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V o r w o r t  

Z iel der E mpfehlung ist es, eine nac hhaltige E inb indung der Medizin in F orsc hung 
und L ehre der U niv ersitäten sic herzustellen, denn L ehre und F orsc hung gehö ren zu 
den gesetzlic h festgesc hrieb enen A ufgab en der U niv ersitätsklinika. G leic hzeitig muss 
ab er auc h der aus den A ufgab en der Medizin notw endigen Souv eränität R ec hnung 
getragen w erden. U m dies zu erreic hen, mü ssen H oc hsc hulleitungen und medizini-
sc he F akultäten einerseits und die L eitungen der U niv ersitätsklinika andererseits A b -
stimmungen erreic hen, die zu einem an den A nforderungen durc h F orsc hung und 
L ehre ausgeric hteten K linik-P rofil fü hren, das sic h z. B . auc h in einem diesem P rofil 
angemessenen C ase-Mix -I ndex  niedersc hlägt.
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Z u s a m m e n f a s s u n g  ( S c h l u s s f o l g e r u n g e n )  

1 . A n Medizin fü hrenden U niv ersitäten muss die Medizin als ein fü r die w issensc haft-
lic he P roduktiv ität der gesamten U niv ersität w ic htiger T eilb ereic h nic ht separiert, 
sondern akademisc h und organisatorisc h eng in den F äc herv erb und integriert ge-
fü hrt w erden. I hre Stellung innerhalb  der U niv ersität sollte im I nteresse der E ntw ic k-
lungsfähigkeit sow ohl der G esamtinstitution w ie ihrer T eilb ereic he einem K onzept 
der „ E ingeb undenen Souv eränität“  folgen. D ies erfordert ein G leic hgew ic ht zw i-
sc hen I ntegration und E igenständigkeit, das sow ohl gegenseitige I nteressensaner-
kennung als auc h w ec hselseitigen I nteressensausgleic h v erw irklic ht. 

2 . E ine E ntw ic klungsplanung der U niv ersität und der in sie eingeb undenen Medizin 
muss im I nteresse der P rofilb ildung der U niv ersität als G anzes eng miteinander koor-
diniert und ineinander v erfloc hten w erden. D ies ermö glic ht insb esondere durc h ge-
meinsame B erufungsstrategien in   v erb undenen fac hlic hen Sc hw erpunkten insb e-
sondere in den L eb ens-, ab er auc h anderen W issensc haften W ettb ew erb sc hanc en, 
die b ei unv erb undener E ntw ic klungsplanung w eder fü r die Medizin noc h fü r die 
anderen univ ersitären B ereic he allein zu erreic hen w ären. D ie E inb indung dient da-
mit der Steigerung des w issensc haftlic hen P otenzials der G esamtuniv ersität sow ie - 
b ei gemeinsamer R essourc ennutzung und V ermeidung v on Mehrfac hv orhaltungen - 
auc h der geb otenen W irtsc haftlic hkeit. 

3 . D ie U niv ersität insgesamt muss eine stärkere P rofessionalisierung ihrer L eitungs- 
und E ntsc heidungsstrukturen erreic hen, da in allen W issensc haftsb ereic hen nic ht 
zuletzt durc h die zunehmende V erknappung v on R essourc en K riterien der E ffektiv ität 
und E ffizienz eine w ac hsende R olle spielen. H ier kann die Medizin die im D ienstleis-
tungsb ereic h der K rankenv ersorgung gew onnenen Managementerfahrungen und -
kompetenzen einb ringen und damit notw endige E ntw ic klungen im W issensc hafts-
management der gesamten U niv ersität b esc hleunigen. 

4 . D ie ab sc hließ ende V erantw ortung fü r die P rofilb ildung der U niv ersität als G esamt-
institution, d.h. einsc hließ lic h ihrer Medizinb ereic he, muss b ei den zentralen L ei-
tungsgremien und -organen der U niv ersität liegen. D ies setzt eine angemessene 
V ertretung der Medizin, mindestens ab er eine maß geb lic he B eteiligung an der Mei-
nungs- und E ntsc heidungsfindung in diesen L eitungsgremien der U niv ersität v oraus. 

5 . F ü r die G estaltung v on medizinisc her F orsc hung und L ehre muss die inhaltlic he 
und finanzielle V erantw ortung im R ahmen der E ntw ic klungsplanung der U niv ersität 
in ähnlic hem U mfang b ei der Medizinisc hen F akultät liegen w ie b ei anderen F akultä-
ten. D aher muss die E ntsc heidungskompetenz ü b er die V erw endung der fü r die Me-
dizin zur V erfü gung gestellten Mittel des L andeszusc husses fü r F orsc hung und L ehre  
der Medizinisc hen F akultät, d.h. dem D ekanat b zw . dem F akultätsv orstand, zuge-
ordnet w erden. D ies setzt die klare A b grenzung der K osten v on K rankenv ersorgung 
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einerseits sow ie F orsc hung und L ehre andererseits durc h eine transparente T ren-
nungsrec hnung v oraus. 

6 . I nsow eit die U niv ersität organisationsrec htlic h w eiterhin als T rägerin des K lini-
kums fungiert, sollten W irtsc hafts- und H aushaltsv erantw ortung fü r den gesamten 
B ereic h der Medizin im Sinne einer pragmatisc hen A ufgab enteilung im W ege der 
D elegation durc h die H oc hsc hulleitung v on der Medizin selb st eigenv erantw ortlic h 
w ahrgenommen w erden. D as V erhältnis v on U niv ersitäts- und K linikumsv erw altung 
muss nac h dem P rinzip der eingeb undenen Souv eränität definiert und so w eit w ie 
mö glic h entfloc hten w erden. D ie fü r A ufgab en in medizinisc her F orsc hung und L eh-
re erforderlic hen L eistungen des U niv ersitätsklinikums sollten durc h L eistungs- und 
Z ielv ereinb arungen mit U niv ersität und F akultät festgelegt w erden. 

7 . U nab hängig v on dem A usmaß  der organisationsrec htlic hen E igenständigkeit des 
U niv ersitätsklinikums gegenü b er der U niv ersität mü ssen E ntw ic klungs- und W irt-
sc haftsplanung sow ie R ec hensc haftslegung fü r den G esamtb ereic h der Medizin ein-
sc hließ lic h ihrer klinisc hen B ereic he in die entsprec henden univ ersitären A b läufe 
eingeb unden sein. D ies b edeutet z.B . auc h, dass die H oc hsc hulleitung im A ufsic hts-
rat eines U niv ersitätsklinikums – w o v orhanden - mit maß geb lic her R olle einb ezogen 
sein muss. 

8 . I n allen akademisc hen B ereic hen v on L ehre, F orsc hung und N ac hw uc hsausb il-
dung ist die N utzung v on Sy nergien und K ooperationspotenzialen zw isc hen Medizin 
und anderen D isziplinen der U niv ersität V oraussetzung fü r die O ptimierung der w is-
sensc haftlic hen P roduktiv ität und W ettb ew erb sfähigkeit. 
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E i n l e i t u n g   

U niv ersitäten und univ ersitäre Medizin1 stehen - w ie das H oc hsc hulsy stem insgesamt 
- v or zunehmenden H erausforderungen:  A ls I nnov ationsmotoren v on W irtsc haft und 
G esellsc haft ist ihr A ufgab enspektrum starken W andlungen unterw orfen. Steigender 
W ettb ew erb sdruc k und zunehmende R essourc enb egrenzung erzw ingen strukturelle 
und organisatorisc he V eränderungen im I nteresse der E rhaltung oder Steigerung v on 
w issensc haftlic her P roduktiv ität und w irtsc haftlic her E ffizienz. D azu kommt ein Z u-
w ac hs im A ufgab enspektrum, das ü b er den akademisc hen A uftrag in F orsc hung und 
L ehre hinaus zunehmend auc h D ienstleistungsaufgab en im B ereic h des W issens- und 
T ec hnologietransfers sow ie der W issensanw endung umfasst. D ies mac ht auc h neue 
F ormen des Management erforderlic h.  

F ü r die U niv ersität ist ein enges Z usammenw irken mit der Medizin w egen deren 
inhaltlic her B eziehungen zu anderen akademisc hen D isziplinen - v or allem zu den 
N atur-, den I ngenieur- sow ie den Sozialw issensc haften - v on eminenter B edeutung. 
I nsb esondere im R ahmen einer strategisc hen E ntw ic klungsplanung fü r die F or-
sc hung, die zur F estsetzung v on fac hü b ergreifenden Sc hw erpunkten fü hren und 
interdisziplinäre F orsc hungsaktiv itäten ermö glic hen muss, ist dieses Z usammenw ir-
ken unv erzic htb ar. A uc h die Medizin kann ihre w issensc haftlic hen P otenziale nur in 
einem solc hen K ooperationsv erhältnis v oll entfalten. 

N ic ht zuletzt F inanzierungsengpässe ( auc h der K rankenv ersorgung)  hab en D iskussi-
onen ü b er die B innenorganisation der U niv ersitätsmedizin, neue R ec htsformen ins-
b esondere der U niv ersitätsklinika sow ie die rec htlic he, organisatorisc he und finan-
zielle Stellung der Medizin insgesamt innerhalb  der U niv ersitäten ausgelö st. T rotz der 
unb estritten notw endigen w issensc haftlic hen V erflec htung der U niv ersitätsmedizin 
mit den anderen D isziplinen der U niv ersität zeic hnet sic h dab ei – ü b rigens nic ht nur 
in D eutsc hland - insgesamt eine w ac hsende T endenz zur organisationsrec htlic hen 
E ntflec htung ab . D aher ist der gegenw ärtige Z ustand in D eutsc hland sc hon j etzt 
gekennzeic hnet durc h einen sehr untersc hiedlic hen G rad der V erselb ständigung 
insb esondere der U niv ersitätsklinika – v on einer „ T eilkö rpersc haft U niv ersitätsklini-
kum“  innerhalb  der T rägerin U niv ersität b is hin zu gänzlic her organisationsrec htlic her 
T rennung des K linikums v on der U niv ersität, j a sogar v ö lliger E igenständigkeit der 
gesamten Medizin, w ie sie etw a im E inzelfall der Medizinisc hen H oc hsc hule H anno-

                                                 
1 Unter „universitäre Medizin“  werden hier die hum a nm edizinisc hen B ereic he vo n Universitäten ( ein-
sc hl ieß l ic h der Z a hnm edizin)  versta nden,  die a l s F a k ul täten und K l inik a  o rg a nisiert sind.  N ic ht eing e-
sc hl o ssen ist hier die V eterinärm edizin,  wenng l eic h a ng esic hts des do p p el ten A uf tra g s in F o rsc hung  
und L ehre so wie K ra nk enverso rg ung  m a nc he der hier da rg el eg ten Ü b erl eg ung en a uc h f ü r sie g el ten 
k ö nnten.  
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v er ( MH H )  b ereits ex istiert und in anderen L ändern ( z.B . Ö sterreic h)  fläc hendec kend 
realisiert ist. 

A uslö ser fü r diese E ntw ic klung sind v iele untersc hiedlic he F aktoren, darunter nic ht 
zuletzt P rob leme der B ew irtsc haftung und des Managements, die aus der U nter-
sc hiedlic hkeit, j a I nkompatib ilität der A ufträge und Strukturen resultieren:   Medizin, 
v or allem ihre klinisc h-praktisc hen B ereic he,  sieht insb esondere im H inb lic k auf ihre 
umfänglic hen D ienstleistungsv erpflic htungen in der K rankenv ersorgung ihre I nteres-
sen in der G esamtuniv ersität v ielfac h nic ht zureic hend w ahrgenommen. H ierzu tra-
gen neb en den finanziellen P rob lemen v or allem die anders gearteten E ntsc hei-
dungs- und V erantw ortungsstrukturen und -kriterien b ei. A ndererseits ersc heint aus 
der Sic ht der anderen U niv ersitätsdisziplinen auf G rund ihrer eigenen fac hlic hen T ra-
ditionen das E ffizienzdenken der Medizin und der dort dominierende E influß  v on 
I nteressen des K rankenv ersorgungsb ereic hs als nic ht ausreic hend w issensc haftsori-
entiert. D erartige U ntersc hiede v on A uftrag, E ffizienzv orstellungen und sic h daraus 
ergeb enden Managementformen und –kriterien ex istieren z.T . auc h innerhalb  der 
Medizin zw isc hen den theoretisc h-medizinisc hen und den klinisc h-praktisc hen D is-
ziplinen;  sie w erden v ersc härft durc h die b isher nur unv ollkommen getrennte B ew irt-
sc haftung der L andeszusc hü sse fü r F orsc hung und L ehre einerseits und der K ran-
kenkassenerlö se anderseits, die daher in der R egel durc h eine gemeinsame, v on der 
der U niv ersität im ü b rigen getrennte E inheitsv erw altung v ollzogen w ird. 

D ie nac hstehenden E mpfehlungen der H oc hsc hulrektorenkonferenz ( H R K )  konzent-
rieren sic h daher gänzlic h auf das V erhältnis zw isc hen der U niv ersitätsmedizin einer-
seits und der U niv ersität als G esamtinstitution andererseits. D amit sollen sie zu ei-
nem sac hgerec hten I nteressenausgleic h b eitragen. Z iel muss es sein, die U niv ersitäts-
interne K ooperation durc h N utzung v on Sy nergien zu stärken und damit zur P rofil-
entw ic klung der U niv ersität in F orsc hung und L ehre b eizutragen. I nsofern ergänzen 
diese Ü b erlegungen die b ereits v orliegenden, ü b erw iegend auf die Medizin selb st 
fokussierten Stellungnahmen2 anderer W issensc haftsorganisationen, die sic h mit 
notw endigen organisatorisc hen, strukturellen und rec htlic hen V eränderungen inner-
halb  der U niv ersitätsmedizin – v orw iegend im I nteresse einer Stärkung der klinisc hen 
F orsc hung - b efasst hab en, durc h die Sic ht der fü r die E ntw ic klung des H oc hsc hul-
sy stems insgesamt v erantw ortlic hen U niv ersitätsleitungen. D enn nur b ei einer b eiden 
Seiten gerec ht w erdenden R egelung auc h der w ec hselseitigen B eziehungen an der 
Sc hnittstelle zw isc hen der Medizin und den nic ht-medizinisc hen B ereic hen der U ni-
v ersität w ird es mö glic h sein, eine optimierte K ooperation unter N utzung aller v or-

                                                 
2 E m p f ehl ung en des W issensc ha f tsra ts zu f o rsc hung s- und l ehrf ö rderl ic hen S truk turen in der Universi-
tätsm edizin,  J a nua r 2 0 0 4  ( D rs.  5 9 1 3 / 0 4 ) ;  D enk sc hrif t K l inisc he F o rsc hung  der D F G .  D iese S tel l ung na h-
m en b ef a ssen sic h vo rwieg end m it S truk tur- und O rg a nisa tio nsf ra g en innerha l b  der Medizin,  l a ssen 
a b er da s V erhäl tnis zwisc hen dem  Medizinb ereic h der Universität und der Universität a l s G esa m tinstitu-
tio n weitg ehend unb erü hrt.  
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handenen P otenziale im I nteresse interdisziplinärer F orsc hung, L ehre und N ac h-
w uc hsausb ildung zu sic hern. 

I m I nteresse einer w irksamen strukturellen und funktionellen V erankerung der Medi-
zin in der U niv ersität sollten kü nftige Ü b erlegungen zur G estaltung v on O rganisation 
und Management  v on dem G rundgedanken der " eingeb undenen Souv eränität"  der 
Medizin geleitet sein. D ab ei gilt es, mit B lic k auf die E ntw ic klungsfähigkeit der G e-
samtinstitution einen I nteressensausgleic h b ei gegenseitiger I nteressensanerkennung 
herzustellen. I n diesem Z usammenhang mü ssen die zw ei v ersc hiedenen „ A ufträge“  
b erü c ksic htigt w erden, die fü r die Medizin sc hon j etzt gelten und zunehmend auc h 
andere B ereic he der U niv ersität b etreffen w erden:  einerseits der w issensc haftlic h-
akademisc he A uftrag in F orsc hung, L ehre und A usb ildung des w issensc haftlic hen 
N ac hw uc hses sow ie andererseits der A uftrag, D ienst- und T ransferleistungen durc h 
ein professionelles Management zu organisieren und dab ei K riterien v on E ffizienz 
und E ffektiv ität in P lanungs-, E ntsc heidungs- und U msetzungsprozesse einzub ringen. 

D ie B ew ältigung der D uplizität dieser A ufgab en ist fü r die U niv ersität als G anzes eine 
neue, ab er im zunehmenden W ettb ew erb  entsc heidende H erausforderung, w enn sie 
ihren C harakter als akademisc he E inric htung b ew ahren und gleic hzeitig ihre L eis-
tungsfähigkeit als D ienstleistungseinric htung stärken w ill. D ies kann nur gelingen, 
w enn sie v on den H oc hsc hulleitungen in ihrer strategisc hen B edeutung erkannt und 
v on allen T eilen der U niv ersität, insb esondere auc h der Medizin, als gemeinsame 
A ufgab e mit getragen w ird.  

 

S o n d e r s t e l l u n g  d e r  M e d i z i n  i n  d e r  U n i v e r s i t ä t  

D ie Sonderstellung der Medizin in der U niv ersität ergib t sic h unmittelb ar aus der 
K omplex ität ihrer A uftragslage im klinisc hen B ereic h, die sic h v or allem aus dem 
K rankenv ersorgungsauftrag, den staatlic hen V orgab en fü r die A usb ildung und der 
V erantw ortlic hkeit der ärztlic h H andelnden ergeb en:  

a. A ls T räger eines K rankenv ersorgungsauftrags ist die klinisc he U niv ersitäts-
medizin den K rankenkassen b zw . K assenärztlic hen V ereinigungen als V er-
tragspartner v erpflic htet. D araus ergib t sic h die N otw endigkeit, b etrieb sw irt-
sc haftlic he K riterien mit hohem G ew ic ht als Steuerungsmaß stäb e einzuset-
zen. I n j ü ngster Z eit hat dies angesic hts erheb lic her F inanzierungsprob leme 
im G esundheitsw esen zu einem massiv en D ruc k auf Strukturen und V erfah-
ren der U niv ersitätsmedizin gefü hrt. D ies ist ein F aktor, der im ü b rigen B e-
reic h v on L ehre und F orsc hung in der U niv ersität b isher keine gleic h gew ic h-
tete E ntsprec hung hat. 



 

 

HRK  Hochschulrektorenkonferenz 
 Die Stimme der Hochschulen 

S e i t e  9 v o n  1 7 

b .  D ie D uplizität der A ufgab en der klinisc hen U niv ersitätsmedizin und die damit 
  v erb undenen ex ternen Steuerungsv orgab en erzw ingen u.a. eine P ersonal
  struktur in den klinisc hen B ereic hen, die fü r einen rein akademisc hen B etrieb  
  unty pisc h ist und sic h selb st v on der in anderen K rankenhäusern der  
  Max imalv ersorgung untersc heidet. D ies hat u.a. F olgen fü r die K osten und 
  die H aushaltsfü hrung eines K linikums. 

 c .  I m B ereic h v on akademisc her L ehre und ärztlic her W eiterb ildung ist die Me-
dizin w eit mehr als andere B ereic he der U niv ersität staatlic hen ( A pprob ati-
onsordnung)  und b erufsständisc hen V orgab en unterw orfen, die eine institu-
tionenspezifisc he P rofilierung aussc hließ lic h nac h w issensc haftsorientierten 
K riterien  kaum erlaub en. D ie D ominanz dieser auc h inhaltlic hen V orgab en 
fü r die auf ein konkretes B erufsb ild fokussierten A usb ildungsaufgab en und 
der Z w ang der K apazitätsv erordnung zur v ö lligen A uslastung der L ehrkapazi-
täten in der A usb ildung kü nftiger Ä rzte und Z ahnärzte tragen dazu  b ei, dass 
das  E ngagement der Medizin fü r die E inric htung v on stärker forsc hungsori-
entierten L ehrprogrammen v ergleic hsw eise b egrenzt ist. 

 d. I n den klinisc hen B ereic hen der Medizin b edingt die persö nlic he V erantw or-
tung der ärztlic h H andelnden gegenü b er den P atienten E ntsc heidungsstruk-
turen, die deutlic h hierarc hisc her geprägt sind als in der W issensc haft sonst 
ü b lic h. D ie im täglic hen B etrieb  der K rankenv ersorgung geü b ten D enkstruk-
turen gehen daher angesic hts der B edeutung v on V erantw ortung und H af-
tung in einem U niv ersitätsklinikum mit einer starken „ top-dow n“ -
K omponente der V erfahren der Meinungs- und E ntsc heidungsfindung ein-
her. 

D iese B esonderheiten der Medizin, die ü b rigens teilw eise auc h zu dem im internati-
onalen V ergleic h seit langem b eklagten D efizit an leistungsfähiger klinisc her F or-
sc hung fü hren, erzeugen zw isc hen der Medizin und den anderen U niv ersitätsb erei-
c hen ein Spannungsv erhältnis. D enn einerseits ist die Medizin durc h ihren akademi-
sc hen A uftrag in die U niv ersität eingeb unden und steht dort in akademisc hen B elan-
gen im W ettb ew erb  mit anderen w issensc haftlic hen D isziplinen, andererseits sind 
die U niv ersitäts-ty pisc hen E ntsc heidungskriterien und –v erfahren ihrem D ienstleis-
tungsauftrag nic ht immer angemessen. D arü b er hinaus steht die Medizin  durc h 
ihren V ersorgungsauftrag im klinisc hen B ereic h in einem K ooperations- und E ffi-
zienzw ettb ew erb  mit anderen E inric htungen des regionalen G esundheitsw esens3, 
der ihr E ntsc heidungsspielräume nimmt, die in anderen w issensc haftlic hen B ereic hen 
der U niv ersität gegeb en sind. 

                                                 
3 E s  i s t  a n z u m e r k e n ,  d a s s  b e i  d e r  G e s t a l t u n g  d e s  R e c h t s - u n d  A r b e i t s r a h m e n s  f ü r  d i e  H o c h -
s c h u l m e d i z i n  d u r c h  H o c h s c h u l - u n d  K r a n k e n h a u s g e s e t z e ,  L a n d e s b e t t e n p l ä n e ,  E n t g e l t r e g e -
l u n g e n  ( z . B .  D R G )  o d e r  P f l e g e s a t z v e r e i n b a r u n g e n  i n  d e r  R e g e l  d i e s e r  D o p p e l a u f t r a g  n u r  u n -
z u r e i c h e n d  b e r ü c k s i c h t i g t  w i r d .  
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D ies sind einige der F aktoren, die die Sonderstellung der Medizin in der U niv ersität 
b egrü nden. D enn die in der Medizin deutlic h w ahrgenommene B edeutung v on w irt-
sc haftlic h-administrativ er E ffizienz und E ffektiv ität als L enkungskriterium und die 
daraus resultierende N otw endigkeit eines entsprec henden Managements erzeugen 
E rw artungen an die O rganisation v on E ntsc heidungsstrukturen, die durc haus v er-
sc hieden sind v on denen der nic ht-medizinisc hen B ereic he der U niv ersität. D ie in der 
K rankenv ersorgung unab dingb are W eisungsb efugnis v on persö nlic h v erantw ortli-
c hen und haftb aren D ienstv orgesetzten ist fü r den B ereic h der W issensc haft ein un-
denkb ares L eitungsprinzip. W enngleic h fü r ihren j ew eiligen Z uständigkeitsb ereic h 
sac hlic h angemessen, stehen W issensc hafts- und D ienstleistungsmanagement somit 
in einem eb enso unv ermeidlic hen Spannungsv erhältnis w ie eine aus guten G rü nden 
stärker " H ierarc hie-geprägte"  K linikumsleitung einer stärker „ D emokratie-geprägten“  
U niv ersitätsleitung. H ieraus resultieren D efizite an V erständnis und V erständigung in 
der Medizin gegenü b er dem A rb eitsv erfahren der nic ht-medizinisc hen U niv ersitäts-
b ereic he und eb enso in umgekehrter R ic htung. 

D ieser „ K ulturb ruc h“  b esteht ü b rigens auc h innerhalb  der H oc hsc hulmedizin zw i-
sc hen den klinisc hen E inric htungen und den nic ht mit der K rankenv ersorgung b e-
fassten theoretisc h-medizinisc hen G rundlagendisziplinen, deren W issensc haftsv er-
ständnis – eb enso w ie das der nic ht-medizinisc hen B ereic he der U niv ersität - w enig 
R aum lässt fü r unternehmens-orientierte I ndikatoren als L enkungsgrö ß en. W enn-
gleic h auf der E b ene v on V erw altung und R essourc env erteilung durc h die E infü h-
rung der T rennungsrec hnung kü nftig deutlic her v om D ienstleistungsb ereic h ge-
trennt, sind diese w issensc haftlic hen E inric htungen mit den K liniken j edoc h in eini-
gen U niv ersitäten durc h eine gemeinsame A dministration v erb unden und w erden 
daher nac h anderen V orstellungen v on G ov ernanc e und P rofessionalität gefü hrt als 
in den nic ht-medizinisc hen B ereic hen der U niv ersität ü b lic h. I nsow eit ist in der Medi-
zin gegenü b er den anderen D isziplinen der U niv ersität die B edeutung v on L ehre und 
F orsc hung in einen G esamtzusammenhang eingeordnet und damit stärker relativ iert. 
D ies w ird b esonders in der D oppelv erpflic htung der akademisc hen Mitarb eiter in 
den K linika erkennb ar, die einerseits " ärztlic her D ienst" , andererseits " w issensc haftli-
c hes P ersonal"  sind. E s kann sic h auc h in der D oppelfunktion der L eitungspersonen 
der klinisc hen Medizin niedersc hlagen, die zusätzlic h zur B erufung auf eine P rofessur 
der U niv ersität auc h C hefarztv erträge mit einem ggf. rec htlic h selb ständigen K lini-
kum hab en, w oraus gelegentlic h P rob leme der B ew ertung v on Z uständigkeiten re-
sultieren kö nnen. D ies gilt insb esondere dann, w enn in die Z w ec kb estimmung eines 
eigenständigen U niv ersitätsklinikums die U nterstü tzung v on F orsc hung und L ehre 
nic ht als eine der K rankenv ersorgung mindestens gleic hrangige A ufgab e rec htlic h 
v erb indlic h eingesc hlossen ist. 
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Wi s s e n s c h a f t l i c h e  V e r f l e c h t u n g  

Medizinisc he F orsc hung in D eutsc hland hat internationales N iv eau v or allem dort 
erreic ht, w o klinisc h-praktisc he und theoretisc h-ex perimentelle D isziplinen innerhalb  
der Medizin eng miteinander und mit den anderen D isziplinen der U niv ersität, insb e-
sondere den N atur- und I ngenieur-, ab er auc h den G eistes- und Sozialw issensc haf-
ten, kooperiert hab en. W issensc haftlic he E rkenntnisfortsc hritte und die daraus resul-
tierende E ntw ic klung der diagnostisc hen und therapeutisc hen Mö glic hkeiten der 
klinisc h-praktisc hen Medizin sind unmittelb are E rgeb nisse der ex plosiv en E ntw ic k-
lung neuer Methoden, die zu groß en T eilen auc h auß erhalb  der Medizin – in den 
N aturw issensc haften - stattgefunden hat. 

E ntsprec hend dieser groß en B edeutung naturw issensc haftlic her Methodik in der 
medizinisc hen F orsc hung hat auc h ein b eträc htlic her T eil der in medizinisc hen E in-
ric htungen - zunehmend auc h in den w issensc haftlic hen B ereic hen der K liniken - 
b esc häftigten W issensc haftler keine medizinisc he, sondern eine naturw issensc haftli-
c he A usb ildung. D ie „ L eb ensw issensc haften“  b ilden einen W issensc haftsb ereic h, in 
dem das F äc herspektrum der Medizin eng mit dem anderer D isziplinen der U niv ersi-
tät v erfloc hten ist.  

D iese w issensc haftlic he V erflec htung ist fü r die W eiterentw ic klung der F orsc hung in 
den G renzgeb ieten der D isziplinen w ie auc h fü r die A usb ildung des w issensc haftli-
c hen N ac hw uc hses unab dingb ar. N ic ht nur die Medizin ist im I nteresse ihrer w issen-
sc haftlic hen P roduktiv ität auf ihre E inb eziehung, zumindest ab er auf die enge K o-
operation mit der U niv ersität angew iesen, sondern umgekehrt w ird auc h die U niv er-
sität eine relev ante Sc hw erpunktb ildung b eispielsw eise in den L eb ensw issensc haften 
nic ht ohne E inb eziehung der Medizin erreic hen kö nnen. D aher ist F orsc hungsent-
w ic klung ohne eine die F äc her- und F akultätsgrenzen ü b ergreifende E ntw ic klungs-
planung und –entsc heidung kaum denkb ar;  dies muss  daher einen N iedersc hlag in 
geeigneten O rganisationsstrukturen in den U niv ersitäten finden. 

D ie E inb eziehung der Medizin in die Strukturen der U niv ersität sic hert ü b erdies auc h 
dem U niv ersitätsklinikum einen deutlic hen W ettb ew erb sv orteil als Sc hw erpunktklini-
kum der Max imalv ersorgung gegenü b er anderen K rankenhäusern der R egion, der 
b ei L eistungsb ew ertung und F inanzierung durc h die K rankenkassen b erü c ksic htigt 
w erden muss;  dies b egrü ndet auc h den A nspruc h der U niv ersitätsklinika auf eine 
anders geartete E instufung b ei den E ntgeltregelungen nac h D R G . D ie T atsac he, dass 
der univ ersitäre A uftrag der K linika eine andere P ersonalstruktur und damit hö here 
K osten v erursac ht, ist auc h fü r ihre w irtsc haftlic he E ffizienz und K onkurrenzfähigkeit 
gegenü b er K rankenhäusern anderer T räger eb enso w ie gegenü b er anderen W issen-
sc haftsb ereic hen mit deutlic h geringerem D ienstleistungsauftrag v on grö ß ter B edeu-
tung. 
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A us diesen G rü nden gehö rt die Medizin in den G esamtzusammenhang der W issen-
sc haften und damit in den G esamtzusammenhang der U niv ersität. D ie F rage b leib t, 
w ie das Z usammenw irken der Medizin mit den anderen W issensc haften angesic hts 
des „ K ulturb ruc hs“  organisatorisc h im I nteresse einer optimalen F ortentw ic klung der 
W issensc haft, ab er auc h einer gesteigerten W ettb ew erb sfähigkeit der U niv ersität 
insgesamt gestaltet w erden kann.  

 

E n t w i c k l u n g s p l a n u n g  a l s  S t r a t e g i e -I n s t r u m e n t  

D ie E ntw ic klungsplanung ist das zentrale E lement der Strategiefähigkeit der H oc h-
sc hulen und damit V oraussetzung fü r ihre W ettb ew erb sfähigkeit. D iese manifestie-
ren sic h v or allem in der F ähigkeit zu einer Struktur- und E ntw ic klungsplanung, die 

- optimale R ahmenb edingungen fü r W issensc haft,  fü r w issensc haftsb asierte 
L ehre sow ie N ac hw uc hsausb ildung sc hafft, 

- die L eistungsfähigkeit der H oc hsc hule als E x pertenorganisation und D ienst-
leistungseinric htung fü r W issens- und T ec hnologietransfer sow ie W issens-
anw endung stärkt,  

- in allen diesen B elangen durc h generelle P rofessionalisierung eine max imale 
N utzung v on Sy nergien b ei hoher E ffizienz entw ic kelt. 

A ngesic hts zunehmend b egrenzter R essourc en, fortsc hreitender Spezialisierung und 
F ragmentierung der W issensc haften und daher steigendem B edarf an inter- oder 
transdisziplinärer F orsc hung w erden P rofilb ildung und Sc hw erpunktsetzung im 
R ahmen einer strategisc hen E ntw ic klungsplanung fü r die gesamte U niv ersität zu-
nehmend unv erzic htb ar. D ie D efinition v on Sc hw erpunkten im R ahmen eines G e-
samtprofils oder L eitb ildes muss notw endigerw eise auc h die E ntsc heidung ü b er eine 
zukunftsfähige G ew ic htung zw isc hen akademisc hem A uftrag und ex tern orientier-
tem E ngagement in F orm v on D ienstleistungen im R ahmen v on K rankenv ersorgung, 
B eratungstätigkeit, W issens- und T ec hnologietransfer, etc . umfassen. D ies b edarf 
der ü b ergeordneten P lanung mit B lic k auf die E ntw ic klung der gesamten I nstitution 
U niv ersität einsc hließ lic h ihrer Medizinb ereic he. E ine solc he B etrac htungsw eise ist 
notw endig, um den inneren Z usammenhang der W issensc haften zur Sc haffung 
transdisziplinärer Sc hnittstellen w ie auc h zur E rmö glic hung neuer zukunftsw eisender 
F orsc hungs- und L ehrgeb iete - insb esondere im R ahmen der postgradualen A usb il-
dung - zu gew ährleisten. H ierzu gehö rt insb esondere die E inric htung D isziplinen-
ü b ergreifender G raduiertensc hulen und F orsc hungsv erb ü nde, ggf. unter B eteiligung 
w eiterer P artner auß erhalb  der U niv ersität. 
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H andlungsb ereic he fü r die E ntw ic klungsplanung sind insb esondere:   

- Z ielv ereinb arungen, die sow ohl hoc hsc hulintern zw isc hen der U niv ersitätslei-
tung und den F äc hern/ F ac hb ereic hen w ie auc h zw isc hen U niv ersität und 
L and gesc hlossen w erden und die Medizin im Sinne einer „ eingeb undenen 
Souv eränität“  einsc hließ en, 

- eine auf die Stärkung ex istierender oder die E ntw ic klung zukü nftiger w issen-
sc haftlic her Sc hw erpunkte geric htete B erufungspolitik, die im I nteresse einer 
zielgeric hteten w issensc haftlic hen E ntw ic klung und im gleic hen Sinne auc h 
B erufungen in der Medizin umfasst, 

- eine konzeptionell orientierte P lanung v on institutionellen K ooperationen mit 
P artnern, die nac h strategisc hen G esic htspunkten ausgew ählt sind, 

- eine q ualitätsorientierte I nternationalisierung in L ehre und F orsc hung, 

- eine L ehrplanung, die dem G esamtkonzept der w issensc haftlic hen Sc hw er-
punktsetzung entspric ht, 

- eine Stärkung der D rittmittelfähigkeit durc h b esondere administrativ e und 
materielle U nterstü tzung der I nfrastruktur in den festgelegten Sc hw erpunkt-
b ereic hen. 

Mit B lic k auf den b esonderen A uftrag der Medizin in der K rankenv ersorgung, ab er 
auc h mit B lic k auf die w ac hsende B edeutung v on W issenstransfer, B eratung und 
D ienstleistung in anderen W issensc haftsb ereic hen der U niv ersität muss die D uplizität 
zw isc hen akademisc hem A uftrag und ex terner D ienstleistungsaufgab e ein zentraler 
G egenstand b ei der Strategieentw ic klung sein. Z ur Z eit w erden D ienstleistung und 
T ransfer v orw iegend unter b etrieb sw irtsc haftlic hen G esic htspunkten geplant. K ü nf-
tig muss - und hierfü r kann die Medizin A nstö ß e geb en - die H oc hsc hulleitung fü r 
alle D isziplinen eine G esamtstrategie entw ic keln, in der v ersc hiedene A ktionsstränge 
geb ü ndelt und P rioritäten und P osterioritäten mit B lic k auf das G anze b ew usst ge-
setzt w erden. W enn D ienstleistungen in G eb ieten - zum B eispiel in der K rankenv er-
sorgung - erb rac ht w erden, in denen ein akademisc her A uftrag nic ht v orgesehen 
w ird, muss dies zumindest T eil einer b ew ussten v on den L eitungsorganen fü r die 
G esamtuniv ersität v erantw orteten P lanung b eruhen und G egenstand des strategi-
sc hen K onzeptes sein.  

D ie b ei dieser Z ielsetzung durc h E inb indung der Medizin in die U niv ersität gegeb e-
nen C hanc en kö nnen nur genutzt w erden, w enn  
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- die U niv ersität sic h als ganze E inric htung der H erausforderung stellt, die 
E ntw ic klung der akademisc hen D isziplinen auc h unter dem K riterium v on E f-
fizienz und E ffektiv ität zu b etreib en. 

- die Medizin ihrerseits ihren akademisc hen A uftrag nic ht der D ominanz der 
K rankenv ersorgung oder der w irtsc haftlic hen E ffizienz unterordnet. Sow eit 
auc h L eistungen eines rec htlic h selb ständigen U niv ersitätsklinikums zur E rfü l-
lung dieses A uftrags erforderlic h sind, sollten diese durc h entsprec hende 
L eistungsv ereinb arungen gesic hert w erden. 

- in der G rundlagenforsc hung und in der L ehre durc h K ooperation zw isc hen 
der Medizinisc hen F akultät und anderen B ereic hen der U niv ersität deutlic he 
Q ualitätsgew inne – in der R egel fü r b eide Seiten - erzielt w erden.  

W enn hierin ein gemeinsames I nteresse gesehen w ird, ergeb en sic h b edeutende 
C hanc en fü r die G esamtentw ic klung der I nstitution U niv ersität. D iese C hanc en dü r-
fen nic ht v ergeb en w erden. D aher sieht die H oc hsc hulrektorenkonferenz die N ot-
w endigkeit, eine integrativ e G esamtentw ic klungsplanung b ew usster als b isher als 
A uftrag der Medizin fü hrenden H oc hsc hulen zu v erstehen und geeignete Struktur-
entsc heidungen v oranzutreib en. 

H ierzu gehö rt zum einen eine generelle P rofessionalisierung der U niv ersität, w ie sie 
in G rundzü gen in der H R K -E mpfehlung " P rofessionalisierung als L eitungsaufgab e"  
( J uni 2 0 0 4 )  formuliert w orden ist. W enn es gelingen soll, fü r die G esamtentw ic klung 
der U niv ersitäten eine P erspektiv e anzustreb en, nac h der das G anze mehr ist als die 
Summe seiner T eile, dann gilt es, das G esamtinteresse der U niv ersität durc h klare 
Sc hw erpunkt- und P rofilb ildung sow ie durc h konseq uente F unktions- und K oopera-
tionsv erflec htung der F akultäten und D isziplinen zu definieren. D ies ist nic ht triv ial 
angesic hts der zunehmenden D ifferenzierung der W issensc haften und der sic h dar-
aus ergeb enden w ac hsenden I nteressendiv ersifikation in allen B ereic hen der U niv er-
sität. E s ist j edoc h zw ingend, w eil trotz w eiter zu erw artender R essourc env erknap-
pung eine F okussierung der v erb leib enden H aushaltsmittel im I nteresse v on E x zel-
lenz geb oten ist. 

D emzufolge muss einerseits auc h die Medizin als T eil der U niv ersität ihre E ntw ic k-
lungsplanung in die der G esamtuniv ersität stellen und diese andererseits b ei der 
E rstellung einer G esamtentw ic klungsplanung die Medizin einb eziehen. I nnerhalb  der 
Medizin gehö rt hierzu auc h die durc h steigenden W ettb ew erb  und R essourc env er-
knappung erzw ungene strategisc he E ntsc heidung ü b er die Struktur und A ufgab en-
zuw eisung der E inric htungen v on Medizinfakultät b zw . U niv ersitätsklinikum, zu de-
nen hier nic ht im E inzelnen Stellung b ezogen w ird:  Soll/ muss das v olle F äc herspekt-
rum fü r alle drei A ufgab en ( L ehre, F orsc hung, K rankenv ersorgung)  v orgehalten w er-
den?  K ö nnte es A b teilungen geb en, die v orrangig nur das E ine- etw a K rankenv er-
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sorgung -, nic ht ab er auc h das A ndere – F orsc hung und L ehre - b etreib en?  Soll das 
U niv ersitätsklinikum – z.B . in B allungsräumen - sic h auf eine b egrenzte Z ahl v on in 
der R egion sonst nic ht v ertretenen klinisc hen A ngeb oten spezialisieren?  W ie kann 
sic hergestellt w erden, dass die fü r F orsc hung und L ehre erforderlic hen Strukturen 
auc h in einem rec htlic h selb ständigen U niv ersitätsklinikum erhalten und adäq uat 
ausgestattet w erden?  Solc he Ü b erlegungen fü r die strukturelle A usric htung der Me-
dizin kö nnen im R ahmen der Sc hw erpunktplanung nur mit R ü c ksic ht auf den grö ß e-
ren F äc herzusammenhang der U niv ersität entsc hieden w erden;  sie sind G egenstand 
der strategisc hen P ositionierung der ganzen U niv ersität, fü r die es kein allgemein 
v erb indlic hes Sc hema geb en kann. 

 

L e i t u n g s - u n d  E n t s c h e i d u n g s s t r u k t u r e n   

A us dem G esagten ergib t sic h die N otw endigkeit, innerhalb  der U niv ersität einheitli-
c he b zw . kompatib le R ahmenb edingungen fü r die W issensc haft in der Medizin e-
b enso w ie in den anderen D isziplinen und F akultäten zu sc haffen. L eitungs- und 
E ntsc heidungsorgane mü ssen daher so b esc haffen sein, dass sie sow ohl den P la-
nungs- als auc h den U msetzungsprozess in ihrem j ew eiligen Z uständigkeitsfeld ab -
sc hließ end v erantw orten kö nnen. H ierzu b edarf es einer L eitungsstruktur, die eine 
eindeutige E ntsc heidungszuw eisung fü r die zentralen und dezentralen G remien und 
O rgane b einhaltet und gleic hzeitig die entsc heidungsrelev anten A spekte – W issen-
sc haft, Management und D ienstleistung – b erü c ksic htigt.  

D ie Sc haffung professioneller, w issensc haftsadäq uater b zw . w issensc haftsorientier-
ter Managementstrukturen fü r alle T eile der U niv ersität ist eine w esentlic he H eraus-
forderung, denn E x zellenz in der W issensc haft setzt nic ht nur die R ekrutierung der 
„ b esten K ö pfe“  und die V erfü gb arkeit entsprec hender R essourc en v oraus, sondern 
entw ic kelt sic h nur in einem durc h ein w issensc haftsorientiertes Management ge-
sc haffenen O rganisationsraum. B ei dessen G estaltung kann die Medizin durc h die in 
der O rganisation der K linika gew onnenen E rfahrungen und K ompetenzen fü r die 
U niv ersität die P rofessionalisierung v on Managementstrukturen unterstü tzen. D amit 
w ird ein P rozess in G ang gesetzt, der  fü r die gesamte U niv ersität mittelfristig not-
w endig ist. F ü r den E rfolg dieses P rozesses w ird es v on entsc heidender B edeutung 
sein, dass die Mitglieder der U niv ersität die institutionellen I nteressen der U niv ersität 
als G anzes im W ettb ew erb   sow ie die zunehmende B edeutung der P arameter E ffi-
zienz und E ffektiv ität sow ie die V erpflic htung zur R ec hensc haftslegung fü r alle D is-
ziplinen eb enso w ie fü r die G esamtinstitution w ahrnehmen. 

 Solange solc hes D enken noc h neu ist, ist die notw endige Ü b erzeugungsarb eit eine 
A ufgab e der H oc hsc hulleitungen, die gleic hzeitig die E rkenntnis v ermitteln mü ssen, 
dass in diesem P rozess erheb lic he C hanc en fü r alle B ereic he der U niv ersität liegen. 
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N otw endige K onseq uenz der P rofessionalisierung v on Managementstrukturen fü hrt 
zu einer O rganisations- und V erfahrensv erflec htung innerhalb  der ganzen U niv ersi-
tät, die die E inheitlic hkeit der P lanungs- und E ntsc heidungsstrukturen sic hert und zu 
einer E inb indung der Medizin – oder anderer B ereic he – in die G esamtorganisation 
U niv ersität b eiträgt.  

U niv ersitäten  – w ie alle H oc hsc hulen – mü ssen grundsätzlic h das R ec ht hab en, ihre 
G rundordnung und darin auc h ihre L eitungsstrukturen selb st festzulegen. A uf dieser 
G rundlage erfolgt die E ntsc heidungsfindung auf allen E b enen nac h dem P rinzip der 
Z ielv ereinb arung, demzufolge die P rofilentw ic klung der F äc her/ F akultäten nac h ü -
b ergeordneten, strategisc hen P lanungs- und L eitb ildentsc heidungen in einem mehr-
fac hen top-dow n/ b ottom-up-P rozess zum A usgleic h geb rac ht w ird. I nnerhalb  der 
Medizin mac ht die Sic herung der fü r die Z ielerreic hung erforderlic hen A usstattungen 
dort, w o ein U niv ersitätsklinikum b ereits rec htlic h w eitgehend oder ganz v erselb -
ständigt ist, ggf. auc h Z ielv ereinb arungen zw isc hen der U niv ersitätsleitung ( b zw . der 
Medizinisc hen F akultät)  einerseits und dem  K linikum andererseits erforderlic h. 

D ie V erantw ortung fü r die F inanzierb arkeit und R ealisierb arkeit der P lanungen, also 
die Managementv erantw ortung w ie auc h die V erantw ortung fü r die an Z ielv ereinb a-
rungen orientierte leistungsb ezogene V ergab e v on R essourc en liegt b eim P räsidi-
um/ R ektorat der U niv ersität b zw . b ei dem Medizinisc hen D ekanat, dessen Mitglieder 
in der R egel durc h doppelte L egitimation ( W ahl und B estätigung)  b estellt sind. D a 
die zentrale V erantw ortung fü r die E ntw ic klung der U niv ersität insgesamt sow ohl im 
akademisc hen w ie im D ienstleistungsb ereic h A ufgab e der U niv ersitätsleitung ist, 
sollte die Medizin in den zentralen G remien und b esonders in der U niv ersitätsleitung 
in angemessener W eise v ertreten, zumindest ab er maß geb lic h in der E ntsc heidungs-
findung dieser G remien b erü c ksic htigt w erden – das E rfordernis einer zurec henb aren 
E ntsc heidungsv erantw ortung lässt selb st regelmäß ige A b stimmungsgespräc he nic ht 
als ausreic hend, w eil nic ht mit entsprec hender V erantw ortung v erb unden, ersc hei-
nen. Z ur Managementv erantw ortung gehö ren auc h die E ntsc heidungen ü b er die 
R ealisierb arkeit und F inanzierb arkeit v on Maß nahmen der Sc hw erpunktsetzung und 
P rofilb ildung. D aher ist die B eteiligung der hier V erantw ortlic hen, insb esondere des 
P räsidiums/ R ektorats und der hierfü r v ielfac h noc h unzulänglic h ausgestatteten D e-
kanate in allen E ntsc heidungsprozessen eine w ic htige V oraussetzung fü r den E rfolg 
der G esamtentw ic klung. 

D ie K ompetenz zu ab sc hließ enden P lanungsentsc heidungen unter B erü c ksic htigung 
der in den F äc hern und F akultäten einsc hließ lic h der Medizin erarb eiteten akademi-
sc hen sow ie w irtsc haftlic hen G esic htspunkte sollte einem H oc hsc hulrat – sow eit 
v orhanden - zugeordnet sein, ggf. nac h Stellungnahme des A kademisc hen Senats 
zur W ahrung der Z uständigkeit fü r die akademisc he Z ieldefinition. H ierb ei mü ssen 
fü r die Medizin dieselb en R egeln und V erfahrensw ege gelten, w ie fü r andere F akul-
täten.. D aher muss die mittelfristige F orderung an die L andesgesetzgeb er w ie an die 



 

 

HRK  Hochschulrektorenkonferenz 
 Die Stimme der Hochschulen 

S e i t e  1 7 v o n  1 7 

U niv ersitäten sein, H oc hsc hulräte – sow eit v orhanden - so auszustatten, dass sie 
diese A ufgab e w ahrnehmen kö nnen. Z ur kompetenten W ahrnehmung der entspre-
c henden E ntsc heidungskompetenzen ist eine B esetzung mit ex ternen und internen 
Mitgliedern der U niv ersität sinnv oll, um sow ohl die akademisc h-w issensc haftlic hen 
A ufgab en als auc h die ex ternen A nforderungen an die U niv ersität angemessen zu 
repräsentieren. D amit w ird der H oc hsc hulrat zu einem entsc heidenden Strategie-
gremium, das die A ufgab e hat, interne und ex terne A spekte der E ntw ic klungspla-
nung mit den A nforderungen an die U niv ersität und v erfü gb aren R essourc en zur 
D ec kung zu b ringen.  

 

V e r w a l t u n g s v e r f l e c h t u n g  

I m I nteresse einer sinnv ollen K lärung der Z uständigkeiten in H aushalts- und V erw al-
tungsangelegenheiten sollte der fü r F orsc hung und L ehre relev ante H aushalt der 
Medizin grundsätzlic h formaler T eil des U niv ersitätshaushaltes sein;  daraus ergib t 
sic h die formale Z uständigkeit v on P räsidium/ R ektorat fü r H aushaltsaspekte auc h der 
Medizin – z.B . im R ahmen v on H oc hsc hulv ertragsv erhandlungen mit dem L and. 

D ieses P rinzip b ietet auc h eine b elastb are O rientierungsgrundlage fü r die G estaltung 
v on B erufungsv erhandlungen. G rundsätzlic h ist die E rstellung einer B erufungsliste 
zunäc hst A ufgab e der F akultät, w enngleic h sc hon hier ein modernes B erufungsma-
nagement w eitere B eteiligungen und Z uständigkeiten im I nteresse der W ahrung 
strategisc her I nteressen der U niv ersität erforderlic h mac hen w ird. W enn ein R uf v om 
Ministerium oder – und dies sollte im I nteresse autonomer Strategiefähigkeit der 
H oc hsc hule mö glic hst b ald ü b erall so geregelt sein – durc h P räsident/ R ektor ergan-
gen ist, sollten die V erhandlungen formal und faktisc h in der H and des P räsidi-
ums/ R ektorats liegen und unter B eteiligung des D ekanats ( fü r die akademisc hen 
A ufgab en der P rofessur)  und K linikumsv orstand ( fü r A ufgab en in der K rankenv ersor-
gung)  gefü hrt w erden. 


