
ZUSAMMENFASSUNG 
Hintergrund: Die deutsche Krankenhauslandschaft ist geprägt von Dezentralisierung und einer 

fehlenden Patientensteuerung. Internationale Impulse könnten bei der geplanten Reform helfen und 

dabei insbesondere ein Blick nach Dänemark, das wegen seiner umfassenden Krankenhausreform 

international als Vorbild gilt. Die vorliegende Arbeit widmet sich der dänischen Krankenhausreform 

und untersucht ihre zentralen Aspekte, dahinter liegende politische Prozesse sowie die Rezeption in 

der dänischen Bevölkerung. Methodik: Die Beantwortung dieser komplexen Fragestellung erfolgte 

unter Anwendung verschiedener methodischer Ansätze aus den Gesundheits-, Politik- und den 

Kommunikationswissenschaften. Ergebnisse: Grundlagen für die erfolgreiche Krankenhausreform in 

Dänemark waren u. a. eine vorgelagerte Strukturreform mit Stärkung der nationalen 

Gesundheitsbehörde, ein starker politischer Entrepreneur, der Einsatz von Expertenkommissionen, ein 

durch die mediale Berichterstattung unterstütztes Problembewusstsein in der Bevölkerung sowie die 

Zentralisierung von Krankenhausleistungen. Auch die deutsche Krankenhauslandschaft könnte von 

einer Spezialisierung profitieren, ohne die flächendeckende Versorgung zu gefährden. Eine gezielte 

Medienstrategie für aktuelle Reformpläne könnte eine Stärkung des Problembewusstseins in der 

Bevölkerung beiwrken. Schlussfolgerungen: Insgesamt lassen die aktuellen Reformvorschläge einige 

Parallelen zum dänischen Modell erkennen. Dies lässt hoffen, dass die Reform dazu beiträgt, die 

Qualität der Patientenversorgung bei weiterhin guter Erreichbarkeit zu verbessern und sich langfristig 

positiv auf die Bevölkerungsgesundheit und Responsiveness auszuwirken. 

ABSTRACT 
Background: The German hospital landscape is characterized by decentralization and a lack of patient 

management. The planned hospital reform in Germany could benefit from international impulses, with 

a particular focus on Denmark, which is internationally regarded as a role model due to its reformation 

of the hospital landscape. The present study is thus dedicated to the Danish hospital reform, 

investigating its key aspects, underlying political processes, and the reception among the Danish 

population. Methodology: Various methodological approaches from health, political and 

communication sciences were employed to address this complex research question. Results: 

Foundations for the successful implementation of the hospital reform in Denmark included, among 

others, a preceding structural reform with reinforcement of the national health authority, a strong 

political entrepreneur, the involvement of expert commissions, problem awareness supported by 

media coverage within the population, and the centralization of hospital services. Analyses concerning 

transferability to Germany indicated that the German hospital landscape could benefit from such 

specialization while ensuring access. Current reform plans could be supported by a targeted media 

strategy to enhance public awareness of the issues. Conclusions: Overall, the current reform proposals 

in Germany show some parallels to the Danish hospital reform. This fosters hope that the reform could 

contribute to improving the quality of patient care while maintaining good accessibility, ultimately 

exerting a positive, long-term impact on population health and responsiveness. 

 


