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Der wirtschaftliche Druck 
wächst weiter
Die aktuellen Entwicklungen in der 
Gesundheits- und Sozialwirtschaft ma-
chen auch vor den Einrichtungen der 
Ordensgemeinschaften nicht halt. Der 
steigende wirtschaftliche Druck hält 
die Einrichtungen an, professionelle 
und nachhaltige Managementstruk-
turen und -instrumente zu etablieren. 
Dies erfolgt häufig durch die Grün-
dung von Kapitalgesellschaften, die 
eine Trennung von Geschäftsführung 
und Gesellschaftern vorsehen. Dar-
über hinaus wird dadurch auch das 
Ordensvermögen geschützt. Sollte die 
Leistungserbringung der Einrichtungen 

zu Defi ziten führen, müssen diese nicht 
zwingend von den Gesellschaftern 
übernommen werden. Damit sind zu-
mindest die Ordensvermögen sowie die 
Altersbezüge der Ordensmitglieder von 
dem Risiko eines Missmanagements 
gesichert. Bei näherer Betrachtung der 
Ordensgemeinschaften, die als Träger 
von Krankenhäusern auftreten, zeigt 
sich, dass derzeit 75 % der Ordenskran-
kenhäuser in der Rechtsform der GmbH 
geführt werden. Lediglich 25 % werden 
noch in Form der Stiftung, des Vereins 
oder der Körperschaft des öff entlichen 
Rechts betrieben.1 



Unabhängıg VO  — der Rechtsform stellt evangelische Diakonissen-, Schwestern- r  Usich für Jede Ordensgemeinschaft, Ae ın und Brudersc  ften, Ae den radenNSSC-
Aesem Bereich al 1St, Ae ra ach meinschaften zugerechnet werden.
der strategischen Ausrichtun Das <allı fur Erörterung der strategischen AÄus-
uUuMmMSsSOo mehr, als vIele Ordensgemein- richtungen der Ordenskrankenhäuser Ug ol UOUJU
schaften ihr anagement weıtgehend 1sT W notwendig, ein1ıge ausgewählte
autark handeln lassen und ihre EIN- Marktstrukturen darzulegen. 16585 (T —

Mussnahme aul AIie Aufsichtsgremien VOT dem Hintergrund der nNnNah-
beschränken Daneben ex1ISUert aber IM}  $ AQass Oie strukturellen erkmale
auch C1Ne 1elza Ordensgemeln- VOTl Ordenskrankenhäusern Iınfluss auf
schaften, Oie eigene Vertreter ın Oie Qas strategische Verhalten en Eın
Geschäftsführun entsenden oder sich prägendes Strukturmerkmal 1st el
1 Rahmen der Krankenpflege selhst Ale Verbundgröße. Im Durchschnitt
engagıleren. Als elsple S] 1ler auf hbetreiben Oie Ordensgemeinschaften
Qas 99.  1Nnıkum Drıtter en  6 ın Irä- vVIer Krankenhäuser, Was euilic über
gerschaft der Schwesternschaft der dem Marktdurchschnitt kırc  1ıcher
Krankenfürsorge des Dritten Ordens Krankenhausträger (zwel tTrankenhäu-
München oder OQıe Barmherzigen Brü- seT) Je Verbund 1€ 1ese Sicherlich
der ın TIer vVerwIesen. In Aiesen Fällen auch historisch edingte Entwicklung
gestalten OQıe Ordensvertreter Ae STrate- verdeutlicht, AQass die Ordensgemeln-
gische Ausrichtun der Krankenhäuser schaften auf ro Strukturen setzen,
Alrekt und aktıv mIt. Innerhalb derer S1P Wetthbewerbsvor-
]er der nachfolgende Beıtrag tejle generleren können. Zwischen
d indem OQie ra ach e1ner den Krankenhäusern, ehbenso WI1Ie 1m
SihNvOollen strategischen Ausrichtung Zusammensplel m1t den anderen E1N-
VO  — Ordenskrankenhäusern aufwırfit.“ rchtungen 1 Ordensverbund, können
Hierfür werden sgrundsätzliche STraTte- Synergien realisiert werden. In aufein-
gische üÜptionen Aiıskutbert und deren ander abgestimmten Versorgungspro-
wendun ın der Prax1]s eroörtert Für ZEeSSCH zwıschen Krankenhaus,
die Beantwortung der aufgeworfenen Kehaeinrichtung, Pflegeheim, ed1i-
Fragen wIrd el auf dIie Auswertung zinıschem Versorgungszentrum un
VOTl Fragebögen AUS dem Jahr 2009 SOoz]lalstation entsteht dQdamıt C1Ne
zurüc.  egrilfen.” Fassende Patıentenversorgung, OQıe OQıe
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sich für jede Ordensgemeinschaft, die in 
diesem Bereich tätig ist, die Frage nach 
der strategischen Ausrichtung Das gilt 
umso mehr, als viele Ordensgemein-
schaften ihr Management weitgehend 
autark handeln lassen und ihre Ein-
fl ussnahme auf die Aufsichtsgremien 
beschränken. Daneben existiert aber 
auch eine Vielzahl an Ordensgemein-
schaften, die eigene Vertreter in die 
Geschäftsführung entsenden oder sich 
im Rahmen der Krankenpflege selbst 
engagieren. Als Beispiel sei hier auf 
das „Klinikum Dritter Orden“ in Trä-
gerschaft der Schwesternschaft der 
Krankenfürsorge des Dritten Ordens 
München oder die Barmherzigen Brü-
der in Trier verwiesen. In diesen Fällen 
gestalten die Ordensvertreter die strate-
gische Ausrichtung der Krankenhäuser 
direkt und aktiv mit. 
Hier setzt der nachfolgende Beitrag 
an, indem er die Frage nach einer 
sinnvollen strategischen Ausrichtung 
von Ordenskrankenhäusern aufwirft.2 
Hierfür werden grundsätzliche strate-
gische Optionen diskutiert und deren 
Anwendung in der Praxis erörtert. Für 
die Beantwortung der aufgeworfenen 
Fragen wird dabei auf die Auswertung 
von 37 Fragebögen aus dem Jahr 2009 
zurückgegriff en.3

Ordenskrankenhäuser in 
Deutschland - ein Überblick

Der deutsche Krankenhausmarkt 
umfasst insgesamt rund 2.087 Kran-
kenhäuser.4 Davon befi nden sich 243 
Krankenhäuser (11,6 %) in der Trä-
gerschaft von Ordensgemeinschaften. 
Diese verteilen sich wiederum zu 77 % 
auf katholische Orden und zu 23 % auf 

evangelische Diakonissen-, Schwestern- 
und Bruderschaften, die den Ordensge-
meinschaften zugerechnet werden.
Zur Erörterung der strategischen Aus-
richtungen der Ordenskrankenhäuser 
ist es notwendig, einige ausgewählte 
Marktstrukturen darzulegen. Dies er-
folgt vor dem Hintergrund der Annah-
me, dass die strukturellen Merkmale 
von Ordenskrankenhäusern Einfl uss auf 
das strategische Verhalten haben. Ein 
prägendes Strukturmerkmal ist dabei 
die Verbundgröße. Im Durchschnitt 
betreiben die Ordensgemeinschaften 
vier Krankenhäuser, was deutlich über 
dem Marktdurchschnitt kirchlicher 
Krankenhausträger (zwei Krankenhäu-
ser) je Verbund liegt. Diese sicherlich 
auch historisch bedingte Entwicklung 
verdeutlicht, dass die Ordensgemein-
schaften auf große Strukturen setzen, 
innerhalb derer sie Wettbewerbsvor-
teile generieren können. Zwischen 
den Krankenhäusern, ebenso wie im 
Zusammenspiel mit den anderen Ein-
richtungen im Ordensverbund, können 
Synergien realisiert werden. In aufein-
ander abgestimmten Versorgungspro-
zessen u. a. zwischen Krankenhaus, 
Rehaeinrichtung, Pflegeheim, Medi-
zinischem Versorgungszentrum und 
Sozialstation entsteht damit eine um-
fassende Patientenversorgung, die die 
Gesundheitswertschöpfungskette wei-
testgehend abdeckt. Dieser Ansatz eines 
„Vollversorgers“ zeigt sich auch an 
der hohen Anzahl an Wirtschaftszwei-
gen, in denen Ordensgemeinschaften 
als Träger tätig sind. Im Durchschnitt 
betreiben Ordensgemeinschaften Ein-
richtungen in sieben verschiedenen 
Wirtschaftszweigen. Hierzu zählen u.a. 
die Bereiche Gesundheitswesen, Heime, 
Sozialwesen, Erziehung und Unterricht 
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sowie Beherbergung. Aufgrund dieser 
Vielfalt steht bei manchen Ordensge-
meinschaften der Krankenhausbereich 
nicht im Mittelpunkt der Tätigkeit. Die 
Spezialisierung liegt dann z. B. auf dem 
Betrieb von Pflegeeinrichtungen. Die 
Beispiele des Deutschen Ordens oder der 
Rummelsberger Anstalten zeigen, dass 
man sich hier sogar bewusst von den 
Krankenhäusern getrennt hat.

Grundsätzliche strategische 
Optionen von Ordenskranken-
häusern

Hinter der Entscheidung, sich von 
einem Geschäftsbereich zu tren-
nen, steht häufig eine Strategie auf 
Unternehmens ebene, die ein langfristi-
ges Ziel verfolgt.5 Der Harvard-Ökonom 
Michael E. Porter versteht darunter 
das Verhalten des Unternehmens, sich 
bewusst vom Wettbewerb abzuheben, 
um damit seinen Kunden einen ein-

zigartigen Wert anbieten zu können.6 
Dieser Anspruch lässt sich für Ordens-
krankenhäuser grundsätzlich in Form 
der Wachstums-, Stabilisierungs- oder 
Defensivstrategie verwirklichen. Inner-
halb der Wachstumsstrategie können 
dabei zwei Perspektiven eingenommen 
werden. Wird das Wachstum aus der 
Sichtweise der Wertschöpfungskette 
betrachtet, können die Ordenskranken-
häuser u. a. produkt- oder patienteno-
rientierte Leistungsbereiche integrieren. 
Betrachtet man die Wachstumsstrategie 
aus einer Geschäftsfeldperspektive, 
kann das Ordenskrankenhaus seine 
Krankenhausleistung weiterentwickeln, 
sowie neue Märkte erschließen. Hierbei 
spricht man von Intensivierungs- und 
Diversifi kationsstrategien.
Die nachfolgende Abbildung gibt einen 
Überblick über die grundsätzlichen, 
strategischen Ausrichtungen mit dem 
Fokus auf die Wachstumsstrategien, die 
nachfolgend erörtert werden.

Strategische Optionen von Ordenskrankenhäusern
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gern Oder Krankenhäuser erwerben. Aulfbereitung VOTl Blutkonserven über-
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(28 rankenhäuser)] Alesen Strategle- Integratlonsstrateglie wIrd VO  — 11UTr ÜU/0
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Die Wachstumsstrategie zielt sowohl auf 
internes als auch auf externes Wachs-
tum ab und zeichnet sich durch den 
steten Drang des Ordenskrankenhauses 
oder des Verbundes aus, u. a. neue Leis-
tungen zu etablieren, Fallzahlen zu stei-
gern oder Krankenhäuser zu erwerben. 
Diese Strategieform ist sehr verbreitet. 
So verfolgen 71,8 % der Krankenhäuser 
(28 Krankenhäuser) diesen Strategie-
typ. Diese allgemeine Beschreibung der 
Wachstumsstrategie findet ihre Kon-
kretisierung in Form von Integration, 
Intensivierung und Diversifi kation.

bereitstellen. Zum Bereich der Produkte 
zählen u. a. Blutpräparate, Medika-
mente oder Medizinprodukte, die von 
Zulieferern bereitgestellt werden. Die 
Integration dieser Bereiche kann daher 
z. B. bedeuten, dass das Krankenhaus 
eigene Medikamente herstellt, die 
Aufbereitung von Blutkonserven über-
nimmt oder eigene Medizinprodukte 
entwickelt.8 Diese produktorientierte 
Integrationsstrategie wird von nur 29 % 
der Ordenskrankenhäuser verfolgt. Dies 
deutet darauf hin, dass es sich hierbei 
um einen für die Praxis wenig relevan-
ten Strategietyp handelt.

Empirische Ergebnisse zur Integrationsstrategie

Die Integrationsstrategien orientieren 
sich an der Wertschöpfungskette. Im 
Mittelpunkt für diesen Beitrag stehen 
insbesondere die vorgelagerten Wert-
schöpfungsstufen,7 die die notwendigen 
Produkte und Dienstleistungen zur 
Erbringung der Krankenhausleistung 

Neben der Bereitstellung von Produkten 
bedarf es zur Erbringung der Kranken-
hausleistung auch der Zuweisung des 
Patienten. Eine Integrationsstrategie 
in diesem Bereich bedeutet, dass das 
Krankenhaus den Patienten frühzeitig 
in seine Versorgungskette aufnimmt. 



aul hbestehende Kessourcen zurück-1ese patıentenorlentlerte Integration
kann fın Uurc OQıe Übernahme VO  — reifen kann. 168 ze1gt sıch auch he]
Kassensıtzen nledergelassener Ärzte, den Befragungsergebnissen: 100 ÜU/0 der
Oie Betelligung MVZs, Oie TUun- Ordenskrankenhäuser verfolgen Aiesen
dung VOTl Teleportal-Kliniken Oder OQıe Strategletyp.
Etablierun VO  — eLIUNSS- und Tans- Bel der Marktentwicklung handelt W

portdiensten erfolgen.” Im ınne der sıch inshbesondere C1INe geographl-
Gesundheitswertschöpfungskette han- sche Wachstumsstrategle VO  — anken-

häusern, he] der Qas Wachstum urcdelt 0S sich hıerbel OQıe Integration
VO  — ambulanten Leistungserbringern. Qie Erschließung regionaler
Im ar der Ordenskrankenhäuser Märkte stattinden kann. 1ese Art des
wırd Mese patentenorlentierte ntegra- Wachstums erfolgt Uurc dIie UÜbernah-
tlonsstrategle VO  — ÜU/0 der Befragten VOT Krankenhäusern, Ae häufig 1

Innerkıirchlichen Bereich stattfindet.verIo und stellt Qamıt C1INe wWweılt VCI-

hbreıitete Form des Wachstums cQar Nur Beisplelhaft S£1 1er auf OQıe UÜbernah-
en relatıv eringer Anteıl (14 0/0) M1SS des ST Barbara-Krankenhauses

Schwandorftf der Niederbronner Schwes-Alesem Strategietyp &e1iNe untergeordne-
tern urc Oie Barmherzigen Brüder

IIe Abbildung auf e1le 171 ze1gt OQıe VerwIesen. Darüber hiınaus hbedeutet
Bedeutung der Integrationsstrategien Marktentwicklung auch, AQass heste-
für Ordenskrankenhäuser. en Krankenhausleistungen, WIE fın

In Abgrenzung den Integrations- Präventionsmaßnahmen, Kun-
strategıen fokussieren AIie Intensivile- dengruppen angeboten werden. Hıerzu
rungsstrategıen C1INe Kombinatlon AUS können beisplelswelse Selbstzahler Oder
Krankenhausleistun: und Märkten, Firmenkunden zählen IIe Ergebnisse
TAauUs sich OQıe strategischen üÜptuonen der der Befragung unterstreichen dies:
Marktdurchdringung, Marktentwick- ÜU/0 der Ordenskrankenhäuser verfolgen
lung und Leistungsentwicklung a DIEe1- Adilesen Strategletyp.
ten lassen. Ihe Marktdurchdringung als In Abgrenzung hlerzu verIo OQie
strategische üOptuon für Krankenhäuser Leistungsentwicklung dQas strategische
bedeutet, Qass S1E Zuhilfenahme Ziel, dIie hbestehenden Krankenhausleis-
der re1S-, Produkt-, Distributilons-, tungen verbessern und welterzuent-
Kommunikatlons-, Personal-, Ausstat- wickeln, AQass adurch zusätzliche
S- un Prozesspolitik aul asls Frlöse und Auslastungseffekte erreicht
des hbestehenden Leistungsangebotes werden können." Im Kontext der ()r-
den Marktante1 ausbauen. 1685 kann denskrankenhäuser kann C1inNe solche
beispilelswelse urc dIie Beschäftigun Leistungsentwicklungsstrategie Uurc
C1INEeSs ('hefarztes m1t em Bekannt- Oie Eta  lerun medizinıscher
heitsgrad Oder AIie Intensivierung der Leistungen erfolgen. Hıerzu 7a hel-
Beziehung miıt zuwelsenden AÄArzten splelswelse OQıe Etablierun CE1INES erz-
geschehen. ” 1ese Beispiele verdeut- kathetermessplatzes ür Ae Kardlologle
lıchen, Qass *S sich hel der arkt- Oder Ae Einführung VOT Ssttuktunerten
durchdringung &e1inNne naheliegende Behandlungspfaden, dIie C1INe hbesonders
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Diese patientenorientierte Integration 
kann z. B. durch die Übernahme von 
Kassensitzen niedergelassener Ärzte, 
die Beteiligung an MVZs, die Grün-
dung von Teleportal-Kliniken oder die 
Etablierung von Rettungs- und Trans-
portdiensten erfolgen.9 Im Sinne der 
Gesundheitswertschöpfungskette han-
delt es sich hierbei um die Integration 
von ambulanten Leistungserbringern. 
Im Markt der Ordenskrankenhäuser 
wird diese patientenorientierte Integra-
tionsstrategie von 86 % der Befragten 
verfolgt und stellt damit eine weit ver-
breitete Form des Wachstums dar. Nur 
ein relativ geringer Anteil (14 %) misst 
diesem Strategietyp eine untergeordne-
te Rolle zu. 
Die Abbildung auf Seite 171 zeigt die 
Bedeutung der Integrationsstrategien 
für Ordenskrankenhäuser.
In Abgrenzung zu den Integrations-
strategien fokussieren die Intensivie-
rungsstrategien eine Kombination aus 
Krankenhausleistung und Märkten, wo-
raus sich die strategischen Optionen der 
Marktdurchdringung, Marktentwick-
lung und Leistungsentwicklung ablei-
ten lassen. Die Marktdurchdringung als 
strategische Option für Krankenhäuser 
bedeutet, dass sie unter Zuhilfenahme 
der Preis-, Produkt-, Distributions-, 
Kommunikations-, Personal-, Ausstat-
tungs- und Prozesspolitik auf Basis 
des bestehenden Leistungsangebotes 
den Marktanteil ausbauen. Dies kann 
beispielsweise durch die Beschäftigung 
eines Chefarztes mit hohem Bekannt-
heitsgrad oder die Intensivierung der 
Beziehung mit zuweisenden Ärzten 
geschehen.10 Diese Beispiele verdeut-
lichen, dass es sich bei der Markt-
durchdringung um eine naheliegende 
Wachstumsstrategie handelt, da sie 

auf bestehende Ressourcen zurück-
greifen kann. Dies zeigt sich auch bei 
den Befragungsergebnissen: 100 % der 
Ordenskrankenhäuser verfolgen diesen 
Strategietyp.
Bei der Marktentwicklung handelt es 
sich insbesondere um eine geographi-
sche Wachstumsstrategie von Kranken-
häusern, bei der das Wachstum durch 
die Erschließung neuer regionaler 
Märkte stattfi nden kann. Diese Art des 
Wachstums erfolgt durch die Übernah-
me von Krankenhäusern, die häufi g im 
innerkirchlichen Bereich stattfindet. 
Beispielhaft sei hier auf die Übernah-
me des St. Barbara-Krankenhauses 
Schwandorf der Niederbronner Schwes-
tern durch die Barmherzigen Brüder 
verwiesen. Darüber hinaus bedeutet 
Marktentwicklung auch, dass beste-
hende Krankenhausleistungen, wie z. B. 
Präventionsmaßnahmen, neuen Kun-
dengruppen angeboten werden. Hierzu 
können beispielsweise Selbstzahler oder 
Firmenkunden zählen. Die Ergebnisse 
der Befragung unterstreichen dies; 82 
% der Ordenskrankenhäuser verfolgen 
diesen Strategietyp.
In Abgrenzung hierzu verfolgt die 
Leistungsentwicklung das strategische 
Ziel, die bestehenden Krankenhausleis-
tungen zu verbessern und weiterzuent-
wickeln, so dass dadurch zusätzliche 
Erlöse und Auslastungseff ekte erreicht 
werden können.11 Im Kontext der Or-
denskrankenhäuser kann eine solche 
Leistungsentwicklungsstrategie durch 
die Etablierung neuer medizinischer 
Leistungen erfolgen. Hierzu zählt bei-
spielsweise die Etablierung eines Herz-
kathetermessplatzes für die Kardiologie 
oder die Einführung von strukturierten 
Behandlungspfaden, die eine besonders 
hohe Prozess- und Ergebnisqualität 
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Marktentwicklung stellt die Strategie 
zur Leistungsentwicklung eine der 
entscheidenden Formen zur Zukunftssi-
cherung dar. Die Befragungsergebnisse 
verdeutlichen dies. Hier sind es 93 
% der Ordenskrankenhäuser, die ihre 
Wachstumsoptionen durch die Weiter-
entwicklung ihres Dienstleistungsspek-
trums realisieren. Die nachfolgende 
Abbildung zeigt die Bedeutung der 
Intensivierungsstrategien für Ordens-
krankenhäuser.

einen entscheidenden Einfluss auf 
deren Einordnung haben. Dabei wird 
zwischen verwandten und nicht ver-
wandten Dienstleistungen und Märkten 
unterschieden.13 Im Krankenhauskon-
text können unter verwandten Dienst-
leistungen u. a. die Gründung von 
neuen Fachabteilungen, z. B. Palliativ-
station, verstanden werden. Zur Diver-
sifi zierung in verwandte Märkte zählt u. 
a. der Reha- oder Pfl egemarkt.14

Bezogen auf die konzentrische Diver-
sifi kation von Ordenskrankenhäusern 

Empirische Ergebnisse zur Intensivierungsstrategie

Die Diversifikation bezieht sich, wie 
die Intensivierungsstrategien auch, auf 
Kombinationen aus Krankenhausleis-
tungen und Märkten. Hierbei existieren 
drei grundsätzliche Formen: konzent-
rische, horizontale und konglomerate 
Diversifikation. Diesen strategischen 
Typen ist gemein, dass der Verwandt-
schaftsgrad der Dienstleistungen sowie 
der Verwandtschaftsgrad der Märkte 

bedeutet dies, dass neue, aber verwand-
te Dienstleistungen und/oder Märkte 
erschlossen werden. Als Beispiel kann 
hier auf das Angebot von Zusatzleis-
tungen, u. a. Ergotherapie, Logopädie, 
Wellness- und Fitnesszentren15 oder 
auch die Ausdehnung entlang der Ge-
sundheitswertschöpfungskette durch 
die Etablierung von Reha- oder Pfl e-
geeinrichtungen verwiesen werden. Die 
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Form der „Veredelung“ der Kranken-
hausleistung im Rahmen der konzen-
trischen Diversifikation wird von 61 
% der Ordenskrankenhäuser verfolgt 
und spiegelt in Verbindung mit der 
Integration von produkt- und patien-
tenorientierten Wertschöpfungsstufen 
das Ziel der Befragten wieder, als „Voll-
versorger“ auf dem Krankenhausmarkt 
aufzutreten.

betriebs oder Dentallabors, bewegen 
oder den Handel mit heilungsunterstüt-
zenden Produkten, z. B. mittels eines 
eigenen Sanitätshauses, übernehmen.17 
Mit diesen für die Krankenhäuser neuen 
Leistungen werden bestehende Nach-
fragen bedient. Da es sich hierbei um 
einen sehr anspruchsvollen Strategietyp 
handelt, der u. a. mit dem Aufbau neuer 
Ressourcen verbunden ist, sind es auch 

Empirische Ergebnisse zur Diversifi kationsstrategie

Der Unterschied zur konzentrischen Di-
versifi kation besteht darin, dass bei der 
horizontalen Diversifi kation nicht-ver-
wandte Dienstleistungen oder Märkte 
für bestehende Nachfrager erschlossen 
werden. Fred R. David führt hierzu das 
Beispiel amerikanischer Krankenhäuser 
auf, die ihre Cafeterien und Kioske zu 
kleinen Einkaufszentren ausbauen.16 
Hierzu kann auch gezählt werden, 
wenn sich Krankenhäuser in den Markt 
des medizinischen Handwerks, z. B. 
durch die Etablierung eines Optiker-

nur 43 % der Ordenskrankenhäuser, die 
diesen Strategietyp verfolgen.
Bei der konglomeraten Diversifi kation 
werden sowohl neue als auch nicht 
verwandte Dienstleistungen und Märk-
te adressiert als auch neue Nachfra-
gergruppen in den Fokus genommen. 
Für Krankenhäuser kann dies auf die 
Gründung von Servicegesellschaften 
zutreff en, die am Markt auch für Dritte 
Leistungen erbringen. Auch lässt sich 
von konglomerater Diversifikation 
sprechen, wenn sich Krankenhausträger 
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dort eigene Forschungs- und Lehrin-
stitute gründen.18 Dieser Strategietyp 
dient u. a. der Reduzierung von Un-
ternehmensrisiken durch die Diversifi -
kation in neue Branchen. Dies ist mit 
erheblichen Investitionskosten verbun-
den und will daher wohl überlegt sein. 
Im Mittelpunkt steht hierbei die Frage, 
inwieweit zwischen diesen unverwand-
ten Dienstleistungen noch Synergien 
realisiert werden können. Da dies in der 
Theorie zwar häufi g angeregt wird, in 
der Praxis aber nur selten realisierbar 
erscheint, verfolgen auch nur 39 % der 
Ordenskrankenhäuser diese Form der 
Wachstumsstrategie.
Die Abbildung auf der vorausgehenden 
Seite zeigt die Bedeutung der Diversi-
fi kationsstrategien für Ordenskranken-
häuser.

Stabilisierungsstrategie

Anknüpfend an die grundsätzlichen 
strategischen Ausrichtungen kirchli-
cher Krankenhäuser konzentrierten sich 
die vorangegangenen Kapitel auf die 
verschiedenen Formen der Wachstums-
strategie. Neben dieser weitverbreiteten 
Form der strategischen Ausrichtung 
existieren aber auch Krankenhäuser, die 
eine Stabilisierungsstrategie anwenden, 
um ihre erreichte Marktposition zu 
sichern. Nach Ansicht der Wirtschafts-
forscher Penter und Arnold haben 
diese Krankenhäuser noch eine gute 
Wettbewerbsposition. Damit sie diese 
Position weiter halten können, sind sie 
gefordert, kurz- bis mittelfristige Opti-
mierungsmaßnahmen durchzuführen. 
Die Struktur des Krankenhauses wird 
dabei nicht grundlegend verändert.19 
Warnebier, der selbst intensiv über die 

strategische Ausrichtung von Kran-
kenhäusern geforscht hat, konstatiert, 
dass der Stabilisierungsstrategie am 
ehesten das Charakteristikum Balan-
ce zugeschrieben werden kann.20 Die 
Befragungsergebnisse zeigen, dass die 
Stabilisierungsstrategie von 21,6 % der 
Ordenskrankenhäuser verfolgt wird. 

Defensivstrategie

Die Übertragung der Defensivstrategie 
auf den Krankenhauskontext zeigt, dass 
es sich hierbei um ein rein reaktives 
Verhalten von Krankenhäusern han-
delt.21 Hierfür stehen dem Krankenhaus 
unterschiedliche Maßnahmen der Reor-
ganisation, des Desinvestments und der 
Liquidation zur Verfügung. Zur Reor-
ganisation zählen u. a. das Outsourcing 
von z. B. medizinnahen Bereichen (u. a. 
Radiologie und Labor),22 die Zusammen-
legung von Fachabteilungen, Personal-
abbau und Sachkosteneinsparungen.23 
Das Desinvestment umfasst u. a. den 
Verkauf einzelner Krankenhäuser an 
Wettbewerber und die Schließung un-
rentabler Fachbereiche. Als Beispiel sei 
hier auf die Malteser hingewiesen, die 
sich 2009 von ihren Krankenhäusern in 
Jülich und Hamm trennten.24 Die Liqui-
dation bezieht sich auf die Veräußerung 
des Unternehmensvermögens zum ak-
tuellen Marktpreis. Krankenhäuser, die 
eine Defensivstrategie verfolgen, sind 
in ihrem Bestand gefährdet und benö-
tigen umfangreiche externe Unterstüt-
zung.25 Bruckenberger, der ehemalige 
Referatsleiter für Krankenhausplanung, 
-fi nanzierung und -bauplanung im Nie-
dersächsischen Sozialministerium, gibt 
hierbei zu bedenken, dass die Schlie-
ßung von Krankenhäusern ausschließ-
lich dem Krankenhausträger obliegt. 



Eıne Herausnahme des Krankenhauses Schlussfolgerungen
AUS dem Krankenhausplan kann 11UT Ihe vorangegangen Ausführungen ha-
urc Ae Jewelligen Planungsbehörden hben gezelgt, Aass Ordenskrankenhäuser
erfolgen und 111USS nıcht Ce1nNer Schlie- ın Deutsc  and auf Wachstumskurs
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Ie gedruckte Ausgabe e  en behutsam ewählt werden wILL,
zeigen OQıe 1mM Mer wIeder auftretenden
TOTESTE nledergelassener ÄArzte hbeim
Vorstoß STa ONarer Leistungserbringer
ın den ambulanten Bereich Ungeachtet
dessen handelt ( sich hlerbel &e1iNe
zwingend notwendige Strategle, OQıe dIie
Versorgungsqualität erhöht.“
Interessan 1sT 1m egenzug, Qass OQıe
Integration VO produktorientlerten

Hierbel en abher dQas ec auf C1INe Wertschöpfungsstufen ZUT Herstellun:
Investitl1onskostenfinanzlerung Uurc VOT belsplelsweise Blutpräparaten, Me-
dIie Bundesländer, Was ın e1ner hnehln Aıkamenten oder Medizinprodukten
wIrtschaftliec schwierigen Lage C1iNe gul WIE keine strategische Relevanz he-
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Wird darüber hinaus der Versorgungs- den, Qass Mese Form der Strategie m1t
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ausschließlich über Selbstzahler SEeIEeN ler Oie verschledenen Formen
folgen I11USS5. Bruckenberger vertieft der Industriekooperationen, Lın 1m
hlerzu, Qass Bemühungen der anken- Bereich Sterilgutversorgung un der
kassen, Versorgungsverträge kün- Entwicklung VOTl INNOvalıven Medizin-
1gen, bısher 11UT ın einzelnen Fällen produkten. Derartige AÄAnsätze werden
erfolgreic verlaufen SIN 49 Von er maßgeblich VO  — der Industrie -nıcht
1st dIie Defensivstrategle auch &e1INe echer VOT den Krankenhäusern getrieben.
selten vorzufNnndende Strategleform. Darüber hinaus zeıgt sich auch Ce1nNe
Von den Ordenskrankenhäusern SINa deutliche Diskrepanz zwıschen den
0S 2, ÜU/0 Was ın der Stichprobe Ce1ner Intensivierungs- un Diversifnikati-
Einrichtung entspricht) OQıe &e1iNe eien- Onsstrategjen. Hierbel wIird euU1c

176 Qass Qie Ordenskrankenhäuser aufsıvstrateg]e verfolgen.176

Eine Herausnahme des Krankenhauses 
aus dem Krankenhausplan kann nur 
durch die jeweiligen Planungsbehörden 
erfolgen und muss nicht einer Schlie-
ßung gleichkommen. 

Schlussfolgerungen
Die vorangegangen Ausführungen ha-
ben gezeigt, dass Ordenskrankenhäuser 
in Deutschland auf Wachstumskurs 
sind. Dabei steht im Mittelpunkt des 
strategischen Managements insbeson-
dere die Erschließung von ambulanten 
Wertschöpfungsstufen. Der Trend zur 
„Ambulantisierung“ wird damit seitens 
der Ordenskrankenhäuser maßgeblich 
zur Sicherung und Steigerung stationä-
ren Fallzahlen genutzt. Dass dieses Vor-
gehen behutsam gewählt werden will, 
zeigen die immer wieder auftretenden 
Proteste niedergelassener Ärzte beim 
Vorstoß stationärer Leistungserbringer 
in den ambulanten Bereich. Ungeachtet 
dessen handelt es sich hierbei um eine 
zwingend notwendige Strategie, die die 
Versorgungsqualität erhöht.27

Interessant ist im Gegenzug, dass die 
Integration von produktorientierten 
Wertschöpfungsstufen zur Herstellung 
von beispielsweise Blutpräparaten, Me-
dikamenten oder Medizinprodukten so 
gut wie keine strategische Relevanz be-
sitzt. Dies lässt sich u. a. damit begrün-
den, dass diese Form der Strategie mit 
hohen Investitionskosten verbunden ist 
und die Produkte und Dienstleistungen 
von externen Herstellern und Dienst-
leistern angeboten werden. Genannt 
seien hier die verschiedenen Formen 
der Industriekooperationen, z. B. im 
Bereich Sterilgutversorgung und der 
Entwicklung von innovativen Medizin-
produkten. Derartige Ansätze werden 
maßgeblich von der Industrie -nicht 
von den Krankenhäusern - getrieben.
Darüber hinaus zeigt sich auch eine 
deutliche Diskrepanz zwischen den 
Intensivierungs- und Diversifikati-
onsstrategien. Hierbei wird deutlich, 
dass die Ordenskrankenhäuser auf 
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Hierbei entfällt aber das Recht auf eine 
Investitionskostenfinanzierung durch 
die Bundesländer, was in einer ohnehin 
wirtschaftlich schwierigen Lage eine 
zusätzliche Herausforderung darstellt. 
Wird darüber hinaus der Versorgungs-
vertrag der Krankenkassen mit dem 
Krankenhaus gekündigt, kommt dies 
faktisch einer Schließung gleich, da 
dann die Betriebskostenfinanzierung 
ausschließlich über Selbstzahler er-
folgen muss. Bruckenberger vertieft 
hierzu, dass Bemühungen der Kranken-
kassen, Versorgungsverträge zu kün-
digen, bisher nur in einzelnen Fällen 
erfolgreich verlaufen sind.26 Von daher 
ist die Defensivstrategie auch eine eher 
selten vorzufindende Strategieform. 
Von den Ordenskrankenhäusern sind 
es 2,7 % (was in der Stichprobe einer 
Einrichtung entspricht) die eine Defen-
sivstrategie verfolgen.
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setzen und auf Basis dieser verwandte 
Dienstleistungen und Kundengruppen 
erschließen. Damit zeigen sie ein risi-
koaverses Verhalten, das eine zukünf-
tige Ausrichtung v. a. im „klassischen“ 
Krankenhausbereich sucht. Die Etab-
lierung völlig neuer Dienstleistungen 
oder sogar die Diversifi kation in andere 
Branchen wird vom überwiegenden Teil 
der Ordenskrankenhäuser als eine nicht 
verfolgenswerte Strategie angesehen. 

Hier sollten die Ordenskrankenhäuser 
mehr Mut zeigen und ihren stellenweise 
intensiven Kontakt zu den Zielkunden 
weiter ausbauen, ggf. auch mit medizin-
fernen Dienstleistungen. Die Streuung 
des Unternehmensrisikos kann hierfür 
einen entscheidenden Vorteil darstellen. 
Auch lassen sich in diesen Bereichen 
aufgrund der marktwirtschaftlichen 
Ordnung höhere Renditen erzielen, 
die dem Kerngeschäft zugutekommen 
können.
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