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Gesundheitsökonomische Forschung  

braucht solide Statistiken 

Prof. Dr. Andreas Schmid, Universität Bayreuth, unterstützt bundesweiten 

Aufruf zur Reform der amtlichen Krankenhausstatistik in Deutschland 

Im Vergleich zu anderen Bundesländern gibt es in Bayern viele kleine Krankenhäuser in 

öffentlicher oder private Trägerschaft. Für viele Patienten ist daher der Weg zum nächsten 

Krankenhaus nicht weit, doch es entstehen auch Nachteile: Kleinere Krankenhäuser ver-

fügen in der Regel über geringere personelle und technische Ressourcen. Zudem behan-

deln sie weniger Patienten und sind mit manchen komplexen Krankheitsbildern weniger 

vertraut als große medizinische Zentren. Prof. Dr. Andreas Schmid, Professor für Gesund-

heitsmanagement an der Universität Bayreuth, befasst sich daher schon seit längerem mit 

den Strukturen der Krankenhausversorgung in Deutschland. Er ist zugleich Vorsitzender 

des Ausschusses ‚Stationäre Versorgung‘ in der Deutschen Gesellschaft für Gesundheits-

ökonomie (dggö), die vor kurzem in einem öffentlichen Aufruf auf einen erheblich Reform-

bedarf in der amtlichen Krankenhausstatistik hingewiesen hat.  
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„Das Gesundheitswesen in Deutschland steht, angesichts der demographischen Verände-

rungen und der rasanten Entwicklungen in der High-tech-Medizin, vor grundlegenden 

Herausforderungen, die auch die Strukturen im Krankenhauswesen betreffen“, erklärt Prof. 

Schmid. „Um realistische und nachhaltige Lösungsansätze entwickeln zu können, die vor 

allem die Qualität der medizinischen Versorgung im Blick behalten, ist die gesundheitsöko-

nomische Forschung dringend auf bessere Krankenhausstatistiken angewiesen.“ Der Bay-

reuther Wissenschaftler verweist in diesem Zusammenhang beispielsweise auf aktuelle 

Überlegungen, ob die Qualität der Versorgung eher durch große medizinische Zentren oder 

vielmehr durch ein Netzwerk großer und kleiner medizinischer Einheiten gewährleistet 

werden kann. Ebenso sei die Frage ungeklärt, ob für viele Patienten kurze Entfernungen 

zwischen ihrem Wohnort und dem nächsten Krankenhaus so wertvoll sind, dass sie dafür 

Abstriche bei der Qualität in Kauf nehmen würden.  

„Wir in Bayreuth – und ebenso zahlreiche Kollegen an anderen Hochschulen mit gesund-

heitsökonomischer Forschung – würden solche für die Patienten und die Gesundheitspolitik 

drängenden Fragen gerne viel intensiver untersuchen, als dies bisher geschehen ist. Doch 

wirklich seriöse Antworten sind oft nicht möglich, weil uns die nötigen Daten fehlen.“ So 

würden manche Standorte in der amtlichen Statistik nicht oder nur unzureichend erfasst.  

Auf derartige Mängel verweist auch die dggö, wenn sie in ihrem Aufruf erklärt, dass sich 

„Merkmale von außerordentlicher praktischer Bedeutung wie der Standort eines Kranken-

hauses derzeit nicht ermitteln lassen. Andere – wie die Zahl aufgestellter Betten nach Fach-

abteilungen – sind aufgrund von Abgrenzungsproblemen nicht belastbar.“ Nicht zuletzt wird 

auch eine professionelle Verknüpfbarkeit der Datensätze sowie ein besserer Zugang zur 

Krankenhausstatistik angemahnt. 

„Es ist keineswegs übertrieben, wenn die Deutsche Gesellschaft für Gesundheitsökonomie 

von einem ‚höchsten Handlungsbedarf‘ spricht“, meint Prof. Schmid. „Ich selbst habe bei 

früheren Forschungsprojekten mehrfach die Erfahrung gemacht, dass die amtliche Kranken-

hausstatistik ihre Zwecke nicht mehr erfüllt und einer soliden gesundheitsökonomischen 

Forschung im Weg steht. Insbesondere die gesetzlichen Grundlagen dieser Statistik sollten 

jetzt rasch erneuert werden.“ Der Bayreuther Gesundheitsökonom, der in den letzten Jahren 

vielbeachtete Studien zum Krankenhausmarkt in Deutschland veröffentlicht hat, begrüßt 

daher die Bestrebungen des Statistischen Bundesamts in Wiesbaden, ein Reformkonzept 
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vorzulegen: „Änderungen, die wir jetzt anstoßen, werden sich zwar erst in einigen Jahren 

auszahlen. Aber sie müssen eben jetzt geschehen. Denn andernfalls wird die gesundheits-

ökonomische Forschung in Deutschland in Zukunft hinter international etablierten Standards 

deutlich zurückbleiben. Ergebnisse aus dem Ausland lassen sich nicht einfach auf Deutsch-

land abbilden, weil wir hier manche Strukturen – beispielsweise in der fachärztlichen Versor-

gung – haben, die es anderswo so nicht gibt. Auch Patienten nehmen indirekt Schaden, 

wenn sie vermeidbar schlechte Versorgungsstrukturen vorfinden.“  

Ein wesentliches Hindernis für eine durchgreifende Reform liegt aus Sicht des Bayreuther 

Wissenschaftlers auch darin, dass sowohl auf Bundes- wie auch Länderebene unterschied-

liche Ministerien und Behörden an der amtlichen Krankenhausstatistik mitwirken. Die Kom-

petenzen sollten daher klarer strukturiert, vereinfacht und auf Bundesebene zusammenge-

führt werden. „Das Bundesministerium für Gesundheit könnte dabei eine wichtige Funktion 

übernehmen, indem es die Interessen und Aktivitäten aller Beteiligten koordiniert“, so Prof. 

Schmid. 

Kontakt: 

Prof. Dr. Andreas Schmid 

JP Gesundheitsmanagement 

Rechts- und Wirtschaftswissenschaftliche Fakultät 

Universität Bayreuth 

D-95440 Bayreuth 

Tel.: +49 (0)921 55-4327 

E-Mail: andreas.schmid@uni-bayreuth.de 

Aufruf der Deutschen Gesellschaft für Gesundheitsökonomie (dggö): 

https://dggoe.de/stellungnahmen/ 

 

 

 

https://dggoe.de/stellungnahmen/


 

 4/5 

Neuere Bayreuther Forschungsarbeiten zum Krankenhausmarkt in Deutschland: 

Andreas Schmid und Florian Rinsche, Der Strukturwandel im Krankenhausmarkt am Bei-

spiel Bayerns: Unterschiede im Querschnitt und Entwicklungen im Zeitverlauf, in: Klauber  

et al. (Hrsg.), Krankenhaus-Report – Schwerpunkt: Strukturwandel, Schattauer, Stuttgart,  

S. 41 – 59. 

Andreas Schmid, Chancen, Risiken und Nebenwirkungen von zentralisierten Versorgungs-

strukturen, in: Recht und Politik im Gesundheitswesen, Band 23, Nr. 4, 2014, S. 106 - 110. 

Corinna Hentschker, Roman Mennicken und Andreas Schmid, Defining hospital markets – 

an application to the German hospital sector, in: Health Economics Review, Band 4, Nr. 28, 

2014, S. 1 - 17. 

Andreas Schmid und Volker Ulrich Consolidation and concentration in the German hospital 

market: The two sides of the coin, in: Health Policy, Band 109, Nr. 3, 2013, S. 301 - 310. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Text und Redaktion: 

Christian Wißler M.A.  
Stabsabteilung Presse, Marketing und Kommunikation 
Universität Bayreuth 
D-95440 Bayreuth 
Tel.: +49 (0)921 55-5356 
 E-Mail: mediendienst-forschung@uni-bayreuth.de 
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Kurzporträt der Universität Bayreuth 
 

Die Universität Bayreuth ist eine junge, forschungsorientierte Campus-Universität.  

Gründungsauftrag der 1975 eröffneten Universität ist die Förderung von interdiszipli- 

närer Forschung und Lehre sowie die Entwicklung von Profil bildenden und Fächer 

übergreifenden Schwerpunkten. Die Forschungsprogramme und Studienangebote  

decken die Natur- und Ingenieurwissenschaften, die Rechts- und Wirtschaftswissen- 

schaften sowie die Sprach-, Literatur und Kulturwissenschaften ab und werden be- 

ständig weiterentwickelt.  

Gute Betreuungsverhältnisse, hohe Leistungsstandards, Fächer übergreifende Ko- 

operationen und wissenschaftliche Exzellenz führen regelmäßig zu Spitzenplatzie- 

rungen in Rankings. Die Universität Bayreuth zählt im weltweiten Times Higher  

Education (THE)-Ranking ‚100 under 50‘ zu den hundert besten Universitäten,  

die jünger als 50 Jahre sind. 

Seit Jahren nehmen die Afrikastudien der Universität Bayreuth eine internationale 

Spitzenposition ein; die Bayreuther Internationale Graduiertenschule für Afrika-

studien (BIGSAS) ist Teil der Exzellenzinitiative des Bundes und der Länder. Die 

Hochdruck- und Hochtemperaturforschung innerhalb des Bayerischen Geoinstituts  

genießt ebenfalls ein weltweit hohes Renommee. Die Polymerforschung ist Spit-

zenreiter im Förderranking der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG). Die  

Universität Bayreuth verfügt über ein dichtes Netz strategisch ausgewählter, inter-

nationaler Hochschulpartnerschaften. 

Derzeit sind an der Universität Bayreuth rund 13.250 Studierende in 146 verschiede- 

nen Studiengängen an sechs Fakultäten immatrikuliert. Mit ca. 1.200 wissenschaft- 

lichen Beschäftigten, davon 233 Professorinnen und Professoren, und etwa 870 

nichtwissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist die Universität Bayreuth  

der größte Arbeitgeber der Region. 
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