es immer Uberschneidungs-
bereiche geben wird. Fir die translationale For-
schung bietet sich eine Mischfinanzierung an,
an der die Kostentrager im Gesundheitswesen
beteiligt werden sollten.

Forschungsmittel sollten nicht den gesamten
Kliniken, sondern zielgenau Departments bzw.
den Principal Investigators von Forschergruppen
zugeteilt werden, um ihre Eigenstandigkeit zu
unterstltzen. Forschungsforderung muss selbst-
verstandlich auch in der Hochschulmedizin an
gute Qualitat geknUpft sein. Globalhaushalte
ermadglichen Forschern grof3ere Freirdume in der
Mittelverwendung. Eine Abschaffung der verbind-
lichen Stellenplane bei Beibehaltung der entspre-
chenden Mittel im Globalhaushalt wiirde diese
entscheidend erweitern. Dazu mussen ggf. die
Hochschulgesetze der Lander angepasst werden.

Die Gliederung groRRer Kliniken in nach Aufgaben
in Forschung und Lehre spezialisierte Departments
bei integrierter Krankenversorgung erméglicht
einen Strukturwandel. Das derzeitige Vergltungs-
system steht jedoch einer solchen Entwicklung
entgegen. Die Betten fur die stationare Kranken-
versorgung sind grundsatzlich gréReren Einheiten
zuzuweisen.

Der notwendige Strukturwandel erfordert einen
Mentalitatswandel. Auch Medizinische Fakulta-
ten mussen sich einer Binnendifferenzierung
stellen und eigene Schwerpunkte in der Kranken-
versorgung und in der Forschung setzen. Denn
kein Universitatsklinikum kann in allen Einzel-
disziplinen international fihrend sein.

Konrad-Adenauer-Stiftung e. V.
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Aufgaben des Staates

Die rechtliche Tragerschaft der hochschulmedizinischen Einrichtungen ist unter-
schiedlich geregelt. In allen Fallen benétigt Hochschulmedizin groRe Autonomie
und Freiraume. Im Zustandigkeitsbereich der Lander sollten sich staatliche Aufga-
ben auf die Rechtsaufsicht beschranken und alle fachlichen Fragen in der Verant-
wortung der Fakultaten und der Universitatsklinika belassen. Fachlich kompetente,
interdisziplindre und auch mit externen Fachleuten besetzte Aufsichtsrate mit
Steuerungs-, Kontroll- und Entscheidungskompetenz sollten den Universitats-

kliniken zugeordnet werden.

Die rechtliche Konstruktion der Tragerschaft der
staatlichen Universitatsklinika reicht vom Landes-
betrieb Uber die Kérperschaft 6ffentlichen Rechts,
Anstalt 6ffentlichen Rechts, den selbststandigen
oder unselbststandigen Bestandteil von Univer-
sitaten als Korperschaften ffentlichen Rechts
und zugleich staatlichen Anstalten bis zur Trager-
schaft durch eine &ffentlich-rechtliche Stiftung.
Die staatlichen Eingriffsmaéglichkeiten sind unter-
schiedlich, von der Rechtsaufsicht bis zur Fachauf-
sicht Uber Hochschule und Krankenversorgung.
Die Krankenversorgung wird in manchen Lan-
dern ausdrucklich als staatliche Aufgabe defi-
niert, obwohl der jahrliche Landeszuschuss flr
Forschung und Lehre im Durchschnitt maximal
20 Prozent des Jahresetats eines Universitats-
klinikums ausmacht.

Universitatsklinika werben die Einnahmen

fur die Krankenversorgung im Wettbewerb ein.
Sie stehen in der Krankenversorgung im Wett-
bewerb mit frei-gemeinnuitzigen, kommuna-

len und privaten Einrichtungen der stationaren
Krankenversorgung. Sie bendtigen deshalb mit
den notwendigen Kompetenzen und Pflichten
ausgestattete Vorstande und Aufsichtsrate, die in
der Lage sind, Universitatsklinika als GroBunter-
nehmungen sachgerecht, effizient und effektiv zu
leiten bzw. zu kontrollieren. In manchen Landern
wird dies bereits praktiziert.

Universitatsklinika mit Umsatzen von mehreren
Hundert Millionen bis zu Uber einer Milliarde Euro
Jahresumsatz lassen sich nicht wie nachgeordnete
Landesbehorden steuern. Deshalb sollten alle
Lander, soweit noch nicht geschehen, moglichst

rasch die gesetzlichen Regeln fir eine Steuerung
Uber Gremien mit Aufsichtsratsfunktion schaffen
und den unmittelbaren Einfluss der Ministerialver-
waltung reduzieren. Rechtliche Regelungen dir-
fen sich nicht als hinderlich fir den Wettbewerb
auf dem Markt der Krankenversorgung erweisen.

Zu einer adaquaten staatlichen Steuerung gehort
auch der Verzicht auf den Vergaberahmen beim
wissenschaftlichen Personal, der eine im inter-
nationalen Wettbewerb zunehmend Uberholte
Personalstruktur konserviert. Gleiches gilt fur
die zahlenmaRige Begrenzung von Professuren,
die eine veraltete hierarchische Struktur der
Universitatsklinika festschreibt, wenig leistungs-
orientiert und fur die Differenzierung innerhalb
der Medizin hinderlich ist.” Forderlich ist, wie in
der Krankenversorgung, die Gehalter herausra-
gender Wissenschaftler auch in Forschung und
Lehre Uber Zulagen zu flexibilisieren, um die
herausgehobene Wahrnehmung von Aufgaben
in Forschung und Lehre attraktiver zu gestalten.

9 Die Aufsicht Uber Universitatskliniken in Krankenhausern
auBerhalb von Universitatsklinika, wie dies z. B. in Regens-
burg, Mannheim, Bochum, Oldenburg, kiinftig auch Bielefeld
sowie in der privaten Universitat Witten-Herdecke, die fir die
Medizinerausbildung erhebliche Mittel vom Land Nordrhein-

Westfalen erhalt, der Fall ist, wird hier nicht ndher betrachtet.

10 Vor allem in der Krankenversorgung ist die Besetzung von
Professuren im Angestelltenverhaltnis Gblich, bei dem die
Altersversorgung Bestandteil der Vergutung ist und die
demzufolge nicht als Pensionslast auf die Ldnderhaushalte
zukommt. Dies ist ein besonders starkes Argument fir die
Aufhebung der in einer Reihe von Landern noch fixierten
Obergrenze von Professuren innerhalb der Gesamtfinan-
zierung von Forschung, Lehre und Krankenversorgung der
Hochschulmedizin.

Konrad-Adenauer-Stiftung e. V.
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Ausreichende Finanzierung
der laufenden Aufgaben

Hochschulmedizin braucht eine sichere und ausreichende Finanzierung fir die
Krankenversorgung, auch dort wo sie durch die Ublichen DRGs nicht gedeckt ist,
fur Forschung, Lehre, Aus- und Weiterbildung sowie fiir Sonderaufgaben, die z. B.

in der Notfallversorgung entstehen.

Die Krankenversorgung, auch in Universitats-
klinika, wird von den Kostentragern im Gesund-
heitssystem nach Fallkostenpauschalen (DRG)
finanziert. FUr sie gelten die landesspezifischen
Basisfallwerte. Die Besonderheiten der Behand-
lung schwerer Erkrankungen, fur die es im Einzel-
fall keine etablierten Therapien gibt und die daher
im Rahmen experimenteller Therapien behandelt
werden, sind im DRG-System nicht ausreichend
abgebildet. Fallpauschalen sind in dieser Situa-
tion nicht kostendeckend. Die Mehrkosten der
Hochschulmedizin durch Aus- und Weiterbildung,
Forschung, und Zukunftsvorsorge werden darin
nicht hinreichend bertcksichtigt. Dies ist das
grundlegende Problem der Hochschulmedizin in
Deutschland, das prioritar geldst werden muss.
Die Politik ist dringend gefordert, vor diesem
grundsatzlichen Missstand nicht mehr langer

die Augen zu verschlieBen, sondern gemeinsam
mit den Akteuren in medizinischen Fakultaten
und Universitatsklinika nach einer Lésung zu
suchen. Gelingt es, auf die grundsatzliche Heraus-
forderung einer ausreichenden und verlasslichen
Finanzierung eine angemessene Antwort zu fin-
den, werden viele genannte Probleme der Hoch-
schulmedizin leichter I6sbar sein. Daher muss
mit aller Deutlichkeit auf diese Achillesferse hin-
gewiesen werden: Eine Reform der Finanzierung
der Universitatsklinika ist dringend notwendig.
Sie ist Voraussetzung fur die Zukunftsfahigkeit
der Hochschulmedizin in Deutschland.

Wenn - wie bei der EHEC-Krise 2011 - Kosten-
trager erfolgreiche experimentelle Therapien,

die allesamt von Ethikkommissionen oder Klini-
schen Ethikkomitees geprift und fir unbedenk-
lich erklart worden waren und Menschenleben
gerettet haben, bei einer Vielzahl von Patientinnen

und Patienten nicht finanzieren, dann stof3t die
Sicherung der Krankenversorgung in Universitats-
klinika an ihre organisatorischen und finanziellen
Grenzen. An diesem Beispiel wird deutlich, dass
Universitatsklinika finanziell besser ausgestattet
werden mussen; angemessen waren ein System-
zuschlag sowie ein modifiziertes DRG-System,
das den besonderen Anforderungen an die Uni-
versitatsklinika gerecht wird.

Zur Forderung der kostensparenden ambulanten
Versorgung schwerer Erkrankungen sind entspre-
chende Anreize fur die Hochschulambulanzen
unerlasslich. Die Versorgungsfortschritte dirfen
nicht aus den Mitteln fUr Forschung und Lehre
»quersubventioniert” werden. Bislang ist die auf-
wandige Behandlung schwerer Erkrankungen in
Hochschulambulanzen in der Regel nicht kosten-
deckend maoglich.

Aus dem umfassenden Leistungsangebot

der Gesamtheit der Hochschulmedizin haben
sich Sonderaufgaben entwickelt, die in Plan-
krankenhausern nur in Ausnahmefallen auf-
treten: Dazu zahlen vor allem Extremkosten-
falle, die Behandlung seltener und komplexer
Erkrankungen und die Notfallmedizin und -ver-
sorgung.

Die Finanzmittel flr die in Teilbereichen erheb-
lichen Vorhalteaufwendungen der Universitats-
klinika, z. B. fur GroBschadenslagen, entsprechen
bei weitem nicht dem entstehenden Aufwand.
Vorhalteaufwendungen mussten behandelt wer-
den wie Vorhaltekosten, z. B. fir Feuerwehren
und das Technische Hilfswerk, die nicht nach
Einsatzen finanziert werden.
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Auch werden die Vorhaltekosten, z. B. fur klinische
Register und Biobanken, in der Regel weder von
den Kostentragern der Krankenversorgung noch
aus den Landeszuschussen fur Forschung und
Lehre auskémmlich finanziert, weil sie im Schnitt-
feld zwischen Forschung und Krankenversorgung
liegen und ihre Kosten insoweit vielfach dem
jeweils anderen Finanzier zugeordnet werden.

Auch fiir die Ubernahme neuer technologischer
Méglichkeiten, die einen hohen technischen und
organisatorischen Aufwand bendtigen, aber fur
die medizinische Versorgung auf dem aktuellen
Stand von Wissenschaft und Technik notwendig
sind, werden erhebliche Investitionen bendtigt.

Klinische Forschung und translationale For-
schung in Deutschland haben im internationalen
Vergleich Nachholbedarf." Ein wichtiger Ansatz-
punkt fir Verbesserungen ist die Finanzierung.
Entsprechende Forschungsforderprogramme, die
auch einen ausreichend hohen Overhead beruck-
sichtigen, missen ausgebaut werden.

Die Ausbildung der Studierenden sowie die
Weiterbildung von Arztinnen und Arzte an
Patientinnen und Patienten mit dem daraus
sich ergebenden erhéhten zeitlichen Aufwand
in Universitatsklinika und vergleichbaren Uni-
versitatskliniken in Plankrankenhausern wird bei
der Vergutung der Krankenversorgung in Uni-
versitatsklinika nicht gesondert berlcksichtigt.
Die patientennahe Aus- und Weiterbildung hat
ihre Erfolge und Erfolgsorientierung vor allem
in den so genannten Reform- oder Modell-
studiengangen eindrucksvoll bewiesen.” Die
dafiur erforderlichen Kosten, auch fir die arzt-
liche Weiterbildung, missen aus den jeweiligen
Landeszuschissen bzw. Landeszuweisungen fur
Forschung und Lehre auskémmlich finanziert
werden.

Von den hochschulmedizinischen Einrichtungen
wird seitens der EU und der Landeshochschul-
gesetze zu Recht eine Trennungsrechnung
zwischen Krankenversorgung einerseits sowie
Forschung und Lehre andererseits gefordert™.
Dabei ist allerdings offenkundig, dass in der fur

Forschung und Lehre notwendigen Krankenver-
sorgung Mischbereiche bestehen, die weder ein-
deutig der Krankenversorgung noch eindeutig
der Lehre bzw. der Forschung zugeordnet wer-
den kdnnen. Dies gilt insbesondere bei der not-
wendigen starkeren Verschrankung von Lehre
und Krankenversorgung durch verbesserte Aus-
bildung am Krankenbett ab dem ersten Semester.
Insofern bedarf es flexibler pragmatischer Losun-
gen hinsichtlich der Finanzierungszuordnung,

die jeweils vor Ort bzw. in den Landern zu tref-
fen sind. In Bezug auf die Bettenbedarfsplanung
sollten Universitatsklinika gegentiber anderen
Krankenhausern vorrangig behandelt werden.

Zudem hat sich seit einer Reihe von Jahren
gezeigt, dass Innovationen aus der Forschung,
die im internationalen wissenschaftlichen Wett-
bewerb erreicht wurden, in der Regel nur zéger-
lich in die klinische Praxis Gberfuhrt werden
(kdnnen), weil unter anderem die Entscheidungs-
strukturen im Hinblick auf Anerkennung und
Finanzierung seitens der Kostentrager so komplex
sind, dass sie nicht der Innovationsgeschwindig-
keit entsprechen.

11 Wissenschaftsrat, Empfehlungen zu klinischen Studien,
Drs. 7301-18, Hannover 19.10.2018, S. 26 ff.

12 Vgl. Wissenschaftsrat, Empfehlungen zur Weiterentwicklung
des Medizinstudiums in Deutschland auf der Grundlage
einer Bestandsaufnahme der humanmedizinischen
Modellstudiengange, Dresden 11.07.2014, Drs. 4017-14.

13 Vgl. dazu exemplarisch 8 63 a Abs. 3 NHG: ,Zum Schutz
der Wissenschaftsfreiheit ist an den humanmedizinischen
Einrichtungen durch geeignete MaRnahmen der Haushalts-
und Wirtschaftsfiihrung und des Rechnungswesens
sicherzustellen, dass die Mittel fir Forschung und Lehre
zweckentsprechend verwendet werden. Dazu werden fur
die humanmedizinischen Einrichtungen auf der Grundlage
einer Trennungsrechnung die Mittel fir Forschung und
Lehre, einschlieBlich der Drittmittel, einerseits und die
Mittel fur die Krankenversorgung andererseits in getrennten
Budgets geflhrt. Die Regelungen der §8 49 und 57 tber
die Wirtschaftsfihrung und das Rechnungswesen sind so
anzuwenden, dass eine zweckentsprechende Verwendung
der Mittel fur Forschung und Lehre sichergestellt werden
kann. Ein Verlustausgleich oder eine Ubertragung von
Uberschiissen zwischen den beiden in Satz 2 genannten
Budgets ist unzulassig.”
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Abbau des Investitionsstaus

Universitatsklinika bendtigen mehr Geld als bisher fur dringend notwendige
Investitionen. Die Finanzierung der Universitatsklinika sollte wegen der Aufgabe
der Supramaximalversorgung und der Vorhaltekosten in verschiedenen Berei-
chen deutlich besser gestaltet sein als die der Plankrankenhduser. Dies schlie3t
zur Sicherung der Gleichwertigkeit der Lebensverhaltnisse in Deutschland eine

Mitfinanzierung des Bundes an geeigneter Stelle ein.

Investitionen der Universitatsklinika werden
auch nach Ende der Gemeinschaftsaufgabe
Hochschulbau weiterhin aus den Wissenschafts-
etats finanziert, obwohl sie rund 10 Prozent der
stationaren Krankenversorgung in Deutsch-
land leisten. Die Finanzierung der notwenigen
Investitionen ist durch die Foderalismusreform
2006 schwierig geworden. Die meisten Lander
sind nicht ausreichend in der Lage, die Grund-
sanierung oder den Neubau von Universitats-
klinika in dem erforderlichen Umfang und der
erforderlichen technischen Infrastruktur hin-
reichend und in einer angemessenen Zeit zu
finanzieren. Der bereits in der Schlussphase
der Gemeinschaftsaufgabe Hochschulbau ent-
standene Sanierungsstau™ konnte bislang nicht
abgebaut werden. Zwar haben die Lander fur
den Wegfall der Gemeinschaftsaufgabe Hoch-
schulbau Kompensationsmittel erhalten, doch
sind diese bei weitem nicht in dem erforder-
lichen Umfang in Investitionen fur die Hoch-
schulen und die Universitatsklinika geflossen.

Hier mussen die Lander ihrer Finanzierungsver-
antwortung nachkommen. Die in der Zeit der Gel-
tung des Hochschulbauférderungsgesetzes nach-
vollziehbare Aufteilung der Investitionskosten fur
Plankrankenhauser aus den Gesundheitsetats
und fur Universitatsklinika aus den Wissenschafts-
etats ist bis heute beibehalten worden. Obwohl
die Hochschulmedizin den grof3ten Teil hoch spe-
zialisierter stationarer Krankenversorgung sichert,
werden ihre Investitionen fur Gebaude und GroR3-
gerate in den Landern weiterhin aus den Ansatzen
der Wissenschaftsministerien in Konkurrenz zur
Hochschulinvestitionen auerhalb der Medizin
und nicht aus den Etats der Gesundheitsressorts
finanziert. Hier ist eine Verschrankung der Pla-

nung und Finanzierung der Investitionen fur sta-
tiondre Krankenversorgung erforderlich.

Der Sanierungsstau der hochschulmedizinischen
Einrichtungen erfordert erhebliche Mittel. Erfor-
derlich ist daneben aber auch eine grundlegende
Beschleunigung der Planungs- und Bauverfahren,
die Uber die 6ffentliche Hand so zeitraubend
gestaltet sind, dass Anderungen der Planungen

im Laufe der Bauerstellung oder Grundsanierung
unausweichlich werden, wenn Gebaude dem neu-
esten Stand der Technik und der Sicherheit ent-
sprechen sollen. Hier kdnnen 6ffentlich-private
Partnerschaften (OPP) férderlich sein, ohne Uni-
versitatsklinika zu privatisieren. Universitatsklinika
sind im deutschen staatlich gegriindeten, staatlich
organisierten und staatlich finanzierten Hoch-
schulsystem Teil staatlicher Zukunftsvorsorge.

Bei der Mehrzahl der deutschen Universitats-
klinika sind in den vergangenen Jahren trotz
Leistungssteigerungen auf der einen und
Prozessoptimierung und Kostenmanagement
auf der anderen Seite immer wieder schwierige
Finanzsituationen aufgetreten, die vornehm-
lich den geschilderten externen Regularien
geschuldet sind.

14 Vgl. dazu: Josef Lange, Die Wissenschaftspolitik der DU,
hrsg. von der Konrad-Adenauer-Stiftung, Berlin/St. Augustin
2016,S.16f.
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