
Trends und Me di zin öko no mie

C. E. Schmidt1 · J. Möl ler3 · U. Hess lau1 · M. Bau er4 · T. Gab bert5 · B. Kre mer2

1 Stab s stel le Or ga ni sa ti ons ent wick lung, Pro jekt- und Qua li täts ma na ge ment, 
Uni ver si täts kli ni kum Schles wig-Hol stein · 2 Kli nik für All ge mei ne Chi rur gie und 
Tho ra x chir ur gie, Uni ver si täts kli ni kum Schles wig-Hol stein, Cam pus Kiel 
3 Ham bur ger Fern hoch schu le, Lei ter Fach be reich Pfle ge und Ge sund heit, Ham burg 
4 Kli nik für An äs the si o lo gie und Ope ra ti ve In ten siv me di zin, Uni ver si täts kli ni kum 
Schles wig-Hol stein, Cam pus Kiel · 5 HSH Gud me Cor po ra te Fi nance GmbH, Ham burg

Uni ver si täts kli ni ken 
im Span nungs feld 
des Kran ken haus mark tes

Anaesthesist  2005 · 54:694–702
DOI 10.1007/s00101-005-0860-z
On li ne pub li ziert: 8. Juni 2005
© Sprin ger Me di zin Ver lag 2005

Der deut sche Kran ken haus markt er-

wirt schaf tet mit ei nem Markt vo lu men 

von EUR 80 Mrd. und über 12.000 Ver sor-

gungs ein rich tun gen etwa 5 des Brut to in-

land pro duk tes (BIP) [32]. Da von ent fällt 

ein Um satz von fast EUR 50 Mrd. auf die ca. 

2250 Akut kran ken häu ser [2, 12, 13, 32]. Un-

ter den Akut kran ken häu sern neh men die 

34 Uni ver si täts kli ni ken eine be son de re Po-

si ti on ein. Sie re prä sen tie ren le dig lich 1,5 

al ler Kran ken häu ser, be schäf ti gen je doch 

20 al ler Kran ken hau särz te und ver sor gen 

10 al ler Pa ti en ten in Deutsch land. Da rü-

ber hi naus stel len sie fast 20 der In ten siv-

bet ten be reit [41, 43, 44]. Ne ben der Kran-

ken ver sor gung sind For schung und Leh-

re wei te re Auf ga ben fel der, für die im Jah re 

2001 ins ge samt EUR 2,7 Mrd. an staat li chen 

Zu schüs sen be reit ge stellt wor den sind. Ins-

ge samt wur den im Jah re 2002 an nä hernd 

EUR 53,3 Mrd. für For schung- und Ent wick-

lung (F&E) von Bund, Wirt schaft und an de-

ren För de rern zur Ver fü gung ge stellt [4, 41, 

43, 44]. Dies ent spricht etwa 2,5 des BIP 

[4, 41, 43, 44]. Da mit be legt Deutsch land 

laut Be richt der OECD (Or ga ni za ti on for 

Eco no mic Co ope ra ti on and De ve lop ment) 

bei den Aus ga ben für F&E welt weit Platz 8. 

Schwe den und die USA lie gen vor Deutsch-

land (. Abb. 1) [21].

Die Ar beits auf tei lung deut scher Ärz-

te an Uni ver si täts kli ni ken weicht je doch 

er heb lich von de nen in den USA ab 

(. Abb. 2). So ver bringt ein ame ri ka ni-

scher Hoch schul me di zi ner sei ne Zeit zu 

30 mit Kran ken ver sor gung (Kli nik), zu 

10 mit Leh re und 60 mit For schung. 

Ein deut scher Hoch schul me di zi ner da-

ge gen hat fol gen de Zeitauf tei lung: 70 

Kran ken ver sor gung, 15 Leh re und nur 

15 For schung [36]. Auf grund die ser Auf-

tei lung lässt sich auch die im in ter na tio na-

len Ver gleich un ter durch schnitt li che Pro-

duk ti vi tät an wis sen schaft li chen Pub li ka-

ti o nen im Ver hält nis zu ein ge setz ten For-

schungs mit teln er klä ren, die in . Abb. 3 

be schrie ben wird [35, 36, 39].

Nach ei ner Un ter su chung der Bo ston 

Con sul ting Group spielt Deutsch land da-

her für die phar ma zeu ti sche In dust rie als 

For schungs stand ort eine im mer ge rin ge-

re Rol le: Es feh le ei ner seits an ei ner grund-

la ge n ori en tier ten bio me di zi ni schen For-

schung in kri ti scher Grö ße; zum an de ren 

habe Deutsch land De fi zi te in der pa ti en-

te n ori en tier ten For schung [1, 7, 36]. Be stä-

tigt wer den die se Er geb nis se durch Un-

ter su chun gen des Cen ter for Science and 

Tech no lo gy Stu dies der Uni ver si tät Lei den 

[39]. Die Auf tei lung die ser Prio ri tä ten hin-

ter fragt auch der deut sche Wis sen schafts-

rat und emp fiehlt eine stär ke re Fo kus sie-

rung der Uni ver si täts kli ni ken auf die For-

schung. Drin gend emp fiehlt er da her, bis 

2010 den An teil der For schungs- und Ent-

wick lungs aus ga ben am BIP auf 3 zu er-

hö hen [41, 43, 44]. Das er for de re eine jähr-

li che Stei ge rungs ra te der For schungs aus-

ga ben von 6–7. Das Bun des mi nis te ri-

um für Bil dung und For schung (BMBF) 

ent spricht die ser Emp feh lung im Bun-

des be richt For schung 2004 und kün digt 

Stei ge run gen der For schungs aus ga ben 

auf 3 des BIP bis zum Jah re 2010 an [4]. 

Um in Uni ver si täts kli ni ken For schungs-

gel der op ti mal ein set zen zu kön nen, wur-

den in zahl rei chen Bun des län dern Maß-

nah men er grif fen, die bei spiels wei se Tren-

nungs rech nun gen (Auf tei lung der Mit tel 

für Kran ken ver sor gung und For schung) 

oder die leis tungs ori en tier te Ver ga be von 

For schungs mit teln bein hal te ten [42]. Ob 

die se das Grund pro blem ver bes sern kön-

nen, bleibt ab zu war ten. Dies ist um so 

wich ti ger, da Stu di en zei gen, dass ein Zu-

sam men hang zwi schen öf fent li cher For-

schungs för de rung und in dus tri el ler For-

schung be steht. Da bei kor re lie ren öf fent-

li che Aus ga ben für die bio me di zi ni schen 

Wis sen schaf ten und die An zahl an F&E-

Mit ar bei ter in den phar ma zeu ti schen Un-

ter neh men po si tiv mit ein an der. Je ak ti ver 

ein Land die bio me di zi ni sche Grund la gen-

for schung för dert, de sto mehr For schungs-

ab tei lun gen der phar ma zeu ti schen Un ter-

neh men – ge mes sen an den im F&E-Be-

reich tä ti gen Mit ar bei tern – wer den sich 

in die sem Land mit ent spre chen dem Mul-

ti pli ka tor ef fekt an sie deln [7, 36].
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nen [40, 41, 43]. . Ab bil dung 4 stellt die 

Ba sis fall wer te ein zel ner Uni ver si täts kli ni-

ken und den Lan des durch schnitt Schles-

wig-Hol stein ge gen über. Als Fol ge prog-

nos ti ziert der Wis sen schafts rat eine Re-

duk ti on der uni ver si tär en Bet ten ka pa-

zi tä ten um 20–30 und einen Per so nal-

rück gang von 10.000–15.000 An ge stell-

ten, der von ei nem 15igen Um satz rück-

gang (~EUR 1 Mrd.) in al len Kran ken häu-

sern be glei tet wird. Al lein für die Uni ver-

si täts kli ni ken ist da her mit Ein nah me ver-

lus ten von etwa EUR 20 Mio./Kli nik zu 

rech nen. Die se Si tu a ti on wird durch die 

an ge spann te Haus halts la ge vie ler Län-

und lag bei Uni ver si täts kli ni ken in der 

Re gel über dem von rei nen Ver sor gungs-

häu sern [16]. Seit 01.01.2005 wer den lan-

des wei te Ba sis fall wer te er mit telt, die sich 

an die Ein zel fall wer te schritt wei se an nä-

hern sol len. Die ser Fall wert lag bei spiels-

wei se in Schles wig-Hol stein für das Jahr 

2004 bei etwa EUR 2500–2650. Bis En-

de 2008 sol len per Ge setz alle Kran ken-

häu ser auf den je wei li gen Lan des durch-

schnitt ge bracht wer den, der als Grund-

la ge für die Ver gü tung der DRGs her an-

ge zo gen wird [2, 16]. Vor die sem Hin ter-

grund ist ins be son de re in Uni ver si täts kli-

ni ken mit Ein nah me ver lus ten zu rech-

Ent wick lun gen im 
Kran ken haus markt aus Sicht 
der Uni ver si täts kli ni ken

In den letz ten Jah ren hat sich der deut sche 

Kran ken haus markt dra ma tisch ge wan delt. 

Als Ur sa chen las sen sich vier we sent li che 

Fak to ren aus ma chen:

1. Die zu neh men de Tech ni sie rung bei 

den Me di zin pro duk ten, die durch die 

große Zahl an In no va tio nen, ins be son-

de re in der Di ag nos tik, zur Kos ten stei-

ge rung der Be hand lung ge führt hat 

[31, 32, 40].

2. Die de mo gra phi sche Ent wick lung 

der Be völ ke rung, die mit ei ner zu neh-

men den An zahl äl te rer Men schen 

ein her geht. Be zo gen auf die Al ter-

struk tur der Pa ti en ten im Kran ken-

haus, stel len Pa ti en ten mit 65 Jah ren 

und äl ter heu te einen An teil von über 

40 dar [12, 31, 32, 40]. Da bei kommt 

hin zu, dass die ak tu el le Ent wick lung 

der Le bens er war tung von der zeit et-

wa 77 Jah ren wei ter an stei gen wird. 

Als Fol ge ist mit ei nem zu künf tig an-

stei gen den Be darf von me di zi ni scher 

Ver sor gung zu rech nen, dem je doch 

zum jet zi gen Zeit punkt nur be grenz-

te Res sour cen ge gen über ste hen [12, 

40].

3. Schließ lich sind der fort schrei ten de 

Bet tenab bau und

4. die Ein füh rung in die dia gno se be zo-

ge ne Ver gü tung („dia gno sis re la ted 

group“, DRG) zu nen nen [32, 33, 41].

Von al len Fak to ren hat die Ein füh rung der 

DRGs, ins be son de re für Uni ver si täts kli ni-

ken, weit rei chen de Fol gen, denn die se 

müs sen als For schungs- und Lehrein rich-

tun gen mit un güns ti ge ren Kos ten struk tu-

ren als Ver sor gungs häu ser ar bei ten [21, 32, 

28, 29, 36, 37]. Die ser Wett be werbs nach teil 

wird durch die ge setz lich vor ge ge be ne Ver-

pflich tung zur Si che rung der Ma xi mal ver-

sor gung der Be völ ke rung ver schärft. Sie 

führt zu sätz lich zu ei ner un güns ti gen Er-

lös si tua ti on [32, 37].

Im Zuge der Bud get ver hand lun gen 

wur de im Jahr 2004 ein Ba sis fall wert für 

je des Kran ken haus ver ein bart, der das 

„his to ri sche“ Kos ten ni veau der Ein rich-

tung re flek tier te. Die ses er gab sich als 

Re sul tat des bis he ri gen Pfle ge satz rechts 

Abb. 1 8 Öf fent li che Aus ga ben für For schung und Ent wick lung (F&E) in Pro zent des BIP 
für aus ge wähl te Län der im Jah re 2002; GB Groß bri tan ni en, BIP Brut to in land s pro dukt. 
(Bun des mi nis te ri um für Bil dung und For schung [4], Stei ner u. El bert [36])

Abb. 2 8 Auf tei lung der Ar beits in hal te in Pro zent von Ärz ten an uni ver si tär en Kran ken häu sern 
in den USA und Deutsch land. (Stei ner u. El bert [36])
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Uni ver si täts kli ni ken im Span nungs feld des Kran ken haus mark tes

Zu sam men fas sung
In den letz ten Jah ren ma ni fes tier te sich im 
deut schen Ge sund heits sys tem ein Trend 
zu stär ke rer Öko no mi sie rung. Da mit ist ei-
ne In ten si vie rung des Wett be werbs zwi-
schen den Kran ken häu sern ver bun den. Die 
Fol ge ist, dass Kran ken häu ser ihre Po si ti on 
am Markt er kämp fen und be haup ten müs-
sen. Bei den Uni ver si täts kli ni ken kommt er-
schwe rend hin zu, dass sie als For schungs- 
und Lehrein rich tun gen in die sem Wett be-
werb mit un güns ti gen Kos ten struk tu ren ar-
bei ten müs sen. Zu sätz lich wird die ser Wett-
be werbs nach teil durch die ge setz lich vor-
ge ge be ne Ver pflich tung zur Si che rung der 
Ma xi mal ver sor gung der Be völ ke rung ver-

schärft. Die se Ver pflich tung bringt eine un-
güns ti ge Er lös si tua ti on mit sich. Vor dem 
Hin ter grund knap per Fi nanz mit tel wer den 
da her in jüngs ter Zeit auch Uni ver si täts kli ni-
ken zur Pri va ti sie rung aus ge schrie ben.

Eine Al ter na ti ve zur Pri va ti sie rung von 
Kli ni ken ist die Än de rung der Rechts form 
zur Ka pi tal ge sell schaft oder zur Stif tung öf-
fent li chen Rechts nach ame ri ka ni schem 
Vor bild. Da rü ber hi naus bie ten „pu blic pri-
va te part ner ships“ (PPPs) eine Al ter na ti ve, 
um ex ter nes Ka pi tal an die Kli nik zu füh ren, 
ohne auf Mit spra che rech te zu ver zich ten. 
Schließ lich kön nen Uni ver si täts kli ni ken 
auch eine stra te gi sche Neu aus rich tung 

Ab stract
In re cent years Ger many has faced a grow-
ing econ o miza tion and com pe ti tion 
among hos pi tals. To pro tect their in ter ests 
hos pi tals have to op er ate sim i lar ly to oth-
er com mer cial busi ness es. Aca dem ic hos pi-
tals face dif fi cult cir cum stances in this com-
pe ti tion. They have to fa cil i tate re search 
and ed u ca tion ac tiv i ties which re quire ad-
di tion al fi nan cial and per son nel re sources 
but also pro vide max i mum acute care treat-
ment at all times. This caus es ad di tion al dis-
ad van tages in terms of fi nan cial re sources, 
com pared to pri vate hos pi tal chains. Such 
ex am ples of fi nan cial short com ings ha-

ve led to the pri va ti za tion of aca dem ic re-
search cen tres in Ger many.

An al ter na tive strat e gy to pri va ti za tion 
of aca dem ic acute care hos pi tals is the 
change of their le gal sta tus into a cap i tal 
com pa ny or into a foun da tion, ac cord ing 
to US ex pe ri ences. Pub lic pri vate part ner-
ships (PPPs) may also re pres ent a po ten tial 
al ter na tive, as they have al ready pro duced 
a grow ing num ber of suc cess ful ex am ples 
in the pub lic sec tor in Ger many. Aca dem-
ic acute care hos pi tals can also choose a 
strate gic re or ga ni za tion of their tar gets, 
sim i lar to their pri vate ly held com peti tors 

Uni ver si ty clin ics in the com pet i tive hos pi tal mar ket

durch füh ren und ver gleich bar zu pri va ten 
Trä gern Ra tio na li sie rungs po ten zia le durch 
Re struk tu rie run gen, z. B. in den Seg men-
ten me di zi ni sche Ver sor gung, For schung 
und Per so nal, rea li sie ren. Ent schei dend ist 
je doch, dass Uni ver si täts kli ni ken ei ge ne Ini-
ti a ti ven und Ent wick lun gen star ten. Da für 
wer den in die sem Bei trag meh re re Hand-
lungs op tio nen auf ge zeigt.

Schlüs sel wör ter
Uni ver si täts kli ni ken · Pri va ti sie rung · 
Pu blic pri va te part ner ships · 
Wett be werbs fä hig keit

in the mar ket. Po ten tial economies in sca-
le may be achieved in ar eas such as med i-
cal treat ment, re search and per son nel plan-
ning.

How ev er, it is vi tal that aca dem ic acu-
te care hos pi tals start to act pro duc tive ly 
and also in di vid u al ly. This ar ti cle pro vides 
a num ber of man age ri al path ways and op-
tions to main tain and strength en op er a-
tional com pet i tive ness.

Key words
Uni ver si ty clin ics · Pri va ti za tion · Pub lic 
pri vate part ner ships · Com pet i tive ness
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der und den da raus re sul tie ren den In ves-

ti ti ons stau von der zeit EUR 50 Mrd. im 

Kran ken haus markt noch ver schärft [36, 

40, 41, 43, 44].

In ei ni gen Uni ver si täts kli ni ken sind 

die Ver lus te noch dra ma ti scher, wie eine 

Be rech nung des Kli ni kums der Uni ver si-

tät Mün chen ver deut licht: Nach Kal ku la-

ti on der Be hand lungs kos ten für Pa ti en-

ten aus dem Jahr 2003 an den Stand orten 

Groß ha dern und In nen stadt und Ge gen-

über stel lung zu den zu er war ten den Er-

lö sen nach DRG-Kri te ri en be trug das er-

rech ne te De fi zit 21,5 der Kos ten; dies 

ent spricht EUR 76,5 Mio. [26]. Die Haupt-

grün de la gen in der über durch schnitt lich 

ho hen An zahl an In ten siv pa ti en ten und 

Not fäl len so wie den ver gleichs wei se ho-

hen Vor hal te kos ten. Zu sam men fas send 

be stä ti gen die Mün che ner Uni ver si täts-

klin ken, dass eine Ma xi mal ver sor gung 

zum Preis der Grund ver sor gung so nicht 

an zu bie ten ist [26].

Über die be son de re Si tu a ti on der Uni-

ver si täts kli ni ken als Ma xi mal ver sor ger 

wird im Rah men der DRG-Ein füh rung 

der zeit noch mit den Kran ken kas sen ver-

han delt. Da bei sol len laut Bun des ge sund-

heits mi nis te rin Schmidt auch For schung 

und Leh re be rück sich tigt wer den [4].

Be son ders pro b le ma tisch wirkt sich die 

Re duk ti on der Ver weil dau ern bei stei gen-

der An zahl der Kran ken h aus be hand lun-

gen aus. Seit 1990 ist eine Ver rin ge rung 

der An zahl von Kran ken h aus bet ten um 

fast 17 zu ver zeich nen; im sel ben Zeit-

raum hat sich die An zahl der Kran ken häu-

ser je doch nur um 7 ver rin gert [12, 13, 

32]. Pa ral lel zu die ser Ent wick lung er höh-

te sich die An zahl der sta tio nären Be hand-

lungs fäl le um über 2,6 Mio. Be hand lun-

gen (19) auf 16,5 Mio. Fäl le/Jahr. Gleich-

zei tig hat sich die durch schnitt li che sta tio-

näre Ver weil dau er in den letz ten 10 Jah ren 

um fast ein Drit tel von 14,6 auf 9,6 Tage 

ver kürzt [12, 13, 32]. Die ser Trend ist in fast 

al len OECD-Län dern nach zu wei sen und 

im We sent li chen auf die Ein füh rung von 

fall be zo ge nen Ver gü tungs sys te men zu-

rück zu füh ren [21]. Hier bei weist Deutsch-

land im eu ro pa wei ten Ver gleich die längs-

ten Ver weil dau ern auf. Stu di en ha ben je-

doch ge zeigt, dass kür ze re Lie ge zei ten 

im sta tio nären Be reich pro Tag per so nal- 

und kos ten in ten si ver sind und da für adä-

qua te Res sour cen in der am bu lan ten Nach-

be hand lung vor ge hal ten wer den müs sen 

[32]. Um also mit we ni ger Bet ten mehr Pa-

ti en ten in kür ze rer Zeit zu be han deln, be-

steht die Not wen dig keit von In ves ti tio nen 

in um fas sen de in fra struk tu rel le, per so nel-

le und or ga ni sa to ri sche Maß nah men. Die-

se star ke Ar beits ver dich tung kann da her 

nur mit ei ner Op ti mie rung der Pro zessab-

läu fe (In fra struk tur) oder ei nem mehr an 

Per so nal auf ge fan gen wer den [28, 29, 32, 

34]. Dem nach er scheint ins be son de re der 

durch die Ein füh rung der DRGs prog nos-

ti zier te Per so nal ab bau im ärzt li chen und 

pfle ge ri schen Be reich äu ßerst kon tra pro-

duk tiv. Pro b le ma tisch stel len sich da rü-

ber hi naus die sin ken de An zahl von Me-

di zin stu den ten, die sich für einen Arzt-

be ruf ent schei den, so wie die kon se quen-

te Um set zung des Ar beits zeit schutz ge set-

zes dar [14, 23, 24, 25, 27]. Au ßer dem ver-

hin dert der Bun des an ge stell ten ta rif (BAT) 

An reiz sys te me für Leis tungs trä ger, die da-

durch schwe rer zu re kru tie ren und zu hal-

ten sind. Vor die sem Hin ter grund kommt 

der Per so nal pla nung und Ent wick lung in 

Uni ver si täts kli ni ken eine be son de re Be-

deu tung zu, um wett be werbs fä hig zu blei-

ben [31].

Abb. 3 7 Wis sen schaft li che Ver öf fent li chun-
gen im Ver hält nis zur For schungs för de rung 

in aus ge wähl ten Län dern; GB Groß bri tan-
nien. (Bun des mi nis te ri um für Bil dung und 

For schung [4], Stei ner u. El bert [36]). 
(Ba sie rend auf dem Her kunfts land des kor-

re spon die ren den Au tors für den Zeit raum 
1/1996–8/2001. Mitt le re jähr li che An zahl an 

Ver öf fent li chun gen in Na ture, Cell, Science 
pro Mrd. ein ge setz te öf fent li che F&E-Aus ga-

ben in den bio me di zi ni schen Wis sen schaf-
ten in 1999)

Abb. 4 7 DRG-Ba sis fall-
wer te („ba se ra tes“) aus-
ge wähl ter Uni ver si täts-
kli ni ken für 2003/2004. 
(http://www.dk gev.de)
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Fol gen der Markt ent wick lung 
für Uni ver si täts kli ni ken

Als Fol ge die ser Ent wick lung ist in den 

letz ten Jah ren ein Trend zur Öko no mi-

sie rung und da mit zur In ten si vie rung 

des Wett be werbs zwi schen Kran ken häu-

sern ent stan den [3, 9, 17, 18, 22, 38]. Da 

der In ves ti ti ons be darf im Kran ken haus-

markt auf grund de mo gra phi scher, po li ti-

scher und tech no lo gi scher Rah men be din-

gun gen groß ist und von öf fent li chen Trä-

gern kaum be dient wer den kann, ge win-

nen pri va te In ves to ren (pri va te Kli nik ket-

ten, Fi nan zin ves to ren und stra te gi sche In-

ves to ren) zu neh mend an Be deu tung [32, 

38, 40]. In den ver gan ge nen 10 Jah ren ist 

des halb eine zu neh men de Pri va ti sie rung 

öf fent lich ge tra ge ner Kran ken häu ser in 

Deutsch land zu be obach ten, die neu er-

dings auch Uni ver si täts kli ni ken, wie Mar-

burg und Gie ßen, be trifft. Hier bei ist ei-

ne Kon zent ra ti on der pri va ten Kran ken-

haus ket ten auf be stimm te Re gio nen zu be-

obach ten [31, 32]. . Ab bil dung 5 zeigt die 

Uni ver si täts kli ni ken in Deutsch land und 

. Abb. 6 re gio na le Prä fe ren zen pri va ter 

Kran ken haus ket ten bei der Über nah me 

von Klin ken. Da bei wird deut lich, dass ei-

ni ge Kran ken haus ket ten im Wett be werb 

mit Uni ver si täts kli ni ken nur re gio nal ope-

rie ren, grö ße re Kran ken h aus be trei ber da-

ge gen bun des weit.

Die se Wett be werbs si tua ti on zwi schen 

Uni ver si täts kli ni ken und pri va ten Kran-

ken h aus be trei bern ist je doch un ter schied-

lich zu be wer ten: Pri va te Kran ken haus ket-

ten un ter lie gen nicht dem öf fent li chen 

Dienst-, Bau- und Ein kaufs recht und kön-

nen da her durch fle xible re Spiel räu me 

bei Ver gü tung, Ein kauf und Bau maß nah-

men wett be werbs fä hi ge In fra struk tu ren 

und Per so nal be stän de vor hal ten [21, 31, 

32, 38]. Die se Mög lich keit ha ben Uni ver-

si täts kli ni ken häu fig nicht. Da her füh ren 

pri va te Klink ket ten heu te etwa die Hälf te 

al ler In stand hal tun gen im Kli nik be reich 

durch, ob wohl sie nur etwa 10 der Kli nik-

bet ten in Deutsch land be trei ben [31]. Wei-

te re Vor tei le pri va ter Kran ken h aus be trei-

ber lie gen in der Zen tra li sie rung des Ein-

kaufs und wich ti ger Kern kom pe ten zen, 

wie z. B. Ma nage ment, Con trol ling, Qua-

li täts si che rung und Öf fent lich keits ar beit 

[2, 31, 38]. Hier kön nen sich Uni ver si täts-

kli ni ken je doch auf grund ih rer Grö ße bes-

ser po si tio nie ren als bei spiels wei se al lein 

ste hen de Kran ken häu ser in kom mu na ler 

Trä ger schaft. In ei ni gen Re gio nen, wie z. B. 

in Schles wig-Hol stein und Ham burg, wur-

den be reits Ein kaufs ver bün de zwi schen 

Uni ver si täts kli ni ken ge bil det, um die ses 

Syn er gie po ten zi al zu rea li sie ren. Auch 

die oben ge nann ten Kern kom pe ten zen 

wer den zu neh mend von Uni ver si täts kli ni-

ken zen tra li siert. Ob die se Stel len je doch 

mit der sel ben Ef fek ti vi tät, Ef fi zi enz und 

Er fah rung agie ren wie bei pri va ten Be trei-

bern, bleibt ab zu war ten. Zu min dest ist die-

ser Wett be werbs vor teil pri va ter Kran ken-

haus be trei ber ge gen über Uni ver si täts kli ni-

ken nicht in dem Maße tra gend, wie bei al-

lein ste hen den öf fent li chen Kran ken häu-

sern. Sel bi ges gilt für Ver trags ver hand lun-

gen mit Kran ken kas sen über Kom plex pau-

scha len oder Ver trä ge nach der in te grier-

ten Ver sor gung. Uni ver si täts kli ni ken kön-

nen kon kur renz fä hig agie ren, wenn sie je-

de Ver sor gungs stu fe der Be hand lung ab bil-

den und Ko ope ra tio nen mit den vor- und 

nach ge la ger ten Ver sor gern ein ge hen [15].

Ob wohl im Kran ken haus markt in den 

ver gan ge nen Jah ren zahl rei che Ver käu fe 

voll zo gen wur den, konn ten pri va te Kran-

ken h aus be trei ber noch kei ne Uni ver si-

täts kli ni ken über neh men, da die se bis her 

nicht zur Dis po si ti on stan den. Den noch 

darf auf grund des Fort schritts bei der Pri-

va ti sie rung des Kran ken haus mark tes da-

von aus ge gan gen wer den, dass der An teil 

von Kran ken h aus bet ten in pri va ter Trä-

ger schaft von heu te etwa 10 auf rund 

40–45 im Jah re 2015 wächst (. Abb. 7) 

[28, 29, 31, 38]. Ob auch Uni ver si täts kli ni-

ken in die se Ent wick lung mit ein be zo gen 

wer den, ist je doch frag lich, da sie in ei ni-

gen Seg men ten der Ver sor gung kon kur-

renz fä hig sind. Haupt grund für eine Pri-

va ti sie rung wer den in Zu kunft eher knap-

pe Fi nanz mit tel der Län der sein, wie bei-

spiels wei se in Nord rhein-West fa len; hier 

wur den Fu sio nen und Ver kauf der Uni ver-

si täts kli ni ken auf grund struk tu rel ler Haus-

halts pro ble me des Lan des ge prüft. Eine 

Stu die des Lan des Ber lin un ter such te die 

me di zi ni schen Ein rich tun gen der Cam pi 

der Cha rité-Uni ver si täts me di zin, Ber lin, 

und schlug eine Tren nung von Kran ken-

ver sor gung und Fa kul tät im Rah men ei-

ner Ver äu ße rung vor. Ein Pri va ti sie rungs-

ver fah ren wur de je doch bis her nicht ein-

ge lei tet [15, 42]. In Ba den-Würt tem berg 

hat te das Wirt schafts mi nis te ri um im Jah-

re 2001 einen Vor stoß un ter nom men, die 

Uni ver si täts kli ni ken des Lan des zu pri va-

ti sie ren. Die ser Vor schlag wur de seit her 

im mer wie der dis ku tiert; ein Ver kauf der 

Kli ni ken je doch nicht ein ge lei tet [41]. Ein-

Abb. 5 9 Uni ver si täts-
klini ken mit An zahl der 
Bet ten in Deutsch land. 
(http://www.dk gev.de, 
Ar nold et al. [2], Wis sen-
schafts rat [41, 42, 44])
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zig Hes sen hat mit der Fu si on und dem 

Ver kauf der Uni ver si täts kli ni ken Mar burg 

und Gie ßen erst mals eine Pri va ti sie rung 

be gon nen. Die ser Ver kauf könn te auch 

an de re Bun des län der dazu ver an las sen, 

er neut über die Pri va ti sie rung ih rer Uni-

ver si täts kli ni ken nach zu den ken.

Lö sungs stra te gi en

Die Pri va ti sie rung von Uni ver si täts kli ni-

ken stellt nicht die ein zi ge Mög lich keit dar, 

um am Markt zu be ste hen. Da bei sind der 

Rechts form wan del, die voll stän di ge und 

teil wei se Pri va ti sie rung so wie die stra te gi-

sche Neu aus rich tung als wich ti ge Op tio-

nen zu nen nen [6, 15, 17, 19, 43, 45]. Auf 

die se wird im Fol gen den de tail liert ein ge-

gan gen.

Rechts form wan del

Auf die Mög lich keit des Rechts form wan-

dels von Uni ver si täts kli ni ken in eine Ka-

pi tal ge sell schaft (z. B. GmbH, AG) ist be-

reits mehr fach in Pub li ka ti o nen hin ge wie-

sen wor den, und Vor- und Nach tei le sind 

skiz ziert wor den [19, 31, 32]. Bis her un er-

wähnt blieb die Mög lich keit ei ner Um-

wand lung von Uni ver si täts kli ni ken in Stif-

tun gen öf fent li chen Rechts nach ame ri-

ka ni schen, schwe di schen oder nie der län-

di schen Vor bil dern. Ei ni ge Bei spie le aus 

Deutsch land, wie an der Ge org-Au gust-

Uni ver si tät, Göt tin gen, sind be reits vor-

han den, die im Nie der säch si schen Ge set-

zes blatt Nr. 37 vom De zem ber 2002 ver an-

kert wur den. Die Fol gen sind er heb lich. 

Die Hoch schu le ist nach dem Wan del in 

eine Stif tung kein Lan des be trieb mehr, 

und die Be schäf tig ten sind folg lich über 

die Stif tung an ge stellt. Die ge setz li chen 

Be stim mun gen sind im Bür ger li chen Ge-

setz buch (BGB) und in den Stif tungs ge set-

zen der Län der fest ge legt. Die Stif tungs auf-

sicht wird durch die Lan des re gie run gen 

wahr ge nom men.

Mit tel zu flüs se er hält die Stif tung aus ih-

rem Ver mö gen, zu dem in der Re gel der 

Ge bäu de be stand ge hört. Wei te re Zu flüs-

se er ge ben sich durch jähr li che Fi nanz hil-

fen, Er trä ge des Ver mö gens, Spen den und 

sons ti ge Zu wen dun gen Drit ter. Er gänzt 

wer den die Ein künf te durch Mit tel der 

Hoch schulbau för de rung so wie aus zent ra-

len För de rungs pro gram men und Zu schüs-

sen für bau li che In ves ti tio nen. Die jähr li-

chen Fi nanz hil fen des Lan des rich ten sich 

üb li cher wei se nach zu vor ge trof fe nen Ziel-

ver ein ba run gen. Die Höhe die ser Fi nanz-

hil fen er gibt sich nor ma ler wei se aus den 

er reich ten Ent wick lungs- und Leis tungs-

zie len [41, 44].

Die Stif tungs op ti on er öff net die Chan-

ce für die Hoch schu le, fle xibler auf die 

im mer kür zer wer den den In no va ti ons zy-

klen der Wis sen schaft zu re a gie ren. Da-

mit kann sich eine Uni ver si täts kli nik stär-

ker als zu vor zu ei ner ler nen den Or ga ni-

sa ti on ent wi ckeln. Durch die ju ris ti sche 

Ver selbst stän di gung er hält sie die not wen-

di gen ei gen ver ant wort li chen Ge stal tungs-

mög lich kei ten. Auch er öff nen sich Mög-

lich kei ten ei ner grö ße ren Iden ti fi ka ti on 

der Stu den ten mit der Uni ver si täts kli nik 

und der Fa kul tät, wie die ame ri ka ni sche 

„Alum ni-Kul tur“ zeigt. Auf die se Wei se 

er ge ben sich wei te re Mög lich kei ten, Stif-

tungs ka pi tal für For schung und Leh re ein-

zu wer ben [41, 44]. Nach tei le des Rechts-

form wan dels in eine Stif tung öf fent li-

chen Rechts kön nen sich durch den Per so-

nal über gang und die für die neue Ge sell-

schaft ent ste hen den Pen si ons ver pflich tun-

gen er ge ben [32].

Voll stän di ge Pri va ti sie run gen

Voll stän di ge Pri va ti sie run gen von Uni ver-

si täts kli ni ken sind in Deutsch land bis her 

noch nicht voll zo gen wor den. Bei spie le 

aus den USA zei gen, dass auch bei pri va-

ti sier tem Kran ken h aus be trieb For schung 

und Leh re nicht be nach tei ligt wer den müs-

sen [4, 37, 39]. So sind die in die Kran ken-

ver sor gung ein ge bun de nen Ärz te über 

den Trä ger an ge stellt, die für For schung 

ein ge teil ten Kol le gen über die Uni ver si-

tät. In bei den Be rei chen sind Ro ta tio nen 

mög lich, die sich nach dem Grad des Aus-

bil dungs stan des rich ten. Wie in Deutsch-

land, wer den für die Lei ter der je wei li-

gen Ein rich tung so wohl ein Lehr ver trag 

als auch ein Chef arzt ver trag für die Kran-

ken ver sor gung aus ge han delt. Da bei kön-

nen sich ins be son de re durch die Ver trags-

ge stal tung sinn vol le Ko ope ra tio nen von 

For schung und kli ni scher Tä tig keit er ge-

ben. Ob die Pri va ti sie rung von Uni ver si-

täts kli ni ken in Deutsch land ver gleich ba-

re wirt schaft li che Un ab hän gig keit bringt, 

wie in den USA, wird der Pro zess in Mar-

burg und Gie ßen zei gen. Da bei wird ins be-

son de re zu ver glei chen sein, wie sich die 

wis sen schaft li chen Leis tun gen nach ei ner 

even tu el len Pri va ti sie rung ent wi ckeln.

„Pu blic pri va te part ner ships“

Pu blic pri va te part ner ships (PPPs) be in-

hal ten die Über tra gung öf fent li cher Auf-

ga ben, wie z. B. In fra struk tur maß ah men 

oder Bau und Be trieb öf fent li cher Ge bäu-

de, auf einen pri va ten Un ter neh mer [10, 

11, 30, 43]. Die ser er hält sei ne Ver gü tung 

lang fris tig und in Ab hän gig keit der Nut-

zungs aus las tung der Ein rich tung. Ziel sol-

cher Pro jek te ist, ihre Wirt schaft lich keit 

durch Ein be zie hung von pri va tem Ka pi-

tal und „know how“ zu ga ran tie ren [45]. 

Im Be reich der Hoch schul me di zin gibt 

es be reits seit Jahr zehn ten Ko ope ra tio-

nen mit pri va ten Ein rich tun gen so wohl 

in der Leh re, wie mit aka de mi schen Lehr-

kran ken häu sern oder im Be reich Kran ken-

ver sor gung, wie z. B. an der Uni ver si täts-

kli nik, Bo chum, und in der an ge wand ten 

kli ni schen For schung [43]. Seit der deut-

schen Wie der ver ei ni gung wur den, vor 

dem Hin ter grund In ves ti ti ons kos ten ein-

zu spa ren, ver mehrt ein zel ne Fach ge bie-

te aus den Hoch schul kli ni ka aus ge glie-

dert und in ge werb li che Ein rich tun gen 

ver la gert, z. B. die Herz chi rur gie in Dres-

den, Leip zig und Greifs wald. Der Wis sen-

schafts rat emp fiehlt je doch, sol che Ver-

än de run gen der Or ga ni sa ti on von Uni-

ver si täts kli ni ken nicht aus schließ lich un-

ter wirt schaft li chen Ge sichts punk ten der 

Kran ken ver sor gung zu tä ti gen [41, 43]. Pu-

blic pri va te part ner ships soll ten nur un ter-

stützt wer den, wenn For schungs leis tun-

gen und Lehr be trieb nicht be ein träch tigt 

wer den [43]. An ge sichts ei ner ver stärk ten 

Aus glie de rung auch im Be reich von For-

schung und Leh re hat der Wis sen schafts-

rat eine Ar beits grup pe ein ge setzt, die im 

Juni 2003 ihre Ar beit auf ge nom men hat. 

Sie wird einen ers ten Teil ih rer Emp feh-

lun gen zu PPPs in der Hoch schul me di zin 

im Jahr 2006 vor le gen [43].

Pu blic Pri va te Part ner ships in der Wis-

sen schaft sind in Eu ro pa kei ne Sel ten heit. 

Im OECD-Raum ent fällt ein wach sen der 

An teil der für F&E auf ge brach ten Mit tel 

auf PPPs [4, 21, 36]. In Frank reich ver ei-

nig ten PPPs im Jahr 2002 78 al ler wett-

be werb lich ver ge be nen For schungs mit tel 
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auf sich, ge gen über 37 im Jahr 1998 [36]. 

In den Nie der lan den wer den im Zeit raum 

2003–2010 für PPPs in stra te gi schen Be rei-

chen EUR 805 Mio. be reit ge stellt. Wei ter-

hin wur den in Aust ra li en, Ös ter reich und 

Schwe den be reits be ste hen de öf fent lich-

pri va te Part ner schafts pro gram me durch 

zu sätz li che Fi nanz mit tel ge stärkt [36]. 

Auch in Ir land, in der Schweiz, der Tsche-

chi schen Re pu blik und Un garn wur den 

zahl rei che PPPs von aka de mi schen Zen-

tren mit pri va ten In ves to ren ins Le ben 

ge ru fen [36]. Bei vie len die ser öf fent lich-

pri va ten Part ner schaf ten han delt es sich 

zwar um ge mein sa me For schungs zen tren, 

doch sind Län der, wie Bel gi en, Dä ne mark, 

Frank reich, Neu see land, die Nie der lan de, 

die Schweiz und Eng land, be müht, Netz-

wer ke zwi schen For schern in ver schie de-

nen Zen tren ein zu rich ten, um die Ko or-

di na ti on und die Qua li tät der Ar beit zu 

ver bes sern. Uni ver si täts kli ni ken sind hier 

in te gra ler Be stand teil der Netz wer ke [36, 

39].

Die se sich im wis sen schaft li chen Be-

reich be währ te Ko ope ra ti on lässt sich vie-

ler orts auch auf den Klinik be trieb über tra-

gen. Da bei er schei nen die Seg men te La-

bor und bild ge ben de Di ag nos tik als be-

son ders ge eig ne te Be rei che, um PPPs ein-

zu ge hen. Hier be tra gen die In ves ti ti ons-

zy klen im Durch schnitt 5 Jah re und kön-

nen auf grund der öf fent li chen In ves ti ti ons-

pla nung nur im 10-Jah res-Rhyth mus be-

dient wer den. Ei ni ge Uni ver si täts kli ni ken 

in Nord rhein-West fa len ver han deln z. B. 

be reits mit pri va ten An bie tern am Markt 

über PPPs im La bor be reich. Bei Kli ni ken 

mit Zen trumss truk tur sind PPPs ein zel-

ner Leis tungs zen tren, wie z. B. der Chi-

rur gie, denk bar. Die er wähn ten Bei spie le 

aus Dres den, Leip zig und Greifs wald be-

stä ti gen dies. Ein Er folgs fak tor für er folg-

rei che Zu sam men ar beit von Hoch schul-

me di zin und Pri vat wirt schaft liegt je doch 

in der Aus ge stal tung der Ver trä ge und bei 

der De fi ni ti on der Ziel vor ga ben.

Stra te gi sche Neu ori en tie rung

Vor dem Hin ter grund knap per Mit tel öf-

fent li cher Trä ger und den Ent wick lun gen 

im Kran ken haus markt stel len Pri va ti sie-

run gen und PPPs mög li che Lö sun gen für 

Uni ver si täts kli ni ken dar, wett be werbs fä-

hig zu blei ben [3, 17]. Al ter na ti ven lie gen 

in der stra te gi schen Neu ori en tie rung ei ner 

Uni ver si täts kli nik [17, 22, 32]. Hier zu be-

darf es ei ner An a ly se der Un ter neh mens-

seg men te und ih rer Po si tio nie rung am 

Abb. 6 9 Pri va te Kran ken-
haus ket ten und Über nah-
me von Akut kli ni ken als 
Clus ter; be rück sich tigt 
wur den Pri va ti sie run gen 
von 1999-2004. (Ar nold 
et al. [2], Schmidt et al. 
[31], Strehl [38])

Abb. 7 9 An teil an öf fent lich, 
frei ge mein nüt zig und pri vat 
ge tra ge nen Kran ken häu sern 
von 1990–2015. (Schmidt 
et al. [32])
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Markt [3]. Fo kus siert wer den kön nen z. B. 

die Be rei che me di zi ni sche Ver sor gung, 

For schung und Leh re so wie Per so nal.

Im Seg ment der me di zi ni schen Ver-

sor gung kön nen durch die Zu sam men fas-

sung von ein zel nen Kli ni ken zu me di zi ni-

schen Leis tungs zen tren (z. B. Kopf kli nik) 

be reits in klei nem Um fang Syn er gie po ten-

zia le in Or ga ni sa ti on, Ver sor gung und Be-

schaf fung rea li siert wer den. Wird die Zen-

tren bil dung auch bau lich rea li siert, er ge-

ben sich wei te re Ra tio na li sie rungs mög lich-

kei ten, die vom Be trei ben ei ner ge mein sa-

men Am bu lanz oder ei nes ge mein sa men 

Be reit schafts diens tes (Per so nal) bis zur 

Re du zie rung des me di zi ni schen Ar ti kel-

ka ta logs ge hen. An zu mer ken ist je doch, 

dass für die se Art der Ra tio na li sie rung zu-

nächst In ves ti tio nen in eine ef fi zi en te In-

fra struk tur un er läss lich sind [3, 8, 9, 33].

Im Seg ment For schung kön nen vor 

al lem durch die In ten si vie rung der kli ni-

schen For schung neue Ein nah me quel len 

er schlos sen wer den. Die Ein rich tung von 

Pro ban den sta tio nen, die Durch füh rung 

auf trags ge bun de ner kli ni scher Stu di en 

für phar ma zeu ti sche Un ter neh men oder 

die Me di zin pro duk t in dus trie bie ten Mög-

lich kei ten, ex ter ne Mit tel zu ak qui rie ren 

[20, 36, 41]. Ent schei dend ist da bei, die 

ethi schen und recht li chen Be lan ge der Pa-

ti en ten so wie die Wer te des Uni ver si täts kli-

ni kums ver trag lich zu fi xie ren. Auch muss 

ein sol ches Zent rum für kli ni sche Stu di en 

durch kla re Stan dards vor jeg li cher Form 

von In ter es sens kon flik ten ge schützt wer-

den [5, 8, 36].

Die Leh re steht vie ler orts vor der Pro-

b le ma tik, dass sich heu te je der drit te Me-

di zin stu dent für eine Tä tig keit au ßer halb 

der Me di zin ent schei det [25, 27, 44]. Kran-

ken kas sen, Be ra tungs un ter neh men und 

Phar ma in dus trie stel len at trak ti ve Al ter na-

ti ven zur Uni ver si täts me di zin dar. Für Uni-

ver si täts kli ni ken er öff nen sich hier Chan-

cen und Ri si ken glei cher ma ßen. Ge ra de 

Un ter neh men, die sich in ei ner Um struk-

tu rie rung und wirt schaft li chen Neu ori en-

tie rung be fin den, sind auf Mit ar bei ter an-

ge wie sen, die me di zi ni sches Fach wis sen 

mit be triebs wirt schaft li chen Kennt nis sen 

ver bin den kön nen [3]. Die neue Ap pro ba-

ti ons ord nung schafft durch die Ein füh-

rung von Fä chern, die Ma nage ment- und 

Öko no mie a spek te be in hal ten, die ers ten 

fach li chen Vo raus set zun gen für jun ge Me-

di zi ner, sich fort an mit sol chen Tä tig kei-

ten aus ein an der set zen zu müs sen. Sehr 

zu be grü ßen sind da her uni ver si täre Stu-

dien gän ge, wie bei spiels wei se in Köln und 

Mann heim, die Wis sen im Be reich Kran-

ken haus ma na ge ment ver mit teln. An de-

re Uni ver si tä ten, so bei spiels wei se in Kiel, 

sind in der letz ten Pla nungs pha se, spe zi el-

le Mas ter stu dien gän ge für Kran ken haus-

ma na ge ment an zu bie ten.

Fa zit für die Pra xis

Die Si tu a ti on für Uni ver si täts kli ni ken 
stellt sich un ter den Be din gun gen der 
fall be zo ge nen Ver gü tung un güns tig dar 
[21, 22, 32, 33, 37]. Die in die sem Bei trag 
be schrie be nen Op tio nen: Pri va ti sie rung, 
PPPs und stra te gi sche Neu aus rich tung 
ha ben Vor- und Nach tei le, die je nach 
wirt schaft li cher Aus gangs si tua ti on der 
Uni ver si täts kli nik zum Tra gen kom men. 
Da bei stößt ins be son de re die Ver äu ße-
rung von öf fent li chen Kran ken häu sern 
an pri va te Kli nik ket ten mitt ler wei le an 
ihre Gren zen: In die sem Jahr wur de der 
Ver kauf des Kran ken hau ses Bad Kis sin-
gen an die Rhön-Kli ni ken AG auf grund 
kar tell recht li cher Be den ken un ter sagt. In-
te res sant ist auch, dass stra te gi sche In ves-
to ren, wie die Fre se ni us AG mit dem Toch-
ter un ter neh men Fre se ni us Pro ser ve, sich 
aus dem Ge schäfts be reich Groß kran ken-
häu ser mit der Witt gen stei ner Klin ken 
AG zu rück zie hen. Dies lässt Raum für Spe-
ku la tio nen of fen, ob das Be trei ben von 
Groß kran ken häu sern, zu de nen auch Uni-
ver si täts kli ni ken ge hö ren, über haupt ver-
gleich ba re Ge winn mar gen er brin gen 
kann wie bei klei ne ren Kran ken häu sern.
Pu blic pri va te part ner ships er schei nen 
vor die sem Hin ter grund als so li de Lö-
sung, pri va tes Ka pi tal an Uni ver si täts kli-
ni ken zu bin den, ohne auf Mit spra che-
rech te beim Be trieb des Kran ken hau ses 
zu ver zich ten [45]. Er folg rei che Bei spie le 
im öf fent li chen Sek tor und im Kran ken -
 h aus be reich, wie in Dres den, Leip zig und 
Greifs wald, spre chen für sol che Part ner-
schaf ten. Zu be den ken ist je doch, dass 
in sol chen Fäl len der wis sen schaft li che 
Er trag, ge mes sen an Pub li ka ti o nen, im 
Ver gleich zu an de ren Uni ver si täts kli ni-
ken deut lich ge rin ger aus fal len kann. Al-
ter na tiv könn te da her eine stra te gi sche 
Neu aus rich tung die Wett be werbs fä hig-

keit von Uni ver si täts kli ni ken wie der her-
stel len.
Ent schei dend ist je doch, dass Uni ver si-
täts kli ni ken ei genini tia tiv han deln. Da für 
wur den in die sem Bei trag meh re re Hand-
lungs op tio nen auf ge zeigt.
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Neues System zur Erfassung von 
Nebenwirkungsberichten

Die Abteilung „Pharmakovigilanz“ im Bun-
desinstitut für Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) hat jetzt ein neues elek-
tronisches System zur Erfassung von Be-
richten über unerwünschte Arzneimittel-
wirkungen in Betrieb genommen. Dadurch 
wird die Möglichkeit eröffnet, in Zukunft 
Berichte über unerwünschte Arzneimittel-
wirkungen von pharmazeutischen Unter-
nehmern elektronisch entgegen zu neh-
men, zu bearbeiten und elektronisch an 
andere Empfänger wie z. B. die Europäi-
sche Arzneimittelagentur (EMEA) weiter zu 
leiten. Das BfArM erfüllt hiermit eine Vor-
schrift aus EU-Richtlinien, nach der die Mit-
gliedstaaten der EU verpflichtet sind, Infor-
mationen aus Nebenwirkungsberichten, 
die aus ihrem jeweiligen Land stammen, 
an eine neue, bei der EMEA im Aufbau 
 befindliche Datenbank (EudraVigilance 
Database) elektronisch zu übermitteln.

Nach Abschluss einer Testphase mit 
der EMEA wird das BfArM neben den 
täglich zu übertragenden Berichten auch 
etwa 95.000 Nebenwirkungsberichte aus 
Deutschland und aus den Jahren 1995 bis 
jetzt in die europäische Nebenwirkungs-
datenbank übermitteln. Dadurch werden 
auf europäischer Ebene künftig größere 
Patientenzahlen akkumuliert werden, die 
es erlauben, schneller auch sehr seltene 
Nebenwirkungen zu entdecken.

Quelle: Bundesinstitut für Arzneimittel und 
Medizinprodukte (BfArM)
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