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Quo vadis, Universitätsmedizin?
Als Speerspitze im deutschen Gesundheitssystem leistet die Universitätsmedizin Spitzenversorgung für die Patienten.

Die Herausforderungen sind durch die Pandemie gewachsen. Experten sprechen über ihre Erfahrungen, bessere Vernetzung und die Perspektiven.
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Welche Stärken und Schwächen haben
sich in Ihrer Uniklinik während der
Pandemie gezeigt?

Zu den Stärken gehörte die Solidarität
der Mitarbeiter, der Studierenden und
der Patienten. Über 1000 Studierende
der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver haben sich freiwillig zur Mitarbeit in
der Patientenversorgung zur Verfügung
gestellt. In der Pandemie hat sich gene-
rell die Rolle der Universitätsmedizin
als Maximalversorger bewährt: Sie ist
zuständig für die Schwerstkranken, ins-
besondere bezogen auf Intensivmedizin
und Beatmungstechniken. Aber auch
das breite Kompetenzspektrum einer

Universitätsklinik mit Intensivmedizin,
Pneumologie, Infektiologie, Virologie sowie
der Infrastruktur für klinische Studien ist
in einer solchen Pandemie sehr hilfreich.
Zu den Schwächen zählte vor allem der
Mangel an Pflegekräften, besonders im
Intensivbereich, verbunden mit entspre-
chenden Bettensperrungen.

Wie hat Ihre Uniklinik vom Netzwerk für
Universitätsmedizin (NUM) profitiert?

Mit der Schaffung des NUM wurde die
besondere Bedeutung der Universitätsmedi-
zin nicht nur für Forschung und Lehre, son-
dern auch für die Krankenversorgung aner-
kannt. Es wurden Strukturen geschaffen,

die bisher einzigartig die Universitätskli-
niken vernetzen. Wichtig erscheint, dass
dieses Netzwerk als Modell dient, um in
Zukunft auch anderen Herausforderungen
begegnen zu können. Das NUM eröffnet
zudem Synergien mit anderen Initiativen
wie der Medizininformatikinitiative, den
Deutschen Zentren für Gesundheitsfor-
schung und regionalen Netzwerken wie
dem Infektionsforschungsnetz COFONI des
Landes Niedersachsen. Insgesamt konnte
die Medizinische Hochschule Hannover
rund 30 Millionen Euro für Covid-19 / SARS-
CoV-2-Forschungsprojekte einwerben. Sie
reichen von der Grundlagenforschung
über die Impfstoffentwicklung bis hin zur

Erforschung von Spätfolgen einer Infektion.
Hinzu kommen klinische Studien für Medi-
kamente und Impfstoffe.

Wie sieht die Zukunft der Universitäts-
medizin aus?

Der Universitätsmedizin wird in Zukunft
eine zunehmende Bedeutung bei der
Behandlung und Erforschung von komple-
xen seltenen Erkrankungen zufallen. Im
Bereich der akademischen Lehre stellt die
neue Approbationsordnung für Human-
medizin in den kommenden Jahren eine
besondere Herausforderung dar. Einerseits
werden mehr wissenschaftliche Inhalte
im Studium gefordert, andererseits wird

aber besonderer Wert auf eine Stärkung
der Allgemeinmedizin gelegt. Darüber
hinaus wird die Universitätsmedizin Kar-
rierewege entwickeln müssen, die mehr
als bisher das Berufsbild des forschenden
Arztes – des Clinician Scientist – fördern.
Eine besondere Herausforderung stellt die
Akademisierung der Gesundheitsfachbe-
rufe dar. Ab dem Wintersemester werden
an der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver Hebammen im Rahmen eines Bachelor-
Studiengangs ausgebildet. Eine analoge
Entwicklung im Bereich der Pflegewissen-
schaften ist vorgezeichnet. Für alle diese
Aufgaben muss die Universitätsmedizin
kostendeckend finanziert werden.
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Welche Stärken und Schwächen
haben sich in Ihrer Uniklinik
(im Bereich der Pflege) während der
Pandemie gezeigt?

Seit Beginn der Pandemie haben sämtliche
Mitarbeiter in der Uniklinik Köln unglaub-
lich flexibel reagiert. Es ging nicht nur
darum, dass sie beispielsweise kurzfristig
interdisziplinär auf anderen Stationen aus-
geholfen haben, sondern auch darum, dass
sie die sich stetig wandelnden Arbeitsab-
läufe in der Patientenversorgung in ihren
Alltag integrierten. Der Zusammenhalt in
den Teams war aus meiner Sicht großartig.

Als Schwäche wurde erneut deutlich,
dass auch in der Uniklinik Köln kein
Intensivbett inklusive Beatmungsgerät
zu einer lebensrettenden Versorgungs-
einheit wird, wenn kein entsprechendes
Fachpersonal zur Verfügung steht. Ohne
den Einsatz der Pflegefachkräfte werden
Patienten nicht wieder gesund. In der
Uniklinik Köln gab es durchaus Engpässe
und erhebliche Zusatzbelastungen, die
sich auch kurzfristig nicht kompensie-
ren ließen. Daraus folgt: Auch bei uns hat
sich während der Pandemie der Fach-
kräftemangel bemerkbar gemacht. Wenn

die Patienten-Fallzahlen steigen, führt
das dazu, dass die vorhandenen Pflege-
fachkräfte mehr Aufgaben übernehmen
müssen.

Wie hat Ihre Uniklinik, insbesondere die
Pflege, vom Netzwerk für Universitäts-
medizin (NUM) profitiert?

Das NUM ist nicht primär eine Austausch-
plattform für die professionelle Pflege
– wenngleich wir natürlich in diesem
Gremium vertreten sind. Wir profitieren
dahin gehend, dass wir neue Therapiean-
sätze und Forschungsvorhaben intensiv

begleiten. Pflegefachkräfte haben eine
deutlich höhere Kontaktzeit zu den Patien-
ten und bemerken Zustandsveränderun-
gen in der Regel früher als die ärztlichen
Kollegen. Insofern sehe ich die Pflege als
wichtige Informationsträger, um heraus-
zufinden, was klinischwirkt undwas nicht.

Wie sieht die Zukunft der Universitäts-
medizin, insbesondere die Rolle der
Pflege aus?

Universitätsmedizin ist ohne professio-
nelle Pflege nicht möglich. Daher müssen
alle Mitarbeiter der Uniklinik gemeinsam

das Ziel verfolgen, auch in Zukunft perso-
nell gut aufgestellt zu sein. Konkret heißt
das: Wir müssen für unseren Pflegeberuf
werben, seine vielen Vorteile und positi-
ven Seiten herausstellen. Dazu gehört für
mich, den Pflegeberuf in mehrfacher Hin-
sicht attraktiv zu gestalten. Das bedeutet
einerseits eine stärkere Akademisierung
und eine Kompetenzerweiterung der Pfle-
gefachkräfte zu implementieren. Anderer-
seits sollten wir Menschen ansprechen, die
einen mittleren Bildungsabschluss haben.
Und wir müssen ihnen gezielt Aufstiegs-
möglichkeiten und -perspektiven eröffnen.
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Welche Stärken und Schwächen haben
sich in Ihrer Uniklinik während der
Pandemie gezeigt?

Die Covid-19-Pandemie hat den ständig
zunehmenden Fachkräftemangel, vor
allem im Bereich der Pflege, schonungslos
offengelegt. Zum größten Problem wurde
schnell die Rekrutierung ausgebildeter
Pflegekräfte für die Intensivtherapie. Als
Stärke der Universitätsmedizin hat sich
ihre eindrucksvolle Kombination aus
Kompetenz, Flexibilität und Kreativität
erwiesen. Bettenstationen wurden neu
eröffnet, geschlossen oder umgewidmet,
um den ständig wechselnden Bedürfnis-
sen gerecht zu werden. Es war großartig,

mitzuerleben, wie kollegial und solidarisch
sich das Miteinander zwischen Fachdiszi-
plinen und Berufsgruppen innerhalb von
Wochen entwickelte.

Wie hat Ihre Uniklinik vom Netzwerk für
Universitätsmedizin (NUM) profitiert?

Die Vernetzung der Universitätsklinika
hat an den beteiligten Einrichtungen
Veränderungen im Zeitraffer ermöglicht.
Über Disziplinen hinweg wurden Ein-
zelinitiativen in eine gemeinsame For-
schungsstrategie eingebracht, und alle
Mitwirkenden haben sich dieser verpflich-
tet. Das LMU Klinikum München ist bei-
spielsweise an elf von insgesamt dreizehn

Projekten beteiligt. Dafür müssen Partiku-
larinteressen zurückgestellt und das große
Ganze in den Vordergrund gestellt wer-
den. So hat sich das klinische Pandemie-
management nahtlos in die Anwendungs-
forschung eingebracht. Strukturen für
zentrale Prozesse wurden vereinheitlicht
und etabliert. Alle diese Veränderungen
werden auch in Zukunft die Zusammen-
arbeit der Universitätsklinika im NUM-
Konsortium gewährleisten.

Wie sieht die Zukunft der Universitäts-
medizin aus?

Die Universitätsklinika sind Speerspritze,
Rückgrat und letzte Wiese des deutschen

Gesundheitssystems. Ihre Sonderrolle
in der Krankenversorgung hat zur Folge,
dass aus medizinischen Gründen an die
Universitätsklinika verlegte Patienten
kränker sind und komplexerer Eingriffe
bedürfen als Patienten in anderen Kran-
kenhäusern. Die Kostenerstattung über
die 2003 eingeführten Fallpauschalen
(DRG) vergütet aber immer nur Kosten-
mittelwerte aller Krankenhäuser. Dadurch
sind die Defizite in der Krankenversor-
gung der Universitätsklinika im Jahr 2019
auf 300 Millionen Euro angestiegen und
müssen aus den Budgets für Forschung
und Lehre der Wissenschaftsministerien
der Länder ausgeglichen werden. Bisher

ist die Gesundheitspolitik zu einer Ände-
rung dieser Verhältnisse, zum Beispiel
durch Zuschläge für die Behandlung von
Patienten an den Universitätsklinika wie
in den Niederlanden oder Österreich, nicht
bereit.
Enormer Aufholbedarf besteht zudem in
der IT-Infrastruktur. International inves-
tieren vergleichbare Universitätsklinika
sieben bis acht Prozent ihres Umsatzes in
Personal und Hardware für Informations-
technik. In Deutschland sind es dagegen
1,5 bis 1,8 Prozent. An diesem Mangel
scheitern leider oft die vielen guten Ideen
und Initiativen zur Digitalisierung und
Künstlichen Intelligenz in der Medizin.

J
ede gefährliche Expedition ver-
läuft in vier deutlich voneinander
abgrenzbaren Phasen, wovon
die dritte die eigentliche Krisen-
phase ist. Von dieser Grundregel
erzählen Astronauten und Polar-

forscher. Sogar Paare kennen das Phäno-
men der dritten Phase aus ihrem Ehealltag.
Dabei fängt immer alles hoffnungsfroh an.
Zu Beginn, wenn das Schiff ausläuft oder
die Rakete startet, gibt es einen Zustand
der Euphorie: Wir werden das gemeinsam

schaffen! So war es auch während der ersten
Corona-Welle im April 2020. Anschließend
folgt eine Gewöhnungs- und Routinephase,
in der man sich vorzeitig im Erfolg einrichtet
– wie im Sommer 2020.
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Pandemien fordern wie große Expeditionen
ein kognitives Verständnis der Welt. Die
Menschen müssen ständig umlernen und ihr
Denken stets verändern. Sie können sich

nicht auf abgelegtes Wissen verlas-
sen. Die verflixte dritte Phase

der Pandemie begann
zum Jahreswechsel

2021. Hier kippte
das mediale

System

wieder in den Zustand des Competitive Com-
plaining – jenes Beklagungs- und Bezichti-
gungs-Wettbewerbs, bei dem man sich nur
noch das Negative um die Ohren schlägt. Eine
generelle Gereiztheit breitete sich aus, eine
Jammer-Wut, die auch aus einer Selbstab-
wertung stammte. Seitdem wird mit großer
Begeisterung alles schlechtgemacht.

Vielleicht lässt sich das Dritte-Phase-
Phänomen auch so erklären: Die Menschen
realisieren, dass sie nicht mehr dort ankom-
men werden, wo sie abgefahren sind. Aber
war das alte Normal vor Corona wirklich
der Hafen, in dem sie wieder anlegen sollten,
wenn dieses Desaster zu Ende ist? „Wir ha-
ben zu lange an der alten Welt festgehalten“,
sagte neulich Johannes Teyssen, Ex-Chef
des Energie-Riesen Eon. Die Energiebranche
habe noch bis vor kurzem einseitig auf das
Fossile und Atomare gesetzt und damit den
nötigen Wandel verzögert. Corona hat dras-
tisch darauf hingewiesen, dass sich die Zivi-
lisation längst in einer Steigerungskrise be-
fand: Jedes Jahr gab es mehr Flüge zu immer
billigeren Preisen. Jedes Jahr wurden immer
mehr Schweine in den Ställen und Schlacht-
höfen unter fürchterlichen Bedingungen ge-
halten. Jedes Jahr fuhren mehr Menschen in
die Saufparadiese Ballermann, Ischgl und so
weiter. Fernsehshows wurden immer zyni-
scher, menschenverachtender und voyeuris-
tischer. Immer mehr gab es rasende Echtzeit-
Informationen, fieberhaftes Anschreien,
Erregungsspiralen und Untergangshysteri-
en. In all diese „Übers“ hat die Krise tief hin-
eingeleuchtet. Sie hat diese sichtbar gemacht
– und eine kreative Disruption eingeleitet.
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Die Geschichte lehrt uns, dass schon vorhe-
rige Pandemien Änderungen hervorbrach-
ten. Aus den Cholera-Wellen des 19. Jahr-
hunderts erwuchs die Urbanität des Fin de
Siècle: In den großen Städten wurden Slums
abgerissen, Sanitärnetze und Krankenhäu-
ser errichtet, Boulevards und Parks gestaltet.
Trinkwasser wurde zu einem kontrollierten
öffentlichen Gut. Die Spanische Grippe vor
100 Jahren vertiefte im kriegsgeschwäch-
ten Europa das Kriegselend, trug aber auch
zu den modernistischen Aufbrüchen der
20er Jahre bei. Die Pest des Mittelalters
hatte zunächst Pogrome und Hexenverbren-
nungen zur Folge. An ihrem Ende stand die
Renaissance.

Corona wird kein wirkliches Ende ha-
ben. Sondern in ein pandemisches Gleichge-
wicht übergehen. Aus einer skandalisierten
Krankheit wird dann eine akzeptierte Nor-
malität. Es ist abzusehen, dass die Pandemie
in den nächsten Monaten in diesen Zustand
übertritt. Denn die Lösungen sind in der drit-
ten Phase längst auf dem Weg. Dann beginnt
die vierte Phase: die der Transformation.

Viele Menschen setzen heute allein auf
Technologie. Die Krise machte jedoch deut-
lich, dass das eine Illusion ist. Die Corona-
App wurde in keinem Land ein Zaubermittel.
Künstliche Intelligenz hat beim Entwickeln
des Impfstoffs nur begrenzt geholfen. Auch
wenn alle Augen auf die Digitalisierung
als das Grundlösungsmittel starren: Sie
allein reicht nicht aus. Es geht auf einer viel

tieferen Ebene um die Architektur unserer
Institutionen. Das Gesundheitssystem, aber
auch das Reise-, Ernährungs-, Informations-
und Kommunikationssystem sind durch
Corona in einen Wandlungsdruck geraten.
Und nicht alles wird durch Technik und
Geld zu lösen sein. Menschliche Kooperation
ist mindestens ebenso wichtig wie neue
Architekturen der Systeme.

Natürlich werden Techniken eine weit-
aus größere Rolle spielen, ebenso der me-
dizinische Datenaustausch. Aber darüber
hinaus müssen wir uns fragen: Wie können
wir ein Gesundheitssystem wirklich zum
„Gesundheitssystem“ machen? Bis heute ist
es doch eher ein reichlich überkomplexes
Krankheitssystem. Das Virus hat brutal of-
fengelegt, wie verletzlich eine menschliche
Population voller Zivilisationskrankheiten
und Ernährungsschäden ist. Fortschritt im
Gesundheitswesen heißt vor allem: Inte-
gration der vielen Faktoren und Elemente,
aus denen sich das System zusammensetzt.
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Es gibt Länder, die auf diesem Weg schon
ziemlich weit fortgeschritten sind. Zum Bei-
spiel entwickelt Dänemark ein bürgergestütz-
tes, digital integriertes Gesundheitssystem,
welches das Verhältnis zwischen Bürger-
und Spezialistenmedizin neu austariert.
Auch in Holland gibt es erstaunliche Experi-
mente, zum Beispiel das Buurtzorg-System.
Es stellt die häusliche Pflege vom Kopf auf
die Füße und arbeitet dabei nicht nur mit

Gehaltserhöhungen, sondern auch mit Empo-
werment. Es macht Pflegekräfte zu eigenstän-
digen Gestaltern ihrer Arbeit und setzt sich
Ziele, die nicht nur in der Versorgung liegen.
In den Vereinigten Staaten bildet sich gerade
die „concierge medicine“ als eine neue Säule
eines individualisierten Health-Care-Systems
heraus, das diesen Namen verdient. Dabei
wird der Patient zum Pro-tienten, der rund
um die Uhr Zugang zu einem Ärzteteam hat,
das sich um sein Gesundheitsmanagement
kümmert. Behandlung und Vorsorge sind
gleich gewichtet, lebenslanges Screening soll
Probleme frühzeitigmelden.

Die Pandemie führte heute schon zu im-
pliziten Fortschritten. Sie animierte zum
intensiven Nachdenken über intelligentere
und zukunftsfähigere Systeme – gesell-
schaftliche, politische, ökonomische. Sie
brachte die Menschheit der postfossilen
Wende einen Riesenschritt näher. Noch nie
waren so viele Unternehmen, Manager, Po-
litiker, Städte, Länder und Institutionen be-
reit und willens, sich auf konsequente CO
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Reduzierungen einzulassen. Corona lässt
uns wie durch ein offenes Fenster auf die
Zukunft schauen, die klügere Entscheidun-
gen verlangt. So lernt der Mensch in Krisen.
Der Engel der Zukunft erwacht im Sturm,
der vom Paradiese weht.

Matthias Horx ist Publizist und Trendforscher
sowie Gründer und Geschäftsführer
des Zukunftsinstitut in Frankfurt und Wien.
Er publiziert regelmäßig die Future-
Mind-Zukunftskolumne; dieser Artikel ist
eine gekürzte Version der Ausgabe 70.

Was aus der Pandemie folgt
Coronamachte deutlich, dass sich die Welt schon zuvor in einer Krise befand. Die Pandemie wird die alte Normalität in eine neue umwandeln.

Um diese Transformation zu bewerkstelligen, braucht es eine Revolution der Systeme – und genau darin liegt die große Chance. VonMatthias Horx
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