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Krankenhäuser – Konzentrationsprozess und Privatisierung
Axel Kortevoß und Thomas Krafft

Die räumliche Struktur des Kranken-
hausangebots ist für die wohnortnahe
medizinische Versorgung der Bevölke-
rung von Bedeutung, hat aber auch Ein-
fluss auf die regionalen Arbeitsmärkte.
Durch die Zuweisung der Trägerschaft
der Krankenhäuser an die Kreise und
kreisfreien Städte waren und sind Kran-
kenhäuser als wichtige öffentliche Ar-
beitgeber auch immer im Fokus regio-
nalpolitischer Interessenlagen. Der Kos-
tendruck auf die einzelnen Krankenhäu-
ser ist sowohl durch die angespannte Fi-
nanzlage der gesetzlichen Krankenversi-
cherung als auch durch die überwiegend
defizitäre Lage der öffentlichen Haus-
halte in den letzten Jahren weiter ge-
stiegen, so dass viele Krankenhausträger
vor der schwierigen Herausforderung
stehen, ohne ausreichende Investitions-
mittel zukunftsfähige Konzepte für die
regionale Krankenhausversorgung zu
entwickeln. Privatisierung, Standortzu-
sammenlegung oder Schließung nicht
mehr wettbewerbsfähiger kleiner Häu-

chen Rechts zusammengeführt. Mit dem
Verkauf der Mehrheitsanteile an die
meistbietende Rhön Klinikum AG und
der im Januar 2006 erfolgten positiven
Bewertung durch den Wissenschaftsrat,
der insbesondere die Gewährleistung
der Unabhängigkeit der akademischen
Selbstverwaltung und des Primats der
Universitäten bei Forschung und Lehre
eingefordert hatte, wird in Hessen ein
neuer Weg beschritten, der für andere
chronisch unterfinanzierte Universitäts-
klinika unter Umständen wegweisend
wird.

Auswirkungen von Kranken-
hausprivatisierungen
Die Auswirkungen der Übernahme von
kommunalen Krankenhäusern durch
private Betreiber lösen in den betroffe-
nen Regionen regelmäßig Ängste aus.
Neben einer Gefährdung der wohnort-
nahen Versorgung sowie Einschränkun-
gen bei der Qualität der medizinischen
Versorgung werden häufig auch Auswir-
kungen auf den regionalen Arbeits-
markt diskutiert, für den die Kranken-
häuser z.T. eine zentrale Rolle spielen
� �. Erste Studien zu den Auswirkun-
gen von Krankenhausprivatisierungen
zeigen, dass negative Effekte für die me-
dizinische Versorgung oder den Arbeits-
markt bisher nicht nachgewiesen wer-
den können (CLADE 2004). Auswirkun-
gen ergeben sich aber vielfach in Bezug
auf die Tarifstrukturen sowie für Ar-
beitsklima und -belastung der Mitarbei-
ter.

Im Zusammenhang mit der Privatisie-
rung des Universitätsklinikums Gießen-
Marburg sind auch Effekte auf For-
schung und Lehre diskutiert worden.
Um zukünftig die Wahrnehmung der
Aufgaben in Forschung und Lehre in
den betroffenen medizinischen Fachbe-
reichen zu gewährleisten, hält das Land
Hessen weiterhin einen 5%-Anteil am
Klinikum. Auf Empfehlung des Wissen-
schaftsrates sind darüber hinaus vertrag-
liche Regelungen getroffen worden, die
klarstellen, dass die Fachbereiche in
alle wissenschaftsrelevanten Fragen und
Entscheidungen eingebunden werden
müssen (WISSENSCHAFTSRAT 2006).�

��������

�������
�������!

G������

��%%7����	
6����

+���� *7$6���
)������

���%��!)&$��
����

:6����


"7��� ������!

D�&$���

G������!

?7���
�
"����
�!

.��/��	
����

)�����7��.�����	
�
�!

�
�
���&$��	
��&$

"�����

*���
�!

"���)&$6����

����&�"��

D�����7�

-
���

D�����
�!

"
�!

������
�!

-&�����A���

.���������

.#�

 ������

*
�
�

EA����!

?
2$�C��

"�����	
CA���

:�C��

*7#�

"��
"�C�����

F�����

.�����!��

*�����	
$���

 ����
�!
)�7�����


"��
.���
�!��

,���
�!

9��/��
��&$

*7����!

*������!

"��
*�������
*������

9�����	
$���

)���!�����

.7����	
������ *���	

�����

9��$7��

97����
)�����

?��
��$��	
:���������

"���*����
�!

"��
 �
$���

.���	
�����


������
���������"��
)&$6����&$

 ����

���!��
)���!��	
�����

F&$��%���!�

.
%%�����

����&$���

"7&$
�

*���$ )��!�
�!
)����
�
!
����

"���'��
���&$

"���"�����
�!

������7��

*�!��

)&$6���

)�
��!���

��������

��
����!�� "���F��&$

,�����!��

-�����!��

+�7��	
$���

"���.������

'�����
$�

9������$���

'�����

��$�

"�����&$

,���$���

E������	
 �
�����

*���7��	
$��� ,��&$��

9�
���!

G����������	
��
&�

"���EA��

+����	
���&$��-!!��	

������ )����&$��&$�
 -����!

'�%������!

'��%���

)7��$7���

D������7��


���������

)&$6����

F��

 ������!
)&$6���7��

"�������&$

*7�

H7���&$

*�����	
�
�!

"��
,��!���	

$���

"���'�����!��

"��
 �
�����

,�����!��

*����
�!	
$�
���

-��
��97�$�

G������&$	
�7��

"���"����

"������	
$���

"���&$��7��

G����	
�
��BD(

'A��!�
.
����	
$�
���

������

"�����6�����
)7��������

9������

.����

E��%���

+���6���

"��!��

)&$6����

+��&$��

G
���

'A��!�����

2���
��! 2�;�
�������5�;
�������������	
�����
�������������
�������� ,�/����������������

�0 10� 0� ������

E�
�����B��	��	�*�����1�����������
,������$���

)�����!�����
������!�����

O �����&$$K�
���
������'���
��������

;����	���2F�/�
�3������;����	���F
�  ��

OO ;
��	�������
��������
�
�9/����	�,,�"
����
����
�	�
�������
:�5
�
�
�����������
��
�������������
�,�����
�
�
�,�����

�����;����	���F,�3�V�A��;F�2���
"
������������

)��	� ���������%���-��*�����	
!�
����	�B��	��	���������
���

�����%�7��'��������9��*
*���7��'��������9��*
.���!����������'���������9T
�$A�	'�����
���9
)����'��������9��*�Y�?7�'9��
"���������$�
�!��
�&$�)���
'��������9��*�Y�?7�'9��TT

*�
%������������F������$����
'������$�
�

G%���-�����
����

&�(��8��

&�(��800

&�(��8K�

&�(��8K�

�
�����
���

&�(��K0��

&�(��KL��

&�(������

&�(��L1��

�����	3E�*�-�

&�( �����

&�(��0���

&�(������

&�( �K���

�����
����<)��������������=

�����%�7��'��������9��*�<����=

*���7��'��������9��*TT�<���0=

�$A�	'�����
���9�<���0=

)����'��������9��*�Y�?7�'9���<���K=

O �,��������,�������;��/�
��	����������9�	����������
�����������
��

���0��������������	����	������
>���
����,���-�
������
�"�������
�������������������:

OO ��	���'���
��������
�;����	���2F

B�		-����	<������%���-��*�����	�!�
����	�B��	��	�����
�����
���

ser haben die Krankenhauslandschaft in
der Bundesrepublik in den letzten Jah-
ren erheblich verändert.

Finanzierungsdefizite als
Privatisierungsanlass
Bei der Finanzierung der Krankenhäuser
trennt man zwischen den laufenden
Kosten (Betriebskosten), die durch die
Krankenkassen aufgebracht werden, und
den Investitionskosten, die von den
Ländern zu übernehmen sind. Bei stei-
genden Gesamtkosten nimmt dabei der
Investitionsanteil kontinuierlich ab �.
Aufgrund der rückläufigen Investitions-
mittel ist ein erheblicher Investitions-
stau in den Krankenhäusern entstan-
den, der von den meisten kommunalen
Trägern nicht kompensiert werden kann
(AUGURZKY u.a. 2004). Verstärkt wird
diese Entwicklung durch die Einführung
eines neuen Vergütungssystems auf der
Basis von Fallpauschalen (Diagnosis Re-
lated Groups), so dass die Krankenhäu-
ser zukünftig vermehrt in einem Effizi-

enzwettbewerb stehen werden
(�� Beitrag Kortevoß/Krafft, Bd. 7, S.
146).

Da eine Subventionierung defizitärer
öffentlicher Krankenhäuser aus dem all-
gemeinen Steueraufkommen vielfach
weder leistbar noch politisch durchsetz-
bar ist, versuchen die kommunalen Trä-
ger vermehrt, alternative Finanzierungs-
möglichkeiten zu erschließen. Hierzu
gehört insbesondere der Verkauf defizi-
tärer Krankenhäuser an private Betrei-
ber. Im Jahr 2003 waren von den bun-
desweit rund 2200 Krankenhausstandor-
ten ca. 25% in privater Trägerschaft �.
Zunehmend werden auch große Klinik-
standorte bzw. -verbünde privatisiert. So
hat das Land Hamburg (gegen das Vo-
tum eines entsprechenden Bürgerent-
scheides) den Landesbetrieb Kranken-
häuser Hamburg mit seinen sieben
Standorten an die private Asklepios
GmbH veräußert. Die vier umsatzstärks-
ten privaten Krankenhausträger betrie-
ben im Februar 2006 insgesamt ca. 170
Akutkliniken und haben damit eine er-
hebliche Bedeutung für die regionale
Krankenhausversorgung erlangt �. Dies
ist inzwischen ins Blickfeld der obersten
Kartellbehörde gerückt. In einer ersten
kartellrechtlichen Überprüfung im Jahr
2005 ist eine Veräußerung von zwei
kommunalen Krankenhäusern an die
Rhön-Klinikum AG zunächst untersagt
worden.

In Hessen hat mit der Privatisierung
der beiden Universitätsklinika Gießen
und Marburg der Privatisierungs- und
Konzentrationsprozess eine neue Quali-
tät erreicht. Verglichen mit allen ande-
ren hochschulmedizinischen Standorten
der alten Länder hatte das Universitäts-
klinikum Gießen zwischen 1958 und
2004 die wenigsten Investitionsmittel
erhalten und war unter dem neuen Sys-
tem der Krankenhausvergütung nicht
mehr wettbewerbsfähig (WISSENSCHAFTS-
RAT 2005). Die vom Land Hessen
zunächst erwogene Aufgabe des Stand-
ortes Giessen wurde als politisch nicht
durchsetzbar bewertet. Zur Vorbereitung
einer Privatisierung wurden die beiden
Kliniken in Gießen und Marburg
zunächst in einer Anstalt des öffentli-
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