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Von derzeit etwa 2300 Krankenhäusern in der
Bundesrepublik – 1984 waren es in der alten
Bundesrepublik noch 3016 – werden in den
nächsten Jahren wahrscheinlich nur 80 %
überleben. Davon müssen durch Rationali-
sierung, Effektivitätssteigerung und Opti-
mierung von Funktionsabläufen und Berück-
sichtigung einschneidender gesetzlicher Vor-
gaben die meisten ihre Strukturen optimieren
und ganz oder teilweise neu gebaut werden.
Alle müssen sich dem Vergleich medizini-
scher und ökonomischer Ergebnisqualität
stellen. Nur wer besser ist als andere, über-
lebt. Der Einfluß der politischen Entschei-
dungsträger auf das Überleben von Kranken-
häusern wird zurückgehen, denn zunehmend
werden medizinische, sachliche und ökono-
mische Zwänge sowie Struktur und Funkti-
on für das Überleben von Krankenhäusern
entscheidend sein. Das Ergebnis dieser Ent-
wicklung beruht auf der möglichen Prozeß-
qualität und diese wiederum ist abhängig von
der Strukturqualität. Wer diese Zusammen-
hänge nicht akzeptiert und in die Struktur 
(u. a. Gebäude, Geräte und Sachinvestitio-
nen, EDV und Personalbesetzung, also die
Hardware) investiert und die Prozeßabläufe
(Funktionsabläufe, interdisziplinäre Koope-
rationen, Clinical Pathways, um nur einige
Schlagworte zu nennen = Software) optimiert,
muß im Vergleich zu fortschrittlichen, diese
Zusammenhänge berücksichtigende Klini-
ken, ins Hintertreffen geraten.

„Wer nicht investiert, der verliert“ 

Die Zukunft eines Hauses wird um so siche-
rer sein, je stärker soziale Kompetenz und
Gemeinnutz vor Eigennutz bzw. ein gesun-
der Ausgleich zwischen Gemeinschaftsinter-
essen und individuellen Zielen der dort arbei-
tenden Persönlichkeiten beachtet wird, ohne
dabei die Individualität zu stark einzuschrän-
ken.

Ein Universitätsklinikum dient nicht nur
der Krankenversorgung, sondern auch der
Forschung und Lehre sowie der Weiterbil-
dung, das heißt, die Überlegungen zur Pro-
zeßqualität und Strukturqualität als Voraus-
setzung der Ergebnisqualität sind auch auf
diese Bereiche anzuwenden.

Im Krankenhaus der Zukunft werden nur
noch Leistungen angeboten, die ambulant
nicht erbracht werden können: Sehr aufwen-
dige Diagnostik und Therapieverfahren, ope-
rative Behandlungen an Säuglingen und
Kleinkindern und Diagnostik und Behand-
lungen multimorbider Patienten sowie ganz
spezielle Operationen. Der Patient wird den
aufsuchen bzw. zu dem überwiesen werden,
der durch Spezialität und Qualität ausgewie-
sen ist. Zwischen ambulant tätigen Ärzten
und Kliniken werden sich medizinische Ver-
sorgungszentren etablieren, insbesondere im
Rahmen der integrierten Versorgung. In
jedem Falle werden Spezialisten der operati-
ven Fächer im Krankenhaus, eventuell auch in
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den medizinischen Versorgungszentren die
Mehrzahl ihrer Arbeitsplätze finden. Es ist
daher mehr als gerechtfertigt, operative Medi-
ziner in die Planung und Realisierung von
Krankenhaus- bzw. Neubaustrukturen einzu-
beziehen.

Wenn bei einer Krankenhausplanung die
Gestaltung der Arbeitsplätze und der Funk-
tionsabläufe nicht den speziellen Bedürfnis-
sen der Operateure und praktisch tätigen
Chirurgen berücksichtigt werden, wird es
schwer werden, gut ausgebildete Operateure
zu finden und sie zu dieser so schweren und
verantwortungsvollen Tätigkeit zu motivie-

ren. Der Nachwuchsmangel droht. Diesem
Problem, das sich seit Jahren abzeichnet, muß
begegnet werden, auch bei der Krankenhaus-
planung und bei der Arbeitsplatzplanung, in
die die operativen Fächer intensiv mit einbe-
zogen werden müssen.

Matthias Rothmund, Marburg
Präsident der Deutschen
Gesellschaft für Chirurgie
2004/2005

VI



VII

Das Krankenhauswesen befindet sich nicht
nur in Deutschland in der größten Umbruch-
phase seiner Geschichte. Hierzu hat die unge-
heuer schnelle Entwicklung in der Zell- und
Molekularbiologie, aber auch in der Biotech-
nologie, in der Apparatemedizin und elektro-
nischen Datenverarbeitung beigetragen. Unter
ihrem Einfluß erleben wir einen ständigen
Wandel der theoretischen Grundlagen unse-
rer Kenntnisse über Krankheiten und deren
Behandlung, die im täglichen Klinikbetrieb
umgesetzt werden müssen. Eine wesentliche
Folge – allein schon aus Gründen fachlicher
Kompetenz und Methodenbeherrschung – ist
die zunehmende Aufsplitterung der Fächer
mit der Dominanz des Spezialistentums,
gekoppelt mit einer nicht allein dadurch
bedingten Kostenexplosion. Mehr als 100
Milliarden Euro jährlich fließen derzeit in
Deutschland in den Krankenhausbereich.

Einen erheblichen Anteil an diesen Aus-
gaben machen die Personalausgaben mit bis
zu 70 % des Jahresbudgets einer Klinik aus.
Arbeitsrechtliche Vorgaben und betriebs-
technische Auflagen tragen zu weiteren
Kosten bei. Investitionsmittel werden in
schwindelerregenden Höhe durch die wesent-
lich verkürzte Halbwertszeit von Großgerä-
ten und die unaufschiebbare Aufrüstung, vor
allem im elektronischen Bereich, gebunden.

Die Volkswirtschaft ist von dieser Finanz-
misere zunehmend überfordert. Man versucht
dieser Entwicklung durch Umstellung der
Finanzierung der Kliniken vom fiskalischen in
das kaufmännische System gerecht zu wer-
den. Zur genauen Kostenerfassung jeder Ein-
zelleistung und deren Begründung wurde jetzt
das DRG-System eingeführt, in der Hoff-
nung damit auch Transparenz zu erreichen.

Bei der Zuteilung der überwiegend intrans-
parenten Budgets, die häufig „historisch
gewachsen sind“, muß das Prinzip „Geld folgt
der Leistung“ Einzug in die Köpfe aller Ver-
antwortlichen nehmen. Das bedeutet aber
auch Abschied von der Vorstellung, überhol-
te Strukturen zu erhalten und das Geld dem
angenommenen Bedarf folgen zu lassen. Die
Ökonomisierung des Krankenhauswesens
erfordert daher moderne Strukturen und
Funktionsabläufe, von denen jeder Bereich
der Kliniken, d. h. ärztlicher Dienst, Pflege-
dienst, medizintechnischer Dienst, Manage-
ment und Klinikverwaltung betroffen sind.
Nur mit Hilfe zeitgemäßer Methoden des
Managements können die verschiedenen
medizinischen und administrativen Teilbe-
reiche effektiv miteinander kommunizieren
und damit die Wirtschaftlichkeit des Betriebs
sicherstellen.

Den Krankenhäusern fehlen derzeit in der
Mehrzahl die baulichen, d. h. strukturellen
Voraussetzungen, um durch Bündelung des
Personals in zentralen und interdisziplinären
Einrichtungen den erforderlichen Struktur-
wandel unter Herstellung notwendiger
Module wie z. B. OP-Module, elektronische
Patientenakte, klinisches Arbeitszeitmanage-
ment, Laborinformationssystem sowie Radio-
logieinformationssystem umzusetzen. Die
Problematik bei Klinikneubauten besteht
darin, daß derzeit modernste Planungen bei
deren Fertigstellung nach acht bis zehn  Jah-
ren bereits wieder überholt sind. Neubauten
müssen daher so flexibel konzipiert sein, daß
sie späteren Entwicklungen angepaßt werden
können. Bei den Universitätskliniken sind
zusätzlich die Forderungen der Approbati-
onsordnung mit Unterrichtsräumen und

Gedanken zum „Krankenhaus der Zukunft“



Demonstrationsmaterialien sowie die Insti-
tutionalisierung der Forschungseinrichtungen
zu berücksichtigen.

Die zunehmende Technisierung des Medi-
zinbetriebs, der ständige Wechsel der Bezugs-
personen durch den Schichtdienst und die
damit verbundene Anonymisierung erzeugen
bei den Patienten immer stärker das Gefühl,
ausgeliefert wenn nicht sogar ein Störfaktor
in der Klinik zu sein. Hier können Ängste
durch eine patientenfreundliche Bauplanung
gemildert werden. Angepaßte Bauvorschrif-
ten, Architektur und die Auswahl der Bau-
materialien müssen eine menschliche zuge-
wandte Behandlung unserer Patienten unter-
stützen.

Anliegen des Buches soll es sein, vor dem
Hintergrund der derzeitig unbefriedigenden
Situation die Anforderungen an das Kran-
kenhaus der Zukunft aus der Sicht verschie-
dener Fachleute aufzuzeigen. Gesundheits-
politiker, Architekten, erfahrene Mediziner,
Ingenieure, Naturwissenschaftler, Informati-

ker, Manager und Fachleute der Klinikver-
waltung sollen ihre – auch konträren –
Ansichten vortragen. Hierbei sind visionäre
Vorstellungen durchaus erwünscht. Auch
junge Kollegen, die nicht durch überkomme-
ne Konzepte geprägt sind, legen ihre Kon-
zepte dar. Auch aus der Sicht des Patienten
wird das Krankenhaus der Zukunft zahlreiche
juristische und ethische Fragen aufwerfen, so
daß eine Stellungnahme durch einen Medi-
zinethiker abgegeben wird.

Für die Beratung und zielführenden Hin-
weise bei der Konzeption und Planung dieses
Buches danken wir dem emeritierten Tübin-
ger Internisten Professor Dr. Dr. h. c. H. D.
Waller, den vielen sehr engagierten Autoren
für ihre hervorragenden Beiträge, sowie dem
Kaden-Verlag für die Kooperation und die
ansprechende Ausgestaltung des Buches.

Ganz besonderer Dank gilt unserer Mitar-
beiterin Frau A. Böhmer, Würzburg, für ihre
ausdauernde und unermüdliche Hilfe bei der
redaktionellen und sekretariellen Arbeit.
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