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Braucht universitäre Hochleistungs-
medizin die Palliativmedizin?

Heyo K. Kroemer, Universitätsmedizin Göttingen

Forum Palliativmedizin, Berlin, 16.11.2018

• Das System und seine Probleme
• Die großen Herausforderungen
• Die Verbindung mit der Palliativmedizin
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Universitäre 
Hochleistungsmedizin

Grafik: uniklinika.de

n=36

• >170.000 Beschäftigte
• 36.000 Ärzte und Wissenschaftler
• 3.700 Professoren
• >10.000 Medizin-Absolventen p.a.

• Jahresumsatz gesamt: 19,3 Mrd€
• für Forschung & Lehre 3,4 Mrd€
• Drittmittel 1,6 Mrd€
• Investitionen 1,2 Mrd€
• Krankenversorgung 12,9 Mrd€ 

(10% aller Kliniken / 15% ICU)

Die Uni-Medizin ist der einzige Ort in 
Deutschland, an dem Wissenschaft 
und Wirtschaft untrennbar verknüpft     

sind.
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Universitäre 
Hochleistungsmedizin

Grafik: uniklinika.de
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Aufgabengebiete und Verantwortung der 
Länder

• Schulsystem
• Universitätsmanagement
• Wissenschaft

16 unterschiedliche Ansätze!

Darunter auch:
Die Universitätsklinika
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„Das deutsche“ Uni-Klinikum gibt es nicht

Medizinische Hochschule Hannover Greifswald

Supramaximalversorger
CMI: 1.80
LZB: 180 Mio. € p.a.
Studierende: 1985
Infrastruktur: alt

Versorgungskrankenhaus
CMI: 1.31
LZB: 50 Mio. € p.a.
Studierende: 130
Infrastruktur: neu 
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Artikel 4 der GKV-Gesundheitsreform 2000 §17 (1):

„Für die Vergütung der allgemeinen Krankenhausleistungen
ist für alle Krankenhäuser… ein durchgängiges, leistungsorientiertes
und pauschalierendes Vergütungssystem einzuführen…“

• Diagnose plus Prozedur = DRG= Entgelt
• DRG Erlös = Relativgewicht (INEG) x Landesbasisfallwert
• Case Mix= Fallzahl x Relativgewicht
• Case Mix Index = Case Mix / Fallzahl

Gleiches Geld für gleiche Leistung in der ganzen Bundesrepublik 

Rahmenbedingungen
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Artikel 4 der GKV-Gesundheitsreform 2000 §17 (1):

„Für die Vergütung der allgemeinen Krankenhausleistungen
ist für alle Krankenhäuser… ein durchgängiges, leistungsorientiertes
und pauschalierendes Vergütungssystem einzuführen…“

Gleiches Geld für gleiche Leistung in der ganzen Bundesrepublik…

Das DRG-System

Landesbasisfallwerte 2016

3278 € Schleswig-Holstein
3465 € Rheinland-Pfalz

∆ ≈ 5.7 %

weitere Differenzierung über
Fixkostendegressionabschläge
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Change Rate

Real Costs

Die nur langsame Anpassung der G-DRGs 
ist ein großes Problem für alle deutschen 
Krankenhäuser.
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Auf den ersten Blick ist die alternde Gesellschaft 
ein wirtschaftlicher Erfolgsfaktor

Gesundheitsausgaben in Deutschland

fast 4600 € pro Person, 10 % BIP 2017

5,5 Mio. Beschäftigte (jeder 8. Arbeitsplatz) 2016

10

Föderalismusreform: 31. August 2006

•Eine direkte strukturelle
Förderung des Bundes
an einzelne Einrichtungen
der Hochschulmedizin
ist ausgeschlossen !
•Kein HBFG mehr !
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„Bund und Länder können auf Grund 
von Vereinbarungen in Fällen überregionaler 
Bedeutung bei der Förderung von 
Wissenschaft, Forschung und Lehre 
zusammenwirken. Vereinbarungen, die im 
Schwerpunkt Hochschulen betreffen, bedürfen 
der Zustimmung aller Länder. Dies gilt nicht 
für Vereinbarungen über Forschungsbauten 
einschließlich Großgeräten.“

Grundgesetzänderung Entwurf Juni 2014
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Neue gemeinsame Schuldenregel für Bund und Länder 
(Artikel 109 Abs. 3 Grundgesetz) 

Grundsätzlich sind die Haushalte von Bund und Ländern ohne Kredite auszugleichen 

Die Einhaltung der Vorgabe des ausgeglichenen Haushalts ist für den Bund
ab dem Jahr 2016 zwingend vorgesehen, für die Länder ab dem Jahr 2020 

Ein zusätzliches Problem:
Die Schuldenbremse

Fazit: 
in der zweiten Hälfte dieses Jahrzehnts wird das Geld 
richtig knapp
Ausgeglichene Haushalte: Bayern, Sachsen und M-V
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Der Staat investiert zu wenig in die 
Universitätsmedizin.

Grafik: uniklinika.de
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55 Jährige Frau, Nichtraucherin

Januar 2008 Stadium IV Adenocarcinom der Lunge, konventionelle Chemotherapie

Januar 2009 Neue Tumore in beiden Lungenflügeln, Chemotherapie

Oktober 2011 Neue Metastasen in beiden Lungenflügeln 

Januar 2012 Vergebliche Therapieversuche (Erlotinib, Sunitinib)

August 2012 Progress der Erkrankung, Ablehnung weiterer Therapie

Analyse des ersten Tumors mit einer neuen Methode
Identifikation einer seltenen Tumoreigenschaft (1% Lungentumor)
Behandlung mit einem neuen Medikament
Vollständige Remission über viele Monate
Medikamentenkosten pro Monat: 7377,56 €

Fragen: Können wir uns leisten, so etwas zu tun?
Können wir uns leisten, so etwas nicht zu tun?

Medizinischer Fortschritt 1
Bos et al, Lung Cancer , 2013
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Zwei Monate alter Junge mit einer Tracheobronchomalazie

Temporäre Instabilität der Atemwege 
(lebensbedrohlich)

Herstellung des Abschnitts der Luftröhre im 3D Drucker

Bioresorbierbares Material

Vollständige Heilung

Medizinischer Fortschritt 3
Zopf et al N Engl J Med 2013 

Fragen: Können wir uns leisten, so etwas zu tun?
Können wir uns leisten, so etwas nicht zu tun?
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HR
(RR)

Glucose
Chip

Neue Situation:

• Die vollständige kontinuierliche Erfassung 
individueller medizinischer Daten ist technisch 
möglich.
• Die Technik kann auf viele Parameter aus-
geweitet werden (Devices).
• Eine hoch wertiges Monitoring großer
Patientenkollektive wird möglich.
• Durch entsprechende Algorithmen werden
ärztliche Leistungen ersetzbar.
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University of Iowa

2015
1,7 Mio. Patients per Year

2020:
200 Mio. Patients per Year& 

Cooperation Health Care + IT

18

Verarbeitung von Big Data

Die Auswertung erfolgt durch Algorithmen

IBM Watson =
• 200 Millionen Seiten Fachliteratur 

in 3 Sekunden
• Bewertung
• Auswertung unstrukturierter Daten

cio.com 2014
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Stand der elektronischen Patientenakte in 
Europa (2016)

20

Große Änderungen

Demographischer Wandel in Deutschland

Deutschland 2012

Jahrgang 1960:
700.000 Männer  667.000 Frauen

Jahrgang 1975:
459.000 Männer 440.000 Frauen

-33%-33%
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Patient Alter Diagnose Verweildauer

Willi T. 26 chron. Nephritis 1 Monat (verstorben)

Martin S. 34 Nephrolithiasis 1 Woche

Heinrich B. 28 Nephrolithiasis 1 Woche

Johannes K. 42 Nephrolithiasis 1 Woche

Willi W. 35 Pyelitis 5 Tage

Albert M. 54 Cholelithiasis 1 Woche

Jost Bernd V. 19 orthostat. Albuminurie 4 Tage

Blick in die Vergangenheit:
Medizinische Klinik der Universität Göttingen 1928
7 konsekutive Fälle

http://rozenbergquarterly.com/wie-wird-sich-die-bevolkerung-des-deutschen-reiches-langfristig-nach-dem-erstem-weltkrieg-entwickeln/
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Demographie an der UMG:
Belegung einer kardiologischen Station der UMG
7 konsekutive Fälle am 10. März 2014

ø 75
destatis - Statistisches Bundesamt
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23*Quelle: RKI. Krebs in Deutschland 2012

Verschiedene Krebslokalisationen,

Anteil Patienten ≥ 85 Jahre:

2008 2030

Brustkrebs (C50): 10,6% 17,5%

Darmkrebs(C18-C21): 19,4% 30,4%

Lungenkrebs (C33-C34): 12,6% 22,6%

Prostatakrebs (C61): 11,4% 22,7%

Altersspezifische Erkrankungsraten (Krebs gesamt) 
nach Geschlecht, 2007 – 2008 je 100.000
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Demographischer Wandel +
medizinischer Fortschritt

vermehrte Nachfrage und deutlich höhere Kosten

Für eine wirtschaftlich erfolgreiche Nutzung ist 
neben der Nachfrageseite die Ressourcenseite 
entscheidend (monetär und strukturell).

http://i.telegraph.co.uk/multimedia/archive/02162/20110311-tsunami-w_2162733k.jpg

Wenn wir weiter 
abwarten, wird die 
Kombination aus 
Demographie und 
Fortschritt unsere 
Sozialsysteme treffen 
wie ein Tsunami.
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Lehrstühle und Professuren für Palliativmedizin und 
Kinderpalliativmedizin in Deutschland
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Wo versterben?

28

Wo versterben?
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Behandlung in der Sterbephase

30

Symptomkontrolle
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Zellbiologie 
und Genetik

Krankheit
(-therapie und 
-ansprechen)

Individuum

Gesellschaft

Klinische
Studien / 

am Patienten

Versorgungs-
forschung

Translat. 
Forschung 

i.e.S.

Lehr-
forschung

Ethik und 
Recht

Philosophie 
und 

Theologie

Bio-
medizinische
Grundlagen

B. Alt-Epping, Göttingen
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Klinik für Palliativmedizin, UMG

Klinik

Ambulanter 
Palliativdienst 

(APD)
Palliativstation

Trauerangebote

Kinderpalliativ-
zentrum

Lehrstuhl

Studentische Lehre Forschung

Mildred Scheel 
Akademie Göttingen ACP/BVP § 132g

Gruppe Personen ca.
Ärztlicher Dienst 10
Psychologen, Musiktherapeuten 2
Wissenschaftler 4
Sozialarbeiter 4
Pflegedienst ~25
Verwaltungsdienst 2

+ ca. 6 VK über DRM
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Klinik für Palliativmedizin, UMG

Entwicklung des Deckungsbeitrags
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Forschungsbereich des Palliativzentrums der UMG
wissenschaftliche Mitarbeiter/innen aus verschiedenen Disziplinen

• Soziologie
• Psychologie
• Philosophie
• Pflegewissenschaft
• Public Health
• Medizin

• Schwerpunkte: Versorgungsforschung, Betreuung von Qualifizierungsarbeiten, Lehre

• Fokus der Versorgungsforschung: Erfahrungen und Bedürfnisse aller Akteure 
(Patient/innen, Angehörigen, Behandler/innen)

• Finanzierung der Mitarbeiter/innen aus Drittmitteln (eigene Antragstellung)

 Förderquote oft nur bei 10%

• Auswahl Projekte

 Kommunikation an der Nahtstelle von allg. und spez. Palliativmedizin (UMG)
 Palliative Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund (Krebshilfe)
 Bedürfnisse von Menschen mit schweren fortgeschrittenen Lungenkrankheiten (Pro Nds.)
 Umfrage zum ärztlich assistierten Suizid (Eigenmittel)
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 Entwicklung und Evaluation eines Konzeptes zur berufsübergreifenden 
Zusammenarbeit bei Patienten mit palliativem Versorgungsbedarf / KOPAL 
(06/2019 – 05/2022) Projektpartner: UKE, MHH, Universität Oldenburg

 Patienten-relevante Auswirkungen von Behandlung im Voraus planen: 
cluster-randomisierte Interventionsstudie in Pflegeeinrichtungen / BEVOR 
(09/2019 – 08/2022) Projektpartner: Universität Düsseldorf, Universität Halle, 
LMU, UKE

 EntwiCklung einer patientenzentrierten national anwendbaren KOMplexitäts-
und Case Mix Klassifikation für erwachsene PAlliativpatieNten basIerend auf 
Bedürfnissen und RessOurceNverbrauch (COMPANION) (09/2019 –
08/2022) Projektpartner: LMU, Helmholtz Zentrum München

 Niederschwelliges Screening versus multidimensionales Assessment von 
Symptomen und psychosozialen Belastungen bei Krebspatienten ab dem 
Zeitpunkt der Inkurabilität (SCREBEL); APM-Screening-Studie (04/2019-
09/2022) 

Projekte des Innovationsfond ab 2019
Klinik für Palliativmedizin Göttingen
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1. vk 2. vk 3. vk 4. vk 1. kl 2. kl 3. kl 4. kl 5. kl 6. kl PJ 
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PJ 
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PJ 
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M 3.3:
Vorlesungen und

Unterr. am Kr.Bett

M 6.X: Fallseminar
Arzneitherapie

M 6.X: 
Teil 2 Iterdisz. Kurs 
Breaking Bad News

Anatomie Vorlesung 
und Seminar:  

„Tod und Sterben“

M 3.3: Fallsem. 
PM  mit SchwPkt  
Symptomkontrolle

Wahlpflichtfach Palliativmedizin

PJ Wahl-
tertial PM

PJ-UnterrichtM 6.2 Vorlesungen 
und Seminare

Palliativmedizin / Q13 
Universitätsmedizin Göttingen

M 3.3: 
Teil 1 Interdisz. Kurs 
Breaking Bad News

M 3.3: Seminar 
Arzneitherapie

Psych. / Soz.: 
Kommunikationskurs
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Hospiz- und Palliativversorgung medizinische
und gesellschaftliche Herausforderung

• Auseinandersetzung mit Tod und Sterben in der 
Medizin und Gesellschaft

• Erkennen von Möglichkeiten und Grenzen
• Forschung und Lehre als Herausforderung
• Advance Care Planning
• Charta zur Betreuung

Schwerkranker und Sterbender
• Nationale Strategie 
• Palliative Care in the Community 

Braucht universitäre Hochleistungsmedizin

Palliativmedizin?
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Braucht Palliativmedizin universitäre

Hochleistungsmedizin?

• Wie das Leben wird auch das Sterben als Teil dieses Lebens ein in
hohem Maße individueller Prozess sein

• Es gibt keinen Grund, warum dieser Teil des Lebens nicht mit gleicher 
Intensität und gleicher Methodik erforscht wird, wie die anderen Teile

• Insoweit könnte die Hochleistungsdiagnostik wesentliche Erkenntnisgewinne 
für die Palliativmedizin mit sich bringen.

• Universitäre Hochleistungsmedizin und Palliativmedizin gehören eng zusammen.


