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Vorbemerkung

Die Regierung der“seinerieit noch bestehenden Deutschen
Demokratischen Republik (DDR) sowie die Regierungen von
Bund und Lidndern der Bundesrepublik Deutschland haben den
Wissenschaftsrat im Juli 1990 gebeten, auf der Grundlage
einer umfassenden Bestandsaufnahme Empfehlungen zur Neuord-
nung des Hochschulwesens und der auperuniversitdren For-
schungseinrichtungen im Gebiet der damaligen DDR zu erar-
beiten. Der Wissenschaftsrat hat dazu mehrere Arbeitsgrup-
pen und Ausschiisse eingesetzt, darunter die Arbeitsgruppe
"Medizinische Fakultdten und Akademien", die sich mit der

Hochschulmedizin befaft hat.

Anfang September 1990 wurden alle neun medizinischen Aus-
bildungsstédtten gebeten, bis zum 31. Oktober 1990 einen
Fragenkatalog zu beantworten. Die Fragen bezogen sich auf
Entwicklung und Struktur, Personal, Lehre, Forschung, Xran-
kenversorgung, Ausstattung und kiinftige Entwicklung der me-
dizinischen Einrichtungen; sie sind im Anhang 1 dokumen-
tiert. Die ausfiihrlichen Antworten der Medizinischen Fakul-
tdten und Medizinischen Akademien waren die Grundlage fiir
die informativen und konstruktiven Gesprdche, die die Ar-
beitsgruppe in allen Medizinischen Fakultdten und Akademien

gefiihrt hat:

- Humboldt-Universitdt zu Berlin, 17.11.1990
-~ Universitdt Rostock, 19.11.1990

- Universitdt Greifswald, 20.11.1990

- Medizinische Akademie Magdeburg, 10.12.1990
- Universitdt Halle, 11.,12.1990

- Medizinische Akademie Dresden, 26.1.1991

- Universitdt Lelipzig, 28.1.1991

- Universitdat Jena, 29.1.1991

- Medizinische Akademie Erfurt, 30.1.1991.



Bei den Besuchen vor Ort hat die Arbeitsgruppe mit Vertre-
tern des Landes, der Hochschule und der Medizinischen Fa-
kultdt die bisherige Entwicklung, die gegenwdrtige Situa-
tion und die kiinftige Entwicklung er8rtert.

Die in der vorliegenden Empfehlung verwendeten Daten basie-
ren iliberwiegend auf den Antworten der Medizinischen Fakul-
tdten und Akademien (Stand: 1.10.1990). Dabei wurden nicht
immer einheitliche Definitionen verwendet: So wurden Zahlen
iber bestimmte Abschliisse teils auf Kalenderjahre und teils
auf Studienjahre bezogen. Die Zahl der Planbetten enthilt
zum Teil Neugeborenenbetten; die Auslastung wurde nicht
nach Mitternachtsbelegungen und die durchschnittliche Ver-
weildauver gelegentlich unter Einbeziehung von Dialysepa-
tienten berechnet. Die wiedergegebenen Zahlen fiir die medi-
zinischen ‘Ausbildungstdtten in den neuen Lindern kdnnen

also nur als Orientierungsgrépfen betrachtet werden.

Deutliche Unterschiede in der Personalstruktur, der
Intensitdt der Nutzung der Klinikbetten und in den Aus-
stattungsstandards verhindern in stdrkerem Mape den
direkten Vergleich mit Daten aus den alten Léndern. Hierfiir
angegebene Daten sollen daher lediglich als Anhaltspunkte
dienen. Dies ist bei der Bewertung der nachfolgenden Emp-

fehlungen stets zu bedenken.

Die neun medizinischen Ausbildungsstidtten stellen einen
unfangreichen Sektor der Hochschulen in den neuen Lindern
dar. Um diesen Bereich angemessen darzustellen, gliedern
sich die vorliegenden Empfehlungen in einen Teil A, der fiir
die kiinftige Entwicklung der Hochschulmedizin aller Ausbil-
dungsstdtten von Bedeutung ist, und einen Teil B mit spezi-
fischen Aussagen zu den einzelnen Medizinischen Fakultiten
und Akademien. Beide Teile der Empfehlungen sind in unmit-



telbarer Verkniipfung zu sehen, Der Teil A ist in acht Ab-
schnitte unterteilt, die jeweils den Sachstand mit i{iber-
greifenden Empfehlungen verbinden. Je nach dem Gegenstand
sind dabei Ausgangslage und Empfehlung entweder innerhalb
des Abschnittes insgesamt. (A.II und A.V.) oder innerhalb
einzelner Unterabschnitte getrennt, aber in unmittelbarem

Zusammenhang dargestellt.

Der Arbeitsgruppe "Medizinische Fakultdten und Akademien®
haben auch Sachverstdndige aus neuen und alten Bundeslidn-
dern angehOrt, die nicht Mitglieder des Wissenschaftsrates

sind. Thnen ist der Wissenschaftsrat zu besonderem Dank

verpflichtet.

Die vorliegenden Empfehlungen wurden von der Arbeitsgruppe
vorbereitet, im Strukturausschuf3 des Wissenschaftsrates
beraten und am 27.9.1991 vom Wissenschaftsrat verabschie-

det,



A. Ausgangslage und ilibergreifende Empfehlungen
A.I. Umfang der Hochschulmedizin und ihre Finanzierung
I.1. Gesamtzahl der Hochschulklinika

Im vereinigten Deutschland wird das Studienfach Medizin von
insgesamt 36 staatlichen Hochschulen angeboten. An 31 die-
ser Hochschulen ist auferdem das Studium der Zahnmedizin
m&glich.,*> § der Ausbildungsstatten (25%) liegen in den
neuen Ldndern und 27 (75%) in den alten L&ndern. Setzt man
dies in bezug zur Einwohnerzahl der neuen Lander von

16,6 Millionen, entsprechend 21% der Gesamtbevdlkerung, so
deutet dies darauf hin, daf die Gesamtzahl der Klinika in
den neuen Liandern eher zu hoch als zu niedrig ist. Dies
wird auch durch einen Vergleich mit Nordrhein-Westfalen
unterstrichen, das bei etwa gleicher Einwohnerzahl

(16,9 Millionen) iliber sieben staatliche Ausbildungsst&dtten
der Medizin verfiigt. Allerdings betrdgt die Fldche dieses

Landes nur etwa ein Drittel der Fliche der neuen Linder.

Verlaft man diese bundesweite Betrachtungsweise und beriick-
sichtigt die Verteilung auf die verschiedenen Bundesldnder
sowie die Bettenzahlen der einzelnen Klinika, so ergibt
sich ein wesentlich differenzierteres Bild, wie Ubersicht 1
zu entnehmen ist. Durch die hohen Planbettenzahlen pro
Klinikum in den_neuen Liandern, die mit Ausnahme von Greifs-
wald (1.226 Betten) zwischen 1.700 und 2.300 Betten liegen,
verstdrkt sich das Ungleichgewicht. 6,8 Betten in den Hoch-
schulklinika der alten Lénder pro 10.000 Einwohner stehen

10,5 Betten in den neuen Ldndern gegeniiber, die somit um

1> Beide Studiengdnge existieren zusdtzlich an der Priva-
ten Hochschule Witten/Herdecke, die jadhrlich etwa 45
Studenten der medizinischen Disziplinen zuldgt.
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ibersicht 1 D:MED-NL/A-TABR-1T1

Betten in Hochschulklinika je 10,000 Einwohner nach Lindern
im alten*?* und neuen®’ Bundesgebiet

Land Betten in Einwohner Auf 10.000 Einwohner entfallen
Hochschul - (in Mio.)} .
klinika Betten in Hochschulklinika

Baden-Wlirttemberg 6.849 9,4 7,3

Bayern 7.242 11,0 6,6

Berlin (West) . 3.8703> 2,1 18,7 {13,1)~>
Bremen ‘ 0 0,7 0,0

Hamburg 1.867 1,6 11,6

Hessen 40480 5,6 8,0
Niedersachsen 2.872 7,2 4,0
Nordrhein-Westfalen B.743 16,9 5,2
Rheinland-~Pfalz 1.729 3,7 h,7

Saarland 1.754 1,1 16,6
Schleswig-Holstein 2.690 2,6 10,5
“alte Linder . 42,096 61,7 6,8

Berlin (Ost) o 1.992 1,3 15,6
Brandenburg ' 0 2,6 0,0
Mecklenburg—Vorpommern‘3.339 2,1 15,7

Sachsen 4,001 4,9 8,2
Sachsen-Anhalt 3.917 3,0 13,1

Thiringen 4,175 2,7 15,5

neue Lidnder 17.424 16,6 10,5

neue und alte L#nder 59.520 78,3 7,6

Abweichungen in den Summen durch Rundenlder Zahlen.

*? Quelle: Statistisches Bundesamt, AusgewHdhlte Zahlen fUr das Gesundheitswesen
(Krankenh#user), Bevolkerungsstatistik; eigene Berechnungen, Zahlen-
angaben flir 1988.
2> Quelle. Bettenzahlen nach Angaben der Hochschulen flir 1989
®> Diese Zahl umfapt das Klinikum Steglitz (UKS) sowle die withrend einer {Uber-
gangszeit parallel betriebenen Klinika Charlottenburg und Rudolf-Virchow
(UKRV). Kunftig wird es an der Freien Universitit (UKS und UKRV) etwa 2.700
Betten geben.
“> Bei kunftig 2.700 Betten an der Freien UniversitHt



eine um die Hdlfte hbéhere Bettenzahl pro Einwohner verfii-
gen. Diese hohe Durchschnittszahl wird in den alten Ldndern
von den Stadtstaaten Berlin/West (18,7) und Hamburg (11,6)
sowie vom Saarland (16,6), das in grofem Umfang Rheinland-
Pfalz mitversorgt, und von Schleswig-Holstein (10,5) er-
reicht. Im librigen wird sich die Bettenzahl in den Univer-
sitdtsklinika der alten Linder den Einzelempfehlungen des
Wissenschaftsrates entsprechend in den ndchsten Jahren wei-
ter reduzieren. Bei diesen Vergleichen ist jedoch mit Blick
auf die Krankenversorgung zu beriicksichtigen, daf auch
auflerhalb der Universitdtsklinika andere Krankenhduser der

Maximalversorgung bestehen.

Fiir die Planung des Umfangs der Hochschulmedizin stellt die
universitdre Krankenversorgung einen wesentlichen, aber nur
einen von mehreren Indikatoren dar. Daneben ist der kiinfti-
ge Bedarf an ausgebildeten Arzten zu beriicksichtigen, der
allerdings schwer abzuschdtzen ist. Im vereinigten Deutsch-
land gibt es 229.075 berufstitige Arzte, von denen 188.225
in den alten Ldndern und 40.850 in den neuen Ldndern (18%)
tdtig sind.2> Dies bedeutet etwa einen Arzt pro 340 Ein-
wohner in Deutschland, wobei eine l&nderspezifische Buftei-
lung Zahlen zwischen 220 Einwohner pro Arzt in Berlin und
500 in Brandenburg ergibt. Dies ist im internationalen Ver-
gleich eine relativ hohe Arztdichte.2> Diese Zahl wird

sich in den n&dchsten Jahren wesentlich erhShen2>, da knapp

*)>  Stand: Ende 19839, nach Angaben der Bundesdrztekammer.

%) Vergleichszahlen fiir 1988: Grofbritannien (580), BENE-
LUX (390), Frankreich (330), Italien (240).

3>  Der Sachverstandlgenrat fiir die konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen hat in seinem Jahresgutachten 1987
eine Steigerung der Arztezahl fiir das seinerzeitige Ge-
biet der Bundesrepublik Deutschland um 60% bis zum Jahr
2000 prognostiziert.



98.000 Studierende im Fach Medizin eingeschrieben sind,
darunter allerdings nur ca. 11.100 (11%) in den neuen Lin-
dern.?’ Die Zahl der Medizinstudenten pro Einwohner ist
damit in Deutschland im internationalen Vergleich sehr hoch
und in den L&ndern der Europidischen Gemeinschaft uniiber-
troffen.2> Ahnliches gilt fiir die Zahl der Studienanf#n-
ger, die fiir 1990/91 bei ectwa 11.150 liegt, davon 2.300
(21%) in den neuen Ldndern. Durch den in den nichsten Jah-
ren zu erwartenden altersbedingten'Ersatzbedarf dndert sich

diese Einschidtzung nicht.

Weder jetzt noch in den ndchsten Jahren ist daher mit_einer
Mangelsituation im Bereich der Medizin‘zu rechnen,'Wie sie
in den neuen Léndern etwa in den Wirtschafts- und Rechts-
wissenschaften gegenwdrtig besteht. Ein auf den Umfang der
Krankenversorgung oder die ErhShung von Studentenzahlen ge-
richteter Ausbau.der.Médiziniéchen Einrichtungen ist also

nicht erforderlich.
I.2. Finanzierung der Hochschulklinika

Bei in den neuen Lindern anstehenden Beratungen iiber den
Umfang der Hochschulmedizin sollten die folgenden finan-
ziellen Randbedingungen und Erfahrungen bedacht werden, die

aus den alten Landern vorliegen.

Im Rahmen des Hochschulbauférderungsgesetzes (HBFG) wurde
im letzten Jahrzehnt jdhrlich etwa 1 Milliarde DM fiir die

medizinischen Einrichtungen ausgegeben. Bezieht man diesen

>  Vergleiche auch Abschnitt A.III. und Ubersicht 2.

?> Medizinstudenten pro- 10.000 Einwohner: Deutschland 13,
Ttalien 11, Frankreich 9, Dinemark 8, Niederlande. 6,
Grofbritannien 4, EG insgesamt 9; Zahlen fiir 1988 nach
Angabe der Bundesarztekammer.




Betrag auf die einzelne medizinische Ausbildungsstédtte, so
ergeben sich jahrliche Investitionen fiir Bauten und Grofige-
rdte von fast 40 Millionen DM, die von Bund und Lé&ndern je
zur Hdlfte aufgebracht wurden, Dieser Durchschnittswert
kann jedoch fiir die Hochschulklinika in den neuen Lindern
allenfalls als Untergrenze betrachtet werden, da dort kei-
nes der Klinika in den letzten Jahren vollstdndig erneuert
oder apparativ ausreichend ausgestattet wurde, so daff da-
durch die kiinftigen Investitionsraten niedrig anzusetzen
wdren. Beispielsweise hat das Saarland filir die kommenden
Jahre einen Betrag von jdhrlich 50 bis 60 Millionen DM fiir
Hochschulbauinvestitionen filir sein Universitdtsklinikum
vorgesehen, da in den siebziger Jahren dort wenig gebaut
wurde. Fir die neuen Lander diirfte eine realistischere Ab-
schiatzung bei Investitionskosten von jadhrlich ca. 100 Mil-
lionen DM pro Kiinikum fiir einen l&ngeren Zeitraum (10 bis
15 Jahre) liegen, wenn "das Niveau der stationdren Ver-
sorgung der Bevdlkerung (dort) =zligig und nachhaltig verbes-
sert und der Situation im lbrigen Bundesgebiet angepaft

wird®".

Neben den genannten Investitionen ist bei bevorstehenden
Entscheidungen der Lander iiber die Weiterfiihrung von Uni-
versitdtsklinika auch der laufende Mittelbedarf zu berlick-
sichtigen. Ein grofier Teil der Ausgaben der Universitdts-
klinika wird zwar durch Einnahmen aus der stationdren und
ambulanten Krankenversorgung gedeckt. Zusdtzlich bedarf es
jedoch eines erheblichen Zuschusses des entsprechenden Lan-
des, der je nach Ortlicher Situation des jeweiligen Klini-

kums etwa ein Drittel bis ein Fiinftel®) der Gesamtkosten

> Auch wegen unterschiedlicher Abgrenzungen zwischen Uni-
versitdts- und Klinikumshaushalten variiert der angege-
bene Landeszuschuff zwischen den Klinika, ohne daf damit
direkte Riickschliisse auf deren Wirtschaftlichkeit mdg-
lich sind.



betrdgt. So wendet z. B. das Land Nordrhein-Westfalen jahr-
lich knapp 900 Millionen DM als Zuschuf fiir den laufenden
Betrieb seiner sieben medizinischen Einrichtungen auf und
das Land Baden—Wﬁrttemberg anndhernd 500 Millionen DM fiir

seine vier medizinischen Ausbildungsstédtten.?>

Die genannten Betrdge lassen erwarten, daB die neuen Linder
fiir einen l&ngeren Zeitraum jéhrlich'Mittel in einer
Grofenordnung von etwa 150 Millionen DM pro Klinikum auf-
wenden miissen. bPavon entfallen ca. 50 Millionen DM auf
Investitionen (ohne Bundesanteil) und ca. 100 Millionen DM

auf den Zuschuf zum Wirtschaftsplan.

Trotz insgesamt erheblicher Aufwendungen fiir die Universi-
tdtsklinika der alten Linder ist deren Ausstattung oft
schlechter als die von privaten und kommunalen Krankenhdu-
sern. Um diese Fehlentwicklung zu vermeiden, sollten die
heuen.Lénder daher von vornherein einen in beiden Bereichen
vergleichbaren Standard durch eine angemessene Ausstattung

auch fiir die Hochschulklinika anstreben.
A,II. Zur Forschung
II.1. Ausgangslage

Die Forschung stellt neben der Lehre und der Heranbildung
des wissenschaftlichen Nachwuchses die Hauptaufgabe der
Hochschulen dar. Dies gilt auch fiir die medizinischen Hoch-
schuleinrichtungen, die zus&tzlich Aufgaben in der Kranken-
versorgung ‘.av"ahrnehmen,r um Lehre und Forschung im medizini-

schen Bereich durchfiihren zu kdnnen,

1> Ohne Landeszuschuf zum universitir genutzten stddti-
schen Klinikum Mannheim.



Die Hochschulmedizin der neuen L&nder verfiigt iiber for-
schungsaktive Institute, Kliniken oder Einzelgruppen, die
einen hohen Leistungsstand aufweisen und national wie in-
ternational beachtete Forschungsergebnisse erzielen. Auch
stellt die Existenz von Forschungsabteilungen in den Klini-
ken, zu denen oft eine nennenswerte Anzahl von Naturwissen-
schaftlern gehSrt, grundsdtzlich eine gute Struktur fiir die
klinische Forschung dar. Dies kann jedoch nicht dariiber
hinwegtduschen, daff insgesamt keine giinstigen Voraussetzun-
gen fir die Forschung bestanden. So waren die Moglichkeiten
des internationalen Wissenschaftsaustausches stark einge-
schrdnkt und vielfach war nur eine unzuldngliche apparative
Ausstattung vorhanden. Zudem verfiigen Kliniken in den neuen
Ldndern nur in sehr eingeschrdnktem Maf3 {iber Fléchen, die
ausschliefilich der Forschung dienen, wie entsprechende‘
Ubersichten der Fakultdten bzw. Akademien gezeigt haben.
Dies fiihrte dazu, daf ein hoher Anteil von Kliniken und
Instituten Lehre und Krankenversorgung und weniger die
Forschung in den Mittelpunkt ihrer Aufgaben gestellt hat-

ten.

AuBerdem fehlte es an wirkungsvollen Anreizsystemen fiir die
Forschung. So spielte die F&rderung der Forschung durch
Fremdmittel in den Hochschulen der DDR eine untergeordnete
Rolle, wenn auch in Einzelfdllen - insbesondere im Bereich
angewandter Forschung - eine Finanzierung durch Firmen oder
staatliche Institutionen mdglich war. Fir medizinische For-
schungsvorhaben gab es zwar Unterstiitzungen durch den Rat
fiir Medizinische Wissenschaft beim Minister fiir Gesund-
heitswesen, der zentrale Forschungsvorhaben und sogenannte
Hauptforschungsrichtungen festlegte. Der Wettbewerb um
diese Mittel war Jjedoch durch verschiedene Vorgaben einge-
schrankt, so daff sie mit den in den alten Bundeslédndern

iiblichen Drittmitteln nur begrenzt vergleichbar waren.



IT.2. Empfehlungen

Kinftig wird es darauf ankommen, in mdglichst allen Klini-
ken und Instituten eine konkurrenzfdhige Forschung zu eta-~
blieren. Die vom Wissenschaftsrat vorgeschlagenen Modelle
flir die forschungsorientierte Organisation von Hochschul-
kliniken sollten dabei beriicksichtigt werden.®> Besondere
Bedeutung wird dabei der Schaffung von geeignetén For-
schungsfléchen, der (Drittmittel-)Finanzierung, der Férde-
rung des wissenschaftlichen Nachwuchses und der Entwicklung

vielfdltiger Formen der Forschungskooperation zukommen.
a) Forschungsfl&chen

Der Wissenschaftsrat hdlt es fiir unabdingbar, daf ausrei-
chende Forschungsfldchen in jeder Klinik vorhanden sind,
die es erlauben, dort patientennahe Forschung durchzufiih-
ren., Die beteiligten Wissenschaftler sollen so in Srtlicher
Nachbarschaft Forschung und Krankenversorgung in enger
Verblndung betrelben kénnen. Forschungsflachen kénnen in
vielen Kliniken durch den Abbau des Anteils an Kranken-
versorgung, der iber das flir Lehre und Forschung notwendige
Mafi hinausgeht, geschaffen werden, indem gegenwdrtig der
Krankenpflege oder den Polikliniken zugewiesene Riume umge-
widmet werden. In Einzelfdllen wird es auéh mdglich sein,
durch Zentralisierung von Laborleistungen bisher der klini-
schen Routine dienende Laboratorien fiir die Forschung ein-

zusetzen.

> Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur klinischen Forschung
in den Hochschulen, K&ln 1986, .



Neben den den einzelnen Kliniken und Instituten als Grund-
bedarf direkt zugeordneten Forschungsfl&chen hat es sich
bewdhrt, wenn die Medizinische Fakultdt auferdem liber ein
Laborgebdude verfiigt, das Nutzern aus der gesamten Fakultit
zur Verfiigung steht. Solche Forschungsgebdude ermdglichen
die unmittelbare Zusammenarbeit von Arbeitsgruppen ver-
schiedener Kliniken und Institute und sind somit fiir die
Bildung von libergreifenden Forschungsschwerpunkten hervor-
ragend geeignet. Die Fl&dchen fiir die Forschung sollen ent-
sprechend dem Bedarf und nach Kriterien der wissenschaftli-
chen Leistungsféhigkeit auf Zeit von der Fakultdt zugewie-
sen werden. Die Belegung ist in regelmipigen zeitlichen
Abstdnden (3-5 Jahre) aufgrund der erzielten Ergebnisse und
der eingeworbenen Drittmittel zu iuberpriifen. Die Einzelhei-
ten der variablen Vergabe sollten in einer von der Fakultdt

beschlossenen Nutzerordnung festgelegt werden.
b) Finanzierung der Forschung und Schwerpunktbildung
Mittelfristig wird davon auszugehen sein, daf} ein erhebli-

cher Teil des Forschungspersonals auch in den neuen Lindern

mit Drittmitteln finanziert wird. Die zum Teil hohe Zahl

von durch das jeweilige Land zu tragenden Planstellen fiir
die Forschung - insbesondere auch fiir Naturwissenschaft-

ler - wird sich dagegen vermindern.

Der Wissenschaftsrat h&dlt diesen Strukturwandel nicht nur
unter Gesichtspunkten der finanziellen Entlastung der Lin-
der fiir notwendig, sondern sieht darin auch ein wirkungs-
volles Instrument der Qualitdtsverbesserung der Forschung,
da notwendige Drittmittel zu einem erheblichen Teil nur im
Wettbewerb mit anderen wissenschaftlichen Institutionen
eingeworben werden koénnen. Voraussetzung filir die erfolgrei-

che Drittmittelgewinnung ist jedoch eine Mindestpersonal-



und -sachausstaﬁtuhg fiir die Forschung aus dem Hochschul-
etat, die nicht unterschritten werden darf und zu der auch
Grundausstattungsstellen fiir Naturwissenschaftler in den
Kliniken geh&ren. Gerade in der Ubergangszeit von einigen
Jahren ist die Weiterfinanzierung von Stellen fiir die For-
schung in gréferem Umfang notwendig, um leistungsfihige
Forschergruppen in die Lage zu versetzen, erfolgreich

Drittmittel einzuwerben.

Wie aus Empfehlungen des Wissenschaftsrates der letzten

Jahre zu einzelnen Klinika zu entnehmen ist, liegen die (
Drittmitteleinnahmen einer Medizinischen Fakultdt etwa |
zwischen 10 und 25 Millionen DM pro Jahr und gehen in Ein-
zelfdllen sogar deutlich dariiber hinaus. Allein von der
Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) wurden im Jahr 1989
192 Millionen DM filir die medizinische Forschung ausgegeben;
.das entspricht ca. 10.000 DM pro Wissenschaftlerstelle und
ca. 77.000 DM pro Professor (C4 und C3) der Medizin an den
Hochschulen. Vergleichbare Zahlen werden in den neuen Lin-
dern wegen der noch bestehenden strukturellen und Ausstat-
tungsdefizite nicht unmittelbar zu erreichen sein. Die
Fakultdten sollten jedoch alle Anstrengungen unternehmen,
das Drittmittelaufkommen zu Steigern'und dabeil die eigenen
Ressourcen gezielt als Saatkdrner ("Seed Money")} flir gréfe-

re Forschungsvorhaben zu nutzen.

Hierfiir sollten insbesondere die bewdhrten Instrumente der
Deutschen Forschungsgemeinschaft genutzt werden, die ein-
zelnen Gruppen liber das Normalverfahren oder die Mitarbeit
an Schwerpunktprogrammen Forderungsmiglichkeiten er&ffnet.
Daneben gibt es im vielfdltigen System der Forsdhungsférde-
rung jedoch auch zahlreiche andere staatliche und piivate
Drittmittelgeber, die von der Européischen'Gemeinéchaft

iber Ministerien von Bund und Lindern bis hin zu privaten



Stiftungen und der Wirtschaft reichen. Der Wissenschaftsrat
regt an, daB jede Abteilung der Medizinischen Fakultdt oder
Akademie sich zum Ziel setzt, zundchst mindestens ein
Drittmittelvorhaben einzuwerben und durchzufiihren. Er be-
griit die bereits angelaufenen gemeinsamen Forschungspro-
jekte von Wissenschaftlern aus neuen und alten Landern, die
flir alle Beteiligten von Nutzen sind und zudem zum Aufbau
der Forschung sowie der Einwerbung von Drittmitteln beitra-

gen kénnen.

Neben den vorgenannten Einzelvorhaben, die die Grundlage
fiir eine vielgestaltige Forschungslandschaft darstellen,
wird es notwendig sein, Ubergreifende Forschungsschwerpunk-

te der jeweiligen Fakultdten aufzubauen. Solche Forschungs-
schwerpunkte tragen zu einer wiinschenswerten Differenzie-
rung und Profilbildung der einzelnen Medizinischen Fakultd-
ten mafigeblich bei., Die Etablierung von ilibergreifenden For-
schungsschwerpunkten bedarf einer mittelfristigen Planung,
in die sowohl Berufungen wie auch die apparative und raum-
liche Ausstattung einzubeziehen sind. Es wird daher nicht
tiberall méglich sein, Sonderforschungsbereiche, wie sie von
der Deutschen Forschungsgemeinschaft gefdrdert werden, oder
Verbundprojekte im Rahmen des Programms "Forschung und Ent-
wicklung im Dienste der Gesundheit" der Bundesregierung
rasch zu etablieren. Dennoch scllten die Fakultdten umge-
hend mit ersten Planungen beginnen; in Einzelfdllen - etwa
im Bereich der Neurowissenschaften in Magdeburg - finden
sich bereits jetzt interessante Ansatzpunkte fiir iibergrei-
fende Forschungsvorhaben mehrerer Gruppen. Auch das Instru-

ment der klinischen Forschergruppen®’ kdnnte sich eignen,

1> VYgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur PFSrderung kli-
nischer Forschergruppen in den Hochschulen, in: Wissen-
schaftsrat, Empfehlungen und Stellungnahmen 1987, K&ln
1988, S. 103ff.



neue Gruppen aufzubauen, die erst zu einem spdteren Zeit-

punkt aus dem Landeshaushalt finanziert werden miifiten,

Um solche Ansdtze zu fdrdern, hat die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft eine zusdtzliche Finanzausstattung erhalten
und mit einer umfangreichen Beratungstdtigkeit in den neuen
Lédndern begonnen. Ein &dhnlicher Zuwachs ist bei den fiir die
Gesundheitsforschung bestimmten Mitteln des Bundes gegen-
wdrtig nicht zu erwarten, wire aber auch dort unter wissen-
schaftspolitischen Gesichtspunkten wﬁnschenswertﬁ Dennoch
hat der Bundesminister fiir Forschung und Technologie im
Rahmen des Programms "Forschung und Entwicklung im Dienste
der Gesundheit" Haushaltsmittel filir eine Fdrdermapnahme
zugunsten der medizinischen Forschung in den neuen Léndern
zur Verfiigung gestellt. Dabei hat er besonderen Wert auf
die Bildung von fachiibergreifenden Verbundprojekten gelegt,
die helfen sollen, effektive Strukturen fiir klinische For-

schung aufzubauen.

c} Nachwuchsfdrderung

Der Aufbau einer vielgesﬁaltigen medizinischen Forschung
erfordert sowohl fir Einzelvorhaben wie auch fiir For-
schungsschwerpunkte eine wirkungsvolle Qualifiziérung des
wissenschaftlichen Nachwuchses. Der Wissenschaftsrat hat
sich dazu bereits in seinen "Empfehlungen zur Erneuerung
der Lehre und zur Fdrderung des wissenschaftlichen Nach-
wuchses an den Hochschulen der neuen Linder und im Ostteil
von Berlin®?) gedufert und ein Sofortprogramm zur F8r-
derung des wissenschaftlichen Nachwuchses empfohlen. Dieses
Stipendienprogramm sieht zwei Teile vor, nimlich die Foérde-
rung eines Forschungsaufenthaltes an einem renommierten

Hochschul- oder Forschungsinstitut in den alten L&ndern

Y Drs. 26/91 vom 25.1.1991.



oder im Ausland und eine weitere zweijdhrige Anschlufiférde-
rung an einem Hochschul- oder Forschungsinstitut in den
neuen Lidndern. Das von Bund und Landern finanzierte Erneue-
rungsprogramm fiir Hochschule und Forschung in den neuen
Lidndern sieht dafiir gewisse MOglichkeiten wvor; auch das
AIDS-Stipendienprogramm des Bundes kann in diesem Sinne
genutzt werden. Der Wissenschaftsrat empfiehlt dem wissen-
schaftlichen Nachwuchs, sich durch auswdrtige Forschungs-
aufenthalte weiterzuqualifizieren und das erworbene Know-

how anschlieflend in die eigene Fakultat einzubringen.

Flir die Medizin ké6nnte es sich anbieten, daf junge Wissen-
schaftler aus den neuen Ldndern fiir ein oder zwei Jahre in
einer auswdrtigen "klinischen Forschergruppe" mitarbeiten
und anschliefend an ihre Heimatinstitution zuriickkehren,
Dies wdre eine ausgezeichnete MOglichkeit, sich in aktuelle
Forschungsthemen einzuarbeiten und tragfdhige wissenschaft-
liche Kontakte oder Kooperationen aufzubauen. Der Wissen-
schaftsrat begriift es, dafl die Deutsche Forschungsgemein-
schaft 2zu diesem Zweck aus den ihr vom Bundesminister fiir
Forschung und Technologie zur Verfiigung gestellten Mitteln
fiir die bestehenden und die noch einzurichtenden klinischen
Forschergruppen jeweils eine zusdtzliche Stelle fiir wis-
senschaftliche Mitarbeiter aus den neuen L&ndern zur Verfii-
gung stellt. Fiir Sonderforschungsbereiche {SFB) k&nnte sich
ein ahnliches Verfahren eignen; auch die Besetzung von SFB-
Stellen mit Bewerbern aus den neuen Ldndern sollte erwogen
werden, Dieses FOrderungsinstrument kdnnte auch dazu bei-
tragen, zusdtzliche Gelegenheiten filixr anspruchsvolle Dis-

sertationen zu schaffen (vgl., A.III.5.).

Der FOrderung des wissenschaftlichen Nachwuchses kommt auch

in der Medizin zus&dtzliche Bedeutung zu, da in neuen wie



alten Bundesldndern in den n#chsten 10 Jahren anndhernd die

Hdlfte der Professoren altersbedingt ausscheiden wird.

Der Wissenschaftsrat appelliert an die Instituts- und Kli=-
nikdirektoren in den neuen Ldndern, ihre Mitarbeiter auf
die vielf#ltigen M8glichkeiten und Programme der Nachwuchs-
férderung aufmerksam zu machen und sie bei Auswahl und

Antragstellung zu beraten.
d) Wissenschaftliche Zusammenarbeit

Die wissenschaftliche Zusammenarbeit sollte nicht nur in-
nerhalb der Medizinischen Fakultédt gepflegt, sondern fiir
interdisziplindre Einzelvorhaben und grofiere Forschungs-
schwerpunkte auch mit anderen Fakultdten der Universitit
intensiviert werden. Ulber die Universitdt hinausgehend bie-
“ten sich ertragreiche Kooperatiocnen auch mit (benachbarten)
aufferuniversitéren Forschungseinrichtungen an. Hier haben
sich besonders solche Formen bewdhrt, die auf einer ver-
traglich festgelegten Grundlage stehen und z.B. gemeinsame
Berufungen fiir leitende Positionen, gemeinsame Nutzung von
Gerdten sowie Regelungen fiir die gemeinsame Nachwuchsf8rde-
rung vorsehen.»? Die gegenwdrtige- Neustrukturierung der
Forschungslandschaft bietet fiir mehrere Medizinische Fakul-
tdten eine Chance, erfolgversprechende Kooperationen mit

- vormals der Akademie der Wissenschaften angehdrenden Insti-

tuten oder solchen der auferuniversitdren Gesundheitsfor-

> Vvgl. Wissenschaftsrat: Stellungnahme zu den auferuni-
versitdren Forschungseinrichtungen in den neuen L&ndern
und in Berlin, Allgemeiner Teil, S. 12ff,



schung zu beginnen.?’ Entsprechend den Empfehlungen des
Wissenschaftsrates kommen dafiir verschiedene Organisations-
formen in Frage, die bis hin zu der Bildung von Instituten
an der Universitdt oder zur Integration einzelner Arbeits-
gruppen in die Medizinische Fakultat reichen kdnnen. Der
Wissenschaftsrat appelliert an die Universitdten und ihre
Medizinischen Fakultdten, auch filir die Aufnahme solcher
Arbeitsgruppen offen zu sein, zumal sie zum Forschungspro-
fil entscheidend beitragen kénnen. Flir die Finanzierung
dieser Gruppen miissen Wege gefunden werden, die den Haus-
halt der Hochschulen nicht unzumutbar belasten.

Die Medizinischen Fakultdten und Akademien hatten zahlrei-
che Kooperationsvertrdge mit auslandischen Forschungsein-
richtungen - insbesondere in osteuropdischen Ldndern - ab-
geschlossen. Eine Reihe dieser Vertrdge war wissenschaft-
lich von grofem Gewinn, Der Wissenschaftsrat sieht darin
ein Kapital, das die Medizinischen Fakultdten nutzen und
mehren sollten, da es liber die wissenschaftlichen Ertridge
hinaus zur Vielgestaltigkeit der internationalen Wissen-
schaftsbeziehungen im geeinten Deutschland beitrdgt. Die
Férderorganisationen sollten diese Bemiihungen gezielt un-

terstiitzen.

1>  Dafiir kommen unter anderem in Frage:

- Institut fiir Wirkstofforschung/Humboldt-Universitédt

- Forschungszentrum fiir Molekulare Medizin Berlin-Buch/
Humboldt-Universitat

- Zentralinstitut flir Diabetes "Gerhard Katsch" Karls-
burg/Universitdt Greifswald _

- Institut fiir Neurobiologie und Hirnforschung/Medizi-
nische Akademie Magdeburg

- Zentralinstitut fiir experimentelle Therapie und Mi-
krobiologie/Universitdt Jena

- AG Biomagnetismus des Physikalisch-Technischen Insti-
tuts in Jena/Universitdt Jena.



A.III.  Lehre und Studium (Ausgangslage und Empfehlungen)
IITI.1. Struktur des Studiums - Medizin und Zahnmedizin
Das von den Medizinischen Fakultdten und Akademien der neu-

en Lander angebotene Medizinstudium entspricht in seiner

Grundstruktur weitgehend dem in den alten Lindern. Die

ersten zwei Jahre sind den biomedizinischen und naturwis-
senschaftlichen Grundlagen gewidmet und schliefen mit dem
Physikum ab. Die allgemeine Krankheitslehre schlieft sich
im dritten Studienjahr mit Priifungen in den klinisch-theo-
retischen Fdchern und die klinische Ausbildung im vierten
und fiinften Studienjahr mit Priifungen der klinischen Ficher
an. Das grofe klinische Praktikum im sechsten Studienjahr
schlieft mit einem interdisziplindren Kollogquium und der
Erteilung der Approbation ab. Bis 1990 wurde auferdem eine
Diplomarbeit von allen Medizinstudenten verlangt; es wurde

der Grad eines Diplom-Mediziners vergeben.

Die Qualitdt der medizinischen Ausbildung in der DDR wurde
allgemein bestdtigt; die dort erteilte Approbation wurde -
beispielSweisé in der Bundesrepublik Deutschland und der
Schweiz anerkannt. Bei ihren Besuchen in den medizinischen
Ausbildungsstdtten der neuen Linder wurde die Arbeitsgruppe
des Wissenschaftsrates auf eine Reihe von interessanten An-
sdtzen in der Lehre aufmerksam, die ein besonderes Engage-
ment von Lehrenden und Lernenden erkennen lassen. Dies wird
durch vergleichsweisé.gﬁnstige Relationen von Lehrenden zu

Lernenden und von Patienten zu Studenten gefdrdert.



Das bisher obligatorische einjahrige?> Krankenpflegevor-
praktikum, das vor Beginn des Studiums zu absolvieren war,
wurde inzwischen iliberwiegend aufgegeben. Das Vorpraktikum
konfrontierte den kiinftigen Medizinstudenten frithzeitig und
intensiv mit seinem spdteren Berufsfeld, so dap es in einer
frithen Phase der Ausbildung die tberpriifung der Wahl des
Studienfaches ermbglichte, was nicht selten zur Anderung
des Studienwunsches fithrte. Eine dhnliche Funktion hat das
durch die Approbationsordnung fiir Arzte in den alten Lin-
dern vorgesehene zweimonatige Krankenpflegepraktikum nicht,
da es wdhrend des Studiums abgeleistet werden kann. Die
Erfahrungen in den neuen Lidndern sind Anlap dafiir, die ent-
sprechenden Regelungen der Approbationsordnung zu itberden-
ken; der Wissenschaftsrat wird sich dazu in seinen in Vor-
bereitung befindlichen Empfehlungen zur Struktur des Medi-

zinstudiums &ufern.

Die Bundes&drzteordnung wurde durch den Einigungsvertrag in

der Weise gedndert, daff Medizinstudenten, die ihr Studium

~ bis zum Wintersemester 1990/91 einschlieflich begonnen
haben, es nach den bisherigen Regelungen abschliefen,
falls der Studienabschluf bis zum 31.12,1998 erfolgt;

- im Wintersemester 1991/92 aufnehmen, bis zum Physikum
nach bisherigen Regelungen studieren, falls sie dies bis
zum 31.12.1994 bestehen., Filir die weiteren Studienab-
schnitte gelten dann die Vorschriften der gililtigen Appro-
bationsordnung fiir Arzte;

- im Jahr 1992 oder spater beginnen, den Bestimmungen der

Approbationsordnung fiir Arzte von Anfang an unterliegen.

+>  Flinfmonatig flir Studenten, die Armeedienst ableisteten.



Der Wissenschaftsrat hdlt die ﬁbergangsregelungeﬁ, insbe-
sondere flir diejenigen Studenten, die ihr Studium bereits
begonnen haben, flir zu langfristig angelegt. Im Interesse
der kiinftigen Absolventen sollte daher versucht werden, be-
reits frithzeitig die Studieninhalte anzupassen und entspre-
chend auch die bundesweit einheitlichen schriftlichen_Prﬁ—
fungen -~ evtl. auf freiwilliger Basis - zu ibernehmen. An-
dernfalls wédre zu befilirchten, daf die nach der alten ord-
nung studierenden Absolventen beim Berufseintritt in einen
wohl kiinftig enger werdenden Stellenmarkt fir Arzte benach-
teiligt werden kdnnten. Der Wissenschaftsrat halt die‘gele—
gentlich geduferten Bedenken im Zusamménhang'mitrdem Uber-
gang-voh bisher in den neuen Lindern praktizierten miindli-
chen Priifungen zu kiinftig vorgesehenén schriftlichen Prii-
fungeﬁ fir wenig begriindet. Entgegen mancher Vermutung be;
stehen sowohl die &rztliche Vorprﬁfuhg wie auch der zweite
Abschnitt der &drztlichen Priifung aus einem schriftlichen
(Multiple Choice) sowie einem miindlichen Priifungsteil; der
dritte Abschnitt der drztlichen Priifung wird ausschlieflich

miindlich abgelegt.

Das Studium der Zahnheilkunde_("Stomatologie") ist in neuen

wie alten Lindern flinf jdhrig und gliedert sich in ein zwei-

jdhriges vorklinisches und ein dreijéhriges klinisches Stu-
dium. Bis 1990 schlof es mit dem Grad des Diplom-Stomatolo-
gen ab. Fiir Studierende der Zahnheilkunde, die ihr Studium
im Wintersemester 1991/92 oder spdter beginnen, gilt die
Approbationsordnung fiir Zahndrzte; die bereits studierenden
schliefen ihr Studium nach den alten Regelﬁngen'ab, sofern
dies bis zum 31.12.1997 geschieht. | |

Der Wissenschaftsrat begriifft es, dap der Einigungsvertrag
eine rasche Angleichung des Studiums der Zahnheilkunde

vorsieht. Erfreulich ist auPerdem, daf der in den neuen

.



Lindern bisher iiberall angebotene Unterricht im Fach Kin-
derzahnheilkunde kiinftig in die Approbationsordnung fiir
Zahnarzte als Pflichtveranstaltung und Priifungsfach aufge-
nommen wird. Dies sollte jedoch nicht zur Einrichtung neuer

Lehrstiihle fiihren.
IITI.2. Studentenzahlen und Zulassungsverfahren
Die Zahl der in den Jahren 198% und 1990 zugelassenen Stu-

dienanfianger filir Medizin sowie die geplanten Zulassungen
fiir 1991 sind in Ubersicht 2 zusammengestellt. Die Zahlen

zeigen, daf die Universitdt Leipzig und die Humboldt-Uni-
versitdt zu Berlin die meisten Studienanfédnger aufnehmen,
wobei jedoch zu beriicksichtigen ist, daff die vorklinische
Ausbildung fiir die Medizinischen Akademien in Erfurt und
Dresden an den genannten Universitdten stattfindet. Die an-
deren Hochschulen haben im Jahr 1989 zwischen 139 Studenten
(Magdeburg) und 210 Studenten (Halle) aufgenommen, Die Ge-
samtzulassungszahl des Jahres 1989 wurde im Jahr 1990 um
24% ilibertroffen und soll nach den Angaben der medizinischen
Ausbildungsstdtten im Jahr 1991 nochmals um 4% auf dann
2.377 Studenten der Humanmedizin angehoben werden, Die Er-
hdhung der Studentenzahl ist - mit Ausnahme der Humboldt-
Universitat - lberall vorgesehen und meist auch schon in
einem ersten Schritt eingeleitet. Die medizinischen Ausbil-
dungsstédtten sehen darin offenbar eine Strategie, ihre Be-
deutung und Kapazitdt filir die medizinische Ausbildung zu
unterstreichen und die in Relation zur Studentenzahl hohen
Zahlen an meist unbefristet angestellten wissenschaftlichen

Assistenten zu rechtfertigen.

In seinen "Empfehlungen zur Verbesserung der Ausbildungs-

qualitdt in der Medizin"*? hatte sich der Wissenschaftsrat

+> Koln 1988.
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dafiir ausgesprochen, die Zahl der Studienanfdnger der Medi-
zin soweit zu vermindern, daf eine angemessene Ausbildung
gewdhrleistet werden kann. Entsprechend wurden die Zulas-
sungszahlen in den alten Landern zum Studienjahr 1990/91 um
ca. 20% auf unter 9.000 Studenten (incl. Auslédnder- und
Sonderquoten) gesenkt. Es wdre widersinnig, wenn in einigen
Ldndern die Studentenzahlen zur Verbesserung der Qualitit
der Ausbildung gesenkt und in anderen Léndern unter Inkauf-

nahme von Qualitatseinbufen erhSht wiirden.

Ein Argument, das fiir eine vorilibergehende ErhShung von
Zulassungszahlen sprechen k6nnte, ist jedoch darin zu se-
hen, daf} die Hochschulen in den neuen Landern fiir dieje-
nigen Studenten, die sich zur Ableistung eines seinerzeit
auf drei Jahre angelegten Militdrdienstes verpflichtet

hatten, bereits Vorzulassungen fiir die Studienjahre 1990

und 1991 sowie in geringerem Umfang filir 1992 und sogar noch
1993 ausgesprochen hatten. Allein um die Zahl dieser Vorzu-
lassungen ziigiger abzubauen, ist es nach Ansicht des Wis-
senschaftsrates vertretbar, zeitlich befristet eine erhdhte
Zahl von Studienanfangern gleichsam als "Notmafnahme" zuzu-
lassen. Das von der ZVS praktizierte Auswahlverfahren sieht
vor, zum Wintersemester 1991/92 30% der Studienpldtze an
Hochschulen in den neuen Ldndern an Bewerber mit Vorzulas-
sungen, die nicht bereits nacﬁ den allgemeinen Kriterien
(Durchschnittsnote, Testergebnis, Wartezeit) ausgewdhlt
werden konnten, zu vergeben und diese Quote auf 20% und 10%
fiir die Folgejahre zu senken. Die Zulassungszahl filir Bewer-
ber mit Vorzulassungen ist somit proportional zur Gesamt-
zahl der Studienanfédnger und kann daher nur iiber deren

Anhebung mit erhtht werden.

Der Wissenschaftsrat hdlt die generelle Erhéhung der Stu-

dentenzahlen in der Medizin fiir nicht vertretbar, da wich-



tige Voraussetzungeﬁ flir ein gualitativ gutes Studienange-
bot bei h8heren Studentenzahlen nicht gegeben sind. Er
empfiehlt statt dessen eine im Teil B im einzelnen genann~
ten Reduzierung der Zulassungszahlen fiir nahezu alle Stand-
orte, die gegeniiber der Gesamtzahl der Zulassungen des
Jahres 1990 eine Verminderung um etwa ein Viertel dar-
stellt. Griinde dafiir sind zum Beispiel mangelnde Zahl und
Ausstattung von PlAtzen in Kursen und Praktika. Insbesonde-
re die medizinisch-theoretischen sowie die vorklinischen
Institute haben eine hohe Uberlast zu tragen. Dies fiihrt
notwendigerweise auch zu einer Reduzierung der Forschungs-

kapazitdt in den Instituten.

Der Einigungsvertrag erdffnet die Mdglichkeit, die Kapazi-
tédtsverordnung (KapVo) nicht unmittelbar, sondern erst nach

einer mehrjihrigen Ubergangszeit anzuwenden. Das Land Ber-
lin hat von dieser M8glichkeit bereits in seinem Mantelge-
setz Gebrauch gemacht. Der Wissenschaftsrat empfiehlt dies

auch den- anderen &8stlichen Lindern.

Auch bei endgiiltiger Anwendung der Kapazitdtsverordnung mufl
fir eine l&ngere Aufbauphase der Hochschulklinika in den
neuen Ldandern bei der Festlegung der Aufnahmekapazitit
berilicksichtigt werden, daf sie durch zusitzliche kapazi-
tadtslimitierende Faktoren - auch unter Hdchstlastbedingun-
gen - eingeschrdnkt ist. Da die Bedingungen fiir Forschung
und Lehre-in diesen Hechschulklinika vielfach unzureichend
sind, empfiehlt der Wissenschaftsrat von der Ausnahmerege-
lung des § 14 Abs. 2 Kapazitdtsverordnung gezielt Gebrauch

zu machen.

Wdhrend die Zulassungszahlen von staatlichen Stellen be-
stimmt wurden, wurde die Auswahl der zuzulassenden Studen-
ten von Zulassungskommissionen der einzelnen Universitdten

getroffen. Dieses 2Zulassungsverfahren wies aufgrund man-




gelnder Transparenz seiner Kriterien, zu denen nicht nur
die Leistungen zdhlten, gravierende Nachteile auf. Beden-
kenswert ist jedoch der Aspekt, daff die Hochschulen selbst
Auswahlméglichkeiten hatten, die fiir die staatlichen Hoch-
schulen in den alten Landern vielfach angestrebt werden.
Inzwischen haben sich jedoch die fiinf neuen Ldnder und die
im Verwaltungsausschuff der 2VS vertretenen alten Bundes-
ldnder darauf geeinigt, daff die Studienpldtze u.a. in den
Fachern Medizin und Zahnmedizin kinftig auch in den neuen
Ldndern von der 2ZVS vergeben werden. Lediglich filir das Stu-
dium an der Humboldt-Universitdt in Berlin ist weiterhin

eine direkte Bewerbung mbglich.
I11.3. Vorklinische Ausbildung

Wdhrend die sechs Medizinischen Fakultdten der Universita-
ten alle Teile des Medizinstudiums anbieten, wurde von den
drei Medizinischen Akademien in Dresdén, Erfurt und Magde-
burg, die 1954 auf der Grundlage vorhandener klinischer
Einrichtungen gegriindet wurden, zundchst nur ein klinisches
Studium angeboten. Die Akademien verfligten nicht iiber eine
eigene Vorklinik, Im Jahr 1961 hat zundchst die Medizini-
sche Akademie Magdeburg mit der vorklinischen Ausbildung
begonnen. Nach Zustimmung durch den Minister fiir Bildung
und Wissenschaft der DDR wurde im Studienjahr 1990/91 in
Erfurt mit einem Pilotprojekt zur vorklinischen Ausbildung
begonnen. Dort wurden je 15 Studenten der Medizin und der
Zahnmedizin immatrikuliert; die librigen Brfurter Medizin-
studenten erhalten wie bisher ihre wvorklinische Ausbildung
an den Universitdten in Leipzig und Jena. Die Medizinische
Akademie Dresden hatte bisher ihre Medizinstudenten zum
vorklinischen Studium an die Humboldt-Universitat dele-
giert. Auch sie hat im Jahr 1990 erstmals fiir 32 Studenten

einen grundstédndigen Studiengang angeboten.
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Der Wissenschaftsrat hdlt es fir unerldplich, dap lei-
stungsfdhige medizinische Ausbildungsstdtten alle Teile des
Studiums ~ vorklinisch und klinisch - anbieten. Kiinftig
wird die als kilinstlich empfundene Trennung in vorklinische
und klinische Ausbildung iliberwunden werden issen, wenn man
zu einem der &rztlichen T&tigkeit angemessenen integrieren-
den Unterricht kommen will.1?) Von daher wiirde jede medizi-
nische Ausbildungsstitte, die {iber keine eigene leistungs-
fahige Vorklinik verfiigt, kiinftig kein addquates Studium |
anbieten kénnen. Im librigen tragen die vorklinischen Insti-
tute, die keine direkten Aufgaben in der Krankenversorgung
wahrnehmen und somit bei angemessener Ausstattung liber ge-
wisse Freirdume verfiigen, an vielen Universititsklinika

-mafigeblich zum Forschungsprofil bei.

Der Wissenschaftsrat hdlt es deshalb fiir nicht vertretbhar,
Universitdtsklinika ohne eigene Vorklinik zu betreiben.

Beim Aufbau vorklinischer Institute sollte durch struktu-
relle und mSglichst réumliche Anbindung eine enge Verzah-

nung mit den Kliniken in Forschﬁng'und IL.ehre angestrebt

werden,
ITI.4. Praktisches Jahr und Arzt im Praktikum

Das sechste Studienjahr der Humanmedizin wurde als klini-
sches Praktikum absolviert. Der Student arbeitete als
Pflichtassistent in der stationiren medizinischen Betreuung
in staatlichen Krankenh#usern oder Kliniken, Medizinischen
Hochschuleinrichtungen der Beéirke bzw. Kreise, in denen
die spdtere drztliche Tdtigkeit aufgenommen werden sollte,

Kinftig wird das sechste Studiéhjahr von den meisten Stu-~

Y Zur Struktur des Medizinstudiums wird der Wissen-
schaftsrat demndchst eine gesonderte Empfehlung vor-
legen.,

—




denten an besonders ausgewdhlten Lehrkrankenhdusern durch-

gefiihrt werden,

Da das sechste Studienijahr, das sogenannte "Praktische
Jahr", in jedem Fall integraler Bestandteil des Medizinstu-
diums ist, steht es unter der Verantwortung der Medizini-
schen Fakultdt. Die Fakultdt hat somit die Pflicht, auch in
diesem Studienabschnitt fiir eine qualitdtvolle Ausbildung
Zzu sorgen. Es ist daher notwendig, die Akademischen Lehr-
krankenhduser sorgfdltig auszuwdhlen und dabei auf die Ein-
haltung entsprechender Standards®? zu drédngen. Die Zusam-
menarbeit zwischen Medizinischer Fakultdt und Lehrkranken-
hdusern sollte durch entsprechende Vertrdge geregelt wer-
den. Dabei ist es unerlaflich, daf die kiinftige Besetzung
von Chefarztpositionen in Lehrkrankenhdusern in Abstimmung
mit der Medizinischen Fakultadt erfolgt. Im iibrigen sollten
in den Lehrkrankenh8usern geeignete Unterrichtsrdume sowie
Handbibliotheken verfiighar sein, deren Einrichtung unter
bestimmten Voraussetzungen nach dem Hochschulbauférderungs-

gesetz finanziert werden kann,

Im Anschluf3 an das sechsjdhrige Medizinstudium, das mit der
Erteilung der Approbation endete, gab es in der DDR eine
Weiterbildungspflicht in einem der medizinischen Gebiete
zum "Facharzt", In den alten Lidndern konnte man sich dage-
gen unmittelbar nach Erteilung der Approbation niederlas-
sen; es bestand keine Weiterbildungspflicht. Um erkennbaren
Mangeln in der praktischen Ausbildung abzuhelfen, wurde je-
doch der "Arzt im Praktikum" (AiP) eingefiihrt. Nach 18mona-
tiger Tdtigkeit als Arzt im Praktikum soll der Arzt in der

1> vVgl. Approbationsordnung filir Arzte, §4 Sondervorschrift
fiir die praktische Ausbildung in Krankenanstalten, die
nicht Krankenanstalten der Hochschule sind, in: Bundes-
gesetzblatt, 1987, Teil I, 8. 1593ff.



Lage sein, den drztlichen Beruf eigenverantwortlich und

selbstdndig auszuiiben.

Der Wissenschaftsrat halt die frither in der DDR praktizier-
te Pflichtweiterbildung aller Arzte flir die bessere Varian-
te, um die Qualitdt der drztlichen Versorgung zu gewdhrlei-
sten. Da jedoch gegenwdrtig der Arzt im Praktikum verbind-

lich vorgeschrieben ist, miissen sich die Ausbildungsstitten
in den neuen Landern darum bemiihen, fiir ihre Absolventen
geeignete Stellen sowohl innerhalb der Hochschulkliniken
als auch in anderen Krankenhdusern, Arztpraxen und an wei-
teren in der Approbationsordnung filir Arzte genannten Stel-
len zu schaffen oder zu vermitteln. Die Schaffung geeigne-
ter Plitze, die bereits im Herbst 1991 ben8tigt werden,
wird mitentscheidend dafiir sein, ob die jungen Arzte und

Arztinnen in den neuen Lindern bleiben werden.

susammenfassend empfiehlt der Wissenschaftsrat eine ver-
traglich geregelte Kooperation mit Lehrkrankenhdusern, die
der Medizinischen Fakultidt eine Mitsprache bei der Beset-
zung der Chefarztposition einriumt. Daneben muf eine aus-
reichende Zahl von Pldtzen fiir Arzte im Praktikum geschaf-
fen werdenh. Der Wissenschaftsrat bewertet das in der DDR
praktizierte System der Pflichtweiterbildung positiv.

III.5. Promotion und Graduiertenkollegs

In den Jahren 1987 bis 1989 wurden in den neuen Lindern
jédhrlich zwischen 1.078 und 1.171 Arzte und %ahnidrzte pro-
moviert, wobei einheitlich der Grad des Dr.med. (Promotion
A) verliehen wurde. Bezieht man die Zahl der Promotionen
auf die der Absolventen des Jahres 1989, so ergibt sich
eine Promotionsquote von 59%, die der der alten Linder ent-

spricht (vgl. Ubersicht -2). Bemerkenswert ist die hohe Pro-

motionsquote der Medizinischen Akademien, insbesondere in



Erfurt und Magdeburg. Man bemiiht sich dort gezielt, eine
hohe Zahl von Promotionen zu erreichen, was durch das zah-
lenmdfig glinstige Verhidltnis von Hochschullehrern zu Absol-

venten erleichtert wird,

Die Zahl derjenigen Promotionen, die von Externen zum Teil
erst viele Jahre nach dem Studienabschluff abgeschlossen
wurden, ist an den meisten Orten relativ hoch (z.B. Charité
67% der Promotionen A}, was auch zu hoherem Durchschnitts-
alter der Promovenden filthrte (Charité: 32 Jahre). Als Ur-
sache filir diese zeitliche Verschiebung wie auch fiir die in
einigen Universitdten niedrige Promotionsquote wird die
bisher bestehende Pflicht zur Anfertigung einer Diplom-
arbeit genannt, die dazu gefiihrt habe, daff die Studenten

kein Interesse an einer weiteren wissenschaftlichen Arbeit

gehabt hidtten.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt, das duxch die Abschaffung
der Diplomarbeiten entstehende Potential 2zu nutzen, um wis-~
senschaftliche Arbeiten in Form von Promotionsvorhaben mog-
lichst im zeitlichen Zusammenhang mit dem Studium anzuregen
und zu unterstiitzen. Dabei kann es jedoch nicht das Ziel
sein, lediglich die Zahl der Promotionsarbeiten zu erhodhen.
Entscheidend wird es sein, daff} die medizinischen Disserta-
tionen als eigenstdndige wissenschaftliche Leistungen den
m8glichst frithen Beginn einer Tdtigkeit in dexr Forschung
erméglichen.*? Die in den neuen Li&ndern iibliche Form der
offentlichen Verteidigung der Dissertation sollte beibehal-
ten werden, da sie zur Qualitdtssteigerung beitrdgt. Sie
kann mit dieser Zielrichtung auch den Universitdten der

alten Lédnder empfochlen werden.

1>  Vgl. Empfehlungen zur klinischen Forschung in den Hoch-
schulen, §. 44,
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Die Qualitdt von Dissertationen sowie die wissenschaftliche
Ausbildung von Doktoranden kann auch durch die Einrichtung
von Graduiertenkollegs nachhaltig gefdrdert werden. Nachdem
der Wissenschaftsrat dieses neue Fdrderinstrument®’> im
Jahr 1988 empfohlen hat, haben Bund und Lé&nder inzwischen

ein entsprechendes Programm eingerichtet; das von der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft durchgefliihrt wird. Der Wissen-
schaftsrat empfiehlt den Medizinischen Fakultiten - még-
lichst im Zusammenwirken mit Nachbarfakult#ten -, die Ein-
richtung von Graduiértenkollegs zu planen und sich dabei
auch um gqualifizierte Absolventen anderer Hochschulen und
eventuell auch benachbarter Facher (Biologie, Chemie, Phy-
sik, Sozialwissenschaften) zu bemithen. Flir qualifizierte
Absolventen aus den neuen Ldndern kann sich auch eine Mit-
arbeit an Gradulertenkollegs in den alten Lédndern anbieten,

wofilr es erste Beispiele gibt.

A.IV. Krankenversorgung {Ausgangslage und Empfehlungen)
Iv.1l. Stationéfe Krankenversorgung

Die Universitdtsklinika der neuen Lidnder weisen im Ver-
gleich zu denen in den alten Lindern erheblich h&here Bet-

tenzahlen aus, wie Ubersicht 3 zeigt. Ein direkter Ver-

gleich mit dem ebenfalls angegebenen Mittelwert in den al-

1> Empfehlungen zur Fdrderung von Graduiertenkollegs, in:
Wissenschaftsrat: Empfehlungen und Stellungnahmen 1988.



ten Lidndern ist jedoch nicht ohne weiteres méglich, da die
Zahlen fiir die neuen Ldnder oft anderen und nicht immer
identischen Konventionen entsprechen; So sind hédfig Betten
fir Neugeborene sowie filir Dialysepatienten und von Tages-
kliniken eingerechnet - gelegentlich auch Betten, die nur
in Notfdllen aufgestellt werden. Dennoch 143t sich daraus
ablesen, daf} die Universitétsklinika zu'stationa:er Kran-
kenversorgung in éinem Umfang verpflichtet wurden, der fiir
ihre Hauptaufgabe in Forschung, Lehre und Heranbildung des

wissenschaftlichen Nachwuchses nicht erforderlich ist.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt daher mit Nachdruck, den
Umfang der Krankenversorgung innerhalb der Universitdtskli-
niken auf das filir Forschung und Lehre notwendige Maf3 zu
begrenzen. In den letzten Jahren hat der Wissenschaftsrat
beim vollstandigen Neubau eines Universitdtsklinikums 1,350
Betten (einschlieflich Intensivpflege- und Spezialbetten,
ohne solche fiir ambulante Dialyse) als Mindestzahl empfoh-
len. H6here Bettenzahlen kdnnen sich aus 6rtlichen, histo-
risch gewachsenen Verhdltnissen und besonderen Gegebenhei—
ten der Schwerpunktbildung in Forschung und Lehre im Ein-

zelfall ergeben, sie sind jedoch entsprechend zu begriinden.

In den gewachsenen grofien Universitdtsklinika ist es in den
alten wie in den neuen Bundesldndern nicht méglich, die
genannte Zielzahl unmittelbar zu erreichen, da eine ausrei-
chende Krankenversorgung der Region dann vielfach nicht ge-
wdhrleistet wdre. Dennoch sollten die Universitdtskliniken
umgehend beginnen, das hohe Maf an stationdrer Krankenver-
sorgung abzubauen., Dabei ist eine Einbindung in die Kran-
kenhausbedarfsplanung der jeweiligen L&nder unerl&flich.

Diese sollte kiinftig davon ausgehen, daf} es in der Regel
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neben den Universitdtskliniken auch weitere Krankenhduser
der Maximalversorgung in der Region geben wird. Die ver-
gleichsweise hohe Zahl von geriatrischen Patienten in den
Universitatskliniken sollte sich durch Einbindung anderer
Hauser fiir die geriatrische Versorgung reduzieren lassen.
In Einzelfdllen wird es auch moglich sein, Teilkliniken aus
den Universitdtskliniken in eine andere Tridgerschaft auszu-

gliedern,

Die in den alten Landern erreichte durchschnittliche Ausla-
stung der betriebenen Betten von 84,5% wird von keinem Kli-
nikum in den neuen Landern erreicht; auch die Verweildauer
liegt meist deutlich iiber der von 11,6 Tagen (vgl. Uber-
sicht 3). Die besonders hohe Verweildauer in vielen pdd-
iatrischen Kliniken ragt heraus. Die Klinikbetten werden
also weniger intensiv genutzt. Die Auswirkungen des Abbaus
von Planbetten der Hochschulkliniken auf die Krankenversor-
gung der Region werden daher in vielen Fdllen nicht so gra-
vierend sein, wie dies auf den ersten Blick scheinen mag.
So wiirde ein Klinikum mit 2.000 Betten bei einer Auslastung
von 76% und einer Verweildauer von 14 Tagen - wie es in den
neuen Lindern durchschnittlich anzutreffen ist - die glei-
che Zahl von Patienten in einem Jahr aufnehmen k&nnen wie
ein angemessen ausgestattetes Klinikum von knapp 1.500 Bet-
ten, mit hdherer Auslastung und niedrigerer Verweildauer
(84,5%/11,6 Tage).

Eine intensive Nutzung der aufgestellten Betten setzt je-

doch neben einer guten Ausstattung effiziente Organisa-

tionseinheiten und -strukturen voraus. Es ist daher notwen-

dig, die Zersplitterung von Kliniken durch feste Zuordnung
von Betten zu Kleinstabteilungen zu beenden. Es wird emp-
fohlen, alle oder den grtfiten Teil der Betten einer Klinik

mit Ausnahme funktional besonders ausgestatteter Einheiten



(z.B, fiir Dialyse, Intensivpflege, Infektionen} gemischt zu
belegen. Dies bedeutet, daf die Patienten nicht ausschlief-
lich nach der Art ihrer Erkrankung, sondern jJe nach den
verfiighbaren Betten in Stationen eingewiesen werden. Dieses
Modell erdffnet auch die M8glichkeit, nichtbettenfiihrende
Abteilungen zu schaffen, deren Aufgaben sich auf die klini-
sche Forschung und die Ausbildung sowie ambulante und im
stationdren Bereich konsiliarische Versorgdng von Patienten
konzentrieren. Daduxrch wird die Integration moderner Spe-
zialdisziplinen in die Hochschulkliniken ermdglicht, Der
Wissenschaftsrat hat das hier nur knapp skizzierte Organi-
sationsmodell in seinen "Empfehlungen zur klinischen For-
schung" ausfiihrlich dargestellt.i) Die Lander sollten
solche Strukturen durch die Regelungen der #rztlichen Ne-
bentadtigkeit unterstiitzen, indém keine Anreize filir zusatz-

liche Krankenversorgung geschaffen werden.?2>

Die Aufteilung der Gesamtbettenzahl auf die verschiedenen

Spezialdisziplinen sollte zu einem ausgewogenen Gesamtbild
flihren, bei dem insbescondere die grofien Fdcher Innere Médi~
zin, Chirurgie sowie Piddiatrie ausreichend beriicksichtigt

sind. Als Anhaltspunkt kann die in Ubersicht 4 dargestellte
Aufteilung der Betten dienen, wie sie fiir das Universitats-
klinikum Rudolf Viréhow vom Wissenschaftsrat empfohlen wur-

de.

Die Ausstattung der in den Klinika der neuen L&nder vorhan-

denen Intensivbetten ist teilweise unbefriedigend, zudem
ist die Gesamtzahl der Intenéivbehandlungsbetten wie auch

die der Intensiviiberwachungsbetten zu gering, so daf hierin

> A.a.0., S. 53ff.
%> Ebenda, 5. 21f.



Ubersicht _4: Empfehlung des Wissenschaftsrates fiir die
Aufteilung der Planbetten auf die Kliniken
des Universitdtsklinikums Rudolf Virchow
der Freien Universitdt Berlin*? '

Fach Zahl der Betten
Augenheilkunde ] 60 Betten
Chirurgie | 180 Betten
Dermatologie | 50 Betten
Frauenheilkunde | 120 Betten
HNO-Hei lkunde I 60 Betten
Innere Medizin I 280 Betten
Kieferchirurgie I 30 Betten
Kinderzentrum I 188 Betten
Neurochirurgie | 60 Betten
Neurologie [ 60 Betten
Orthopédie | 60 Betten
Psychiatrie i 100 Betten
Strahlenheilkunde | 20 Betten
Urologie | 60 Betten
i
Insgesamt | 1.328 Betten

1> Wissenschaftsrat: Empfehlungen und Stellungnahmen 1987,
Kéln 1988, 5. 186.

ein deutlicher Engpaf der medizinischen Versorgung zu sehen
ist. Als Orientierungswert fiir die kiinftige Ausstattung
sollte gelten, daf3 bis zu 10% der Planbetten als Intensiv-
betten auszustatten sind. Innerhalb der Kliniken sollten

die Intensivbereiche zusammengefaft werden.
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Die bauliche Zersplitterung und Struktur vieler Kliniken

fliihrt dazu, dap Kinderbetten nicht nur in der Pidiatrie und

der Kinderchirurgie, sondern auch in anderen Kliniken (HNO-
und Augenheilkunde, Urologie etc.) betrieben werden. Der
Wissenschaftsrat empfiehlt - soweit dies nach den &rtlichen
Gegebenhelten méglich ist -, interdisziplindre Kindersta-
tionen zu bilden und diese m8glichst zusammen mit der PHdd-
iatrie und der Kinderchirurgle unter einem Dach zusammenzu-
fassen. Beli anstehenden Neubauten sollte eine L&sung, die
eine kindgerechte Betreuung sowie die funktionelle und
wirtschaftliche Organisation des Operationsbereiches erlau-

ben sollte, eingeplant werden.
IV.2. Ambulante Krankenversorgung

Auch in der ambulanten Krankenversorgung waren den Univer-
sitdtsklinika in der DDR Aufgaben in einem Umfang iibertra-
gen, der weit iiber das fiir Forschung und Lehre notwendige
Maf3 hinausging. So liegt die Zahl der Erstkonsultationen
pro Jahr hdufig bei iiber 200.000 Fdllen pro Klinikum und
die der Konsultationen in der Gr6fenordnung von bis zu'
700.000 Fdllen pro Jahr (vgl., Ubersicht 3). Beim Vergleich
dieser Zahlen mit denen aus den alten Lindern ist jedoch zu
beriicksichtigen, daf3 die Erstkonsultationen in den neuen
Lindern aufs Jahr bezogen sind, wdhrend in den alten Lin-
dern quartalsweise gerechnet wird. Dennoch ist festzustel-
len, daf die ambulante Betreuung der Universitdtskliniken
in den neuen Lindern Uberwiegend zur Grundversorgung der
BevSlkerung beitrdgt und nicht universitétéspezifische Auf-

gaben hat.

Ahnlich wie im stationdren Bereich ist es daher nach An-

sicht des Wissenschaftsrates auch im ambulanten notwendig,



die Zahl der behandelten Patienten deutlich 2zu reduzieren.
Dies kann jedoch nur in dem Umfang erfolgen, in dem sich
Arzte im Einzugsbereich niederlassen. Die Geschwindigkeit
dieses Prozesses ist gegenwdrtig nur schwer abschidtzbar.
Der Wissenschaftsrat hebt jedoch hervor, dap trotz der
notwendigen Verkleinerung der Hochschulpolikliniken eine
ausreichende Zahl von poliklinischen Patienten fiir die kli-
nische Forschung und die Lehre unerldfilich ist. Besonders
fiir die Erforschung von Krankheitsverliufen und die Ent-
wicklung und Validierung neuer Therapien ist eine ldnger-
fristige ambulante Betreuung bestimmter Patientengruppen
unabdingbar. Auflerdem sind poliklinische Patienten filir den
Unterricht besonders geeignet, da im ambulanten Bereich ein
anderes Krankheitsspektrum als im station&ren zu finden
ist, was auch fiir die allgemeinmedizinische Ausbildung von
Vorteil ist. Von daher ist es notwendig, daf} jedes Univer-
sitdtsklinikum iiber ein Mindestmaf} an ambulanten Patienten

verfiigt.,

Bei der Behandlung ambulanter Patienten sind in den Univer-~
sitdtsklinika der alten Lander hohe finanzielle Defizite
dadurch entstanden, daf nach in der Regel nicht kostendek-
kenden Fallpauschalen abgerechnet wurde und wird. Die Uni-
versitdtsklinika in den neuen Landern sollten von Anfang an
die Leistungen der Polikliniken nach den fiir Kassendrzte
geltenden Grunds&dtzen>» abrechnen, um eine h8here Kosten-

deckung zu erreichen.

IV.3. Empfehlungen zur iiberregionalen Abstimmung und
Schwerpunktbildung

Jedes Hochschulklinikum verfiigt als Krankenhaus der Maxi-

malversorgung iiber ein differenziertes Angebot zahlreicher

1> Vgl. Gesundheits-Reformgesetz.
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Fachgebiete mit ihren diagnostischen und therapeutischen.
Methoden. Dennoch k&nnen nicht iiberall alle Subspezialit#-
ten in gleicher Weise vertreten sein, da dies beispiels-
weise wegen der Seltenheit bestimmter Krankheiten und ent-
sprechend geringer Patientenzahlen weder notwendig noch
sinnvell oder wegen des damit verbundenen finanziellen Auf-
wandes nicht méglich ist. Kiinftig wird es jedoch fiir die
Hochschulklinika der 8stlichen Lénder grundsdtzlich m&glich
sein, zusdtzliche bisher nicht verfiighare Methoden neu ein-
zufithren. Dabei ist es wesentlich, nicht zu viele Subspe-
zialitdten anzubieten, sondern eine sinnvolle Auswahl zu
treffen, die einen optimalen Einsatz der Ressourcen er-
laubt. Solche Entscheidungen k&nnen nicht von einem Klini-
kum allein getroffen werden, sondern miissen in eine Planung

der Lander integriert werden.

Dazu ist zum einen eine enge Abstimmung zwischen den Uni-
versitédtsklinika eines Landes und zum Teil auch dariiber
hinaus regional, z.B. im Gebiet Halle/Leipzig/Jena unerlif-
lich, um eine gezielte Schwerpunktbildung zu erreichen. So
sollten aufwendige Gebiete, wie z.B. die Positronen-Emis-
sionstomographie oder die Transplantation von Leber oder
Herz, keinesfalls mehrfach im selben Land aufgebaut werden.
Drei oder vier Standorte fiir die ilber Nierentransplanta-
tionen hinausgehende Transplantationsmedizin erscheinen fiir
die neuen Lénder angemessen. Dies gilt besonders fiir die
ndchsten Jahre, in denen die gezielte Allokation der be-
grenzten Mittel besonders dringlich sein wird. Der Wissen-
schaftsrat hat in seiner Stellungnahme zur Einrichtung von
Transplantationszentren in Hochschulkliniken1» hervorgehb—
ben, dap eine Schwerpunktbildung in der hochspezialisierten
Krankenversorgung eng mit einer intensiven Forschung ver-

kniipft werden sollte.

) KOln 1987.




Zum anderen ist aber auch daran zu denken, bestimmte Ver-
sorgungsaufgaben solchen Krankenhdusern dexr Maximalversor-
gung zu iibertragen, die keine Hochschulklinika sind. Zu
solchen Aufgaben konnen beispielsweise Nierentransplanta-
tionen, Diagnostik und operative Therapie koronarer Herzer-
krankungen, endoskopische Untersuchungen oder die Zertriim-
merung von Nierensteinen durch Stofiwellen gehéren. Die fiir
die Hochschulkliniken zustdndigen Ministerien filir Wissen-
schaft der Lidnder sollten dabei eng mit den fiir das Gesund-
heitswesen zustdandigen zusammenwirken, um abgestimmte Ver-

sorgungskonzepte zu entwickeln,

A,V, Personal

V.1l. Ausgangslage

Insgesamt verfiigten die Medizinischen Fakultdten und Medi-
zinischen Akademien einschlieflich der von ihnen betriebe-
nen Hochschulklinika am 1,10,1990 iiber rund 37.9%00 Perso-
nalstellen. Ubersicht 5 zeigt, daB die Charité mit 6.134
Stellen sowie die Medizinische Fakultat in Leipzig mit
5.649 Stellen deutlich herausragen. Die ilibrigen Einrichtun-
gen weisen Stellenzahlen zwischen 3.170 (Greifswald) und
4,246 (Rostock) auf. Bezieht man die Gesamtzahl der Perso-
nalstellen auf die Zahl der Betten an den Hochschulklinika,
so ergeben sich 2,2 Stellen pro Planbett filir die neuen Lan-
der. Dabei ist jedoch in Rechnung zu stellen, daf} eine
deutliche Differenz zwischen der Zahl der Planbetten und
derjenigen der tatsdchlich belegbaren Betten besteht, die

ca. 9% kleiner ist.

Die Zahl der Personalstellen filir die medizinischen Einrich-
tungen der alten Bundesldnder betrug 1989 103.981.2> Dar-

1) Wissenschaftsrat: Personalstellen der Hochschulen 1989,
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aus berechnen sich 2,5 Stellen pro Planbett fiir die alten
Lédnder, wo Planbetten und belegbare Betten meist vergleich-
bar sind. Bei dieser Gegeniiberstellung ist allgemein zu be-
riicksichtigen, daf aufgrund der deutlich h&heren Auslastung
und der niedrigeren Verweildauer in den westlichen L&ndern
eine grofere Zahl von stationdren Patienten pro Bett und
Jahr betreut wird, wodurch sich der Unterschied relati-
viert. Diese Globalbetrachtung legt die Vermutung nahe, daf
weniger ein deutlicher Personalabbau als vielmehr eine Ver-
schiebung zwischen den verschiedenen Personalgruppen ndtig
sein wird. Der empfohlene Bettenabbau wird aber auch einen

Persconalabbau zur Folge haben miissen.

Die Zahl der Stellen fiir Hochschullehrer der Medizin in den
neuen Lidndern ist mit 1.026 an 9 medizinischen Ausbildungs-
stdtten gut vergleichbar mit 3.113 Stellen fiir Professoren
an westdeutschen Universitdten mit 27 Ausbildungsstdtten

fiir Medizin (vgl. Ubersicht 5). Die Zahl von Hochschulleh-
rerstellen, die sich je zur Hdlfte auf Professoren und Do-

zenten verteilen, ist insgesamt etwa angemessen.

Ca., 6.450 Stellen fiir Wissenschaftliche Assistenten®’ wa-

ren in den 9 medizinischen Einrichtungen der neuen Ldnder
insgesamt ausgewiesen. Davon waren ca. 4.600 (71%) als un-
befristete Stellen vorgesehen. Dieser Anteil ist unvertret-
bar hoch. Die hohe Zahl der Dauerstellen hat zur Folge, daf
vielerorts mit ca. 20 Prozent oder mehr ein relativ hoher
Anteil der unbefristet angestellten Assistenten 50 Jahre
oder &dlter ist., In den Kliniken und Instituten fehlen daher

vielfach geeignete Stellen fiir junge Nachwuchswissenschaft-

1y Ein Teil der Stellen fiir Naturwissenschaftler ist darin
nicht erfaft.
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ler, da sie langfristig besetzt sind, so daf ein kontinu-
ierlicher Wechsel der Stelleninhaber beeintrdchtigt wird.
Auperdem fehlt der fiir eine leistungsf&hige Forschung not-
wendige stdandige Zustrom Jjunger Wissenschaftler, die die
Forschung mit jeweils neuen Ideen und jugendlichem Elan

beleben.

Der Gesamtumfang des wissenschaftlichen Personals (Hoch-
schullehrer und Wissenschaftliche Assistenten) betrdgt in
der Hochschulmedizin der neuen Ldnder 8.255 Stellen; dies
ergibt 0,48 Stellen pro Planbett. In den alten LiAndern gibt
es 19,516 Stellen fiir wissenschaftliches Personal in der
Medizin, was zu 0,46 Stellen pro Bett filhrt. Auf den ersten
Blick scheint die Personalausstattung somit vergleichbar.
Es ist jedoch zu beriicksichtigen, daf die deutlich niedri~

gere Auslastung und die hbhere Verweildauer in den Klinika

der neuen Lidnder zu Entlastungen wegen der weniger intensi-
ven Nutzung der Betten filhrt, worauf bereits verwiesen wur-
de., Andererseits ist die &rztliche Tdtigkeit durch unzu-
langliche Baulichkeiten und deren Ausstattung beeintrich-
tigt. BEine sehr hohe Ausstattung mit wissenschaftlichem
Personal pro Planbett haben die Charité (0,76) sowie die
Medizinische Akademie Dresden (0,62) und die Medizinischen
Fakultdten in Leipzig (0,53) und Greifswald (0,50), wihrend
die Personalausstattung in Magdeburg, Rostock, Erfurt und
Jena (0,34 bis 0,37 Stellen pro Planbett) vergleichsweise
unglinstig ist. Bezieht man das wissenschaftliche Personal
dagegen auf die Anzahl der Medizinstudenten, so ragen
erwartungsgemdf die beiden Medizinischen Akademien ohne
vorklinische Studenten in Dresden und Erfurt mit 1,9 und
1,8 Stellen filir wissenschaftliches Personal pro Student
heraus. Ein besonders glinstiges Verhdltnis gibt es auferdem
in Magdeburg {0,78), Rostock (0,76) und Jena (0,75).

Die vorliegenden Angaben zum Pflegepersonal sowie zum son-

stigen Personal erlauben keine differenzierte Darstellung.




V.2. Empfehlungen
a} Hochschullehrer

ber Wissenschaftsrat ist ilberzeugt, daf das Erreichen des
internaticonalen Niveaus in der medizinischen Forschung in
den neuen Landern letztlich davon abhdngt, wie schnell und
wie gut ausgebildet der wissenschaftliche Nachwuchs in die
Hochschullehrerpositionen hineinwdchst. Dessen ungeachtet
ist aber gerade in der jetzigen Ubergangsphase die fachli-
che und wissenschaftliche Qualifikation der Hochschullehrer
in Leitungsfunktionen von ausschlaggebender Bedeutung. Der
Besuch der Hochschulen in den neuen Lidndern hat zu dem Ein-
druck gefiihrt, dap die Positionen von Klinik- und Abtei-
lungsleitern nicht selten von Personen besetzt sind, die
seinerzeit offenbar nicht nur nach Kriterien der fachlichen
und wissenschaftlichen Qualifikation ausgewdhlt worden wa-
ren. Das Fortbestehen dieser Situation wilrde filir Jahrzehnte
ein nachhaltiges Hemmnis filir Forschung und Lehre darstellen

und die weitere Entwicklung der Fakultdten schwer belasten.

Es ist weder der Auftrag des Wissenschaftsrates, politische
Hintergriinde friilherer Berufungen zu priifen, noch sprechen
sich seine Mitglieder und Gutachter das Recht zu, in diesem
sensiblen Bereich auferhalb ihrer Erfahrung Urteile zu f&l-
len. Es muf} aber dennoch sowohl den Fakultdten bzw. Hoch-
schulen als auch den letztlich verantwortlichen Lander-
regierungen die dringende Empfehlung gegeben werden, die
Leitungspositionen grundsdtzlich zur Disposition zu stel-
len. Unbeschadet der Bemiihungen der Hochschulen und Fakul-
tdten zur strukturellen und personellen Erneuerung werden
die Lander aufgefordert, kurzfristig geeignete rechtliche

Grundlagen zu schaffen, damit insbesondere Struktur- und



Berufungskommissionen wirksam werden k®nnen. Der Wissen-
schaftsrat hdlt es flir wiinschenswert, daf die unerldpli-
chen, aber alle Beteiligten belastenden Einzelevaluationen
zligig abgeschlossen werden, damit die Krifte auf den drin-
gend erforderlichen wissenschaftlichen Neuaufbau konzen-

triert werden k&nnen.

In seinen "Empfehlungen zur Bildung von Hochschulstruktur-
kommissionen und zur Berufungspolitik an den Hochschulen in
den neuen Lindern und in Berlin" vom November 1990 hat der
Wissenschaftsrat verschiedene Regeln fiir Berufungsverfahren

genannt, auf die verwiesen wird,

Bel Neuausschfeibuhgen von Professuren sollten nur hervor-
ragende Bewerber in Betracht gezogen werden., Falls diese
wdhrend einer Ubergangszeit nicht zur Verfiigung Stehen,
sollten Professorenstellen durch Lehrstuhlvertretungen ‘
(vorzugsweise Nachwuchswissenschaftler oder Emeriti) ver-

waltet werden, bevor Berufungen auf Dauer erfolgen.
b} Wissenschaftliche Assistenten

Der Wissenschaftsrat empfiehlt, alle freiwerdenden Assi-
stentenstellen grundsédtzlich befristet zu besetzen und WO
noétig befristete Stellen zusitzlich einzurichten. Dies
reicht allein jedochfnicht aus, um den Altersaufbau der
Assistentenschaft rasch zu verbessern. Hochschulen und
Dienstherr miissen vielmehr aktiv nach Wegen suchen, sich
von einem Teil der gnbefristet angestellten Assistenten zu

trennen. Gerade in der Medizin sollte dies m&glich sein, da

Arzte auch auperhalb der Universitdten in grofem Umfang t&-

tig werden koénnen. So wdre es etwa denkbar, daf durch Pri-
vatisierung universitdrer Polikliniken oder von Teilen
dieser Kliniken angemessene Positionen auferhalb der Hoch-

schulen geschaffen werden knnen. Ahnliches gilt fiir die
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Uberfiihrung von Teilkliniken in eine andere Trdgerschaft,
wie sie im Abschnitt A.IV. empfohlen wird. Daneben kommt

eine Beschaftigung in Kliniken anderer Trdger in Betracht.
Im ilibrigen ist auch eine Niederlassung als Facharzt denk-

bar.

Schwieriger ist die Situation fiir die zahlreichen Naturwis-
senschaftler, die in den Kliniken angestellt sind, da fiir
sie die angefiihrten Alternativen nicht bestehen. Da es sich
in vielen Klinika um weit iiber hundert Stellen handelt, ist
eine Reduktion unerldflich, Besonders in diesem Bereich
sollte angestrebt werden, einen grdferen Teil aus Drittmit-
teln zu finanzieren; eine personelle Grundausstattung darf

jedoch nicht unterschritten werden (vgl. §. 15f.).

Fiir besonders gualifizierte Assistenten, die etwa die Fa-
cultas docendi und/oder die Promotion B (Habilitation) er-
worben haben, sollte gepriift werden, ob nicht in Einzelf&l-
len spezielle Stellen, z.B. in Analogie zu den friiheren
"Didatendozenturen", eingerichtet werden kdnnen. Dafiir wire
ein liberregionales Programm hilfreich. Fiir die Besetzung
entsprechender Dozenturen sollte die wissenschaftliche

Qualifikation unbedingte Voraussetzung sein.

Fiir nahezu alle Klinika in den neuen Ldndern empfiehlt der
Wissenschaftsrat wie bisher in den alten Ld&ndern den Abbau
von ﬁbermépiger Krankenversorgung (und damit der Bettenzah-
len). Eine dadurch mégliche Verstdrkung der klinischen For-
schung kann aber nur dann erreicht werden, wenn personelle
und rdumliche Ressourcen zum Teil dafiir umgewidmet und vom
Land finanziert werden. Ein der Reduzierung der Kranken-
versorgung paralleler Abbau von (wissenschaftlichem) Per-
sonal fiihrt nicht zu den notwendigen Verbesserungen von

Forschung und Lehre.



c) Pflegepersonal und Medizinische Fachschulen

Aus den dem Wissenschaftsrat vorliegenden liickenhaften An-
gaben iiber die Ausstattung mit Pflegepersonal an den Uni-
versitdtsklinika in den neuen L#indern entstand der Ein-
druck, daf diese in der Regel nicht besonders gut ist. Als
- Vergleich wird fiir die alten Linder eine Zahl von 72 Voll-
krdften je lOO-belegte Betten angegeben*?, Ein Mangel an
Pflegekr&ften, der sich an unbesetzten Stellen und vieler-
orts an geschlossenen Stationen - insbesondere im Intensiv-
bereich -~ ablesen 1ldfBt, ist in vielen Regionen Deutschlands
festzustellen. Um diese Situation zu verbessern, bedarf es
einer Reihe von strukturellen und tarifpolitischen Mapnah-
men, die iiberwiegend nicht von den medizinischen Einrich-
tungen selbst eingeleitet werden kdnnen. Auch die Universi-
tdtsklinika miissen jedoch ihren Anteil zur Lésung des Pfle-
gekrdftemangels beitragen. Dazu sind die gezielte Nach-~
wuchsfdrderung, die Verbesserung der Arbeitsbedingungen
durch angemessene Raumlichkeiten, Arbeitszeiten und Entla-
stung. von fachfremder Tdtigkeit, ein fachspezifisches und
fachiibergreifendes Fortbildungsprogramm sowie die Schaffung

attraktiver Personalwohnungen notwendig.

Vor diesem Hintergrund ist es wesentlich, daf die Hoch-
schulklinika liber eigene medizinische Fachschulen verfiigen,

in denen Krankenschwestern und -pfleger, Kinderkranken-
schwestern und -pfleger sowie andere medizinische Berufe
ausgebildet werden. Der Wissenschaftsrat setzt sich mit
Nachdruck flir den Erhalt dieser Schulen ein. Die Ausbil-
dungsinhalte sollten wo n&tig angepafit werden. Das von meh-

reren Schulen angebotene-Fernstudium stellt eine M&glich-

*> Deutsche Krankenhausgesellschaft: Auswertung der Ko-
sten~ und Leistungsnachweise 88, Diisseldorf 1990,
Tabelle 3.5,



keit dar, zusdtzlichen Nachwuchs fiir die genannten Berufe

zZu gewinnen,

Als giinstig ist anzusehen, dafl die Lehrkrédfte in den medi-
zinischen Fachschulen zum Teil iiber eine spezielle univer-
gitdre Ausbildung zum Diplom-Medizinpddagogen verfiigen, die
in Halle und Berlin (HU) angeboten wird und keine Entspre-

chung in den westlichen Bundesl&ndern hat.1?

Der Wissenschaftsrat hat in seinen "Empfehlungen zur Ent-
wicklung dexr Fachhochschulen in den 90er Jahren"2)> ange-
regt, neue Studiengdnge flir nichtdrztliche Gesundheitsbheru-
fe an Fachhochschulen zu entwickeln. Exr hidlt dies auch flir
die neuen Lidnder flixr wiinschenswert, die den Aufbau ihrer
Fachhochschulen entsprechend ausrichten kdnnten. Eine enge
Kooperation von Fachhochschulen und Hochschulkliniken wire

dabei von Vorteil.

An der Humboldt-Universitdt in Berlin besteht ein universi-

tarer Studiengang Diplom-Krankenpflege, der filir berufser-

fahrene Pflegekrédfte eine Ausbildung zur Obexrschwester,
bzw. leitenden Pflegekraft ermdglicht. Der Wissenschaftsrat
wirde es begriifen, wenn ein solcher Studiengang im Tertid-
ren Bereich eingerichtet werden k&nnte, da er darin einen
geeigneten Ansatzpunkt zur Profilierung des Krankenpfle-
geberufes sieht. Zudem wird die Attraktivitidt dieses Be-~
rufsfeldes durch die Erdffnung von Aufstiegsmdglichkeiten
erh6ht. Die Einrichtung eines solchen Studiengangs bedarf
jedoch noch weiterer Kldrung der Zugangsvoraussetzungen,
Studienorganisation, Studieninhalte sowie tariflichen Zu-

ordnung der Absolventen und der Frage der Trigerschaft.

> Vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Lehrerbildung
in den neuen Lindern, S. 57.
2> Koln 1991, 5. 78f. und Anlage 6.
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d) ©Sonstiges Personal

Um die Funktionsfdhigkeit der Universitdtsklinika unter den
bisherigen Bedingungen zu gewdhrleisten, war es unerl&p-
lich, daf diese dhnlich wie viele Betriebe in den neuen
Ldndern iber umfangreiches Personal in der Verwaltung, den
technischen Diensten, im Wirtschafts- und Versorgungsdienst
sowie in verschiedenen Handwerksberufen verfligten. Unter
den verdnderten Bedingungen ist dies jedoch unwirtschaft-
lich und filihrt zu erh8hten Kosten, die entweder die Kran-
kenkassen oder die Lé&nder als Trdger der-Universitétsklini—
ka unangemessen belasten. Die Zuschiisse der Linder zum lau-
fenden Betrieb, die primir fiir Forschung und Lehre gedécht
und dafiir auch dringend'benétigt werden, wiirden so zweck-

entfremdet verbraucht.

Der Wissenschaftsrat sieht in diesen Bereichen erhebliche
Moglichkeiten gzur Personaleinsparung bzw. zur Verlagerung
von Stellen in andere Bereiche der Klinika und empfiehlt,
diese konsequent zu nutzen. Dies mup keineswegs zu Einbuflen
bei den Leistungen der Klinika fiihren, da zahlreiche Aufga-
ben von Privatfirmen wirtschaftlicher wahrgenommen werden
kdnnen (Bauarbeiten, Wdscherei, Niherei, Reinigungsdienst,
Kantine etc.). Fﬁr die Optimierung der Personalstruktur
bietet es sich an, externen Sachverstand in Anspruch zu

nehmen, wie dies fiir die Charité bereits geschieht.

A.VI. Struktur und Organisation der Medizinischen Fakult&-
ten, Klinika und Kliniken (Ausgangslage und Empfeh-

lungen)
VI.1. Medizinische Fakultdt und Universit#tsklinikum

Die sechs Medizinischen Fakultdten in den neuen Lindern

sind einschlieflich ihrer jeweiligen Universititsklinika




Teile der Universitdten und in diese fest eingebunden. Da-
durch wird ein fachlicher Austausch und eine Zusammenarbeit
mit benachbarten Disziplinen anderer Fakultdten begiinstigt.
Zudem wird durch die Integration der Medizin in die Univer-
sitat die Einhaltung von Qualitdtsstandards - etwa bei Be-
rufungen, Habilitationen und Promotionen - unterstilitzt. Die
drei Medizinischen Akademien in Dresden, Erfurt und Magde-
burg verfligen als ausschliefilich medizinisch orientierte
Hochschulen nicht {iber die genannten Mdglichkeiten zur Aus-

einandersetzung mit anderen Fdchern.

Der Wissenschaftsrat hdlt es daher grundsdtzlich fir wiin-
schenswert, daf} sich die Medizinischen Akademien je nach

den ortlichen Gegebenheiten mit anderen Hochschulen zusam-

menschlieflen oder ein breiteres Facherspektrum aufbauen.

In den Universitdten der DDR wurde der "Bereich Medizin"
durch den Prorektor fiir Medizin geleitet, der weitgehende

Zustandigkeiten besaff, Demgegeniiber hatte die Medizinische

Fakultdt, an deren Spitze ein Dekan stand, nur begrenzte
Aufgaben, zu denen Promotionen und Habilitationen, nicht
aber die Verantwortung fiir das Medizinstudium geh&rten., In
der Umbruchsituation in den Jahren 1990/91 wurden in eini-
gen Universitdten die Aufgaben des Prorektors fiir den Be-
reich Medizin und des Dekans der Medizinischen Fakultdt zu-
sammengefithrt, wdhrend an anderen Universitdten eine gewis-
se Aufgabentrennung - zumindest filir eine Ubergangszeit -

beibehalten werden soll.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt den neuen L&ndern, in ihren

Hochschulgesetzen klare Leitungsstrukturen filir die Medizi-

nische Fakult&t zu schaffen und die Kompetenzen in der Hand
des Dekans zusammenzufassen. Dabei ist es jedoch von grofler
Bedeutung, daf} die Dekanate personell und sachlich entspre-
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chend ausgestattet werden. Die in der Vergangenheit beste-
henden Direktoren fiir medizinische Betreuung (entsprechend
den Arztlichen Direktoren in den Altléndern),'fﬁr Erziehung
und Ausbildung-(Lehre und Studiuvum - vergleichbar dem Stu-
diendekan) sowie fﬁf Forschung, die neben dem Verwaltungs~
direktor des Klinikums eingesetzt waren, bieten gute An-
satzpunkte fir eine préfessionelle Unterstiitzung der Fakul-
tdt nicht nur bei der Verwaltung und Leitung des Kllnlkums
sondern auch bei Organisation und Durchfiihrung von For-
schung und Lehre einschlieflich der Drittmitteleinwerbung.
Eine angemessene Ausstattung ist zur Erfiillung dieser Auf-

gaben auch kiinftig unerl&plich.

Die in den Medizinischen Fakultdten der neuen Linder beste-
henden einheitlichen“Fakultéten, die keine Trennung in

theoretische.und klinische Fachbereiche aufweisen, sollten
beibehélten werden, da sie eine glinstige Voraussetzung fiir

die Integration der verschiedenen medizinischen Teildiszi-

plinen darstellen.

Das Universit#tsklinikum ist fiir die medizinische Betreuung

der stationdren und ambulanten Patienten zustdndig. Die
Aufgaben der Klinikumsleitung liegen in der Organisation
und Verwaltung des Klinikums und in der iibergreifenden Pla-
nung und Organisation der einzelnen Kliniken und'Abteilun—
gen, soweit Belange der Krankenversorgung berithrt sind. Zur
Wahrnehmung dieser Aufgaben bedarf es einer effizienten

Leitungsstruktur.

Nach Ansicht des Wissenschaftsrates hat -es sich an ver-
schiedenen Universitétsklinika in den alten Lindern be-

widhrt, daf dem Klinikumsvorstand (Klinikumsdirektion) neben

dem Arztlichen Direktor, der ein Hochschullehrer der klini-

schen Medizin sein sollte, eventuell weitéren Klinikdirek—




toren, dem Verwaltungsdirektor und dem Pflegedirektor
(Oberin) auch der Dekan der Medizinischen Fakultdt mit
vollem Stimmrecht angeh8rt. Auf diese Weise hat der Dekan
als Vertreter der Fakultdt die MOglichkeit, Aspekte von
Forschung, Lehre und Heranbildung des wissenschaftlichen
Nachwuchses im Klinikumsvorstand einzubringen. Dies ist
insofern von Bedeutung, als fiir die anderen Mitglieder des
Klinikumsdirektoriums der zweifellos notwendige reibungslo-
se Ablauf der Krankenvérsorgung starker im Vordergrund
steht. Die genannte Zusammensetzung des Klinikumsvorstandes
erlaubt es, die durch die Erfiillung der verschiedenen Auf-
gaben entstehenden Zielkonflikte so aufzuldsen, daf das
Universitdtsklinikum seinen Aufgaben als universitdre Stat-
te von Forschung und Lehre sowie der dafilir notwendigen

Krankenversorgung gerecht wird.
VI.2. Gliederung der Kliniken in Abteilungen

In den Universitdtsklinika der neuen Linder bestehen auch
in den von der Bettenausstattung her grofien Fdchern - vor
allem Innere Medizin, Chirurgie, Pddiatrie sowie Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe - grofle Kliniken mit einem ein-
zigen Klinikdirektor, der die &rztliche Endverantwortung
trdgt. Dies gilt auch in den Fdllen, in denen berufene
(ordentliche) Professoren grdfiere Abteilungen innerhalb
dieser Kliniken leiten. Diese Struktur ist nicht mehr ange-
messen: Zum einen kann die drztliche Verantwortung nicht
fiilr mehrere hundert stationdre Patienten ilibernommen werden.
Zum anderen sind die Aufgaben in Forschung und Lehre sowie
drztlicher Weiterbildung so differenziert, daff ein einziger

dafiir zustdndiger Direktor liberfordert wire.

Auffallend ist auferdem die nicht nur in den groffen Univer-

sitdtsklinken zu beobachtende Unterteilung der Kliniken in



eine Vielzahl von Klein- und Kleinstabteilungen, die hiufig
von QOberarzten geleitet werden und oft nur iliber begrenzte
Eigenstdndigkeit verfiligen ("Oberarztabteilungen"). So gibt
es etwa eine HNO-Klinik mit elf Abteilungen oder eine Kin-

derchirurgie mit zehn Abteilungen,

Der Wissenschaftsrat sieht sowohl in der wvon einem Direktor
geleiteten "Grofklinik" als auch in der dargestellten Zer-
splitterung vieler Kliniken ungilinstige Orgaﬁisationsstruk—
turen. Er empfiehlt, die grofen Kliniken Innere Medizin und

Chirurgie in nur wenige bettenfiihrende Abteilungen zu un-

tergliedern,*’ an deren Spitze jeweils ein berufener Pro-
fessor mit Chefarztfunktion stehen sollte. Art und %ahl der
Abteilungen sollten sich nach den 8rtlichen Gegebenheiten
richten, wobei drei oder vier Abteilungen nicht iiberschrit-
ten werden sollten. Die Betten der Klinik sollen den ein-
zelnen Abteilungen zugeordnet, aber je nach Bedarf gemischt
belegt werden (Bettenpool), wie in Abschnitt A.IV.1. be-
reits dargestellt. Neben den bettenfiihrenden Abteilungen
kénnen so auch nichtbettenfithrende Abteilungen geschaffen

werden, die ihre Aufgabe vorwiegend in Forschung, Lehre und

ambulanter Krankenversorgung sowie im stationdren Bereich

konsiliarisch wahrnehmen.

In denjenigen Kliniken, die iliber mehrere Abteilungen verfii-
gen, sollte versucht werden, der Gefahr einer Isolierung
der Abteilungen vorzubeugen. Eine derartige Isolierung
brdachte fiir Forschung, Lehre, Fdrderung des wissenschaftli-
chen Nachwuchses sowie die Krankenversorgung Nachteile.

Kliniken mit mehreren Abteilungen sollten deswegen eine

*? Vgl. Empfehlungen zur klinischen Forschung in den Hoch-
schulen, 8. 58ff,



gemeinsame Unterrichtsplanung, abgestimmte Weiterbildungs-
plédne mit fester Rotationsvereinbarung fiir die Assistenten
sowie gemeinsame Patientenaufnahme, gemeinsamen Pflege-

dienst und einen gemeinsamen Bettenpool einrichten.

Die Gesamtleitung einer Klinik oder eines Instituts mit
mehreren Abteilungen sollte in der Regel von einem Ge-
schaftsfiilhrenden Direktor wahrgenommen werden, der aus dem
Kreis der Abteilungsleiter zu wihlen und vom Wissenschafts-
minister zu bestellen ist. Die Amtszeit sollte befristet
sein, ohne daf die Befristung zu kurz gewdhlt wird: drei

bis fiinf Jahre erscheinen angemessen, wobei eine Wiederwahl

moglich sein sollte.

VI.3. Organisatorische Anbindung auferuniversitdrer Insti-

tute und Kliniken

Im Abschnitt A.II.2. (S. 20) wurden bereits die Vorteile
genannt, die eine enge Anbindung aufleruniversitdrer Klini-
ken oder Institute flir die Forschung haben kann. Ahnliches
gilt filir die Lehre, die Heranbildung des wissenschaftlichen
Nachwuchses sowie die Krankenversorgung. Solche Kooperatio-
nen werden von den Universitdtsklinika der alten wie auch
der neuen Lander bereits praktiziert. So k&nnen z.B. Spe-
zialkliniken - etwa fiir Rheumatologie, Orthopddie oder
Herzchirurgie - durch vertragliche Vereinbarungen fest mit

dem Universitdtsklinikum verbunden werden.

Nach Ansicht des Wissenschaftsrates ist es dabei fiir die
Universitdt von entscheidender Bedeutung, daf universitire
Qualitadtsstandards eingehalten werden. Fiir den Fall einer
besonders engen Verbindung durch eine gemeinsame Berufung
miissen daher die Medizinische Fakultdt bzw. die Universitédt
und das Land in {iblicher Weise das Berufungsverfahren

durchfiihren kdnnen.,
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Dem Tradger der auferuniversitdren Klinik sollten bei den
Personaléntscheidungen jedoch die Mitwirkung und ein Veto-
recht eingerdumt werden, Besonders erfolgreich ist ein
bereits mehrfach praktiziertes Modell, bei dem ein vom
auferuniversitdren Trédger finanzierter Stiftungslehrstuhl
eingerichtet wird, da durch den Ruf auf einen Lehrstuhl zum
Vorteil von Fakultdt und Klinik besonders qualifizierte
Wissenschaftler gewonnen werden kdnnen. Die wissenschaftli-
che Unabhdngigkeit und der bestimmende Einfluf3 der Hoch-
schule missen jedoch in allen Fdllen gewahrt bleiben.? Im
iibrigen kann die Kooperation mit privaten Trédgern, die be-
reit sind, Klinikneubauten in den neuen L&ndern zu errich-
ten, auch einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der
stationdren Krankenversorgung leisten und so zur Entlastung

der universitédren Krankenversorgung beitragen.

A.VII. Baulichen Entwicklung und Ausstattung (Ausgangslage
und Empfehlungen)

VII.1l. Bauplanung

Viele der von der Arbeitsgruppe besuchten Kliniken und In-
stitute weisen deutliche bauliche Mdngel auf, die rasch be-
seitigt werden miissen. Dazu sind Sofortmafnahmen vielfach
unerlédflich, etwa um eine vorschriftsm&fige Entsorgung in-
fektidser Abfdlle oder radiocaktiver Abwdsser zu erreichen.
Die hygienischen Verhdltnisse in einigen Operationsriumen
sind kaum vertretbar; hdufig fehlen geeignete Schleusen,

nicht selten wird gleichzeitig an mehreren Tischen im sel-

) Vgl. Wissenschaftsrat: Stellungnahme =zur Zusammenarbeit
zwischen Hochschule und Wirtschaft, K&ln 1986.



ben OP operiert. Hier konnte die rasche Beschaffung von

OP-Containern Verbesserungen bringen. Auch fiir diejenigen
Kliniken, die iiber keine oder ungeniigende Aufziige verfiigen
kénnten Sofortmafnahmen helfen, den Transport auch frisch

operierter Patienten iiber Treppen zu beenden.

Diese und andere unerldfiliche Sofortmafnahmen diirfen den
Blick fiir die Notwendigkeit mittel- und langfristiger Maf-
nahmen jedoch nicht verstellen. Es ist fiir alle Universi-
tdtsklinika notwendig, ziligig eine umfassende Gesamtplanung
einschliefilich Kostenschdtzung aufzustellen. Zwar liegen an

den meisten Orten Planungen fiir die kiinftige Struktur und

bauliche Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen vor;
sie stammen jedoch in ihrer Grundkonzeption oft aus den

60er cder 70er Jahren,

Der Wissenschaftsrat hdlt es flir erforderlich, bestehende
Bau- und Strukturpldne grundlegend zu iiberarbeiten und den
stark verdnderten Rahmenbedingungen anzupassen. Nur vor dem
Hintergrund von iliberzeugenden Gesamtplanungen wird es dem
Wissenschaftsrat moglich sein, Empfehlungen zur Aufnahme
von Klinikneubauten oder grofieren Sanierungsvorhaben in den
Rahmenplan nach dem Hochschulbauférderungsgesetz (HBFG) ab-
zugeben. Fiir eine sachgerechte Beurteilung von Klinikneu-
bauten, die hdufig dreistellige Millionenbetrdge kosten,
ist eine Einpassung in eine langfristige Konzeption uner-
1dB1ich. Nur so kann beispielsweise Aufschlufl dariiber er-
halten werden, ob die neue Klinik am richtigen Platz er-
richtet wird und ihre Positionierung auch in 30 oder 50
Jahren noch als sachgerecht angesehen wird. Die Tatsache,
daff noch heute in neuen wie alten Lindern Klinikbauten ge-
nutzt werden, die Anfang des Jahrhunderts oder gar im letz-
ten Jahrhundert errichtet wurden, unterstreicht die Lang-

fristigkeit der Perspektive.



Alle medizinischen Einrichtungen sollten daher umgehend
mittel- und langfristige Entwicklungsplidne aufstellen und
sich dabei externen Rates bedienen. Planungsvorhaben kénnen
~ wie Bauvorhaben und Grofgerdte - zum Rahmenplan nach dem
Hochschulbaufdrderungsgesetz angemeldet und somit gemeinsam
von Land und Bund finanziert werden. Auch im Hinblick auf
die zu erwartenden Gesamtkosten sind gute Planungen nétig.
Aufgrund des allgemein schlechten Bauzustands und der Zer-
splitterung der Hochschulklinika ist fiir die iiberwiegende
Zahl von Standorten mit Bau- und Gerdtekosten von etwa
einer Milliarde DM zu rechnen, die in den nichsten 10 bis
15 Jahren ausgegeben werden miissen, um akzeptable Standards

zu erreichen,

Der Wissenschaftsrat empfiehlt, die folgenden Gesichtspunk-

te bei der Planung besonders zu beriicksichtigen:

~ Voraussetzung filir die Entwicklung von langfristigen

Gesamtplanen sollte jewells eine sorgfidltige Analyse des

vorhandenen Baubestands und eine Ermittlung der Defizite
sein. Die vorhandenen Fldchen sollten dazu nach Nut-
zungsart gegliedert (Lehre, Forschung, Untersuchung und
Behandlung, Pflege, Wissenschaftliche Information und
Dokumentation, Verwaltung, Ver- und Entsorgung etc.)
aufgenommen und Bewertungen zur Sanierungsfdhigkeit und
kiinftigen Nutzungseignung der verschiedenen Geb#ude
getroffen werden. Fir die Aufstellung verschiedener
Planungsvarianten flir die Errichtung von Neubauten sind
auferdem die insgesamt verfiigbaren bebaubaren Fl&chen,
deren baurechtlich m8gliche Nutzung sowie ihre Lage

zueinander zu berilicksichtigen.

- Die aus diesen Analysen zu entwickelnden Gesamtkonzep-

tionen fiir die Unterbringung der jeweiligen medizini-



schen Einrichtungen sollten nicht nur den vorhandenen

Baubestand, sondern auch die wiinschenswerten Verkniipfun-
gen zwischen den verschiedenen Disziplinen einbeziehen.
Ideal wdre die Unterbringung an einem einheitlichen
Standort, der es erlauben wiirde, etwa die beiden zentra-
len Disziplinen Innere Medizin und Chirurgie benachbart
anzusiedeln, so dap deren zahlreiche Verbindungen in
Lehre, Forschung und Krankenversorgung unterstiitzt wer-
den. Von einer unmittelbaren Nachbarschaft von Frauen-
und Kinderklinik wiirde insbesondere die Neonatologie
profitieren. Dabei sollte die Kinderklinik m&glichst als
Kinderzentrum ausgebildet sein, das neben den konserva-
tiven pddiatrischen Fdchern auch die Kinderchirurgie und
interdisziplindre Kinderstationen anderer Disziplinen
enthadlt. Schlieflich hat sich die Bildung von "Kopfkli-
niken" bewdhrt, in der die Facher HNO- und Augenheilkun-
de, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie Neuro-

chirurgie und eventuell Neurologie kooperieren.

Die Gesamtplanungen wie auch die Detailplanungen einzel-
ner Neubauten sind bei Universitdtskliniken vorrangig an

den Erfordernissen von Forschung und Lehre auszurichten.

So sind ausreichende Fldchen filir die klinische Forschung
vorzusehen, wobei ein ausgewogenes Verhdltnis von fest
zugeordneten Forschungslabors in den einzelnen Kliniken
und Abteilungen zu Forschungslabors mit variabler Nut-
zung, die leistungs-~ und schwerpunktbezogen von der Fa-
kultdt vergeben werden, anzustreben ist (vgl. Abschnitt
A.II.2.). Fir die akademische Lehre in der Medizin
zeichnen sich wesentliche Verdnderungen ab, die in der
Tendenz eine Abkehr von grofen Vorlesungen und eine
stdrkere Hinwendung zu (patientenbezogenem) Unterricht
in Kleingruppen erwarten lassen. Hierfiir sind die not-
wendigen Unterrichtsrdume in unmittelbarer Ndhe der



Stationen einzuplanen, Die rdumliche Zusammenfassung der
Medizinischen Einrichtungen, einschlieflich der vorkli-
nischen und theoretischen Institute, an einem einzigen
Standort begiinstigt auferdem die Entwicklung integrier-
ter Unterrichtseinheiten und die Verzahnung von vorkli-
nischer und klinischer Ausbildung, die kiinftig immer

wichtiger wird.

- Fiir die Planung wvon Klinikneubauten ist es selbstver-

stdndlich, dap eine angemessene Infrastruktur vorgesehen
wird. Dazu gehBren Telefon, Rufnetze und ein geeignetes
Klinik-Kommunikationssystem, aber auch Rohrpostanlagen,
iiberdachte Verbindungsgdnge zwischen den verschiedenen
Kliniken (evtl. als Tunnel) und automatische Transport-
systeme fiir die Ver- und Entsorgung. Die genannten in-
frastrukturellen Einrichtungen sind in vielen Universi-
tatsklinika gegenwdrtig nicht vorhanden oder unzuldng-
lich, wodurch der reibungslose Ablauf des Betriebs be-
hindert wird. Unabhdngig von spdter umzusetzenden Ge-
samtplanungen sind hier Sofortmafinahmen ndtig, die zu

einem wirtschaftlichen Betrieb beitragen.

VII.2. Apparative Ausstattung

In einigen Instituten und Kliniken konnte die apparative
Ausstattung 1990/91 bemerkenswert verbessert werden. Die
Verfiigharkeit von Gerdten fiir Forschung, Lehre und Kranken-
versorgung ist in den meisten Kliniken und Instituten je-
doch bei weitem nicht auf einem addqguaten Stand. Anderer-
seits entstand bei den Besuchen der Eindruck, dap lei-
stungsfdhige oder bevorzugte Arbeitsgruppen, die sich aktiv
um die Einwerbung von Drittmitteln aus den verschiedensten
Quellen bemiiht haben, vielfach eine konkurrenzfidhige Aus-

stattung erworben haben.



Einige der von den Medizinischen Fakultaten vorgesehenen
Grofgerédte sind nicht nur in der Anschaffung teuer, sondern
binden auch im laufenden Betrieb erhebliche Mittel. Dies
sollte die Fakultdt bei Entscheidungen iliber Kauf und Nut-
zung berlicksichtigen. Nach Ansicht des Wissenschaftsrates
sollte der Zugang zu Grofigerdten offen sein, damit sie von
Wissenschaftlern aller Kliniken und Institute genutzt wer-
den konnen und nicht nur von denjenigen, in deren Rdumen
sie aufgestellt sind. Um dies zu garantieren, haben sich
Nutzerordnungen bewdhrt, die die Einzelheiten des Zugriffs
regeln, der jeweils unter Aufsicht der Fakultdt oder eines
von ihr eingesetzten Ausschusses steht. Dies gilt zum Bei-

spiel filir die Positronen-Emissions- und die Kernspinreso-

nanz-Tomographie, klinisch-chemische und nuklearmedizini-

sche Laboratorien sowie Rechenzentren.

In nahezu allen Universitdtsklinika ist die Beschaffung von
Kernspinresonanz-Tomographen (MR-Tomographen) geplant. Der
Wissenschaftsrat hdlt die Ausstattung aller Universi-
tdtsklinika mit diesen Gerdten fiir angemessen. Vorrangig
sollten jedoch Tomographen flir forschungsaktive Gruppen

beschafft werden. Sie sollten insbesondere dort installiert

werden, wo komplementdre Methoden eingefiihrt und verfiligbar
sind.*> Die Tatsache, daff es in der DDR lediglich ein
MR-Gerdt gab, unterstreicht einen erheblichen Nachholbe-
darf,

Einen Nachholbedarf scheinen die Medizinischen Fakultdten

in den neuen LAndern auch im Bereich der Positronen~-Emis-

1> Vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zum 18. Rahmenplan
fliir den Hochschulbau, Bd. 1, S. 38ff.



sions-Tomographie (PET) zu sehen. Vier der neun Fakultdten

mochten diese Methode einfiihren. Der Wissenschaftsrat hilt

dagegen einen Ausbau in diesem Umfang zur Zeit filir nicht
vertretbar. Wegen des hohen Aufwandes flir Errichtung und
Betrieb von PET-Zentren sollten lediglich ein oder héch-
stens zwel Zentren in den neuen Ldndern aufgebaut werden,
die jedoch keinesfalls im gleichen Land liegen sollten. In
seiner "Stellungnahme zum Ausbau der Positronen-Emissions-
Tomographie in der Medizin" hat der Wissenschaftsrat her-
vorgehoben, daf PET in erster Linie ein Forschungsinstru-
ment ist, und bestimmte Voraussetzungen fiir die Einfiihrung

genannt. Pazu gehOren:

- das Vorliegen eines fachﬁbergfeifenden Forschungskon-
zepts, das die Ansdtze verschiedener Arbeitsgruppen zu-
sammenfihrt;

~ die Entwicklung eines offenen Nutzungskonzepts und einer
von der Fakult#t erlassenen Nutzerordnung;

- die verantwortliche Betreuung der Gerdte von erfahrenen
Wissenschaftlern, die die fiir Herstellung und Umgang mit
offenen Radionukliden an Menschen erforderliche Fachkom-
petenz besitzen;

- fdrmliche Schwerpunktsetzung durch Hochschule und Medizi-

nische Fakultdt.»>

Grofigerdte, deren Kosten einschlieflich Zubehdr 150.000 DM

libersteigen, kénnen iiber das HochschulbaufSrderungsgesetz

finanziert werden. Entsprechende Grofgeriteanmeldungen der
Lédnder werden von der Deutschen Forschungsgemeinschaft nach
wissenschaftlichen und apparatetechnischen Gesichtspunkten

geprift und vom Wissenschaftsrat unter wissenschaftspoliti-

*> Wissenschaftsrat: Stellungnahme zum Ausbau der Positro-
nen-Emissions-Tomographie in der Medizin, in: Empfeh-
lungen und Stellungnahmen 1988, S, 289ff.



schen Kriterien fiir die Aufnahme in den Rahmenplan empfoh-
len. Eine Besonderheit der Finanzierung, die iiblicherweise
hdlftig von Bund und Land getragen wird, kann sich bei An-
wendung des sogenannten Spendenmodells ergeben. Falls pri-
vate Geldgeber oder Kommunen dem Land zweckgebundene Spen-

den zur Verfiigung stellen und diese in den Landeshaushalt
eingestellt werden, so k&nnen sie den Finanzierungsanteil
des Landes ersetzen. Dies bedeutet, dap fiir die Beschaffung
von Grofigerdten oder die Errichtung von Hochschulbauten
eine 50%ige Mitfinanzierung des Bundes erreicht werden
kann, ohne daff das Land de facto Mittel aus eigenen Quellen

aufbringen mup,

A, VIII. 2Zu ausgewdhlten Fdchern (Ausgangslage und Empfeh-
lungen)

In vielen medizinischen Teildisziplinen erfolgte die Diffe-
renzierung und Spezialisierung in den neuen und alten Lén-
dern etwa parallel, so daf die Gliederung der Medizinischen
Fakultdten in Institute und Kliniken vergleichbar ist. In
einigen Bereichen ist jedoch zu beobachten, daf die Spezia-
lisierung in den neuen Lidndern nicht so ausgepridgt ist wie
in den alten Ldndern. So finden sich zumeist einheitliche

Kliniken fiir Psychiatrie und Neurologie und entsprechende

Kliniken oder Abteilungen fiir Kinderneuropsychiatrie. Die

Neurcchirurgie, die lediglich in Rostock nicht vorhanden

ist, ist liberwiegend Teil der Chirurgischen Kliniken und
nur an wenigen Orten als eigenstdndige Neurochirurgische

Klinik gefiihrt.

Der Wissenschaftsrat unterstlitzt die Verselbsténdigung
dieser Fdcher, die allerdings nicht zu deren Abkapselung
fiihren darf. Ein begrenzter Ausbau ohne Verselbstidndigung
ist filir die weitgehend fehlende Plastische- und Wiederher-
stellungschirurgie (3-4 Standorte) und die Gefdfchirurgie
{2 Standorte) zu empfehlen.
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Im Gegensatz zur Situation in den alten Lindern ist die

Kinderchirurgie an allen medizinischen Ausbildungsstdtten

der neuen Lidnder etabliert. Wie die Neurochirurgie ist sie
in dexr Regel Teil der Chirurgischen Klinik, in Leipzig und
Dresden existieren jedoﬁh selbstdndige Kliniken filir die
Kinderchirurgie. Die unter Aspekten einer kindgerechten Be-
treuung sinnvolle Einbindung der Kinderchirurgie in den
Bettenbereich des Kinderzentrums der konservativen Disgzi-
plinen der Padiatrie sowie eventuell der Kinderbetten ande-
rer Facher (HNO- und Augenheilkunde, Urologie etc.) ist in
den neuen Lidndern nirgendwo realisiert und auch in den

alten Landern bisher die Ausnahme.
VIIT.1. Klinische Pharmakologie

Im Juli 1990 hat der Wissenschaftsrat "Empfehlungen zur
FOrderung der Klinischen Pharmakologie" vorgelegt, mit de-
nen er eine nachhaltige F8rderung dieses Faches durch den
Aufbau leistungsfdhiger Hochschuleinrichtungen fiir Klini-
sche Pharmakologie vorschldgt, die durch die eng miteinan-
der verbundenen Aufgaben in der Forschung, der Heranbildung
des Nachwuchses, der Arzneimittelpriifung, der Krankenver-
sorgung.und im Transfer von wissenschaftlichen Ergebnissen
eine breite Ausstrahlung in das gesamte Gesundheitssystem
haben sollen. Die Etablierung und Ausstattung der Klini-
schen Pharmakologie an den Hochschulen in den alten Lindern
wurde als v6llig unzuldnglich bezeichnet, da es lediglich
fiinf Institute oder selbstdndige Abteilungen fiir Klinische
Pharmakologie an den 27 Hochschulen, die eine Ausbildung im

Fach Humanmedizin anbieten, gibt.2»

*)  Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Férderung der Klini-
schen Pharmakologie, Kéln 1999.



In den neuen Liandern ist die Klinische Pharmakoclogie dage-
gen an allen neun medizinischen Ausbildungsstédtten vertre-
ten. Sieben Fakultdten bzw. Akademien verfiigen iliber eigene
Institute; lediglich in Halle und Rostock ist die Klinische
Pharmakologie in die Institute filir Pharmakologie und Toxi-
kologie integriert. Im bisherigen Medizinstudium sind ins-
gesamt 60 Stunden (4 Semesterwochenstunden) Unterricht in

diesem Fach im 4. und 5. Studienjahr vorgesehen.

Der Wissenschaftsrat sieht in Etablierung und Lehrbeteili-
gung der Klinischen Pharmakologie eine gute Ausgangsposi-
tion fiir die Weiterentwicklung dieser fiir die Arzneimittel-
therapie wichtigen &rztlichen Disziplin. Die Institute bzw.
Abteilungen fiir Klinische Pharmakologie scllten den genann-
ten Empfehlungen entsprechend ausgestattet werden, damit
sie ihre Aufgaben in Forschung und Lehre angemessen wahr-
nehmen kénnen. Auch bei der Einfithrung bisher nicht verfiig-
barer sowie gdnzlich neuer Medikamente kommt der Klinischen
Pharmakologie eine wichtige Rolle zu. Ein eventuell im
Hinblick auf die schlechtere Ausstattung in den alten Bun-
desldndern erwogener Abbau in diesem Fach in den neuen
Lindern wdre nach Ansicht des Wissenschaftsrates nicht zu

vertreten.
VIII.2. Militdrmedizin und Katastrophenmedizin

An den Medizinischen Fakultdten und Akademien bestanden In-
stitute fir Militdrmedizin, die je 45stiindige Lehrveran-
staltungen fiir Mediziner und Zahnmediziner anboten. Im Lau-
fe des Jahres 1990 wurden diese Institute iiberwiegend in
solche filir Katastrophenmedizin umgewandelt. Der grdpere
Teil dieser Einrichtungen wurde Ende des Jahres 1990 von
den inzwischen gebildeten neuen Landern nicht {ibernommen,



sondern "abgewickelt". In einigen Fdllen gab es jedoch
Uberfilhrungen in der Weise, dap die ehemaligen Institute
flir Katastrophenmedizin bzw. Militdrmedizin Abteilungen et-
wa der Chirurgischen Klinik wurden. Der Wissenschaftsrat
hdlt es flir erforderlich, daBrdie neuen LAnder hiexr jeden

Einzelfall sorgfdltig priifen,

Nach Ansicht des Wissenschaftsrates stellt Militdrmedizin
keine universitire Aufgabe dar. Uber die medizinische Vor-
sorge flr Katastrophen kann demgegeniiber in Eingzelfallen an
Hochschulen gearbeitet werden. Organisation und Durch-
fiihrung von Hilfsmafnahmen sind jedoch Aufgaben der Ret-
tungsdienste, des Zivilschutzes und anderer staatlicher

Stellen.

Zur Ausbildung von Militdrdrzten bestand an der Universitdt
Greifswald eine Militdrmedizinische Sektion (MMS), die im
Jahr 1990 aufgeldst wurde. Damit im Zusammenhang stehende

Probleme sind im Abschnitt B.II1.l1. dargestellt,

VIII.3., Hygienefdcher

Den verschiedenen Bereichen des Faches Hygiene wurde in der
DDR besonderes Gewicht beigemessen, So gibt es an allen
Fakultdten Institute flir Allgemeine und Kommunale Hygiene
oder alternativ fiir Hygiene. Zusdtzlich existierten neun
Institute flir Sozialhygiene, die inzwischen iiberwiegend in
solche fiir Sozialmedizin umbenannt wurden. Daneben gibt es
ein Institut fir Krankenhaushygiene an der Charité und eins
fir Industrietoxikologie an der Universitdt Halle sowie '

Uberall Institute fiir Arbeitsmedizin.

Die Vielzahl dieser Institute, die liberwiegend gut und

teilweise hervorragend ausgestattet sind, stellt auf den




ersten Blick eine bemerkenswert gute Ausgangsposition fiir
Forschung und Lehre auf solchen Gebieten der Medizin dar,
die nicht auf die Hilfe fiir den einzelnen Patienten gerich-
tet sind, sondern bei denen Fragen der Bevdlkerungsmedizin
und der Gesundheitswissenschaften im Vordergrund stehen.
Gerade in diesen Fachern werden in den alten Bundeslandern
deutliche Defizite gesehen, die zu Ansdtzen an verschiede-
nen Universitdten gefiihrt habe, die Gesundheitswissenschaf-
ten im Sinne von "public health" zu verstdrken; der Bundes-
minister filir Forschung und Technologie will ausgewdhlte
Verbundprojekte zu dieser Thematik in den neuen und alten

Ldndern fdrdern.

Bei ihren Besuchen hat die Arbeitsgruppe jedoch festge-
stellt, daf einige der Hygiene-~Institute mit Themen befafit
sind, die iliblicherweise nicht Aufgaben von wissenschaftli-
chen Universitdtsinstituten sind und die besser von nicht-
universitdren Beratungsstellen durchgefiihrt werden sollten.
Entsprechend ist ein Teil des wissenschaftlichen Personals
eher in der Gesundheitserziehung und im Gesundheitsschutz
erfahren und weniger durch wissenschaftliche Arbeiten aus-
gewiesen. Gerade in der (Sozial~) Hygiene wurde eine ganze
Reihe von Positionen unter Gesichtspunkten der Verbunden-
heit mit dem Partei- und Staatsapparat der DDR und weniger
nach Kriterien der wissenschaftlichen Qualitdt besetzt. Die
neuen Ldnder sollten daher im Zusammenwirken mit ihren
Universitdten und Medizinischen Fakult&dten bzw, Medizini-
schen Akademien die wissenschaftliche Qualifikation des
vorhandenen Personals eingehend priifen (vgl., Abschnitt
V.2.a}}. Nach entsprechender Umorientierung der Institute
fiir Sozialhygiene, die jedoch weit iiber eine Unmbenennung
hinaus gehen und vielfach mit Neuberufungen verbunden sein
muf3, kdnnte ein leistungsfihiges Forschungspotential in den
Gesundheitswissenschaften aufgebaut werden. Universitits-



fremde Aufgaben, die bisher von diesen Instituten wahrge-
nommen wurden, sollten in die Gesundheitsdmter verlagert

werden,
VIII.4. Pathophysiologie und Pathobiochemie

Die medizinischen Ausbildungsstdtten in den neuen Ldndern

verfligen iliber die in den alten Bundesl&ndern kaum selbstdn-
dig vertretenen Fdcher Pathophysiologie und Pathobiochemie,
die in der Regel als eigenstandige Institute, gelegentlich

aber auch als Abteilungen, z.B. eines Instituts flir Physio-
logie und Pathophysiologie, bestehen. Die Ficher Pathologi-
sche Biochemie und Pathologische Physiologie gibt es neben
der Biochemie und der Physioclogie; sie sind mit eigenen Un-
terrichtsveranstaltungen in das Medizinstudium (3. Studien-
jahr) eingebunden. Die Forschungsthematik dieser Institute,
wie auch ihr Beitrag zur Krankenversorgung, ist jedoch &rt-
lich sehr verschieden. So hat das Institut fiir Pathologi-

sche Biochemie der Universitédt Halle Aufgaben, die andern-
orts die in Halle nicht existierende Klinische (Bio-) Che-
mie bzw. Laboratoriumsdiagnostik erfiillt. Fiir einige Jahre,
in denen das klinische Studium noch nach der alten Studien-
ordnung ausgerichtet ist, werden die jetzigen Aufgaben in

der Lehre erhalten bleiben. Spdtestens mit dem Ubergang auf
die neue Approbationsordnung wird sich die Frage nach der

Zukunft dieser Institute jedoch stellen.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt den medizinischen Ausbil-
dungsstdtten mdglichst bald - insbesondere auch beim Frei-
werden von Hochschullehrerstellen - Konzepte liber die kiinf-
tige Entwicklung dieser Fidcher zu erarbeiten. So kdnnten
sie etwa in gr8fere Institute fiir Physiologie und Pathophy-
siologie integriert werden und durch ihre Nidhe zur Xlinik
zur Stdrkung der klinischen Forschung beitragen. An den

Medizinischen Akademien, die bisher nur iiber personell



ungeniigend ausgestattete vorklinische Institute verfiigen,
kénnte so auflerdem die dort unerldfiliche Verstarkung er-
reicht werden. Entsprechende Gruppen konnten ferner in den
oben genannten Verfiigungslabors fiir klinische Forschung als
permanente Nutzer einziehen und Koordinations- und Betreu-
ungsaufgaben {auch fir gemeinsam zu nutzende Gerdte) wahr-

nehmen.

VIII.5. Klinische Chemie, Rontgendiagnostik, Andsthesiolo-
gie und Pathologie

Die Fédcher Klinische Chemie, Rontgendiagnostik, Andsthesio-
logie sowie Pathologie haben neben Aufgaben in Forschung
und Lehre umfangreiche Serviceleistungen fiir die medizini-
sche Versorgung in ihren jeweiligen Klinika zu leisten. Fiir
die beiden erstgenannten Fdcher gibt es dabei verschiedene
Modelle, die durch einen unterschiedlichen Grad an Zentra-

lisierung der Dienstleistungen gekennzeichnet sind.

Nach Ansicht des Wissenschaftsrates gibt es kein optimales,
in allen Klinika in gleicher Weise anwendbares Konzept flir

die Organisation der Klinischen Chemie, so daf Spielraum

fiilr Entscheidungen der einzelnen Fakultaten besteht. Als
Richtschnur kann jedoch gelten, daf} in der zentralen Labor-
einheit - nicht zuletzt aus Kostengriinden - jene Untersu-
chungen durchgetftiihrt werden, die tdglich im Rahmen der
Basis-Diagnostik in grofer Zahl und aus verschiedenen K1li-
niken anfallen und durch automatisierte Analyse-Systeme be-
arpeitet werden kSnnen. Voraussetgzung dafiir ist ein zuver-
ldssiger Probentransport, der vorzugsweise durch Rohrpost-
systeme oder einen regelmdfigen Abholdienst zu gewdhrlei-
sten ist; Probentransport durch Pflegepersonal stellt eine
fachfremde, patientenferne Tatigkeit dar. Daneben muffi aber

auch die M6glichkeit bestehen, daf Untersuchungen, die der



facherspezifischen Diagnostik und insbesondere der Klini-
schen Forschung dienen, in der Verantwortung der zustindi-
gen Kliniken stehen. Dafiir sind in einigen Xliniken - etwa
der Inneren Medizin oder der Pidiatrie - Laboratorien not-
wendig. Dariiber hinaus sollte fiir alle XKliniken und Insti-
tute der Zugang zu spezialisierten Analysemethoden méglich
sein, sofern diese in der Zustdndigkeit der zentralen kli-
nisch~chemischen Laboratorien verfiligbar sind. Ahnlich wie
bei der Nutzung von Grofigerdten sind die Zugriffsméglich-

keiten durch eine Nutzerordnung zu regeln. N

Bei der Radiologischen Diagnostik hat sich eine Zentrali-
sierung in der Weise bewdhrt, daf die in den verschiedenen

- Kliniken aufgestellten Gerdte uﬁter der Verantwortung des

Instituts filir R6ntgendiagnostik stehen, das fiir den Betrieb
der Gerdte einschlieflich der Qualitdtssicherung und der
Einhaltung der Strahlenschutzbestimmungen verantwortlich
ist. Auf diese Weise kann auch die Beschaffung neuer Geridte
koordiniert und unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten
optimiert werden. Auch hier sollte der Zugang zu Spezialbe-
reichen (z.B. Endoskopie mit RSntgenunterstiitzung etc.,) bei
Bedarf flir die jeweiligen Kliniken durch eine Nutzerordnung

geregelt werden. {

Die klinische An#sthesiologie ist an den meisten Hochschul-

standorten in den neuen Li&ndern rdumlich und personell
unzureichend ausgestattet. Sie kann daher ihre Aufgaben in
Andsthesie und operativer Intensivmedizin vielfach nicht
angemessen erfiillen. Das filihrt dazu, dap Narkosen zum Teil
von Arzten der einzelnen Kliniken ohne die Verantwortung
eines Fachandsthesisten ausgefithrt werden. Der Wissen-
schaftsrat hdlt dies fiir nicht vertretbar. Er empfiehlt,
alle Assistentenstellen zusammenzufassen. Hierfir ist eine

personelle Mehrausstattung erforderlich, deren Umfang im



Einzelfall - eventuell durch externe Sachverstédndige - zu
priifen ist. Das Fach Andsthesiologie ist dariiberhinaus
angemessen an der operativen Intensivmedizin zu beteiligen.
Dazu gehdrt die Wahrnehmung der "interdisziplindren Inten-
sivmedizin" fiir Ficher wie Orthopddie, Urologie, HNO-Heil-
kunde und Frauenheilkunde sowie die Verantwortung filir die
Langzeitbeatmung bei Patienten der grofen operativen Fa-

cher,

Im Bereich der Pathologie sollte die diagnostische Histo-
pathologie durch Institute fiir Pathologische Anatomie bzw.
Pathologie durchgefiihrt werden. Pathologische Gruppen oder
Abteilungen in den Kliniken, z.B. der Chirurgie, sollten
dagegen nicht eingerichtet werden. Bei 6rtlich zerglieder-

ten Klinika kann es sich notfalls anbieten, Schnellschnitt-
labors als Aufenstellen der Pathologie in unmittelbarer
Nachbarschaft zu den Operationsrdumen einzurichten. Gilinsti-
ger ist jedoch die direkte Nachbarschaft eines Pathologi-
schen Instituts oder dessen Anbindung etwa durch eine

Rohrpostanlage.



B. Zu den einzelnen Medizinischen Fakultidten und Akademien

Im folgenden sind die spezifischen Empfehlungen fiir die
sechs Medizinischen Fakultdten und drei Medizinischen Aka-
demien in den neuen Lidndern einzeln dargestellt. Dabei
schliefen sich an eine kurze historische Einleitung jeweils
Abschnitte liber Personal, Lehre, Forschung, Krankenversor-
gung sowie bauliche Struktur und Ausstattung an, denen
zusammenfassende Empfehlungen zur kiinftigen Entwicklung
folgen. Diese spezifischen Empfehlungen sind in Erginzung
der vorstehenden allgemeinen Empfehlungen formuliert und

somit in unmittelbarer Verkniipfung mit diesen zu sehen.

Die gewdhlte lénderweise Reihenfolge der einzelnen Klinika
soll dazu anregen, neben der in der Vergangenheit im Vor-
dergrund stehenden Sichtweise der Klinika im Gesamtzusam-
menhang der DDR eine l&nderspezifische Betrachtungsweise zu
verstdrken. Einige weitreichende Empfehlungen lassen sich
nur aus der Gesamtsicht der Hochschulmedizin innerhalb
eines Landes ableiten; sie sind in den Abschnitten *"%ur
Landesperspektive" enthalten. Unabhingig davon ist eine
ldnderweise Betrachtung unerl&flich, da die zahlreichen
vorhandenen Defizite aufgrund der insgesamt begrenzten
Mittel nicht gleichzeitig behoben werden k&nnen, so daf
eine fachliche Abstimmung und Schwerpunktbildung innerhalb
der jeweilligen L&nder geboten ist. So ist es kaum méglich,
aufwendige Gebiete, wie etwa die Transplantationsmedizin
oder die Positronen-Emissions-Tomographie, gleichzeitig in

Zzwel Hochschulen eines Landes auszubauen.

Bei den jeweilig eintdgigen Besuchen konnte die Arbeits-
gruppe in der Regel nicht alle Kliniken, Institute und son-
stigen Einrichtungen der Medizinischen Fakultiten und Aka-

demien in Augenschein nehmen. Auferdem konnte auch bei den



besuchten Einrichtungen kein liickenloser {berblick iiber al-
le Aspekte von Forschung, Lehre, zugehbriger Krankenversor-
gung, apparativer Ausstattung und baulicher Unterbringung
gewonnen werden. So beruhen auch die im einzelnen angege-
benen Forschungsschwerpunkte auf den Angaben der Hochschu-
len; sie wurden nicht im Sinne einer detaillierten Begut-
achtung gepriift. Dies ist bei der Bewertung der folgenden
Einzeldarstellungen zu bedenken. Insbesondere kann aus der
Nichterwdhnung einer Klinik oder eines Instituts nicht dar-
auf geschlossen werden, daf diese im Hinblick auf besondere
Leistungen oder auch besondere Mangel nicht erwdhnenswert
wdre. Gleichwohl ist die Arbeitsgruppe der Auffassung, auf
der Grundlage der umfangreichen schriftlichen Unterlagen
sowie der vor Ort gefiihrten Gesprédche die fiir die weitere
Entwicklung des jeweiligen Klinikums und der Fakultdt bzw.
Akademie entscheidenden Gesichtspunkte beriicksichtigt und
die gravierendsten Defizite - auch in baulicher Hinsicht -

benannt zu haben.

B.I. Zur Hochschulmedizin in Berlin und Brandenburg

I.1. Medizinische Fakultdt der Humboldt-Universitdt zu

Berlin - Charité

Die Anfénge des wohl beriihmtesten deutschen Universitdts-
klinikums, der Charité, gehen auf das Jahr 1710 zuriick, in
dem ein Pesthaus vor dem “Spandowschen Thor" erbaut wurde.
1727 stellte die fiir die Anstalt zustdndige kOnigliche
Armendirektion ein Gesuch an Friedrich Wilhelm I., das Haus
als Lazarett und Hospital weiterzufilhren. Mit Blick auf die
caritative Arbeit dieses Hauses vermerkte Friedrich Wil-
helm I. auf dem Rand dieses Gesuches "Es soll das Haus die
Charité heifen®"., Damit verlieh er dem &dltesten fortheste-
henden Krankenhaus Berlins den noch heute giiltigen Namen.
Die eigentliche Bliitezeit der Charité begann 100 Jahre nach



Errichtung des Pesthauses, als im Jahre 1810 die Berliner
Universitdt erdffnet und die Medizinische Fakultdt gegriin-
det wurde. In der Folgezeit fiihrten viele beriihmte Arzte
und Gelehrte die Charité zu Weltruf, darunter Rudolf Vir-
chow, Robert Koch, Emil von Behring, Albrecht von Graefe
und Ferdinand Sauerbruch. Insgesamt begannen acht spédtere
Nobel-Preistridger ihren Weg an der Charité. Die %eit des
Nationalsozialismus brachte einen Aderlaf, die Charité biifi~
te ihre Weltgeltung ein. Doch schon kurz nach Ende des
Zweiten Weltkrieges etablierte sich die Charité schnell zu
dem am besten ausgestatteten und leistungsfdhigsten Univer-
sitdtsklinikum in der DDR. Die besondere Fdrderung der
Charité wurde auch aduferlich durch das 1982 fertiggestellte
Hochhaus sichtbar, in dem sich u.a. 26 OP-Einheiten sowie

1.150 Betten befinden.
a) Perscnal

Die Medizinische Fakultdt der Humboldt-Universitdt verfiigt
mit 6.134 Planstellen (ohne Medizinische Fachschule mit 128
Stellen) iiber den mit Abstand gr&fiten Personalbestand aller
medizinischen Hochschuleinrichtungen in den neuen Léndern
(vgl. Abschnitt A.V. mit Ubersicht 5). Auch die Zahl der
Personalstellen pro Planbett ragt mit 3,1 heraus. 88 Stel-
len sind fiixr Professoren und 108 fiir Dozenten vorgesehen.
Auch damit ilibertrifft die Charité& alle anderen medigzini-
schen Ausbilduhgsstétten in den neuen Landern deutlich.
Demgegeniiber ist der Anteil der;573 unbefristeten Assisten-
tenstellen fiir Arzte von insgesamt 895 Stellen mit 64% am
niedrigsten unter allen neuen Lindern, es kommen jedoch 100
unbefristete Assistentenstellen filir die Medizinische Fach-

schule hingzu,

In jedem Fall bedarf es insgesamt bei den wissenschaftli-
chen Assistenten einer Umschichtung von unbefristeten Plan-

stellen in befristete, zumal daneben 421 Stellen fiir Natur-
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wissenschaftler und Apotheker bestehen, die iiberwiegend

unbefristet sind.
b) Lehre

Die Medizinische Fakultdt der Humboldt-Universitdt bietet
als einzige Ausbildungsstédtte in Deutschland neben den Stu-
dienfdchern Humanmedizin, Zahnmedizin und Medizinp&ddagogik
auch das Studienfach Diplom-Krankenpflege an. In der Medi-
zinpddagogik werden Lehrkrédfte fiir Medizinische Fachschulen
ausgebildet; in den vergangenen Jahren belegten im Durch-
schnitt 30 Studenten im Direktstudium und jeweils etwa 100
im Fernstudium das Fach., Der Studiengang Diplom~Kranken-
pflege beinhaltet die Ausbildung zur Oberschwester oder
Oberin; er wird im Fernstudium von durchschnittlich 30 bis
40 Studenten pro Jahr aufgenommen (vgl. Abschnitt A.V.2.c,
5. 50).

Die Gesamtzahl der Studenten fiir den Studiengang Humanmedi-
zin lag in den vergangenen Jahren bei durchschnittlich
2.400 und ist im Jahre 1990 auf 2.462 (Frauenanteil:

53%*>) gestiegen. Die 2Zahl der Absolventen des Studiengan-
ges Humanmedizin betrug 1989 271. In der Zahnmedizin lag
diese bei 95. Hier waren im Jahre 1990 464 Studenten
(Frauenanteil: 49%) eingeschrieben. Die Zahl der Studienan-
fanger der Humanmedizin lag in den letzten vier Jahren bei
durchschnittlich 507. Davon wurden jeweils 110 Zulassungen

durch die Medizinische Akademie Dresden erteilt; die Aus-

1) Zur Angabe des Frauenanteils bei den Studentenzahlen
vgl. Empfehlungen des Wissenschaftsrates zu den Per-
spektiven der Hochchulen in den 90er Jahren, Kdln 1988,
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bildung dieser Studenten an der Charité beschrdnkt sich auf
das vorklinische Studium. Fiir das Studienjahr 1991 sind
bereits 500 Vorzulassungen erfolgt., Filir den Studiengang
Zahnmedizin wurden im Studienjahr 1990 124 Bewerber zuge-
lassen; das bedeutet eine Erhdhung um ca. 20 gegeniiber den

Vorjahren,

Der Wissenschaftsrat begriiffit nachdriicklich die Absicht der
Charité, keine Erweiterung der Zulassungskapazitdt in der
Humanmedizin vorzunehmen. Die Charité bzw. das Land Berlin
hat hier von der im Einigungsvertrag erSffneten MOglichkeit
Gebrauch gemacht, die Kapazitdtsverordnung nicht unmittel-
bar, sondern erst nach dem 1, April 1994 anzuwenden. Im
Sinne einer Qualitdtssicherung sollte nach Ansicht des
Wissenschaftsrates das Vorgehen Berlins auch in den anderen
neuwen Ldndern Schule machen. Klinftig werden an der MediziQ
nischen Akademie Dresden zugelassene, aber an der Charité
das Vorklinikum absolvierende Studenten nicht mehr an der
Charité studieren. Nach Fortfall dieser 110 vorklinischen
Studenten pro Jahr sollte die Aufnahmekapazitdt auf unter
400 gesenkt werden, um einer Verschlechterung der Studien-
bedingungen im klinischen Studienabschnitt zu entgehen. Fir
die zahnmedizin sollte gepriift werden, ob die erh8hte Zahl

auf Dauwer eine qualitdtvolle Ausbildung erlaubt.

In die Ausbildung - insbesondere fiir die fakultative Inten-
sivausbildung ab drittem Studienjahr in Innerer Medizin und
Chirurgie - werden auch auferuniversitidre Krankenhduser
einbezogen, Die Charité bietet zudem auch einen "Modellstu-
diengang forschungsorientierte Ausbildung® fiir eine kleine
Gruppe von maximal 40 fortgeschrittenen und besonders aus-

gewahlten Medizinstudenten pro Jahr an.

Der Wissenschaftsrat sieht in dem Modellstudiengang einen
interessanten Ansatz, friihzeitig an die selbstdndige Bear-

beitung von Forschungsthemen heranzufiihren,



¢) Forschung

In den Jahrxren von 1986 bis 1989 wurden durchschnittlich
jeweils 208 Mediziner promoviert - keine andere medizini-
sche Ausbildungsstdtte in den neuen Linder erreichte solche
Zahlen. Setzt man diese allerdings in Relation zur Zahl der
Absolventen, so entspricht das einer Promotionsquote von
56%, die sogar etwas unterhalb des Durchschnitts der Bei-
trittslander (59%) liegt. Die Zahl der B-Promotionen (Halbi-
litationen) lag 1989 bei 20. Innerhalb der neuen Lander
stellt dies einen iberdurchschnittlich hohen Anteil dar
(vgl. Ubersicht 2, S. 26). Das Durchschnittsalter der Kan-
didaten betrdgt 43 Jahre und ist damit zu hoch filir eine

erfolgreiche wissenschaftliche Laufbahn,

An Forschungsschwexpunkten libergreifender Art, die in der
Vergangenheit bearbeitet wurden, verweist die Medizinische

Fakultdt auf folgende Themen:

- Molekulare und zelluldre Biologie und Pathologie,
- Medizinische Biotechnologie,

-~ Herz-Kreislauferkrankungen,

- Organ- und Gewebetransplantation,

- Kiinstliche Organe, Organersatz und Biomaterialien,

- Neurowissenschaften,

Als mogliche kiinftige Schwerpunkte nennt die Charité die
folgenden acht, die die Erfahrungen und Ergebnisse der frii-

heren Schwerpunkte aufgreifen:

- Transplantationsmedizin,
- Differenzierte Therapie der Herzinsuffizienz auf der
Grundlage der Beziehungen zwischen Gef&fwand- und Herz-

funktion,



- Sauerstoffmangelsituation, molekulare Mechanismen, zellu-
ldre Modelle, Organmanifestation, therapeutische Beein-
flussung,

- Entwicklungs- und Funktionsstdrungen neuronaler Systeme,

- Biomakromolekulare Erkennung,

- Molekularbiologie und Immunologie von Infekten bei Pa-
tienten mit insuffizienter Infektabwehr,

-~ Bioartifizielle KOrperersatzteile,

- Prdnatale Medizin.

An der Bearbeitung dieser interdisziplinidren Forschungs-
schwerpunkte sind jeweils mehrere Institute und Kliniken
beteiligt. Die fir die Zukunft vbrgesehenen acht For-
schungsschwerpunkte kniipfen nach Mitteilung der Charité an
international anerkannte Ergebnisse von Projektgruppen der
Medizinischen Fakultdt der Humboldt-Universit#dt an. Sie

seien aus 14 Angeboten der Einrichtungen ausgewahlt.

In der Charité sind nach eigenen Angaben 35 Wissenschaftler
hauptamtlich ohne Anteile in Lehre und Krankenversorgung
ausschlieflich mit Forschung befaft. In den meisten Fillen
ist der Arbeitsort die Forschungsabteilung der betreffenden
Klinik. An der Medizinischen Fakultdt existieren zehn For-
schungs- bzw. experimentelle Abteilungen in den einzelnen
Kliniken und klinischen Instituten; in diesen Abteilungen
sind etwa 10% der Forschungskapazitdt der Charité zusammen-
gefafit. ber Wissenschaftsrat sieht darin eine giinstige Or-
ganisationsform, &ie in mancher Hinsicht den Intentionen
der Einrichtung klinischer Forschergruppen entspricht. Ne-
ben diesen Abteilungen gibt es eine Vielzahl forschungs-
orientierter Gruppen an Kliniken, die funktionell den For-

schungs- bzw. experimentellen Abteilungen gleichzusetzen




sind. Insgesamt arbeiten an der Charité anteilig ca. 2,000

Personen in wissenschaftlichen Prcjekten.

Hinsichtlich der finanziellen Ausstattung im Forschungsbe-
reich ist hervorzuheben, daf nach Angaben der Charité sich
die Forschungsmittel des Staates fiir medizinische Themen
fast ausschlieflich auf diese Medizinische Fakultdt konzen-
trierten, um dort Spitzenleistungen zu erreichen. Entspre-
chend fielen die finanziellen Zuwendungen aus, die im Ver-
gleich mit den iibrigen medizinischen Hochschuleinrichtungen
der DDR als vom Umfang her singuldr bezeichnet werden miis-
sen. Zwischenzeitlich hat man Forschungsprojekte bei DFG,
BMFT sowie Volkswagen-Stiftung beantragt; eine nennenswerte

Zahl wurde bereits bewilligt.

Als auferuniversitdre Partner in der Forschung nennt die
Charité verschiedene Gruppen des Biomedizinischen For-
schungszentrums in Berlin-Buch, das Institut fiir Wirkstoff-
Forschung wie auch das Krankenhaus Friedrichshain. Dariiber
hinaus ist die Charité in sehr umfangreichem Mafe in die
internationale Forschungszusammenarbeit eingebunden. Dies
gilt fiir Lidnder Osteuropas und Kuba ebenso wie fiir viele

westliche Linder.

Die Forschungsaktivitdten sind nach Ansicht des Wissen-
schaftsrates bereits bei quantitativer Betrachtung beein-
druckend. Der Wissenschaftsrat ist zuversichtlich, dap die
Charité vergleichsweise rasch eine Drittmitteleinwerbung
erreichen wird, die einen Vergleich mit leistungsfidhigen
westlichen Einrichtungen nicht zu scheuen braucht. Die Fa-
kultédt sollte auch ihre bisher gepflegten Xontakte in den
osteuropdischen Ldndern nutzen und intensivieren. Vermehrte
Anstrengungen sollten auch im Bereich der Grundlagenfor-

schung erfolgen. Dazu kann eine intensivere Zusammenarbeit



mit dem Forschungszentrum fiir Molekulare Medizin in Berlin-
Buch von Nutzen sein, worauf der Wissenschaftsrat in seiner
Stellungnahme zu den vormaligen Zentralinstituten verwiesen
hat.*> Der Wissenschaftsrat appelliert an beide Einrich-
tungen, die bisher auf dem Gebiet der Molekularbiologie be-
stehenden Kooperationen zu vertiefen und auf die Herz-
Kreislauf-Forschung wie auf die Krebsforschung auszudehnen.
Des weiteren regt der Wissenschaftsrat eine Beteiligqung der
Charité an in Berlin bereits laufenden Verbundprojekten und
Sonderforschungsbereichen an. Selbstverstdndlich sollte das
Forschungspotential der Charité auch genutzt werden, um

gréfiere drittmittelgefrderte Schwerpunkte federfiihrend

aufzubauen.
d} Krankenversorgung

Im Jahre 1889 verfiigte die Charité tber 1.992 Planbetten.
Sie liegt damit etwa im Durchschnitt der Planbettenzahlen
der neun Hochschulklinika in den Beitrittsldndern. Mit 81%
ist die Auslastung - bezogen auf die neun Hochschulklini-
ka - titberdurchschnittlich hoch, die Verweildauer mit 14,2
Tagen dagegen durchschnittlich. Knapp 55% der stationdr be-
handelten Patienten stammen aus Berlin, gut 28% aus Branw-
denburg. Aufgrund des nicht unerheblichen Anteils an medi-
zinischer Normalversorgung strebt das Klinikum eine Redu-
zierung der Normalversorgung auf das fiir Lehre und For-

schung erforderliche Maf an.

Der Wissenschaftsrat ist der Auffassung, daff mittelfristig
eine Zahl von maximal 1,600 Betten erreicht werden mup. Fiir

diese vergleichsweise hohe Bettenzahl sprechen die Lei-

1>  Stellungnahme zu den Zentralinstituten fiir Molekular-
biologie, Krebsforschung und Herz-Kreislaufforschung in
Berlin-Buch vom 25.1.1991, Drs. 25/91, S. 24.




stungen in Forschung und Lehre, aber auch gewachsene Bin-
dungen in Ausbildung uhd Versorgung zum Land Brandenburg.
Ob eine weitere Reduzierung notwendig ist, ist vor dem
Hintergrund der vorhandenen Bausubstanz (insbesondere des
Bettenturms), der Forschungsschwerpunkte und der Ausbil-
‘dungsleistungen sowie des Einzugsgebietes, das weit nach
Brandeﬁburg hineinreicht, zu priifen., Die Bettenzahlen der
Charité und der anderen Berliner Universitdtsklinika sind
in den Krankenhausbedarfsplan des Landes einzubeziehen, der

mit dem des Landes Brandenburg abgestimmt werden sollte.

Ein &hnliches Bild vergleichsweise hoher Einbindung in die
medizinische Normalversorgung zeigt auch der ambulante Be-
reich. Die ambulante Krankenversorgung erfolgt in polikli-
nischen Einrichtungen, die iiberwiegend als eigene Abteilun-
gen jeweiliger Kliniken gefiihrt werden. 257.673 Erstkonsul-
tationen im Jahre 1989 zeugen von der {lberbeanspruchung im
Bereich der medizinischen Grundbetreuwung. Auch hier sollte
die Anzahl der Konsultationen auf das fiir Forschung und

Lehre notwendige Maf umgehend reduziert werden.
e) Bauliche Struktur und Ausstattung

Die Charité verfiigt iiber drei Standorte: den Hauptstandort
Schumannstrafie, der als historischer Standort von dem unter
Denkmalschutz stehenden Gebdudeensemble im Pavillonstil
ebenso geprédgt wird wie durch das mittlerweile zum Wahrzei-
chen gewordene Hochhaus und beinahe sdmtliche Kliniken und
Institute aufnimmt, den Standort Tucholskystrafe, der das
im Bau befindliche Zentrum fiir Experimentelle Medizin sowie

den Lehr- und Forschungsbereich (Vorklinik) umfafit, und den



Standort Clara-Zetkin-Strafe, an dem sich einzelne Institu-

te befinden.

Die Bausubstanz des Hauptstandortes entstand in den Jahren
1897 bis 1916. Pie erheblichen Schdden durch den Zweiten
Weltkrieg (ca. 70% der Gebdude waren nicht mehr nutzbar)
wurden in den SOer Jahren weitgehend durch Wiedererrichtung
im traditionellen Stil beseitigt. Neubauten entstanden 1956
fiir die Hautklinik, 1958 fiir Teile der Geschwulstklinik so-
wie fir die Chirurgische Klinik und die Zahnklinik. 1976
wurde eine umfangreiche Generalplanung "Neubau und Rekon-
struktion der Charité-" abgeschloséen und mit ihrer Reali-
sierung begonnen. Sie sah drei Baustufen vor, die im Jahre

1995 zum Abschluff gebracht werden sollten.

Der Wissenschaftsrat hat bereits empfohlen, das Gesamtvor-
haben in abgegrenzte Einzelvorhaben aufzuteilen und bei der
weiteren Baudurchfiihrung die ver&nderten Anforderungen an
technische und hygienische Vorschriften und Normen zu iiber-
priifen.*’ Des weiteren sollte filir die gesamte technische
Infrastruktur eine sorgfdltige Analyse erfolgen mit ent-
sprechenden Planen fiir ihre Verbesserung. Hierzu z&hlt auch
die Optimierung des Tunnelsystems, das fiir die Patientenbe-
wegungen nicht breit genug dimensioniert ist und nur ver-

einzelten Kliniken Anschluf bietet.

Zusdtzlich zu den im Gesamtvorhaben festgehaltenen Mafnah-
men hdlt der Wissenschaftsrat eine bauliche Sanierung der
Klinik filir Psychiatrie wie des Instituts fiir Anatomie fiir
dringlich. Als nicht glinstig ist die rdumliche Entfernung
der Inneren Medizin von der operativen Medizin zu beurtei-

len. Im Zuge einer standortbezogenen Studie kdnnte die

1> Empfehlungen zum 20. Rahmenplan, Bd. 5, S, 230.



Gesamtplanung auch mdgliche Alternativen einer verdnderten

Unterbringung mitbeinhalten.

Fiir nachteilig h&dlt der Wissenschaftsrat auch den aus vier
Einzelgebduden bestehenden Komplex der Kinderklinik, insbe-
sondere, da die Gebdude keine Verbindungen untereinander
besitzen., Hier wdre zu kldren, ob die gesamte Kinderklinik
moglicherweise in einem Hause untergebracht werden kann;

zumindest sollten Verbindungsgdnge geschaffen werden,

Der Gebdudekomplex in der Tucholskystrafe ist vom Haupt-
standort der Charité etwa 1,5 km entfernt. Er wird seit
Jahren teilweise als "Verfiligungsgebdude® filir zeitweilig zu
verlagernde ambulante oder klinische Einrichtungen genutzt.
Der Gebadudekomplex - er umfaft die ehemalige Frauenklinik
und Augenklinik - scll das Zentrum fiir Experimentelle Medi-
zin aufnehmen sowie R&umlichkeiten fiir einen gesonderten
Lehr- und Forschungsbereich bieten. Zwischenzeitlich ist
bereits flir das Zentrum ein Bauabschnitt ausgefiihrt; im
Rahmen eines zweiten und dritten Bauabschnitts (vorgesehe-
ner Baubeginn 1992) soll die gegenwdrtige Gesamtkonzeption
des Zentrums zum Abschlufl gebracht werden., Derzeit bietet
sich ein sehr heterogenes Bild: So verfligt beispielsweise
die Biochemie in der Tucholsky-Strafie liber eine moderne
Ausstattung. Hingegen miissen Mikrobiologie und Bakteriolo-
gie in der Clara-Zetkin-Strafe mit einem etwa 100jdhrigen
Gebdude vorlieb nehmen, dessen Bauzustand kaum mehr annehm-

bar erscheint,

Der Wissenschaftsrat gibt im Lichte einer Verbesserung der
Forschungsbedingungen zu bedenken, ob nicht Mikrobiologie
und Bakteriologie klinikumsndher zu positionieren sind.
Dazu ware es zu begriifen, wenn Fldchen der in unmittelbarer

Nachbarschaft des Hauptstandortes gelegenen Veterindrmedi-



zin genutzt werden kdnnten, die sich im iibrigen auch zur
Aufnahme weiterer aufferhalb gelegener Institute anbkie-
ten.*? Fiir die Baktericlogie wdre sowohl wegen ihrer Ser-
viceaufgaben als auch im Hinblick auf den schlechten bauli-
chen Zustand an einen Neubau zu denken. Weitere rdumliche
Kapazitdten konnten durch Abbau der ambulanten Versorgung

in der Poliklinik gewonnen werden.
I.2. Zusammenfassende Empfehlungen zur Charité

Der Wissenschaftsrat sieht in der Charité eine wertvolle.
Bereicherung der Berliner Hochschullandschaft und empfiehlt
nachdriicklich die Fortfilhrung der Medizinischen Fakultat
der Humboldt-Universitdt. Die neue hochschulmedizinische
Topographie ndtigt allerdings zu einer neuen Gesamtplanung
flir die Charité, die auf einen Ausbau zu einem Klinikum ab-
zuzielen hat, das den Anspriichen an eine universitdre Lehr-
und Forschungsstdtte hohen Standards in allen Bereichen ge-
niigt. Grundlage fiir die weitere Planung sollte eine Zahl
von maximal 1.600 Planbetten (vgl. Abschnitt d)) und eine
jdhrliche Aufnahmekapazitét fiir Studenten der Humanmedizin
von unter 400 sein (vgl. Abschnitt b). Daneben sollen auch
weiterhin die Studiengdnge Zahnmedizin sowie Diplom-Kran-
kenpflege und Medizinpddagogik angeboten werden. Die im
vorstehenden Abschnitt e} zur baulichen Struktur gegebenen
Empfehlungen sollen bei der Gesamtplanung beriicksichtigt

werden.

Die Charité tragt schwer am politischen Erbe der Vergangen-

heit. Thre bevorzugte Fdrderung war mit einer engen Bindung

> Vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zu den Agrar-,
Gartenbau-, Forst-, Haushalts-~ und Erndhrungswissen-
schaften sowie zur Lebensmitteltechnologie und Veteri-
ndrmedizin an den Hochschulen der neuen LiAnder und in

Berlin, S. 135,



an den Partei- und Staatsapparat der DDR verbunden. Daher
ist eine personelle EBErneuerung in weiten Bereichen unerlafi-
lich, so daf Leitungsfunktionen in Wissenschaft und Verwal-
tung in nicht unerheblichem Umfang neu zu besetzen sind,.
Voraussetzung dafiir, hochqualifizierte Fachleute zu finden,
sind eine Besoldung und Ausstattung, die mit denen der
anderen Berliner Universitdten konkurrieren kdnnen. Die
dafiir notwendigen besoldungsrechtlichen Vorkehrungen soll-

ten rasch getroffen werden,

Fir eine erfolgverheifiende Entwicklung wird es auch notwen-
dig sein, vorhandene strukturelle Defizite abzustellen. So
sollte der Bettenbereich der Klinik fiir Onkologie in die
Innere Medizin integriert werden. Die ilibrigen Einrichtungen
sollten dem neu zu berufenden Lehrstuhlinhaber der Strah-
lentherapie ilibertragen werden. In Bezug auf die beabsich-
tigte Neugliederung der Inneren Medizin empfiehlt der Wis-
senschaftsrat eine Gliederung in drei bettenfiihrende Abtei-
lungen. Beispielsweise widre zu prilifen, ob die in der Klinik
fiir Innere Medizin angesiedelte Abteilung Endokrinologie zu
einer selbstandigen nichtbettenfiihrenden Abteilung®’ umge-
wandelt werden kann. Auch filr andere Abteilungen wire zu
priifen, inwiefern diese als selbstdndige nichtbettenfiihren-
de Abteilungen eingerichtet werden kdnnten. Die spezielle
kardiologische Diagnostik und Therapie filir Innere Medizin
und Pddiatrie ilibernimmt derzeit das Institut filir Kardiovas-
kuldre Diagnostik. Nach Ansicht des Wissenschaftsrates
bedarf eine moderne Kardiclogie der Einbindung in die ent-
sprechende bettenfiihrende Klinik und des unmittelbaren
Zugangs zu Intensivstationen. Einrichtungen zur invasiven

Diagnostik kodnnen ggf. gemeinsam genutzt werden. Die Psy-

*>  Empfehlungen zur klinischen Forschung in den Hochschu-
len, Koln 1986, S. 53-62, bes. 59-61.



chosomatik bedarf einer Angliederung an Bettenbereiche der
Inneren Medizin und Psychiatrie; eine Zuordnung zur Physio-
therapie hdlt der Wissenschaftsrat hingegen fiir weniger

sinnvoll,

Die zentrale Labordiagnostik fiir alle Routineaufgaben soll-
te im Institut fiir Pathobiochemie zusammengefapt werden.
Hingegen sollte die dezentral betriebene Wissenschaftliche

Labordiagnostik bei den jeweiligen Kliniken verbleiben,

Als nicht vorteilhaft, da u.a. personalintensiv, sieht der
Wissenschaftsrat das innerhalb der Chirurgie bestehende
Schnellschnittlabor an. Am jetzigen Standort ist eine un-
verzigliche Beratung durch erfahrene Mitarbeiter erschwert.
Stattdessen sollte zur Pathologie eine Rohrpostanlage ein-

gerichtet werden.

Unzureichend untergebracht ist derzeit die beriihmte und
traditionsreiche pathologisch-anatomische Sammlung Rudolf
Virchows. Sie lagert teilweise in dem immer noch als Ruine
stehenden Gebidude des ehemaligen Museums. Der Wissen-
schaftsrat unterstiitzt die Bemilhungen der Charité, diese
als einmalig anzusehende Sammlung in angemessener Weise
konservieren und prdsentieren zu wollen. Insbesondere be-
griift er Idee, das Pathologische Museum zu einem "Medigzin-
historischen Museum®", das es in Berlin bisher nicht gibt,

zZu erweitern.
I.3. ‘Zur Landesperspektive Berlin/Brandenburg

Das Land Brandenburg (2,6 Millionen Einwohner) verfligt wie

das Land Bremen iiber kein eigenes Universitdtsklinikum.
Diesbezligliche Aufgaben nahm bisher vorwiegend die Charité

wahr, die gut ein Drittel ihrer Patienten aus Brandenburg



bezog, Auch in Zukunft wird sich aufgrund der zentralen
Lage von Berlin im Land Brandenburg an der hochschulmedizi-
nischen Bedeutung Berlins fiir Brandenburg kaum etwas &n-
dern. Im Hinblick auf die zusatzliche Ndhe der Universi-
tdtsklinika in den benachbarten Landern Mecklenburg-Vorpom-
mern, Sachsen-Anhalt und Sachsen, die insgesamt ausreichen-
de Zahl von Studienpldtzen der Medizin in Deutschland, die
vergleichsweise hohe Zahl der Universitdtsklinika im 6stli-
chen Teil Deutschlands sowie die erheblichen Kosten fir
Investitionen und den laufenden Zuschufbedarf von Universi-
tdtsklinika empfiehlt der Wissenschaftsrat dem Land Bran-
denburg, keine eigene Ausbildungsstdtte der Medizin einzu-
richten, Die Krankenhgusbedarfsplanung sollte mit der des

Landes Berlin abgestimmt werden.

Seit der deutschen Einigung verfiigt das Land Berlin

(3,4 Millionen Einwohner) {liber drei Universitdtsklinika:
die Klinika Rudolf Virchow und Steglitz der Freien Univer-
sitdt sowie die Charité der Humboldt-Universitdt. In seinen
Empfehlungen zum Universitdtsklinikum Rudolf Virchow der
Freien Universitdt Berlin hat der Wissenschaftsrat im Jahr
1987 die Frage gepriift, ob die Freie Universitdt iiber zwei
Hochschulklinika verfiigen muf3, Er hat dies seinerzeit al-
lein fiir den Westteil der Stadt (2,1 Millionen Einwohner)
unter Gesichtspunkten von Lehre, Forschung und zugehOriger
Krankenversorgung als begriindet angesehen.»? Im November
1990 hat der Wissenschaftsrat - seinerzeit noch ohne ge-

nauere Kenntnis der Charité - die Ansicht vertreten, daf im

3>  Empfehlungen zur Verlagerung des Universitdtsklinikums
Charlottenburg in das Universitdtsklinikum Rudolf Vir-
chow der Freien Universitdt Berlin, in: Empfehlungen
und Stellungnahmen 1987, K&ln 1988, S. 178f.



Land Berlin auch mittel- und langfristig drei Universitdts-

klinika Bestand haben werden,3*?

Nach der zwischenzeitlich erfolgten eingehenden Befassung
mit der Charité als drittem Berliner Universitdtsklinikum
empfiehlt der Wissenschaftsrat die Fortfithrung aller drei
Klinika. Dafiir sprechen vorrangig die notwendigen Kapaziti-
ten fiir eine qualitdtvolle Arztliche Ausbildung und fiir
Foérderungsmdglichkeiten zur Heranbildung des wissenschaft-
lichen Nachwuchses sowie der Bedarf an medizinischen For-
schungseinrichtungen, aber auch Gesichtspunkte der Kranken-
versorgung fiir Berlin und Brandenburg. Berlin weist eine
Zahl von 17 Betten in Universitdtsklinika pro 10.000 Ein-
wohner auf. Diese hohe Zahl reduziert sich jedoch auf 11,
legt man die oben empfohlene Bettenzahl von 1.600 fiir die
Charité und die bereits festgesetzte Bettenzahl wvon 2.700
fir die Freie Universitdt (Universitdtsklinika Steqglitz und
Rudolf Virchow) zugrunde; die Bettenzahl pro Einwohner in
Berlin entspricht damit etwa der in Hamburg oder Schleswig-
Holstein. Falls man sie auf die Einwohner von Berlin und
Brandenburg bezieht, liegt sie dagegen nahe beim Durch-
schnittswert der alten Ldnder (6,8) (vgl. Ubersicht 1,

S. 8).

Es kommt hinzu, daf mit Blick auf weitere biomedizinische
Einrichtungen wie das Forschungszentrum fiir Molekulare
Medizin in Berlin-Buch, das Institut fiir Wirkstofforschﬁng
und das Bundesgesundheitsamt ein ungewShnliches Potential
fir eine vielgestaltige und leistungsfdhige medizinische
Forschung und zugehdrige Krankenversorgqung in Berlin ent-
stehen wird, wie es sonst in Deutschland wohl nur in Hei-

delberg und Milinchen zu finden ist. Um diese besondere Chan-

> Stellungnahme zum Ausbau des Universit#tsklinikums
Steglitz der Freien Universitit Berlin, Drs. 9977/90
vom 16.11.1990.



ce zu nutzen, bedarf es eines gut abgestimmten Zusammen-
wirkens aller biomedizinischen Einrichtungen und speziell
der Hochschulklinika. ber Wissenschaftsrat erwartet daher,
daB ein Gesamtkonzept fiir Struktur und Arbeitsteilung fiir
die verschiedenen Bereiche der Hochschulmedizin unter Ein-
beziehung der auferuniversitdren Forschung in Berlin ent-
wickelt wird, das die Grundlage fiir die jeweiligen Einzel-
planungen darstellen sollte. Nicht zuletzt aus finanziellen
Griinden ist dabei eine m8glichst ausgeprdgte Schwerpunkt-
bildung und Abgrenzung inshesondere zwischen den drei Uni-
versit8tsklinika unerlaflich., Der Wissenschaftsrat wird
entsprechende Konzepte als Teil des Berliner Berichts zu
den Anmeldungen zum Rahmenplan filir den Hochschulbau priifen.
In Analogie zum Doppelklinikum in Miinchen sollten Schwer-
punktbildung einerseits und vollstd&ndiger Ausbau aller kli-

nischen Disziplinen andererseits sorgfdltig gepriift werden.

Der mit der Charité gegebene Zuwachs fdllt in eine Zeit, in
der das Land mit dem Neubau des Klinikums Rudolf Virchow
aufergewbhnliche Investitionen fiir die Hochschulmedizin
leistet. Dennoch wird es flir das Land Berlin entscheidend
darauf ankommen, iliber den Neubau des Klinikums Rudolf Vir-
chow seine beiden anderen Hochschulklinika nicht zu ver-
nachldssigen, um iiber ein ausgeglichenes Leistungspotential

im hochschulmedizinischen Bereich verfiigen zu k&nnen.

In seiner Stellungnahme zum Ausbau des Universitdtsklini-
kums Steglitz vom November 1990 hob der Wissenschaftsrat

hervor, dap dieses Klinikum - das gegenwdrtig als einziges
Berliner Klinikum voll funktionsfdahig ist - eine positive
Entwicklung insbesondere in der Forschung eingeleitet hat.
Er hielt es daher fiir unerlaflich, die bauliche Situation

des Klinikums?®> nachhaltig zu verbessern. Auch aus heuti-

Y A.,a.0., S. 48.
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ger Sicht hdlt der Wissenschaftsrat dies flir notwendig. Das
Land teilte zwischenzeitlich mit, daf aufgrund der neuen
Entwicklungen noch keine weiterreichenden Festlegungen fiir
den Ausbau des Klinikums Steglitz in der Investitionspla-
nung vorgenommen worden sind. Der Wissenschaftsrat weist
jedoch darauf hin, daf der fortzusetzende Neubau des Rudolf
Virchow-Klinikums und die notwendigen Sanierungs- und Neu-
bauvorhaben filir die Charité nicht einseitig auf Kosten des
Klinikums Steglitz erfolgén diirfen. So wlirde beispielsweise
die erfreuliche Verstdrkung der Forschungsaktivititen des
Steglitzer Klinikums ohne die dringend notwendigen For-
schungsflédchen, fiir deren Schaffung ein vom Wissenschafts-
rat unterstiitztes mehrstufiges Konzept vorliegt, nicht nur
behindert, sondern rlickgdngig gemacht. Der Wissenschaftsrat
geht davon aus, daf das Land bei seinen Anmeldungen zum 22,
Rahmenplan iiber seine Pldne flir alle drei Klinika berichtet
sowie ein Gesamtkonzept vorlegt, das eine Finanzplanung fir
die ndchsten Jahre enth&dlt, die erkennen 18ft, wie der

Ausbau von drei Klinika finanziert werden soll.
B.II. Zur Hochschulmedizin in Mecklenburg-Vorpommern
IT.1. Medizinische PFakultdt der Universitidt Greifswald

Die Medizinische Fakultdt der Universitit Greifswald kann
auf eine i{iber 500jdhrige Tradition zurilickblicken. Sie ge-
hérte mit zu den Grindungsfakultdten der 1456 errichteten
"Alma mater Gryphiswaldensis", die erst in unserem Jahrhun-
dert den Namen EBrnst-Moritz-Arndt erhielt, der hier stu-
dierte und von 1800 bis 1810 als Historiker lehrte. In den
Annalen finden sich nicht nur so beriihmte Studenten wie
Ulrich von Hutten oder Johannes.Bugenhagen, sondern auch
namhafte Wissenschaftler, wie etwa im medizinischen Bereich
der Physiologe und Chemiker Felix Hoppe-Seyler, der Nobel-
preistriger Gerhard Domagk oder der Diabetologe Gerhardt



Katsch., Im ersten Jahrhundert ihres Bestehens noch zahlen-
mdpig klein und weniger bedeutend, hat sich die Medizin zu
einem wichtigen Faktor an der Universitdt etabliert. Ihre
heutige Bedeutung fiir die gesamte Universitdt spiegelt be-
reits die Tatsache wider, daf rund ein Drittel aller 250
Professoren und Dozenten der Universitat Greifswald der Me-

dizinischen Fakultdt angehdren.
a) Personal

Die Medizinische Fakultdt besitzt einschliefflich des Klini-
kums 3.170 Planstellen, von denen am 1.10.1990 3.087 be-
setzt waren. Dies entspricht 2,6 Planstellen pro Planbett
(vgl. Abschnitt A.V. mit Ubersicht 5). Die Medizinische
Fachschule hat weitere 93 Stellen. Die Gruppe der Professo-
ren verfiigt dber 45, die der Dozenten iliber 41 Planstellen.
Die Zahl der unbefristet angestellten Assistenten wird mit
372, die der befristet angestellten mit 155 angegeben. 71%
der Assistentenstellen sind mithin unbefristet (Institute:
85%), ein auf die alten Bundeslidnder bezogen hoher Anteil,
der im Vergleich mit den neuen Ldndern als durchschnittlich

zu charakterisieren ist.

Entsprechend der Empfehlung im Abschnitt A.,V., hdlt der
Wissenschaftsrat vermehrte Anstrengungen vonndten, die Zahl
der unbefristeten Stellen abzubauen und in befristete umzu-

wandeln,
b) Lehre

Im Studienjahr 1990 wurden an der Universitdt Greifswald
bei einer Gesamtzahl von 932 Medizinstudenten (Frauenan-
teils: 29%) und 129 Zahnmedizinstudenten (Frauenanteil: 40%)
273 Studienanfédnger in der Humanmedizin, darunter ca. 30

aus Westdeutschland, sowie 27 in der Zahnmedizin immatriku-



liert. 117 Studenten der Humanmedizin und 31 der Zahnmedi-
zin schlossen 1990 ihr Studium ab, was jeweils unter den
Burchschnittsabsolventenzahlen der Vorjahre lag. In den
Jahren 1986 bis 1989 lag die Zahl der Studienanfdnger im
Bereich Humanmedizin im Mittel noch bei 173, von denen
jeweils etwa 95 in der Militdrmedizinischen Sektion (vgl.
f)) aufgenommen wurden. Damit wurde die Zulassungszahl im
Jahr 1990 um knapp 60% heraufgesetzt; im Bereich der
Zahnmedizin blieb sie dagegen in etwa konstant. Auf Zukunft
hin projektiert die Fakultdt eine Aufnahmequote von 240

Studenten der Medizin sowie 60 Studenten der Zahnmedizin.

Angesichts der begrenzten klinischen und vorklinischen
Kapazitdten (nicht zuletzt in der Anatomie und Physiologie)
sieht der Wissenschaftsrat mit der Ausweitung der Zulas-
sungszahlen erhebliche Probleme auf die Fakultdt zukommen,
die die Qualitdt der Ausbildung merklich beeintrdchtigen
werden. Gegen eine erhShte Zahl von Neuimmatrikulationen

spricht auch das Fehlen geeigneter HOrsidle.
c} Forschung

Die Zahl der Promotionen A, die im Jahre 1989 an der Fakul-
tdt verteidigt wurden, belief sich auf 40 fiir die Humanme-
dizin und 12 fiir die Stomatologie und blieb damit iiber die
vergangenen Jahre hin weitgehend konstant. Bezogen auf die
Absolventenzahl weist die Medizinische Fakultdt Greifswald
die geringste Promotionsquote in der Human- und Zahnmedizin
auf. Eine der Ursachen ist darin zu sehen, daf3 die Studen-
ten der Militdrmedizinischen Sektion, die etwa die Halfte
aller in Greifswald immatrikulierten Studenten der Humanme-
dizin ausmachten, nur in Ausnahmefdllen promovierten und
somit nicht wesentlich zur Forschung beitrugen. Auch die
Zahl der B-Promotionen im Jahr 1989 war mit 3 (wie in den

beiden vorangehenden Jahren) auffallend niedrig.



-~ 95 -

Nach Angaben der Medizinischen Fakultdt werden folgende
iibergreifende Forschungsschwerpunkte, an denen mehrere Kli-

niken oder Institute beteiligt sind, bearbeitet:

- Herz-Kreislauf-~Erkrankungen, Hypertonie

~ Endokrinologie -~ speziell auch Diabetologie
- Onkologie (CGreifswalder Tumorzentrum)

- Organentnahme und Organtransplantation

- Epileptologie

- medizinische Gnotobiologie

- Virologie

- molekulare Humangenetik

- orofaziale Funktionsanalyse

- Umweltmedizin - Teratologie.

Eine Mitarbeit an Staatsplanthemen erfolgte von seiten der
Medizinischen Fakultdt auf vier Gebieten: HIV/AIDS, Moleku-
lare Humangenetik/Genomische Diagnostik, Molekulargenetik

des Diabetes mellitus, Gelenkknorpelbelastbarkeit.

Es besteht eine jahrzehntelange, lockere Zusammenarbeit mit
dem Zentralinstitut fiir Diabetes in Karlsburg, das friiher
dem Ministerium fiir Gesundheitswesen der‘DDR unterstellt
war (vgl. II.2.).%?

d) Krankenversorgung

Mit 1.226 Betten beherbergt CGreifswald das mit Abstand

kleinste aller neun Hochschulklinika in den Beitrittsl&n-

*>  Vgl. Wissenschaftsrat: Stellungnahme zu auferuniversi-
tdren Forschungseinrichtungen in der ehemaligen DDR im
Bereich "Biowissenschaften und Medizin", 8. 73ff.



dern (die durchschnittliche Bettenzahl betrigt annihernd
2.000). Mit einer Bettenauslastung von knapp 75% liegt das
Klinikum 10% unter dem Durchschnitt der alten Bundeslinder;
im Vergleich mit den neuen Bundeslidndern nimmt es einen
durchschnittlichen Platz ein. Hingegen erreicht Greifswald
mit einer Verweildauer von 12,4 Tagen den niedrigsten Wert
im Vergleich der Beitrittsldnder und kommt hier den Werten
in den alten Bundeslédndern nahe (Durchschnitt altes Bundes-
gebiet: 11,6 Tage). Die Aufteilung der Betten auf die ein-
zelnen Kliniken zeigt unter dem Aspekt der fiir Forschung
und Lehre, aber auch Krankenversorgung notwendigen Zuord-
nung ein unausgewogenes Bild. So erscheinen etwa die Anzahl
von 6 Betten in der Klinik filir Anaesthesiologie und Inten-
sivtherapie wie auch die Zahl der Intensivbetten insgesamt
(35 plus 44 Wachbetten) unter Versorgungsaspekten deutlich
zu niedrig. Ebenso ist die Bettenzahl in der Inneren Medi-
zin (138), der Chirurgie (157, incl. Neuro- und Kinderchir-
urgie} und der Urologie (41) zu gering, die der Pidiatrie
(182} und HNO-Heilkunde (112) dagegen zu hoch.

Pas Haupteinzugsgebiet fiir die stationdr zu behandelnden
Patienten ist neben Greifswald (ca. 100.000 Einwohner in
Stadt und Landkreis) der vergleichsweise diinn besiedelte
Nordosten des Landes Mecklenburg-Vorpommern. In diesem
Territorium liegen die Bezirkskrankenhduser Stralsund (25
km) und Neubrandenburg (60 km) mit jeweils etwa 1.500 Bet-
ten. Angesichts dieser Gegebenheiten besteht fiir das Uni-
versitdtsklinikum Greifswald die Schwierigkeit, Patienten
in ausreichender Zahl zu bekommen, um auch nur die vorhan-
denen Betten so auslasten zu kénnen, wie es nicht nur fiir
Forschung und Lehre, sondern auch filir einen wirtschaftli-
chen Betrieb erforderlich widre. Eine zur Zeit schwer ab-
schatzbare Erweiterung des Einzugsgebietes ﬂber die polni-

sche Grenze hinaus kénnte allerdings zu einer Verbesserung



der Situation beitragen. Erschwerend konnten sich dagegen
Pldne der Medigreif GmbH auswirken, ein Akutkrankenhaus mit

ca. 200 Betten einzurichten (siehe unter f}}.

Im Jahre 1989 wurden 413,247 ambulante Konsultationen
durchgefithrt, davon 118.250 Erstkonsultationen. Nach Sché&t-
zung der Fakultdt sind davon etwa zwei Drittel der Grundbe-
treuung zuzurechnen., Wenngleich in Greifswald in den Fach-
disziplinen Chirurgie {incl. Neurochirurgie und Kinderchir-
urgie), Orthopddie und Urologie die ambulante Patientenbe-
treuvung zur Zeit ausschlief3ilich durch die Medizinische
Fakultdt erfolgt, wird das Klinikum den Umfang der ambulan-

ten Krankenversorgung wesentlich reduzieren miissen,
e) Bauliche Struktur und Ausstattung

Ganz allgemein zeigt sich die Bausubstanz der meist iiber
100 Jahre alten Gebdude in einem desolaten Zustand. Das
gilt insbesondere fiir die Dach- sowie filir die aus Holz ge-
bauten Fuffboden- bzw. Deckenkonstruktionen., Seit dem Zwei-~
ten Weltkrieg wurden keine gréferen Bauerhaltungsmafnahmen
durchgefiihrt. Zu geringe Decken- bzw. Fufbodenbelastbarkeit
fiir moderne Medizintechnik, grofe Patientenzimmer (zum Teil
8 - 10 Betten), das Fehlen von Aufziigen sowie eine unzurei-
chende Medienversorgung sind die damit einhergehenden Fol-
gen. Das Universitdtsklinikum kennzeichnen eine hdufig
schlechte Unterbringung sowie eine starke Standortzersplit—
terung innerhalb Greifswalds. Die einzelnen Kliniken und
Institute sind auf insgesamt sieben Standorte verteilt.
Durch die im Stadtgebiet unzuldngliche verkehrstechnische
Infrastruktur wird diese Situation verschdrft. Insbesondere
gilt dies fiir die Transporte von Friihgeborenen und chirur-
gisch zu versorgenden Kindern, da die Pddiatrie von der

Gyndkologie und der Chirurgie durch eine stark befahrene



Bahnlinie getrennt untergebracht ist. Eine Verlagerung der
Kinderchirurgie aus der Chirurgie in die Kinderklinik
scheint ebenso dringend geboten wie eine benachbarte An-
siedlung von Neonatologie bzw. Gynikologie und Pddiatrie.
Einer besseren Unterbringung aufgrund unzureichender bauli-
cher Verhdltnisse bedlirfen auch die Orthopddie (kein Auf-
zug), Rechtsmedizin (Fachwerkhaus), Augenklinik und Mikro-
biologie., In einem baulich desclaten %ustand befindet sich
auch das Zentrum filir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. Des
weiteren sind Sanierungsmafnahmen fiir die Heizungen der
Kliniken und Institute im Innenstadtbereich dringend er-

forderlich.

Die Uberlegungen der Universitdt zielen auf eine Zentrali~
sierung der Kliniken im Bereich der Fleischmannstrafe. Hier
wurde Ende der siebziger Jahre mit Neubauten fiir ein Klini-
kum begonnen, das Diagnostikzentrum ist fertiggestellt. An
diesem Standort befinden sich bereits die HNO-Klinik, die
Urologie, Dermatologie und Radiologie sowle einige medizi-
nisch-theoretische Institute. Die Neubaukonzeption der Uni-
versitdt schlieft mit der Standortzentralisierung das Fach-
gebiet Psychiatrie aus, das in der Soldtmannstrafe ver-
bleiben soll, sowie den Bereich der med121nlsch theoret1~
schen und vorklinischen Einrichtungen, die im Bereich der
nachgenutzten und alten Klinikgebdude eine gewisse Zentra-
lisierung im Stadtzentrum beséﬁgn. In der {ibergangsphase
projektiert die Universitit, die Einrichtungen der ehemali-
gen Militdrmedizinischen Sektion (siehe f)) fiir die Aufga-

ben des Gesamtklinikums zu nutzen.

Der Wissenschaftsrat h&dlt die Gesamtplanung (Lozierung und
Belegung) sowie die derzeitigen Zwischenl8sungen, die be-
reits von der Verlagerung des Klinikums in die Fleisch-
mannstrafle ausgehen, fiir nicht iiberzeugend. Er sieht ange-

sichts enormer finanzieller Belastungen des Landes kurzfri-




stige Mafnahmen filir vordringlich an. So gilt es etwa, die
OP~-Bereiche der Altkliniken, die aufgrund fehlender Sani-
tdr- und Funktionsfldchen in unmittelbarexr OP-N&he als un-
zureichend bezeichnet werden miissen, rasch einer Verbesse-
rung zuzufithren. Geeignete Abhilfe kdnnte hier mit OP-Con-
tainern geschaffen werden. Die mittel- bis langfristig ge-
plante Standortzentralisierung im Bereich der Fleischmann-
straffe mifte einer griindlichen Priifung unterzogen werden.
Dabei miifte auch eine ausreichende Zahl von OPs eingeplant

werden.
f) Die Militdrmedizinische Sektion und "Medigreif GmbH"

Die 1955 eingerichtete Militdrmedizinische Sektion (MMS) an
der Universitdt Greifswald bildete eine eigenstd&ndige unab-
hdngige Einrichtung, in der Milit&r&rzte ausgebildet wur-
den. Die Sektion stand in Tr#gerschaft der Nationalen
Volksarmee, wurde 1990 aufgeldst und ging in die Triger-

schaft der Bundeswehr iiber.

Die Medizinische Fakult&dt der Universitidt Greifswald mufte
die Studenten der MMS ausbilden, die zeitweise fast die
Hilfte aller Medizinstudenten ausmachten. Mithin stand ein
Grofiteil der Studenten filir die Gewinnung qualifizierten
wissenschaftlichen Nachwuchses nicht zur Verfiligung. Nicht
selten mufiten hbhere Offiziere der_MMS nach Ausscheiden aus
ihrem Dienst von der Universitdt in leitende Positionen
libernommen werden. Derzeit sind nach Angaben der Fakult&t
noch sieben Hochschullehrer, die zeitweilig MMS~-Angehérige

waren, Mitglieder der Medizinischen Fakultét.

Im Jahre 1990 wurde eine "Medigreif GmbH" gegriindet, die
die Gebdude und Einrichtungen der ehemaligen MMS mit dem
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4iel erwarb, u.a. ein Akutkrankenhaus mit ca. 200 Betten

sowie geriatrische Versorgungseinrichtungen zu errichten.

Der Wissenschaftsrat sieht tiber das Universitdtsklinikum
hinaus keinen Bedarf fiir ein zusdtzliches Akutkrankenhaus.
Vielmehr gefdhrdet die Einrichtung eines Akutkrankenhauses
die Grundlage der Medizinischen Fakult#dt in der Weise, daf
sie ihren Ausbildungs- und Forschungsaufgaben dann nicht
mehr in entsprechendem Mafe nachkommen kann, da ihr die
dafiir notwendigen Patienten entzogen wiirden. Dagegen
kbnnten geriatrische Einrichtungen grundsdtzlich eine

sinnvolle Ergédnzung sein.

11.2. Zusammenfassende Empfehlungen zur Medizinischen

Fakultdt der Universitidt Greifswald

Konzeptionelle Uberlegungen zur weiteren Entwicklung der
Medizinischen Fakult&t Greifswald miissen unter der weiter-
gefafiten Perspektive der Hochschulmedizin in Mecklenburg-
Vorpommern erfolgen (siehe Abschnitt B.II.S;, Zur Landes-
perspektive). Wesentlich ist die Grundsatzentscheidung, ob
die Medizinische Fakultdt in Greifswald als solche weiter-
gefiihrt wird. Um diese Entscheidung zu treffen, ist es
notwehdig darzustellen, welche Mafinahmen empfohlen werden
mifften, um der Medizinischen Fakultit eine angemessene

Entwicklungschance zu erdffnen:

Grundlage fiir die kiinftige Entwicklung in Greifswald miifte
die Erarbeitung eines Struktur- und Bauplans fiir die Medi-
zinische Fakultdt sein, der zugleich die Integration in die
Universitdt zum Ziel hat. Dabei kann es nicht um eine ein-
fache Fortschreibung bestehender Bau- und Entwicklungspléne
gehen. Vielmehr wdre eine grundlegende Neuplanung unerldfi-
lich, die sich externen Sachverstands professioneller Fla-

ner bedient. Neben'Standortoptimierungen miite dabei eine
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ausgewogenere Verteilung der Gesamtbettenzahl auf die ein-
zelnen Kliniken beriicksichtigt werden, Vor dem Hintergrund
der desolaten Bausubstanz und enormer finanzieller Auf-
wendungen filir die Einrichtung eines konkurrenzfdhigen Kli-
nikums sowie im Hinblick auf die Abgleichung aufwendiger
Schwerpunkte zwischen beiden Medizinischen Fakultdten des
Landes miifte insbesondere gepriift werden, ob der Studien-
gang "Zahnmedizin" in Greifswald aufgegeben werden mufl im
Hinblick darauf, daf in Mecklenburg-Vorpommern nur ein
Standort fiir diesen Studiengang wiinschenswert ist. Die
Terminvorstellungen der Medizinischen Fakultdt filir die
projektierte Neubaukonzeption beurteilt der Wissenschafts-
rat skeptisch. Er geht davon aus, daB mindestens fiir die
ndchsten zehn Jahre in Teilbereichen mit Ubergangsl@sungen

gearbeitet werden miifite.

Der Wissenschaftsrat ist der Auffassung, daB die Nutzung
der Gebdude der ehemaligen MMS eine gute Entwicklungschance
fliir die Medizinische Fakultdt eréffnen kénnte. Auf diese
Weise kénnte schnelle Abhilfe fiir diejenigen Medizinischen
Einrichtungen geschaffen werden, die derzeit unter kaum
noch tragbaren baulichen Gegebenheiten leiden. Eine solche
L&sung scheint auch topographisch sinnvoll, da sich die
Gebdude der ehemaligen MMS in unmittelbarer Ndhe des Dia-
gnostikzentrums in der Fleischmannstrafe befinden. Die
Fakultdt hat bereits Uberlegungen zur Nutzung der Gebdude
der ehemaligen MMS angestellt. Falls dies aufgrund der
Rechtslage nicht mdglich sein sollte, sollte das Land im
Rahmen seiner Krankenhausbedarfsplanung Vorkehrungen fiir
die Stilitzung der Medizinischen Fakult&t treffen.

Das Klinikum trdgt nach eigenen Angaben zu mehr als 98% die
stationdre medizinische Betreuung fiir das Territorium
Greifswald (Stadt und Landkreis). Bezogen auf die Gesamt-
zahl aller im Klinikum stationdr behandelten Patienten ent-
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féllen 53-55% auf das Territorium Greifswald, das aufer dem
Universitdtsklinikum iiber keine weiteren nennenswerten Me-
dizinischen Einrichtungen verfiligt., Mithin muf das Klinikum
in erheblichem Umfang die Funktion eines Kreiskrankenhauses
wahrnehmen und zur Grund-, Regel- und Zentralversorgung
beitragen. Nach Angaben des Klinikums betrdgt der Anteil
der Maximalversorgung nur 35-40%, der der Normalversorgung
60-65%. Die darin deutlich werdende gleichzeitige Wahrneh-
mung der Funktionen eines Universitdtsklinikums und eines
Kreiskrankenhauses ist als Ortliche Besonderheit Greifs-

walds zu bewerten.

Bei eginer Weiterfiithrung hdlt es der Wissenschaftsrat fir
notwendig, die sich daraus ergebenden Mdglichkeiten zu
nutzen und den vergleichsweise hohen Anteil der Normalver-
sorgung gezlielt fiir Lehre und Forschung zu verwenden. Durch
enge Kooperation mit Bezirks- und/oder Kreiskrankenhdusern
- vornehmlich dem Bezirkskrankenhaus im ca. 25 Kilometer
entfernten Stralsund - miifte die Orientierung des Universi-
tdtsklinikums auf die Medizin der Regelversorgung (Commu-
nity Medicine) zusdtzlich unterstiitzt werden. Die ﬁedizin
der Regelversorgung, die nicht mit der auf die ambulante
Versorgung konzentrierten Allgemeinmedizin identisch ist,
befaBt sich mit der Behandlung eines wenig ausgelesenen
Patientengutes und unterscheidet sich dadurch won der Hoch-
spezialisierung der meisten Universitdtsklinika auf der
Stufe der Maximalversorgqung. Durch eine solche Ausrichtuhg
konnte ein Modellklinikum entstehen, das =zum Beispiel
Herz-, Kreislauf-~ und Geféﬁerkrankungen, Arthrose und Rheu-
matische Erkrankungen, Diabetes sowie Fragen der Geriatrie
oder des Ubergewichts und seiner Folgen in den Mittelpunkt
von Lehre und Forschung stellen kdnnte., Dafiir gibt es im
Ausland bereits Beispiele, wie etwa Universitdt Linkdping,

Schweden, Rijksuniversiteit Limburg, Maastricht/Niederlan-
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de, McMaster University, Hamilton/Kanada.*> Dies k&nnte
dazu beitragen, daf die Medizinische Fakultdt ein besonde-
res Profil gewinnt und zudem der Finanzbedarf eingegrenzt
wiirde; auch bei der Orientierung auf die Regelversorgung

ist jedoch eine angemessene Ausstattung erforderlich.

Durch hohe Studentenzahlen und ihre nachteiligen Folgen fiir
die Forschungsressourcen l&dft sich eine Profilierung dage-
gen kaum erreichen. Die Zulassungszahl miifte daher an der
friheren Aufnahmequote orientiert werden, was etwa 180 Stu-

dienanfédngern der Humanmedizin pro Jahr entspricht.

Die Forschung miiffte in den meisten Kliniken und Instituten
intensiviert werden, wobei eine enge Verflechtung von Kli-
nik und Grundlagenforschung anzustreben ist. Dies ist zum
Beispiel im Bereich der Humangenetik durch erfolgreiche

Forschungsprojekte schon der Fall. In der Inneren Medizin
konnte auf einen Forschungsschwerpunkt Endokrinologie und
Stoffwechsel hingearbeitet werden, der spdter zur Einrich-

tung einer klinischen Forschergruppe fiihren kdnnte,

Des weiteren miifiten sich Universitdt und Medizinische Fa-
kultdt um eine Anbindung des Instituts fiir Diabetes in
Karlsburg an die Fakultdt bemithen. Daflir bdten die Labor-
einrichtungen sowie die Abteilung filir Versuchstierkunde
Ansatzpunkte, von Mitgliedern der Universitdt genutzt zu
werden. Fiir die Phase eines Umbaus von Bettenstationen der
Medizinischen Fakultdt kdnnte das Diabetesinstitut fiir

deren Auslagerung sowie dariiber hinaus flir internistische

+> Vgl. M.S. Thomas und H.E. Renschler: Bewertung der
darztlichen Ausbildung an der McMaster Universitét,
Kanada, Klinische Wochenschrift 67, S. 421-430 (1989)
und dort angegebene Literatur.
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Patienten genutzt werden, filir deren Versorgung aufwendigere
diagnostische und therapeutische Einrichtungen auch in
einer Entfernung von 25 Kilometern ausreichend sind. Die
restlichen Betten des Instituts blieben als Betten fir
Diabetes-Patienten - vorzugsweise in der Trdgerschaft der
Landesversicherungsanstalt - erhalten. Entsprechend den
Empfehlungen des Wissenschaftsrates?® miiiten langfristig
alle Betten in Trégerschaft der Landesversicherungsanstalt
gestellt werden, wobel gegebenenfalls vertragliche Koopera-

tionen vorzusehen wiren.
IT,.3. Medizinische Fakultit der Universitidt Rostock

Die Universitdt Rostock, die dlteste Universitdt Nordeuro-
pas, wurde 1419 von Kirche, Herzog und der Hansestadt Ro-
stock gegrﬁndet. Die Universitdt besaff in den ersten zwel
Jahrhunderten ihrer Existenz einen ausgezeichneten Ruf,
Hieran war auch die Medizinische Fakultdt als eine der
Griindungsfakultdten mafgeblich beteiligt., Etwa 10% der
immatrikulierten Studenten stammten aus skandinavischen
Lénderﬁ. Seit dem 18. Jahrhundert verlor die Universit#t an
Bedeutung. Bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts blieb die
Universitdt vor allem infolge chronischen Geldmangels des
Landes eine der kleinsten und unbedeutendsten Hochschulen
in Deutschland und konnte ihre mittelalterliche Bedeutung
nicht mehr erlangen. Durch den Zweiten Weltkrieg und die
Nachkriegszeit erfuhr die Medizinische Fakultdt einen
grofien personellen Verlust, der bis Mitte der 50er Jahre
nicht kompensiert werden konnte. In der Zwischenzeit ist es

der Fakultdt nach eigener Darstellung gelungen, zu einer

* A.,a.0., 8. 80.
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Reputation in Forschung und Lehre zu gelangen, die weit
iiber die Grenzen der Stadt und auch des Landes hinaus geht.

a) Personal

Die Medizinische Fakultét verfiigt liber insgesamt 4.246
Planstellen; 4.136 Stellen waren am 15, Oktober 1990 be-
setzt. Das entspricht 2,0 Planstellen pro Planbétt {(vgl.
Abschnitt A.V. mit Ubersicht 5). Die Professoren sind mit
45, die Dozenten mit 52 Planstellen vertreten. Die Gruppe
der unbefristet angestellten wissenschdftlichen Assistenten
ist mit 568 Planstellen gegeniiber der der befristet ange-
stellten wissenschaftlichen Assistenten mit 126 Planstellen
stark reprasentiert. Das entspricht einem prozentualen An-
teil von 82% aller Assistentenstellen - ein Wert, der nicht
nur im Vergleich mit den alten Bundesldndern, sondern auch
bezogen auf die neuen Linder als ilibermdfig grof einzustufen
ist (Durchschnittswert der neuen Lander: 71%). Es kommt
hinzu, daf3} ein Viertel der unbefristet angestellten Assi-
stenten 50 Jahre oder Hlter ist. Uberdurchschnittlich hoch
im Vergleich der Klinika in den neuen Ldndern liegt auch
die Zahl der sonstigen Mitarbeiter: Mit 3.455 Planstellen

machen sie gut 81% aller Planstellen der Fakultdt aus.

Vor dem allgemeinen Hintergrund der im Teil A.V. ausgespro-
chenen Empfehlung hdlt der Wissenschaftsrat es fiir dringend
geboten, bei den sonstigen Mitarbeitern einen erheblichen
Personalabbau vorzunehmen und einen nennenswerten Anteil
der unbefristeten in befristete Arbeitsverhdltnisse 2zu
iiberfiihren. Von den (ordentlichen) Professoren werden in
den nachsten fiinf Jahren iiber ein Viertel und in den nédch-
sten zehn Jahren iber 2zwei Drittel altersbedingt ausschei-
den, was zu einer Schwerpunktbildung durch gezielte Beru-

fungspolitik genutzt werden sollte.
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b) Lehre

An der Medizinischen Fakult&t waren im Studienjahr 1990
1.044 Studenten der Medizin (Frauenanteil: 54%) und 227 der
Zahnmedizin (Frauenanteil: 51%) eingeschrieben. Die Absol-
ventenzahl lag bei 158 in der Humanmedizin und bei 50 in
der Zahnmedizin. Die Zahl der Studienanf&nger im Studien-
jahr 1990 betrug fiir die Humanmedizin 184 und fiir die Zahn-
medizin 52, In der Medizin lag sie in den vier vorangehen-
den Jahren bei etwa 180 bis 200, Fir das Studienjahr 1991
hat die Universitdt eine Erhdhung der Immatrikulationen in
der Humanmedizin um etwa 20% auf 220 Studienanfdnger vorge-
gsehen. Sie sank dagegen in der Zahnmedizin von 75 im Jahr
1986 auf 43 im Jahr 1989; diese Tendenz ist Ergebnis einer
planérischen Anordnung des Staates gewesen, deren Zielset-
zung sich nicht notwendig an den vorhandenen Aufnahmekapa-
zitdten orientierte, Fiir das Studienjahr 1991 projektiert
die Universitat fir die Zahnmedizin eine Zulassungszahl von

60 Studienanfé&ngern.

Nach Ansicht des Wissenschaftsrates spiegelt diese zahl die
vorhandenen materiellen wie personellen Méglichkeiten ad-
dquat wider. Die mittelfristig erwogene ErhShung auf 90
Anfanger wdre dagegen filir die Zahnmedizin kaum zu vertre-
ten. Der Wissenschaftsrat empfiehlt aufiderdem, den fir die
Humanmedizin geplanten Zuwachs zu iiberdenken, da er mit
Qualitétseinbuﬁen in der Ausbildung verbunden wdre. Die
Zahl der Studienanfdnger sollte stdrker an den bisherigen,

langjadhrig gililtigen Zulassungszéhlen orientiert werden.
c) Forschung

Die Forschungsaktivitdten an der Medizinischen Fakultit

Rostock sind in einigen Bereichen ausgeprigt. Davon zeugt
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bereits die vergleichsweise hohe Anzahl der Promotionen A:
145 im Jahre 1989, darunter 34 von Zahnmedizinern. Das
bedeutet, daff in Bezug auf die jdhrliche Absolventenzahl
62% der Arzte und Zahndrzte ihr Studium mit einer Promo-
tion A beendet haben. Die Anzahl der Promotionsverfahren B
ist in den vergangenen fiinf Jahren gleich geblieben; von
den insgesamt 13 Promotionen B im Jahr 1989 erfolgten 12 in
der Humanmedizin, 1 in der Zahnmedizin (vgl. auch Uber-

sicht 2, S. 26).

Die Medizinische Fakultdt war Trdger von 3 der insgesamt 24
"Hauptforschungsrichtungen" in der vormaligen DDR mit be-

sonderer Verantwortung fiir die Konzeption und Organisation:

- Kiinstlicher Organersatz und Biomaterialien
- Gastroenterologie
-~ Schwangerschaft und friithkindliche Entwicklung.

An iibergreifenden Forschungsschwerpunkten, die unter Betei-
ligung mehrerer Einrichtungen der Fakultdt bearbeitet wer-

den, gibt die Medizinische Fakultdt an:

- Harnwegsinfektionen und Niereninsuffizienz

~ Pathogenese und Therapie gastroenterologischer Erkrankun-
gen

-~ Transplantationsmedizin, kiinstlicher Organersatz, Bio-
materialien

- Das chronisch kranke Kind

~ Ernahrungsforschung

- Kreislaufregqulation und Herzinsuffizienz

- Osteopathie, Osteoporose

- Entziindliche und tumordse Erkrankungen des Zentralnerven-
systems

- Regulationsmechanismen auf molekularer Ebene

- Umweltmedizinische Forschung.
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Als Geldgeber fiir Forschungsprojekte traten vornehmlich das
Ministerium fir Gesundheitswesen sowie zu kleineren Teilen
die Industrie auf. Besonders erfolgreich bei der Mittel~
einwerbung zeigte sich dabeil die Klinik flr Innere Medizin,
Dort hat man bereits auch Anschluf an das Forschungsprojekt
"Biomaterialien" des BMFT gefunden. Auch die Klinik fir
Psychiatrie und Neurologie, die Immunologie sowie die Kli-
niken fiir Gyn&kologie und Geburtshilfe und fiir HNO-Krank-
heiten verfiigten iber umfangreiche Fremdmittel. Allerdings
ist dieser Indikator nur bedingt vergleichbar mit der Aus-
sagekraft des Indikators Drittmitteleinwerbung in West-

deuvtschland.

von besonderem Gewicht aufgrund des Einwerbens von Valuta
waren vormals Forschungsvertrdge mit westlichen Firmen. In
den vergangenen Jahren konnte die Fakultdt hier durch Auf-
tragsuntersuchungen, Durchfithrung klinischer Studien und
wissenschaftliche Zusammenarbeit mit Firmen des "nicht-
sozialistischen Wahrungsbereichs" erhebliche Mittel einwer-
ben. Zudem unterhielt man eine Vielzahl an Forschungskoope-
raticnen mit Ldndern des Ostblocks. Schlieflich sind Ein-
richtungen der Medizinischen Fakult&t an internationalen

Studien und anderen Vorhaben beteiligt.

Der Wissenschaftsrat hdlt die im Zusammenhang mit den Ar-
beiten an den Hauptforschungsrichtungen wie an den einzel-
nen Forschungsprojekten eingeworbenen Fdrschungsmittel fiir
beachtlich. Er stdrkt die Fakultdt in ihrem Bemiithen, sich
an internationalen Forschungsprojekten zu beteiligen. Ins-
besondere ermutigt er die Fakultdt, ihre Kontakte zu den

osteuropdischen Liandern aufrechtzuerhalten und auszubauen.
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d) Krankenversorgung

Das Klinikum der Universitdt Rostock verfligte im Jahr 1989
iiber 2.113 Planbetten, von denen aus vornehmlich bautechni-
schen Griinden allerdings nur 1.785 Betten tatsdchlich be-
legbar waren. Die Auslastung der 2.113 Betten betrug im
Jahr 1989 lediglich 66%, die der belegbaren Betten 78%. Sie
liegt damit deutlich unter dem Bundesdurchschnitt (alte
Linder) von 84,5%. Die Verweildauer betrug 12,8 Tage und
stellt damit einen gilinstigen Wert fiir die Hochschulklinika
in der vormaligen DDR dar. Gleichwohl liegt sie immer noch

um einen Tag iiber dem Schnitt in den alten Lidndern.

Der Wissenschaftsrat hdlt es fiir notwendig, eine erhebliche
Reduzierung der Planbettenzahl vorzunehmen und den iber-
grofen Versorgungsanteil fiir die medizinische Betreuung der
Stadt und des Bezirks Rostock abzubauen. Der von der Fakul-
tdt angestrebte Abbau von 300 Betten ist allenfalls dann
effizient, wenn man von der Zahl der tatsdchlich belegbaren
Betten ausgeht. Allein in den Kliniken fiir Innere Medizin
(402 Planbetten), fiir Psychiatrie und Neurologie (327 Plan-
betten) sowie fiir Kinderheilkunde (325 Planbetten) kdnnten
jeweils dreistellige Bettenzahlen abgebaut werden, so daf
eine Zielzahl von 1.350 Betten angestrebt werden sollte.
Fiir Aufgaben der Regelversorgung sollte das Bezirkskranken-

haus Rostock starker beriicksichtigt werden.

Die ambulante Krankenversorgung an der Medizinischen Fakul-
tdt Rostock erfolgt in poliklinischen Bereichen, die als
Abteilungen der Kliniken gefiihrt werden. Mit 213.672 Erst-
konsultationen im Jahr 1989 wird die Uberbeanspruchung der
Fakultdat in der medizinischen Grundbetreuung erneut deut-
lich. Soll eine Leistungssteigerung im Bereich von For-
schung und Lehre statthaben, so ist auch im ambulanten
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Bereich eine Entlastung von Versorgungsaufgaben unabding-

bar.
e) Bauliche Struktur und Ausstattung

Die Medizinische Fakultdt ist liber das ganze Stadtgebiet
von Rostock verstreut auf einer Fldche mit einem Durchmes-
ser von etwa 10 km an elf verschiedenen Standorten unterge-
bracht. An drei Standorten findet eine gewisse Konzentra-
tion statt: Neben dem Hauptstandort Leninallee/Ernst-Heyde-
mann-Strafe/Rembrandtstrape/Strempelstrafe sind es der Kom-
plex Doberanerstrafe sowie der Komplex Gehlsheim. Die Ge-
biude wurden zum ilberwiegenden Teil um die Jahrhundertwende
errichtet; sie sind nicht selten in sehr schlechtem Zustand
und grundlegend sanierungsbediirftig (gelegentlich auch
nicht mehr sanierungsf&hig). Dies betrifft insbesondere die
Gebdude der Institute fir Physiologie und Anatomié, die
Klinik fiir Psychiatrie und Neurologie, die Dermatologie und
Radiologie soﬁie die Infektionsstation. Generell sind auch
die OP-Sile (Augenklinik, Gyndkologie, HNO-Klinik) baulich

dringend zu sanieren,

In der Augen- wie in der HNO-Klinik stellt sich in ver-
stdrktem Mafe das Entsorgungsproblem durch Kohlenstaub, der
in die jeweiligen Operationssdle eindringt. In der Frauen-
wie 1in der HNO-Klinik sind operative Vorbereitung wie Nach-
sorge nicht in hinreichendem Mafle gewdhrleistet; es fehlen
VOrbereitungsréﬁme fiir die Operationen, in der HNO-Klinik
besteht kein Aufwachraum, zudem bereiten auch die hygieni-
schen Verhdltnisse Probleme. Mit der Verlagerung der Frau-
enklinik an den Hauptstandort wire apéh dem Mifstand einer
vergleichsweise groflen Entfernung von der Kinderklinik ab-
geholfen._Fﬁ: die dringend_sanierungsbedﬁrftigen Op-Sdle
wdre als SofortmaPnahme die Errichtung von Containern not-

wendig,
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Hinsichtlich der technischen Infrastruktur bestehen noch
grofe Unzuldnglichkeiten (Einleitung schadstoffhaltiger
Abwasser in das Abwassernetz, umweltbelastende, unrentable
Heizungen, veraltetes Telefonnetz, undkonomische Lagerwirt-
schaft). Die Gerdteausstattung der einzelnen Kliniken und
Institute zeigt ein unterschiedliches Bild. Aufs Ganze be-
trachtet ist hier in vielen Kliniken eine erhebliche Ver-

besserung der Grundausstattung notwendig.

Fiir die fernere Zukunft erwdgt die Fakultdt auch die Mog-
lichkeit, das Klinikum aus dem Stadtzentrum zu verlagern
und im Geldnde des ehemaligen Staatssicherheitsobjektes
Waldeck einen Neubau zu errichten. Bei diesem Objekt han-
delt es sich um ein 12 km vom Stadtzentrum entfernt gelege-
nes, 25 ha grofes Geldnde, auf dem sich drei massive mehr-
geschossige Kasernengebdude, ein Tagungs- und Kinogebdude,
eine Turnhalle, eine grofle Versorgungseinrichtung sowie

eine vollstédndige Infrastruktur (Strom, Wasser) befinden.

Der Wissenschaftsrat hdlt indes die Perspektive "Neubau im
Geldnde Waldeck" fiir nicht iberzeugend, da die Aufteilung
auf weit auseinanderliegende Standorte voraussichtlich fiir
einen langen Zeitraum bestehen wiirde. Insbesondere durch
die fehlende Verkehrsanbindung an die Innenstadt diirfte
hier ein kaum zu bewdltigendes Problem fiir den Zusammenhalt
des Klinikums, aber auch fiir Studenten wie Patienten lie-

gen.

IT.4. Zusammenfassende Empfehlungen zur Medizinischen

Fakultdt der Universitdt Rostock

Konzeptionelle Uberlegungen zur weiteren Entwicklung der

Medizinischen Pakultdt Rostock milssen unter der weiterge-
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faften Perspektive der Hochschulmedizin in Mecklenburg-vVor-
pommern erfolgen (s, Abschnitt B.II1.5., Zur Landesperspek-
tive). Wesentlich ist die Grundsatzentscheidung, ob die
Medizinische Fakultdt in Rostock als solche weitergefiihrt
wird., Um diese Entscheidung zu treffen, ist es notwendig
darzustellen, welche Mafnahmen empfohlen werden miiften, um
der Medizinischen Fakultdt eine angemessene Entwicklungs-

chance zu erdbffnen:

Die ibergreifenden Planungen miiften dahin gehen, das stark
dislozierte Klinikum auf den Hauptstandort in der Innen-
stadt zu konzentrieren. Die Grundlage sollte ein auszuar-
beitendes Gesamtkonzept bilden, das auf einer Planbetten-
zahl von 1.350 beruht. Die fiir eine Srtliche Konzentration
verfigbaren Fldchen jenseits der Rembrandt- und der Ernst-
Heydemann-Strafe miiften im Entwicklungs~ und Bebauungsplan
der Stadt Rostock filir das Klinikum vorgesehen werden, das
andernfalls seiner Entwicklungsmdglichkeiten beraubt wiirde.
Bei der Verlagerung miiften die Augen-, HNO- und Frauenkli-
nik sowie die Dermatologie zeitliche Prioritit besitzen;
alle vier Kliniken haben an ihren derzeitigen Standorten

keine Zukunft.

Dabei miifiten unter Berlicksichtigung der Uberlegungen‘von
Universitdt und Fakultdt diejenigen baulichen Defizite
beseitigt und entsprechehde funktionale Zusammenhdnge be-
rlicksichtigt werden, die im Abschnitt e) dargestéllt sind.
Des weiteren mifite eine standor£bezogene Baumassenstudie in
Auftrag geben werden, die liber die Topographie der jeweili-
gen Kliniken bzw, Gebdude und deren Entwicklungsmdglichkei -
ten Aufschlup gibt. Uberlegungen, das Objekt Waldeck in das
Gesamtkonzept miteinzubinden, wdren nach Auffassung des
Wissenschaftsrates unrealistisch; es kénnte allenfalls als

Ubergangsunterbringung in Einzelfillen dienen.
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Als wesentliche Erschwernis fiir die primdren Aufgaben des
Klinikums in Forschung und Lehre ist der ilibergrofe Anteil
an Krankenversorgung anzusehen. Da in der vergangenen Zeit
die Pflege- und Bettenkapazitdten im kommunalen Gesund-
heitswesen mit der stetig wachsenden Bevdlkerung nicht
mitgewachsen sind, kam auf die Fakultdt ein iberproportio-
naler Anstieg der Leistungsanforderungen in der medizini-
schen Grundversorgung zu. Bei der Krankenhausbedarfsplanung
miifte diese Entwicklung riickgdngig gemacht werden. Eine
wesentliche Einschrdnkung der Grundbetreuungsaufgaben an
der Medizinischen.Fakultét Rostock wdre unabdingbar. Diese
Aufgaben miiften nach M8glichkeit von dem Bezirkskrankenhaus
Rostock ilibernommen werden. Die solchermafen gewonnenen
Ressourcen miiften fiir Forschung und Lehre genutzt werden.
In der Lehre diirfte dies aber nicht eine Ausweitung der
Aufnahmekapazitdt sondern Qualitdtsverbesserungen zur TFolge

haben.

Mit dem gezielten Ausbau einzelner Bereiche der Medizini-
schen Fakultdt Rostock miifte demnach eine deutliche Betten-
reduzierung einhergehen. Insbesondere die besonders grofien
Kliniken fiir Innere Medizin, Gyndkologie und Geburtshilfe,
Kinderheilkunde sowie Psychiatrie und Neurologie bdéten
hierfiir Ansatzpunkte. Auf diese Weise konnte die Klinik fiir
Innere Medizin auch die Rdume in der Stomatologie, die
derzeit von ihr genutzt werden, wieder freigeben. Dariiber
hinaus miifte die Innere Medizin neu strukturiert und in

drei Lehrstiihle gegliedert werden.
IT.5. Zur Landesperspektive
Die Medizinischen Fakultdten Rostock und Greifswald stellen

funktionsfahige Lehr- und Forschungsstdtten dar und sind

geographisch giinstig auf Mecklenburg und Vorpommern ver-
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teilt. Sie geh6ren zu den Griindungsfakultdten ihrer Univer-
sitdten, die jeweils auf eine liber 5007j&hrige Geschichte
zuriickblicken k&nnen, und sind auch heute von grofier Bedeu-
tung flir beide Universitdten. Die Stédte Greifswald und
Rostock identifizieren sich nicht nur mit ihren Universitd-
ten, sondern auch mit deren Medizinischen Fakultdten, von
denen wichtige Impulse fiir die jeweilige regiocnale Entwick-
lung erwartet werden. Eine Foftfﬁhrung beider Ausbildungs-
stdtten erscheint unter diesen Gesichtspunkten wiinschens-

wert und ware aufgrund ihrer Leistungsfdhigkeit vertretbar.

Fiir eine derartige Entscheidung sind jedoch weitere Argu-.
mente mit zu bedenken. So ist das strukturschwache Land
Mecklenburg-Vorpommern unter denjenigen Lédndern, die iber
zwel Universitadtsklinika verfﬁgén (Sachsen, Sachsen-Anhalt
und Thiiringen sowie Schleswig-Holstein und Niedersachsen),
dasjenige mit der geringsten Einwohnerzahl (2,1 Millionen}.
Dennoch ist die Zahl der Betten an Hochschulklinika mit ca.
3.300 in Mecklenburg~Vorpommern hoch., Die auf 10.000 Ein-
wohner bezogene Bettenzahl liegt mit 15,7 mehr als doppelt.
- 80 hoch wie die durchschnittliche Bettenzahl pro 10,000
Einwohner der alten Bundesldnder von 6,8. Selbst bel zweil
Klinika a 1:350 Planbetten ergdbe sich eine Bettenzahl von
knapp 13 pro 10.000 Einwohner. Ein zusdtzlicher Bedarf
durch benachbarte Bundesldnder (z.Zt. wenige Prozent)} sowie
mittelfristig eventuell durch Patienten aus Polen ist ge-
genwartig nicht absehbar. Wenn auch die Weitl#ufigkeit des
Landes, das die geringste Bev8lkerungsdichte aufweist, zu
berilicksichtigen ist, so wldre dennoch die weit Uberdurch-
schnittliche Bettenzahl nur bei iiberregionaler Betrachtung
zur rechtfertigen, die auch die {lber Jahrhunderte gewachse-

ne Struktur mit zwei Universitidtsklinika einbeziehen sollte,

Da der vom Land allein zu tragende j&hrliche ZuschuBbedarf

eines leistungsfidhigen Universitdtsklinikums nach den Er-
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fahrungen in den westlichen Ldndern in der Regel etwa

100 Millionen DM betr&dgt (vgl. Abschnitt A.I.2.) und in
beiden Universitdtsklinika jeweils j&hrliche Investitionen
in der Gréfenordnung von 100 Millionen DM fiir den Zeitraum
des Ausbaus notwendig sind, hat der Wissenschaftsrat grofte
Bedenken hinsichtlich der Finanzierbarkeit von zwei voll
ausgebauten Klinika durch das Land. Selbst eine besondere
Konzentration der finanziellen Ressourcen des Landes im
Bereich der Hochschulmedizin wiirde zu TLasten der iibxigen
Fdacher und Hochschulen und ihres Ausbaus gehen, aber den-
noch kaum ausreichen, zwei konkurrenzfdhige Klinika zu

finanzieren.

Vor diesem Hintergrund scheint es sich anzubieten, die Ko-
sten fiir Investitionen und den laufenden Betrieb dadurch =zu
senken, daf zwei deutlich kleinere universitdre "Rumpfkli-
nika” mit 800 bis 1,000 Betten gebildet wexden. Der Wissen-
schaftsrat hdlt dies jedoch fiir nicht vertretbar. Die Ein-
richtung von zwei Rumpfklinika hidtte entweder zur Folge,
dafy eine Reihe von Fachern in jedem Klinikum und damit in
der Ausbildung fehlen wiirde. Dem exemplarischen Lernen sind
in der Medizin jedoch enge Grenzen gesetzt, da jeder Arzt
liber Kenntnisse aller Organsysteme verfiigen muf, was im
librigen durch die Approbationsordnung fiir Arzte detailliert

festgelegt ist.

Eine andere M8glichkeit, ein Rumpfklinikum zu realisieren,
kdnnte dadurch erreicht werden, daf zwar jedes in dex Ap-

probationsordnung vorgesehene Fach vertreten ist, die ent-
sprechenden Kliniken aber liber deutlich geringere Betten-

zahlen verfiigen. Auch dies hdtte gravierende Nachteile, da
das Spektrum der Krankheiten fiir Lehre und Forschung nicht
im notwendigen Umfang zur Verfiligung stiinde. Die an solchen

Klinika ausgebildeten Absolventen und Nachwuchswissen-
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schaftler hdtten geringere Chancen, sich auf dem enger wer-
denden Arbeitsmarkt zu behaupten. Mit hohem Aufwand kdnnten
so letztlich doch nur zweitklassige Klinika entstehen. Aus
diesen Griinden hatte der Wissenschaftsrat die Alternative
eines "Rumpfklinikums" bereits im Zusammenhang mit derx
Verlagerung des Universitdtsklinikums Charlottenburg in das
Universitdtsklinikum Rudolf Virchow der Freien Universitdat
Berlin nach griindlicher Priifung verworfen.1> Die im Ver-
gleich mit den innerstddtischen Entfernungen in Berlin
relativ grofie Distanz =zwischen Rostock und Greifswald

schlieft die Realisierung dieser Lésung gdnzlich aus.

Eine Aufteilung auf Rostock und Greifswald in der Weise,
dafp an einem Standort die klinische und am anderxen die
vorklinische Ausbildung stattfindet, kommt nicht in Be-
tracht. Die kiinstliche Trennung zwischen beiden Studienab-
schnitten wiirde dadurch zementiert und liefe allen Bemiihun-

gen flir eine integriertes Medizinstudium zuwider,

In dieser schwierigen Situation empfiehlt der Wissen-
schaftsrat dem Land, folgende M&glichkeit zu priifen, die es
eventuell erlauben kénnte, beide Universitdtsklinika zu

erhalten:

- Der Aushau des Universitdtsklinikums in Rostock wird auf
eine Planbettenzahl von 1.350 begrenzt, um ein lei-
stungsfdhiges, forschungsorientiertes Klinikum aufbauen
zu kdnnen. Dabei sollten die im Abschnitt B.II.4. gege-

benen Empfehlungen berlicksichtigt werden.

t?  In: Empfehlungen und Stellungnahmen 1987, K&ln 1988,
5., 182. '
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- Fiir den Ausbau des Universit&tsklinikums Greifswald, das
eine Zahl von 1.350 Planbetten kaum auslasten und wirt-
schaftlich betreiben k&nnte, wird eine Planbettenzahl
von 1.050 zugrundegelegt, wobei die geringe Bettenaus-
stattung durch eine enge, vertraglich geregelte Zusam-
menarbeit mit einem Bezirkskrankenhaus kompensiert wer-
den muf. Aus der Sicht des Wissenschaftsrates kommt
dafiir insbesondere das Bezirkskrankenhaus Stralsund in
Frage; es bestand jedoch keine Gelegenheit, dessen Eig-
nung vor Ort zu priifen. Die Zusammenarbeit sollte sich
insbesondere auf die grofen Facher Innere Medizin, Chir-
urgie, Frauenheilkunde und Pddiatrie erstrecken, von
denen die beiden erstgenannten nur iiber unzureichende
Patientenzahlen in Greifswald verfiigen. Im Bezirkskran-
kenhaus wdren - mit Orientierung auf die Medizin der
Regelversorgung (vgl. S. 102f.) - sowohl die Durchfiih-
rung von bestimmten patientennahen Forschungsvorhaben
sowie klinischen Kursen und Praktika fiir die Studenten
denkbar wie auch eine Beteiligung an der &drztlichen
Weiterbildung durch eine feste Rotationsvereinbarung fiir
die Assistenten. Unerldflich dafiir ist jedoch eine Be-
treuung auf Hochschulniveau. Einzelheiten der organisa-
torischen Anbindung, die dies gewdhrleisten miissen und
eventuell mit der Verlagerung einzelner Professuren nach
Stralsund verbunden sein k&nnten, miiften gekldrt werden,
wobeli das "Bochumer Modell" Anregungen geben kdnnte. Im
iibrigen sollten die im Abschnitt B.II.2, gegebenen Emp-
fehlungen beriicksichtigt werden.

Auch die hier skizzierte L&sung erfordert erhebliche finan-
zielle Aufwendungen, die jedoch durch die Reduktion der
Gesamtbettenzahl an Universitdtsklinika des Landes von ca.
3.300 auf 2.400 (ca. 11 Betten pro 10.000 Einwohner) eher

finanzierbar sein kdnnten. Unter der Bedingung und in der
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Erwartung, daf die daflir notwendigen finanziellen Vorkeh-
rungen vom Land getroffen werden, hdlt der Wissenschaftsrat
die dargestellte L&sung flir vertretbar. Das Land soll bis
zum 22. Rahmenplan berichten, wie diese Empfehlungen im
einzelnen umgesetzt werden kénnten. Dariiber hinaus miifite
ein Konzept flir eine enge fachliche Abstimmung beider Uni-
versitdtsklinika aufgestellt werden. Durch klare Schwer-
punktbildungen sollte eine Aufgabenteilung in méglichst
vielen Bereichen erfolgen, soweit dies ohne Nachteil fiir
das Gesamtspektrum der flir eine Medizinische Fakultadt und
das Medizinstudium notwendigen Disziplinen méglich ist.
Neben der Zahnmedizin miifte hier auch nach anderen Ansatz-
punkten fiir eine Aufgabenteilung gesucht werden. Auf dex
Grundlage des fachlichen Konzeptes miifte ein Ausbaukonzept
entwickelt werden, das mdglichst rasch zu einer Leistungs-

fdhigkeit in einzelnen Schwerpunktbereichen filihrt.

Der Wissenschaftsrat erwartet, daff das Land zum 22. oder
spdtestens zum 23. Rahmenplan einen entsprechenden Finanz-
plan vorlegt, wonach der Ausbau beider Klinika ziligig voran-
getrieben wird, so daff in 10 bis 15 Jahren zwei leistungs—'
fdhige Hochschulklinika entstehen. Flir eine gedeihliche
Entwicklung der Hochschulmedizin wdre es nicht vertretbar,
die beiden Klinika langsamer auszubauen. In diesem Fall
wdre es unvermeidbar zu empfehlen, nur ein Universi-
tdtsklinikum auszubauen und das andere als akademisches

Lehrkrankenhaus weiterzufiithren.
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B.III. Zur Hochschulmedizin in Sachsen
IITI.1. Medizinische Fakultdt der Universitdt Leipzig

Die Medizinische Fakultdt der Universitdt Leipzig ist nur
unwesentlich jlinger als die 1409 erst ohne eine Medizini-
sche Fakultdt gegriindete Universitdt Leipzig. Die Anfénge
in der 1415 gegriindeten Medizinischen Fakultdt gaben sich
bescheiden. In den ersten 60 Jahren wurden nur 20 Kandida-
ten zu Baccalaurien und 9 zu Doktoren dexr Medizin promo-
viert; in der Regel besuchten kaum mehr als 5 oder 6 HOrer
die einzelnen Kollegien, die in einem Raum der Nikolai-
Kirche stattfanden. Zu den vornehmlich theoretischen Lehr-
veranstaltungen gesellten sich erst zu Ausgang des 18.
Jahrhunderts anatomische Sezieriibungen fiir die Studenten
sowie klinische Unterweisungen am Krankenbett. In der Fol-
gezeit prdgten Persdnlichkeiten wie Carl August Wunderlich,
Carl Ludwig und Carl Thiersch sowie strukturelle Entwick-
lungen den weiteren Aufschwung der Medizinischen Fakultdt,
die in der zweiten H&lfte des 19. Jahrhunderts Weltgeltung
erlangte. Nach einem Riickgang ihrer Bedeutung in der Zeit
des Ersten Weltkrieges hatte die Fakultdt ihren hervorra-
genden internationalen Ruf bald wieder gefunden, um dann
abermals im Zweiten Weltkrieg schwere Einbuflen zu erleiden.
84% aller Gebidude wurden beschddigt, knapp die Hilfte total

zerstbrt.
a) Personal

Der Stellenplan des Bereiches Medizin weist insgesamt 5.649
Planstellen (ohne Medizinische Fachschule) aus, von denen
am 31, Oktober 1990 5.126 Stellen besetzt waren (vgl. Ab-
schnitt A.V. mit flbersicht 5). Die Gruppe der Professoren
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ist mit 68, die der Dozenten mit 83 Planstellen vertreten.
Mit 728 unbefristet angestellten Assistenten von insgesamt
1.077 Assistentenstellen kann die Medizinische Fakultdt
Leipzig auf eine im Vergleich zu den anderen Medizinischen
Fakultdten in den neuen Lidndern giinstige Relation (68%) und
somit auf eine etwas bessere Ausgangsposition verweisen.
Gemessen an der Situation in den alten Bundesldndern er-
scheint der Wert jedoch immer noch deutlich zu hoch. Mit
insgesamt 1.228 Planstellen fiir das wissenschaftliche Per-
sonal nimmt Leipzig zusammen mit der Charité eine Spitzen-
position aller Medizinischen Fakultdten Deutschlands ein,
die sonst nur von den Universitdten in Berlin (FU)'und
Minchen ilbertroffen wird, die liber zwei Klinika verfiigen.
Bezogen auf die Studenten- wie auf die Bettenzahlen relati-
viert sich dieser Wert. Bezieht man sdmtliche Personal-
stellen auf die Planbettenzahlén, so ergibt sich ein Ver-

hdltnis von 2,5 Personalstellen pro Planbett.

b) Lehre

Von den knapp 11.000 im Studienjahr 1990 eingeschriebenen
Studenten an der Leipziger Universitdt studierten 2,596
(Frauenanteil: 57%) das Fach Medizin und 386 (Frauenanteil:
54%) das Fach Zahnmedizin. Die Anzahl der Absolventen der
Fachrichtung Medizin blieb mit gut 330 Studienabschliissen
in den vergangenen Jahren in etwa konstant, wahrend die
Zahl der Absolventen in der Fachrichtung Zahnmedizin. von 71
im Jahr 1987 auf 59 im Jahr 1990 abnahm. Der Anteil der
Studienanfanger im Studienjahr 1990 lag bei 600 Studenten
der Humanmedizin und 81 Studenten der %ahnmedizin. In Er-
mangelung einer vorklinischen Ausbildung in der Medizini-
schen Akademie Erfurt nahm sich die Medizinische Fakultit
Leipzig dieser Aufgabe an. Unter den 600 Studienanfingern

der Humanmedizin - der h6chsten Zahl in den neuen Landern -
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befanden sich 119 an der Medizinischen Akademie Erfurt
immatrikulierte Studenten;'von den 81 Studienanfdngern in
der Zahnmedizin besafen 18 eine Matrikel in Erfurt. Vergli-
chen mit den AnfiAngerzahlen in den vorangegangenen Jahren
ist in der 2Zahnmedizin kein Anstieg zu verzeichnen; deut-
lich ist dieser jedoch in der Humanmedizin, wo die durch-

schnittlichen Anfdngerzahlen bei etwa 500 lagen.

Vor dem Hintergrund einer auf Qualitdtssicherung und Wett-
bewerbsfihigkeit ausgehenden Ausbildung hdlt der Wissen-
schaftsrat die 1990 eingetretene Erhhung der Zulassungs-
zahl bei den derzeitigen materiellen Gegebenheiten fiir kaum
verantwortbar. Zudem ist aufgrund der verdnderten Verhdlt-
nisse nicht auszuschliefien, daf} ein nennenswertexr Teil der
an der Medizinischen Akademie Erfurt immatrikulierten, aber
in Leipzig studierenden Studienanfdnger ihr klinisches
Studium an der Leipziger Universitdt fortsetzen will. Mit-
hin sind die Engpdsse fiir diesen Studienabschnitt vorge-
zeichnet. Die Kapazitdt der vorklinischen Ausbildung sollte
bald auf die in Leipzig mbgliche Kapazitdt fiir den klini-
schen Abschnitt eingestellt werden. Die Fakultdt weist
selbst auf das unglinstige numerische Verhdltnis von Hoch-
schullehrern zu Studenten hin und pladiert nachdriicklich
fiir eine Verbesserung der Relation. Der Wissenschaftsrat
empfiehlt aufgrund dieser Situation dringend, die Gesamt-
zahl der Studienanfé@nger der Humanmedizin auf maximal 400
zu begrenzen. Auch bei dieser Zahl sollte die bereits prak-
tizierte Durchfiihrung von klinischen Kursen in auferuniver-
sitdren Krankenhdusern beibehalten werden, die im Sinne

einer praxisbezogenen Ausbildung zu begriiffen ist.
c) Forschung

Die Anzahl der Promoticonen A ist zwar im Jahr 1989% wvon

durchschnittlich 126 in den vorangegangenen Jahren auf 158
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angestiegen, Vergleiéﬁt man jedoch diese Zahl mit der der
Absoclventen, so lag die Promotionsquote im Studienjahr 1989
lediglich bei 40%. Sie ist damit niedrig im Vergleich mit
anderen Medizinischen Fakultdten (Gesamtdurchschnitt: 59%).
Blickt man auf die wvergangenen Jahre mit einer Promotions-
quote von knapp 30% zuriick, so zeigt sich jedoch, daf die
Situation schon verbessert werden konnte. Als unterdurch-
schnittlich erweist sich auch die iiber die Jahre in etwa
konstant gebliebene Zahl von 9 Promotionen B. Dabei f&llt
auf, dap seit 1987 keine Promotion B innerhalb der Zahnme-

dizin erfolgte (vgl. Ubersicht 2).

Die Medizinische Fakultdt war an drei "Staatsplanthemen"

beteiligt:

- Entwicklung einer Computersteuverung filir Strahlentherapie-
Anlagen,

- Membrangesteuerte Zelldifferenzierung durch Gliadin-
Peptide,

- Entwicklung neuer Methoden der Cliromatographie und Affi-
nitdtsverteilung zur Isolierung und Reinigung von Enzy-

mnen.

Als iibergreifende Forschungsschwerpunkte, die oft nur unter
Beteiligung von zwel oder drei verschiedenen Kliniken und
Instituten bearbeitet werden, verweist die Fakultidt auf

folgende Themen:

- Beeinflussung der Myokardischdmie bei instabiler Angina
pectoris und sich entwickelndem akutem Myokardinfarkt,

- Das untergewichtige, insbesondere das hypotrophe Neugebo-
rene sowie seine Entwicklung,

- Funktionelle Stdrungen des Magen-Darm-Traktes,

- Akute Intoxikationen bei unfallbedingten Schiden,

- Isolierung und Charakterisierung von Enzymen,
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- Molekulare Mechanismen von Membranfusionsprozessen und
Anwendungen filir Virustherapie, Plasmidtransfer und Immun-
modulation,

- Neurowissenschaften,

- Entwicklung eines modernen computergesteuerten Strahlen-
therapiekomplexes auf der Basis von Beschleunigern mit
geladenen Teilchen und Errichtung einer Pilotanlage in
einer strahlentherapeutischen Funktionseinheit,

- Pathogenese der Rheumatoid-Arthritis,

- Atiopathogenetische Aspekte bei Immundermatosen.

Die bei den Staatsplanthemen aus dem Ministerium filir Wis-
senschaft und Technik sowie aus der Industrie erhaltenen
finanziellen Zuwendungen sowie die im Zusammenhang mit den
sonstigen Forschungsvorhaben eingeworbenen Fremdmittel wa-
ren angesichts der Gr8fe des Klinikums eher niedrig. Ein
Vergleich mit dem Indikator "Drittmitteleinwerbung” in den
alten Landern und den damit verbundenen Schlufifolgerungen
iber die Forschungskapazitdten ist nur bedingt statthaft.
Aber auch der Vergleich innerhallb der neuen Lander legt den
Schluf auf nur begrenzte Forschungsaktivitdten in Leipzig

nahe,

Der Wissenschaftsrat appelliert mit Nachdruck an die Uni-
versitdt und ihre Medizinische Fakultdt, alle Anstrengungen
zu unternehmen, die Forschung zu intensivieren und das
Klinikum wieder zu einer forschungsorientierten Ausbil-
dungsstdtte zu entwickeln. Ermutigenden Ansdtze wie etwa
die Aktivitdten in den theoretisch-medizinischen Institu-
ten, zum Beispiel im Biochemischen Institut, sowie erste

Drittmittelbewilligungen weisen in die richtige Richtung.
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d) Krankenversorgung

Mit 2,300 Planbetten, von denen allerdings nur 2.013 beleg-
bar sind, stellt Leipzig das derzeit grdfite deutsche Uni-
versitatsklinikum. Die Auslastung von 75,5% im Jahr 1989
entspricht dem Mittelwert der Klinika in den &stlichen
Liandern, liegt damit aber noch um 9% unterhalb der durch-
schnittlichen Auslastung in den alten Bundesl&ndern. Die
Verweildauer von 15,6 Tagen ist die lidngste aller deutschen
Klinika, sie ist vier Tage ldnger als in den Klinika der

alten Bundesl&nder,

Der Wissenschaftsrat empfiehlt eine deutliche Bettenre-
duzierung. Mittelfristig sollten nicht mehr als 1.600 Plan-
betten aufgestellt werden. Fiir eine Reduzierung kommen vor
allem die Kliniken filir Kinderheilkunde, Kinderchirurgie,
Frauenheilkunde und die Dermatologle, Orthopddie und Radio-
logie, aber auch weitere Kliniken in Betracht. Der Wis-
senschaftsrat erkennt zwar die iberproportional gestiegenen
Anforderungen an das Universitdtsklinikum im Bereich der
Krankenversorgung von seiten der Stadt Leipzig. Er macht
aber darauf aufmerksam, daf mit der empfohlenen Bettenredu-
zierung nicht notwendig eine Einbufe in der Krankenversor-
gung einhergehen muf, sofern ndmlich die Verminderung der
Bettenzahlen im Verein mit einer Verkiirzung der Verweildau-
er vorgenommen wird. Zu einer derartigen Verkiirzung konnen
interne Umstrukturierungen beitragen, etwa eine Konzentra-
tion der zentralen Einrichtungen wie z.B. die Laborato-
riumsdiagnostik, die sehr zersplittert ist und lange Be-
fundﬁbermittlungszeiten nach sich zieht. Im iibrigen ist der
Wissenschaftsrat der Auffassung, daf fiir Aufgaben der
Grund- und Regelversorgung die Krankenhduser im Bereich der
Stadt Leipzig sowie das Kreiskrankenhaus Grimma noch stdr-

ker miteingebunden werden sollten.
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Die ambulante Krankenversorgung der Medizinischen Fakultat
Leipzig geschieht in poliklinischen bzw, ambulanten Berei-
chen, die als eigene Abteilungen der jeweiligen Kliniken
fungieren. Lag der Anteil der stationdr behandelten Patien-
ten aus dem damaligen Bezirk Leipzig bei knapp 87%, so er-
htht sich dieser Wert bei den ambulant Behandelten auf 94%,.
Zusammen mit den insgesamt 754.963 Konsultationen im Jahr
1989, darunter 258.557 Erstkonsultationen, 148t sich erneut
die hohe Beanspruchung im Bereich der medizinischen Grund-
betreuung ausmachen. Die Fakultdt geht daven aus, daf auch
in den kommenden Jahren mit einer Inanspruchnahme der Fach-
ambulanzen zundchst weiter im bisherigen Umfang gerechnet

werden muf.

Der Wissenschaftsrat weist darauf hin, daf nicht zuletzt
unter Skonomischen Aspekten eine hohe Ambulanz-Fallzahl
einen erheblich belastenden Faktor fiir das Klinikum dar-~
stellt. Auch im ambulanten Bereich scllte das Klinikum eine
drastische Reduzierung seiner Versorgungsleistungen auf das

fiir Forschung und Lehre erforderliche Maf3 vornehmen.
e) Bauliche Struktur und Ausstattung

Die bauliche Situation der Medizinischen Fakultat ist durch
eine Vielzahl von Gebduden mit weit auseinanderliegenden
Standorten gekennzeichnet. Die insgesamt 391 Gebaude ver-
teilen sich auf 13 Standorte, wobei die Kliniken fiir Neuro-
logie und Psychiatrie in D&sen vom Hauptstandort in der
Iiiebigstrafe etwa 5 km und die Aufenstelle der Klinik fiir
Kindermedizin in Klinga etwa 40 km entfernt liegen. Im in-

nerstddtischen Bereich gibt es drei Hauptstandorte:

- die Liebigstrafe mit etwa zwei Drittel aller Kliniken und

Institute,
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- die_OstgtraBe (Kinderkliniken mit Kinderchirurgie), ca.
1 km von der Liebigstrape entfernt,

- Philipp-Rosenthal-Strafe (Kliniken fiir Orthopddie sowie
Gyndkologie und Geburtshilfe), ca. 1 km von der Liebig-

strafe entfernt.

Flachenbezogen machen die verbleibenden zehn Standorte we-
niger als 5% des Gesamtklinikums aus. Knapp 40% der Gebdude
am Hauptstandort sind &dlter als 70 Jahre; in der Mehrzahl
sind sie in erheblichem Mafe sanierungsbedilirftig. An Neu-
bauten entstanden in den vergangenen Jahren das Bettenhaus
in der Liebigstrafe, der Anbau der Chirurgischen Xlinik mit
Technikkomplex sowie die Wascherei Josephinenstrafe., Die
Universitdt verfolgte das Ziel, das Klinikum auf die vorge-

nannten drei Hauptstandorte zu konzentrieren.

Der Wissenschaftsrat begriift die geplante Konzentration;
dariiber hinausgehend empfiehlt er jeodch, die verschiedenen
Einrichtungen des Klinikums an nur zwei Standorten - dem
Hauptstandort in der Liebigstrafe und der Philipp-Rosen-
thal-Strape -~ zusammenzufiilhren. In den Hauptstandort hinein
ist die Neurologie, die sich in dem 5 km entfernten DSsen
befindet, aufzunehmen; sie sollte dort keinesfalls lidngere
Zeit verbleiben. Ebenso ist die Innere Medizin, die derzeit
disloziert untergebracht ist (insbesondere die gastroente-
rologische Diagnostik, die in der Hertelstrafe in der poli-
klinischen Abteilung der Inneren Medizin beheimatet ist),
wieder an dem Hauptstandort in der Liebigstrafe zusammenzu-
fihren. Die Innere Medizin sollte sich auf drei bis h&ch-

stens vier bettenfiihrende Einheiten beschrinken.

Die Kinderklinik kénnte zusammen mit der Kinderchirurgie
rdumlich der Gyndkologie in der Philipp-Rosenthal-Strafe

zugeordnet werden. Die baulich stattliche Frauenklinik
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bietet hierzu geniigend Raum. %udem wiirde so die funktional
wiinschenswerte Zusammenfilhrung dieser beiden Kliniken er-
mbglicht. Fiir die Verlagerung der disloziert an sechs ver-
schiedenen Standorten untergebrachten Kinderklinik in die
Frauenklinik an der Philipp-Rosenthal-Strafie sowie der
anderen Kliniken und Medizinischen Einrichtungen in den
Hauptstandort in der Liebigstrafe sollte ein umfassendes
Konzept erstellt werden, das auch mogliche Alternativen
beriicksichtigt. So miifte etwa die Unterbringung eines Kopf-
zentrums {(moglicherweise ohne die Augenklinik) im Bereich

des jetzigen Versorgungsgebdudes gepriift werden.

Insgesamt bediirfen die OP-Bereiche einer dringenden Sanie-
rung. OP-Container als Sofortldsung sollten vorgesehen wer-
den fiir die HNO-Klinik, die Kieferklinik {Stomatologie),
die Kinderklinik sowie fiir die Orthopddie. Innerhalb der
Chirurgie erscheinen die OP-Ressourcen durch den Neubau
zwar in der Ausstattung vergleichsweise gut, im Umfang aber

zu knapp bemessen; sie sollten aufgestockt werden.

Ein gesondertes Problem stellen die 18 Hbrsdle dar, von
denen 11 dltexr als 35 und 6 dlter als 50 Jahre sind. Keiner
der HOrsdle entspricht von der Ausstattung her dem erfor-
derlichen Standard. Auferdem fehlen Seminarrdume fiir Grup-
pen von 20-40 Studenten. Fir die Sanierung und Modernisie-
rung der technischen Infrastruktur gilt das im Abschnitt

A, VII.1l. gesagte.

IIT1.2. Zusammenfassende Empfehlungen zur Medizinischen

Fakultdt der Universitdt Leipzig

Rang und Bedeutung der Medizinischen Fakultdt sind unbe-
stritten. An ihrer Weiterfithrung kann kein Zweifel be-
stehen. Die durch sehr hohe Bettenzahlen und zahlreiche
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ambulante Konsultationen dominierende Krankenversorguny wie
auch die durch hohe Studentenzahlen entstehende tiberlast in
der Lehre milssen jedoch in einem erheblichen Umfang redu-
ziert werden, um fiir den Forschungsbereich freie Kapazit&-
ten schaffen und die Qualit&t der Ausbildung steigern zu
k6nnen. Der Wissenschaftsrat empfiehlt daher, fiir die wei-
tere Planung eine Zahl von 1.600 Planbetten zugrunde zu
legen und von maximal 400 Studienanfidngern der Humanmedizin
auszugehen, die ihr vorklinisches und klinisches Studium in
Leipzig absolvieren kénnen. Besondere Aufmerksamkeit bedarf

der Ausbau der Forschung.

Die Unterbringung der Medizinischen Fakultdt sollte vorran-
gig auf die zwei Standorte Liebigstrafe und Philipp-Rosen-
thal-Strafe konzentriert werden. Pldne zur Realisierung
eines kompletten Neubaus des Klinikums an einem anderen
Standort scheinen dagegen zur Zeit unrealistisch. Im libri-
gen sollten die im vorstehenden Abschnitt e) gegebenen
detaillierten Empfehlungen zum Ausbau bei der Aufstellung

einer Gesamtplanung beriicksichtigt werden.

Der Wissenschaftsrat ist der Auffassung, daf das Klinikum
einer erheblichen internen Umstrukturierung bedarf, um sei-
nen Aufgaben als Universitdtsklinikum gerecht werden =zu
kdnnen. Dazu geh8rt die Bildung von Kliniken und Institu-
ten, die in deutlich weniger Abteilungen gegliedert sind,
als dies jetzt der Fall ist' (vgl. Abschnitt A.vI.2.). Zudenm
sollte gepriift werden, ob die selbstidndige Abteilung "ILei-
tung und Organisation medizinischer Hochschuleinrichtungen®
akademische Aufgaben wahrnimmt. Auperdem sollten zentrale
Einrichtungen geschaffen oder ausgebaut werden, etwa die
Labordiagnostik, eine zentrale Pathologie, Anaesthesie und
Radiologie. Der Zugang filir alle Nutzer sollte dabei gewadhr-
leistet sein (vgl. Abschnitte A.VII. und A.VIII.). Die der-
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zeitige Organisation der Radiologie erlaubt keine geregelte
Rotation der Assistenten durch die verschiedenen Bereiche,
die jedoch anzustreben ist. Die Anaesthesie sollte als zen-
trale Einrichtung so ausgestattet werden, daf sie alle
Andsthesien im Klinikum betreuen kann, die gegenwdrtig zum

Teil von den operativen Fédchern selbst ilibernommen werden.
II11.3. Medizinische Akademie Dresden

Mit 37 Jahren geh&drt die 1954 gegriindete Medizinische Aka-
demie Dresden wie die beiden anderen Medizinischen Akade-
mien zu den jlingeren Medizinischen Ausbildungsstdtten in
Deutschland. Sie versteht sich in der Tradition des 1748
gegriindeten "Collegium Medico-Chirurgicum" sowie der Nach-
folgerin dieser Chirurgenschule, der "Chirurgisch-Medicini-
schen Akademie" (1815-1864). Im Zuge medizinischer Reformen
und der Vereinheitlichung des Arztestandes wurde die Akade-
mie 1864 geschlossen. Der bekannteste Professor an der Me-
dizinischen Akademie war Carl-Gustav Carus (1789-1869),
dessen Name die neugegriindete Akademie in ihrem Siegel
fiihrt. Den Grundstock der Medizinischen Akademie "Carl-Gu-
stav Carus" bildeten das frithere Stadtkrankenhaus Johann-
stadt sowie einige Kliniken des dlteren Friedrichstddter-
Stadtkrankenhauses. Die weitere bauliche Entwicklung der
Akademie konzentrierte sich ab 1956 auf den relativ ge-
schlossenen Komplex des ehemaligen Johannstddter Stadtkran-
kenhauses. In der Ausbildung bemiiht sich die Akademie um
eine schrittweise Ubernahme der Vorklinik bei der Medizini-
schen und Zahnmedizinischen Ausbildung. Erstmalig hat 1990
eine kleinere Gruppe von Medizinstudenten das Grundstudium
an der Medizinischen Akademie in Dresden aufgenommen; bis
dahin wurden die Medizinstudenten fiir das Grundstudium an
die Humboldt-Universitit zu Berlin und an die Universitdt
Halle delegiert, da in Dresden nur der klinische Studienab-
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schnitt angeboten wurde. Die Hochschule besitzt das Promo-

tions- und das Habilitationsrecht.

a) Personal

Der Stellenplan der Medizinischen Akademie weist insgesamt
3.685 Planstellen (ohne 87 Stellen der Medizinischen Fach-
schule) aus, von denen im Oktober 1990 3.476 Stellen be-
setzt waren (vgl. Abschnitt A,V. mit Ubersicht 5). Die
Gruppe der Professoren verfiigt iliber 43, die der Dozenten
iiber 45 Planstellen. 423 Stellen sind filir wissenschaftliche
Assistenten mit unbefristeten Vertrdgen und 175 Stellen flir
solche mit befristeten Vertrigen ausgewiesen (diese Zahlen
beriicksichtigen nur Arzte, hinzu kommen 364 Naturwissen-
schaftler etc.), Damit ist fiir 71% der Assistentenstellen
keine Befristung vorgesehen - eine Zahl, die der Durch-~
schnittszal der Fakultdten in den neuen Ldndern entspricht,
aber gemessen an den alten Bundeslidndern deutlich zu hoch
liegt (s. dazu die Empfehlungen im Abschnitt A.V.2.). Mit
insgesamt 1,050 Planstellen fiir das wissenschaftliche Per-
sonal ergibt sich eine Zahl von 1,9 flir das Verhdltnis wis-
senschaftliches Personal pro Student. In der Betreuungsre-
lation liegt damit die Akademie in der Spitzengruppe aller
medizinischen Hochschuleinrichtungen Deutschlands. Bezieht
man sdmtliche Personalstellen®>’ auf die Planbettenzahlen,
so ergibt sich ein Verh&ltnis von 2,2 Stellen pro Planbett;
damit liegt die Akademie im Durchschnitt der neuen Bundes-

ldnder.

*? DNach Angaben der Medizinischen Akademie werden gegen-
wdrtig die Stellenpldne der Kliniken nach dem analyti-
schen Konzept der Deutschen Krankenhausgesellschaft
liberrechnet.
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b) Lehre

Die Gesamtzahl der im Studienjahr 1990 eingeschriebenen
Studenten an der Medizinischen Akademie belief sich fiir die
Medizin auf 554 (Frauenanteil: 54%) und fiir die Zahnmedizin
auf 205 (Frauenanteil: 62%) Studierende (jeweils ohne zux
vorklinischen Ausbildung an andere Hochschulen delegierte
Studenten). Der Anteil der Studienanfdnger lag im Jahr 1990
bei 150 Studenten der Humanmedizin und 63 der Zahnmedizin.
Unter den 150 Neuzulassungen befanden sich auch erstmals 32
Medizinstudenten, die das Grundstudium an der Medizinischen
Akademie aufnahmen. Die {librigen Medizinstudenten wurden
weiterhin zum Grundstudium an andere Universitdten dele-
giert. Im Laufe der ndchsten Jahre beabsichtigt man, von
Delegierungen gédnzlich abzusehen und fiir alle Studienanfén-
ger (incl. Zahnmedizinstudenten) das Grundstudium an der
Medizinische Akademie durchzufiihren. Abgesehen von den 32
Studienanfdngern in der Vorklinik ist die Zahl der Studien-
anfdnger in der Humanmedizin mit knapp 120 konstant geblie-
ben, wdhrend sie in der Zahnmedizin wvon 87 im Jahre 1987
auf 63 im Jahre 1990 gesunken ist, Diese Zahl entspricht
den zur Verfiigung stehenden Ausbildungsplédtzen. Fiir die
kommenden Jahre beabsichtigt die Akademie, die Zulassungs-
zahlen zu erh6Shen. Die Zahl der Absolventen im Studienjahr
1990 betrug fiir die Humanmedizin 112 und fiir die Zahnmedi-
zin 89. Sie bewegt sich damit im jeweiligen Mittel der

Absolventenzahlen der vergangenen fiinf Jahre.
c) Forschung

Im Jahre 1989 wurden 99 Promotionen A in der Medizin und 19

in der Zahnmedizin verteidigt. Das entspricht in etwa den
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Zahlen der vorangegangenen Jahre, Anndhernd konstant ge-
blieben ist auch die Anzahl der Promotionsverfahren B; vcn
den insgesamt 9 Promotionen B im Jahre 198% erfolgten 8 in
der Humanmedizin, 1 in der Zahnmedizin. Setzt man die Zahl
der Promotionen A in Beziehung zu den Absclventen, so er-
gibt sich fiir das Studienjahr 1989 eine Promotionsquote von
66%. Diese liegt iliber dem Durchschnitt der Fakultdten der
neuen Lidnder (5%%), muf aber im Vergleich der dreli Medizi-
nische Akademien untereinander gesehen werden, wo Erfurt
und Magdeburg eine Promotionsquote von iliber 90% aufweisen

(s. Abschnitt A.III.5 mit Ubersicht 2).

An iibergreifenden medizinischen Forschungsschwerpunkten, an
denen mehrere Kliniken oder Institute beteiligt sind, nennt

die Akademie folgende Bereiche:

- Fettstoffwechselstdrungen,

- Biomechanik und Elektrostimulaticn,

- Kryomedizin,

- Medizinische Informatik,

- Respiratorische {lberwachung von Kindern und Si#uglingen
und Weiterentwicklung eines neuartigen Beatmungssystems
fir Neugeborene,

- Piagnose maligner Tumoren mittels automatischer Mikro-
skopbild-Analyse,

~ Methodologie und Technik der apparativen Patienteniiber-

wachung (Biosignalverarbeitung).

Die Einwerbung von Fremdmitteln der Medizinischen Akademie
ist insgesamt beachtlich. Es handelt sich jedoch beinahe
ausschliefilich um Auftragsforschung, insbesondere fiir Phar-

mafirmen. So stammt der Hauptanteil der Fremdmittel aus der
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Zusammenarbeit mit dem Kombinat GERMED., Zwischenzeitlich
werden erste Projekte durch Drittmittel und Firmen gefdr-

dert.

Insgesamt hdlt der Wissenschaftsrat bei vergleichender
Betrachtung aller Hochschulklinika in den neuen Lindern die
Aktivitdten der Akademie im Bereich der Forschung fiir wenig
entwickelt. Innovative Ansdtze sind in der Forschung zu
selten zu erkennen; dabei wirkt sich auch das Fehlen der
vorklinischen Institute aus. Um hier deutliche Konturen zu
gewinnen, miifte die Akademie auf breiter Basis Forschungs-
initiativen entfalten - auch bei den angegebenen For-

schungsschwerpunkten.
d) Krankenversorqgung

Die Medizinische Akademie Dresden verfiigte im Jahre 1989

iiber 1.701 Planbetten, von denen 1.636 belegbar waren. Mit
einer Auslastung der Planbetten von 79% liegt die Akademie
liber dem Durchschnittswert fiir Universit&tsklinika der neu-
en Landexr (76%), bewegt sich aber unter der mittleren Aus-
lastung in den alten Bundesldndern (84,5%). Die Verweildau-
er von 14,3 Tagen ist bezogen auf die neuen Bundesldnder

durchschnittlich, bezogen auf die alten Lander jedoch um

3,7 Tage ldnger. Es bestehen Disproportionen unter den ein-
zelnen Kliniken. Die Bettenzahl in der Inneren Medlzln ist
mit 194 zu niedrig, die in der Frauenhellkunder(2l2), Kin-
dagegen%zu h6 h:
ser mit 1. 300 bzw, 1,100 Betten, so daf die stationdre

Krankenversorgung in der Region nicht ausschlieplich durch

In"Dresden glbt es zwei Be21rkskrankenhau—

die Akademie getragen wird.




~ 134 -

Die ambulante Krankenversorgung der Medizinischen Akademie
Dresden wird durch die Polikliniken einiger Einzelkliniken
ungd durch die Zentrale Hochschulpoliklinik geleistet. Diese
verfiligt allein iliber 47 Planstellen fiir das wissenschaftli-~
che Personal, darunter 5 fiir Hochschullehrer. Mit 656.078
Konsultationen im Jahre 1989 im gesamten Bereich der Poli-
kliniken wird der Anteil, der in der medizinischen Grundbe-
treuung der Akademie geleistet wird, deutlich. Die Akademie
beabsichtigt, die in diesem Bereich {iber lange Jahre hin
erworbenen Erfahrungen auch kiinftig in die ILehre einfliefen
zu lassen. Sie will die Zentrale Hochschulpoliklinik als
akademisches ambulantes Lehr-, Ausbildungs- und Konsulta-
tionszentrum, das Modellcharakter auch fiir andere Medizini-

sche Hochschuleinrichtungen erlangen soll, weiterfiihren.
e} Bauliche Struktur und Ausstattung

Die Medizinische Akademie ist derzeit in 116 Gebduden un-
tergebracht; davon befinden sich 111 am Hauptstandoxt in
der Innenstadt (Fetscherstrafe). Auferhalb dieses geschlos-
senen Komplexes sind lediglich einige Institute unterge-
bracht: das Institut filir Anatomie sowie das Institut fiir
Pharmakologie und Toxikologie im Deutschen Hygienemuseun,
die Institute flir Biochemie und Immunologie im ehemaligen
Forschungsinstitut flir Medizinische Diagnostik in Dresden-
Klotzsche (ca. 10 km vom Hauptstandort entfernt), das In-
stitut filir Hygiene in der Borsbergstrafe (ca. 2 km vom
Hauptstandort entfernt) sowie das Institut fiir Mikrobiolo-
gie in der Diirerstrafe (ca. 1 km vom Hauptstandort ent-

fernt).

Das Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie soll aus dem
Hygienemuseum ausgelagert und zusammen mit den Instituten

flir Biochemie und Immunologie in Dresden-Klotzsche unterge-
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bracht werden. Entsprechende Anmeldungen zum Rahmenplan fiir
den Hochschulbau sind erfolgt. Fiir das Institut fir Hygiene
missen die derzeitigen Rdumlichkeiten aufgegeben werden;
eine Verlegung ist noch nicht gekldrt. Dasselbe gilt fiir
das Institut fiir Mikrobiologie. Bei der Suche nach neuen
geeigneten Raumlichkeiten miifte eine gemeinsame Unterbrin-
gung von Hygiene- und Mikrobkiologie-Institut - nach Mog-

lichkeit in dem Hauptstandort - angestrebt werden.

Ein grofer Teil der Gebdude befindet sich in einem ungenii-
genden baulichen Zustand. Dies trifft insbesondere fiir die
1901 errichteten Gebdude der Inneren Medizin, der Augen-,
HNO- und Hautklinik sowie der Klinik und Poliklinik fiir
Nuklearmedizin zu. Die Innere Medizin ist auf mehrere Pa-
villons verteilt und mit ihren 194 Planbetten zu klein
dimensioniert. Die Akademie plant den Ausbau der Interven-
tionskardiologie., Die Kliniken fiir Augenheilkunde und Hals-
Nasen-~Ohren-Krankheiten miiiten dringend saniert werden.
Problematisch ist auch die r&umliche Trennung von Geburts-
hilfe (in der Gynékologie) und Neonatologie (in der Pddia-

trie), die keine optimale perinatale Versorgung erlaubt,

Die Unzulanglichkeiten im operativen Bereich sollen durch
das bereits im Bau befindliche Operationsgebdude mit 11 OPs
{3 septische, 6 aseptische, 1 fiir Herzchirurgie, 1 filir Not-
fallchirurgie} behoben werden. Die Planung sieht vor, den
OP-Trakt mit der Orthopddie zu verbinden. Dazu mufi die
Psychiatrie aus ihrem Gebdude weichen, um die freiwerdenden
Raumlichkeiten der Orthopddie und einigen weiteren Einrich-
tungen (Intensivtherapiestation etc.) zur Verfiigung zu
stellen. Fiir die Psychiatrie ist nach zwischenzeitlich als
gekldrt bezeichneter anderweitiger Unterbringung ein Neubau
geplant; auf dem dafiir vorgesehenen Geldnde befindet sich

derzeit das Archiv fiir die Radiologische Klinik, das abge-
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rissen und andernorts neu errichtet werden soll. Die mit
dem OP-Trakt geschaffenen OP-Kapazitdten scheinen bereits
jetzt als zu gering ausgelegt. Zudem ist eine ausgereifte
Gesamtplanung nicht zu erkennen, in die auch die anderen

operativen Fdcher einzubeziehen wiren.

Bei den Uberlegungen fiir eine neue Klinik fir Herzchirurgie
ist derzeit noch nicht zu erkennen, welche konzeptionellen
Vorstellungen bzw. Absprachen innerhalb des Landes (private
Klinik in Leipzig) hier bestehen. Hinsichtlich der Uberle-
gungen, eine §EEEBEEEE£EE£QQ§Qi§gE§EiQp fiir onkologische
Patienten im Bereich der Klinik fiir Chirurgie und der Kin-
derklinik aufzubauen, ist 2zu bedenken, daf in Leipzig und
Jena bereits derartige Zentren bestehen und die Einbindung
in die Chirurgie nicht optimalrerscheint. Mit Blick auf die
in Leipzig bereits fortgeschrittene Planung und Reali-~
sierung eines PET-Zentrums ist die Notwendigkeit, ein PET-

Zentrum auch in Dresden aufzubauen, nicht gegeben,

ITr.4, Zusammenfassende Empfehlungen zur Medizinischen

Akademie Dresden

Bel der Gréfle des Freistaates Sachsen (5 Millionen Einwoh-
ner ) wiren zwei Hochschulklinika grundsdtzlich angemessen
und neben Leipzig auch Dresden als Standort mit grofiem
Einzugsgebiet gut geeignet. Der Wissenschaftsrat stellt
jedoch fest, daf das;derzeitige wissenschaftliche Lei-
stungsprofil der Medizinischen Akademie Dresden in vielen
Bereichen nicht dem einer Medizinischen Hochschule ent-
spricht. So ist nicht nur die FOrscHung wenig entwickelt,
sondern es ist auch unverkennbar, dap Abstimmungsprobleme
im konzeptionellen, organisatorischen und personellen Be-
reich zu isolierten Einzelentscheidungen mit entsprechenden

Friktionen zu Lasten des Gesamtklinikums fithren. Auf vielen
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Ebenen liRt das Klinikum einen fiir ein Hochschulklinikum
unerlidplichen Zusammenhalt vermissen. Auferdem fehlt eine
ausgewogene Struktur- und Entwicklungsplanung. Zum Teil
sind dafiir materielle Griinde ursdchlich. Der Wissenschafts-
rat ist jedoch der Ansicht, daf die verschiedenen struktu-
rellen Defizite von den an der Medizinischen Akademie td-
tigen Personen nicht behoben werden ké&nnen. Er kann daher
eine Weiterfiihrung der Medizinischen Akademie nicht empfeh-
len. Das Klinikum sollte als akademisches Lehrkrankenhaus
fliir die Ausbildung im 6. Studienjahr, fiir die &drztliche
Weiterbildung sowie die Krankenversorgung auf der Stufe der

Maximalversorgung genutzt werden.

Der Freistaat Sachsen beabsichtigt, eine Medizinische Fa-
kultdt an der Technischen Universitdt Dresden zu griinden
und voll auszubauen. Der Wissenschaftsrat hdlt dies nur
dann fiir sinnvoll, wenn damit ein vollstindiger Neubeginn
verbunden ist. Grundlage fiir die kiinftige Entwicklung miiffte
eine liberzeugende Strukturplanung sein, auf die eine ent-
sprechende Bauplanung abgestimmt werden miite. Zukunftswei-
sende Pldne kdnnten am ehesten dann aufgestellt werden,
wenn ein von auferhalb kommender Griindungsdekan fiir eine
Medizinische Fakultdt an die Technische Universitdt Dresden
berufen wlirde. Die enge Verbindung zu anderen Fakultdten
dieser Hochschule wiirde eine Kooperation der Medizin mit
den Fachrichtungen der Natur- und Ingenieurwissenschaften
ermbglichen, die der medizinischen Forschung, etwa im Be-
reich der medizinischen Technik, neue Impulse geben kdnnte.
Fir den Aufbau einer leistungsfdhigen medizinischen For-
schung wdre es unerldflich, forschungsorientierte Hoch-
schullehrer fiir die Medizinische Fakultdt zu gewinnen, die

innovative Konzepte entwickeln und in Kooperation mit den
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- anderen Fakultdten und auferuniversitdren Forschungsein-

richtungen der Region umsetzen.

Im Abschnitt A.III.3, ist bereits dargelegt worden, dap
eine medizinische Ausbildungsstidtte in Zukunft nur dann
aufrecht erhalten werden kann, wenn eine eigene Vorklinik
betrieben wird. Beim Aufbau vorklinischer Institute miifite
durch strukturelle und mbglichst rdumliche Anbindung eine
enge Verzahnung mit den Kliniken in Forschung und Lehre an-
gestrebt werden. Der geplante Aufbau der vorklinischen
Institute in Dresden-Klotzsche wire allerdings mit dem
strukturellen Nachteil einer nicht unerheblichen Entfernung
vom Hauptstandort verbunden. Die Vorklinik miifte besser in
unmittelbarer Nihe der Klinik errichtet werden. Die jetszt
vorgesehenen R&umlichkeiten wdren allenfalls in einer An-

fangsphase geeignet.

Unerldfilich widre auch eine Einschrdnkung der Leistungen auf
dem Gebiet der Krankenversorgung. Dazu miifte der Vorteil
genutzt werden, daf sich in Dresden andere Krankenhduser
mit nahezu 3.000 Betten befinden. Sie k&nnten ein Hoch-
schulklinikum von manchen Versorgungsaufgaben entiasten.
Das Hochschulklinikum miifte auf 1.350 Planbetten begrenzt
werden. Ambulante Behandlungen miiffiten kiinftig in den Ein-
zelkliniken erfolgen, an denen eigene Polikliniken zu er-
richten widren, die eine gemeinsame Nutzung von diagnosti-
schen und therapeutischen Einrichtungen durch die jeweilige
Klinik und Poliklinik erlaubten. Die jetzige Zentrale Hoch-
schulpoliklinik sollte nicht Teil eines Hochschulklinikums
werden. Die Poliklinik kénnte eventuell privatwirtschaft-
lich betrieben werden, wofiir sich Formen der Gemeinschafts-
praxis anbieten, die durch vertragliche Regelungen mit der
Medizinischen Fakultdt in Forschung und Lehre verbunden

sein kénnten.,
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Die Gliederung des Hochschulklinikums und der Kliniken
mifite so erfolgen, daf leistungsfdhige Abteilungen entste-
hen. In diesem Zusammenhang kénnte auch die Integration
neuer Spezialgebiete wie Herzchirurgie und Interventions-
kardiologie in Abstimmung mit der Universitdt Leipzig be-

riicksichtigt werden,

Eine Voraussetzung flir den Neuvaufbau einer Medizinischen
Fakultdt in Dresden besteht darin, daf das Land einen ent-
sprechenden Finanzplan vorlegt. Erst nach Vorlage und Prii-
fung eines Finanzplanes fir beide Hochschulklinika in Sach-
sen sowie eines Gesamtkonzeptes filir den Aufbau einer Medi-
zinischen Fakultdt an der Technischen Universitdt Dresden,
das die oben gegebenen Empfehlungen beriicksichtigt, wird
der Wissenschaftsrat die Aufnahme von Vorhaben der Medizin

in den Rahmenplan flir den Hochschulbau empfehlen konnen.
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B.IV. Zur Hochschulmedizin in Sachsen-Anhalt

IV.1. Medizinische Fakultdt der Universitit Halle-Witten-

berg

Die seit 1933 den Namen Martin Luthers fiihrende Universitit
vereinigt zwel Traditionslinien. Die eine geht auf die 1502
gegriindete Universitdt Wittenberg zurtick, die zum Ausgangs-
punkt der Reformation wurde und zu den meistbesuchten Hoch-
schulen des 16. Jahrhunderts gehdrte. Die Medizinische Fa-
kultdt der "Leucorea", wie die Universitdt genannt wurde,

brachte in den 300 Jahren ihrer Existenz einige bedeutende
Gelehrte hervor. bazu gehdrte der Mediziner und Naturphilo-

soph Paniel Sennert.

Die andere Traditionslinie geht auf die 169%4 in Halle ge-
grindete Academia Fridericiana Halensis zuriick, die bereits
kurz nach ihrer Ex&ffnung die bedeutendste deutsche Univer-
sitdat der Frilhaufklédrung war. Die Anziehungskraft der Medi-
zinischen Fakultdt wurde zum einen durch Pers®nlichkeiten
wie Georg Ernst Stahl und Friedrich Hoffmann und zum ande-
ren durch die Einbeziehung des in den Franckeschen Stiftun-
gen errichteten Waisenkrankenhauses in die Studentenausbil-
dung bestimmt. Die im Collegium Clinicum Halense durchge~
flihrte praktische Ausbildung der Medizinstudenten war zu

Anfang des 18. Jahrhunderts einmalig in Deutschland.

Fir die Medizinische Fakultdt der seit 1817 vereinigten
Friedrichs-Universitdt wurde in den 70exr Jahren des

19. Jahrhunderts aus den Kontributionsgeldern des deutsch-
franzdsischen Krieges ein modernes Klinikum errichtet, das
seinerzeit zu den filhrenden Einrichtungen in Deutschland

gehdrte und heute noch genutzt wird.
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a) Personal

Die Medizinische Fakultdt verfiigte am 1.10.1990 iber 3.977
Personalstellen; dies entspricht 2,0 Planstellen pro Plan-
bett (vgl. Abschnitt A.V. mit Ubersicht 5). Darin sind 48
Stellen fiir ordentliche Professoren und 34 fiir auperordent-
liche Professoren sowie 33 fiir ordentliche Dozenten und 13
fiilr auferordentliche Dozénten ausgewiesen, was zusammen 128
Hochschullehrerstellen ergibt. Die von der Medizinischen
Fakultdt filir ihre kiinftige Struktur (Stand: 15.4.1991)
vorgeschlagene Gesamtstellenzahl von 144 Hochschullehrern
gliedert sich in 49 Stellen nach C4, je 40 nach C3 und C2

sowie 15 nach C1.

Der Wissenschaftsrat hdlt den Vorschlag fiir die Personal-
struktur fiir unrealistisch und empfiehlt, Strukturplédne mit
einer geringeren Zahl von Professuren aufzustellen, die
eher an der jetzigen Zahl der Hochschullehrer (ohne a.O0.
Dozenten) liegen sollte. Etwa 70% der Assistenten sind
unbefristet angestellt, was in einigen Kliniken (HNO, Or-
thopddie, Pddiatrie, Psychiatrie und Neuroclogie) und beson-
ders ausgeprdgt bei einigen Instituten (Anatomie, Gerichts-
medizin, Hygiene, Arbeitsmedizin und Sozialmedizin) zu
einer ungilinstigen Altersstruktur fithrt, deren Verbesserung
die Fakultdt zu einem vordringlichen Ziel ihrer Personal-
planung machen sollte, Dabei ist die Zahl der befristeten
Stellen auf Kosten der unbefristeten Stellen deutlich zu

erh&hen.
b) Lehre
Im Studienjahr 1990/91 waren insgesamt 1.260 Studenten der

Humanmedizin (Frauenanteil 52%) in Halle eingeschrieben,
darunter 112 (9%) Ausldnder. Die Zahl der Studienanfénger
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lag in den Jahren 1986 bis 1989 bei durchschnittlich 220
und wurde im Jahr 1990 auf 300 erhdht. Fiir das Jahr 1991
sind sogar 300 bis 340 Anfé&nger vorgesehen. Im Hinblick auf
fehlende HOrsaal- und Seminarraumkapazitdten - vor allem im
Klinikum Krdllwitz - sowile unzureichende Ausstattung der

Praktika ist diese ErhShung nicht vertretbar.

Die Gesamtzahl aer Studenten der Zahnmedizin ist von 1986
bis 1990 kontinuierlich von 247 auf 196 (Frauenanteil 39%)
gefallen. In diesen Zahlen sind jeweils 40 bis 57 Studenten
enthalten, die von der Medizinischen Akademie bresden fiir
die vorklinische Ausbildung nach Halle delegiert wurden,
Die Anfangerzahlen sanken von 74 im Jahr 1986 auf 48 im
Jahr 1990; darin sind jeweils 15 bis 30 Studenten enthal-
ten, die nach der Vorklinik nach Dresden wechseln., Fir 1991

ist eine ErhShung der Studentenzahl auf 60 vorgesehen.

Der Wissenschaftsrat hdlt dies insofern filir problematisch,
als in der Vorklinik bislang keine Ausbildung an Phantom-
kGpfen durchfiihrbar ist und die Behandluﬁgseinheiten von
modernen Standards weit entfernt sind. Die unbedingt not-
wendigen Phantomk&pfe sollten rasch fiir die einzige zahnme-

dizinische Ausbildungsstdtte des Landes beschafft werden.

Die Zahl der Absolventen betrug in der Humanmedizin 165 im
" Jahr 1990, wdhrend sie noch im Jahr 1986 bei 203 lag. In
der Zahnmedizin war die Absolventenzahl in den letzten

sechs Jahren relativ konstant und betrug 37 im Jahr 1990.

Die Fakultdt hat im Rahmen eines Versuchsmodells die theo-
retische und praktische Ausbildung der Inneren Medizin und
Chirurgie in kleinen Gruppen im Bezirkskrankenhaus Halle-
D6lav und im Kreiskrankenhaus Merseburg fiir jeweils ein
Fliinftel des Studienjahrgangs durchgefiihrt. Ein Erfahrungs-

bericht liegt noch nicht vor.
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c¢) Forschung

Im Jahr 1989 hat die Medizinische Fakultdt 108 A-Promo-
tionen verliehen, was dem Durchschnitt der vergangenen Jah-
re entspricht, Die Promotionsquote lag im Jahr 1989 bei
50%. Wenn man auferdem berlicksichtigt, daf nur etwa ein
Viertel der Kandidaten aus der Medizinischen Fakultdt und
die ilibrigen aus dem Sffentlichen Gesundheitswesen kamen, so
kénnen sie nicht als Hinweis auf eine breit angelegte For-
schung in den Kliniken und Instituten gewertet werden. Im
Jahr 1989 wurden auferdem 12 B-Promotionen abgeschlossen,

was etwa den Vorjahreszahlen entspricht.

Die Forschung wurde durch finanzielle Fdrderung des Mini-
steriums fiir Hoch- und Fachschulwesen unterstiitzt; seit
1987 sind Industrievertrdge hinzugekommen, die zusdtzliche

Mittel einbrachten.

Die Fakultdt nennt die folgenden Schwerpunkte der For-
schung, die in erster Linie von theoretischen Instituten
getragen werden, jedoch auch 2zu interdisziplindrer Koopera-

tion mit verschiedenen Kliniken gefiihrt haben:

- Herz-Kreislauf-Erkrankungen

- Enzyme fiir Forschung und Applikation
- Ultraschalldiagnostik

- arbeitsbedingte Erkrankungen.

Als weitere interdisziplindre Schwerpunktaufgaben, die in
erster Linie von Fragestellungen hochspezialisierter Kran-
kenversorgung geprdgt sind, werden folgende Aufgabengebiete

angegeben:
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- Nierenkonservierung und Transplantationsmedizin
- Gastroenterologie

- Immunolegie

- Onkologie

- Endckrinologie und in vitro-Fertilisation

- Infektionsmedizin.

Der Bereich Medizin bereitet ein Forschungsvorhaben Zur

Unweltsanierung im Grofraum Leipzig/Bitterfeld/Halle/Merse-
burg vor, mit dem einerseits kurzfriétig aktuelle Gefahren
fiir Mensch und Umwelt idehtifiziert und andererseits Fremd-

stoffe und Fremdstoffgemische bewertet werden sollen.

Nach Ansicht des Wissenschaftsrates ist die genannte Thema-
tik von auferordentlicher Bedeutung und so vielschichtigqg,
daf3 sie erfolgreich nur dann bearbeitet werden kann, wenn
nicht nur einzelne Institute der Medizinischen Fakultdt,
sondern eine wesentlich hShere Zahl von Kliniken und Insti-
tuten dieser und weiterer Fakultdten sich zu einem lei-
stungsfdhigen Forschungsverbund zusammenschliefen.1> Die-
ser kdnnte auch ein Ansatzpunkt daflir sein, der Forschung
htheren Stellenwert innerhalb der Medizinischen Fakultdt zu
geben. Das groffe Defizit an Forschungsfldchen in Kliniken
und Instituten miifte dafiir behoben werden, wofiir sich ins-
besondere der Neubau eines Forschungsgebdudes filir die Medi-
zinische Fakultdt anbietet, dessen Nutzung zudem zu einer
Integration der verschiedenen Forschungsgruppen beitragen
und die MOglichkeiten filir tierexperimentelle Forschung

verbessern kiénnte.

T2 Vgl. Wissenschaftsrat: Umweltforschung in den neuen
Ldandern. Zwischenbericht und erste Empfehlungen.
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d) Krankenversorgung

Die Zahl der Planbetten gibt das Klinikum mit 1.998 flir das
Jahr 1989 an, die Verweildauver mit 14,2 Tagen und die
durchschnittliche Auslastung mit 75,2%., Diese drei Angaben
liegen recht genau im Durchschnitt der neun Klinika in den
neuen Lidndern. Eine Zdhlung der tatsdchlich betriebenen
Betten ergab Ende 1990 1.784 Betten (Bettenangaben hier je-
weils ohne Neugeborenenbetten und Dialysepldtze)}. Auffdllig
ist, daf die Kliniken filir Chirurgie, Andsthesie, Nerven-
heilkunde, Innere Medizin, Frauenheilkunde sowie Orthopddie
Betten an mehreren Standorten betreiben - meist im Klinikum
Leninallee und zusdtzlich im Neubaugebiet Kr8llwitz. Diese
aus Griinden des Zusammenhaltes innerhalb der F&acher, der
Lehre, Weiterbildung, Krankenversorgung sowie Wirtschaft-
lichkeit ungiinstige Zersplitterung sollte mdglichst rasch
beendet werden, wie in den folgenden Abschnitten darge-
stellt.

Die Medizinische Fakultdt strebt eine Reduzierung der Bet-
tenzahlen auf ca., 1,560 an, wovon etwa 1.200 im Klinikum
Krdllwitz und 360 im Altklinikum untergebracht werden sol-

len.

Da der Umfang der Grundbetreuung im Universit&tsklinikum
relativ hoch ist und am Ort mit Bezirkskrankenhaus und
Stadtkrankenhaus Halle sowie weiteren kleineren Hdusern
2.300 Klinikbetten betrieben werden, empfiehlt der Wissen-
schaftsrat, von einer Zielzahl von 1.350 Betten bei der
weiteren Planung auszugehen. Die dafiir notwendigen Investi-
tionen sind erheblich, lassen sich aber eher in einem mit-
telfristigen Zeitraum aufbringen, als es bei h8heren Bet-

tenzahlen und damit grdferem Finanzbedarf denkbar wire.
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Als Besonderheiten mit iliberregionalem Einzugsgebiet nennt
das Klinikum insbesondere die Herzchirurgie (eines der finf
Herzzentren der DDR), die in der Urologie durchgefiihrten
Niereﬁtransplantationen (eines von drei Zentren der DDR}
und in der Kinderklinik die Kinderrheumatologie und die
Onkologische Hamatologie, die jeweils die Silidbezirke der

DDR verscorgten,

Die 2Zahl der ambulanten Konsultationen betrug im Jahr 1989
ca. 610.000, darunter 172.000 Erstkonsultationen. Entspre-
chend dem wachsenden Umfang drztlicher Niederlassungen

sollte die ambulante Versorgung durch das Universitdtskli-
nikum auf die fiir Forschung und Lehre notwendige Zahl be-

grenzt werden.
@) Bauliche Struktur

Die Unterbringung der Medizinischen Fakultdt ist durch eine
starke Zersplitterung auf zwel Hauptstandorte und eine
Vielzahl von weiteren Standorten gekennzeichnet. Der grdfte
Teil der genutzten Fldchen (ca. 36%) entfdllt auf das neue
Klinikum in Halle-Kr&llwitz. Dort wurden bis 1984 zwei Bet-
tenhduser errichtet, die etwa die Hilfte der Betten des
Klinikums aufnehmen, sowie ein Komplement und ein Funktio-
naltrakt. Wenn auch die Bettenbereiche einen im wesentli-
chen vertretbaren Standard aufweisen, so zeigen sich doch
erhebliche Nachteile. Piese liegen darin, daf Riume fiir
Forschung wie auch HOrsdle und Seminarriume weitgehend
fehlen oder fiir andere Zwecke genutzt werden, was fiir eine
akademische Ausbildungsstédtte untragbar ist. Auferdem rei-
chen die vorhandenen OPs nicht aus; es fehlen Raume fiir
Ambulanzen, und die Erschliefiung durch &6ffentliche Ver-
kehrsmittel ist schlecht. -
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Die Ende des letzten Jahrhunderts errichteten Gebdude in
der Leninallee verfiigen iiber weitere 35% der genutzten Fl&d-
che, die sich auf Kliniken (30%) und Institute (5%) auftei-
len. BEinige der Kliniken befinden sich in schlechtem Zu-
stand, so daf3 rasche Abhilfe notwendig ist. Dies gilt ins-
besondere flir Teile der Radiologie und der Orthopéddie, wédh-
rend die Gebdude der Poliklinik der Inneren Medizin, Frau-
enklinik und Urologie sowie HNO- und Augenheilkunde fiir
einen gewissen Zeitraum weiter genutzt werden k&nnen, falls
entsprechende Verbesserungen insbesondere im Sanitdrbereich
erfolgen. vVon den Institutsgebduden sind die der Medizini-
schen Mikrobiologie und der Physiologie in besonders
schlechtem Zustand. Die apparative Ausstattung der Institu-
te zeigt erhebliche Mdngel., Eine Ausnahme bildet die bau-
lich und apparativ besser ausgestattete Pharmakologie.

Weitere Kliniken befinden sich auferhalb der beiden Haupt-
standorte. Zu ihnen gehdrt die Sektion Stomatologie, deren
Unterbringung in der Grofie Steinstrafle desolat ist. Auf-
grund der gilinstigen innerstddtischen Lage des Gebdudes wir-
de sich ein Verkauf fiir eine andere Nutzung anbieten, deren
Erl6s zu einer Verlagerung nach Kr&llwitz beitragen k&nnte.
Die Nervenklinik liegt in der Julius-Kiihn-Strafe und umfafit
die Neurologie und die Psychiatrie., Die vorgesehene Tren-
nung beider Kliniken wiirde es erlauben, die Neurologie re-
lativ rasch in vorhandene Bettenbereiche in Krdllwitz zu
verlagern. Dies wiirde die jetzige Enge der Unterbringung
beheben und fiixr die Psychiatrie eine mittelfristige Per-

spektive am gegenwdrtigen Standort erSffnen.

Die Klinik fiir Radiclogie nutzt mehrere Gebdude in der Vofi-
strafe und in der Philipp-Miiller-Strafe. Dariiber hinaus
sind einzelne Abteilungen auf verschiedene Klinikgebdude

verteilt, was 2zu unzutrdglichen Situationen fiir die Funk-



- 148 -

tionsfahigkeit der Klinik und die Belastung der Patienten
durch weite Transportwege filihrt. Gréfere Gerdte sollten
kiinftig im Klinikum Kr&llwitz und nicht in den Aufenstand-
orten installiert werden. Dies gilt insbesondere fiir die
geplante Aufstellung eines Linearbeschleunigers. Schlieﬁ;
lich ist der schlechte Bauzustand der auferhalb unterge-

brachten Orthopddie zu erwidhnen.

Iv.2, Zusammenfassende Empfehlungen zur Medizinischen
Fakultdt der Universitdt Halle-Wittenberg

Die Medizinische Fakult&t der Universitdt Halle und das von
ihr genutzte Klinikum befinden sich gegenwdrtig in einer
schwierigen Situation, da eine ganze Reihe von baulichen,
strukturellen, organisatorischen und personellen Problemen
dringend einer L&sung bedarf. Der Gestaltungswille der
Fakultdt wurde beim Besuch der Arbeitsgruppe nur in Ansat-
zen deutlich. Erfolgversprechende Pldne, deren Umsetzung
eine Weiterentwicklung zu einer leistungsfidhigen For-
schungs- und Ausbildungsstdtte der Medizin einleiten k&nn-
ten, lagen seinerzeit nicht vor. Inzwischen wurden jedoch
Planungsauftrége erteilt. Der Wissenschaftsrat hidlt es fiir
unerl&dflich, daf Universitidt und Medizinische Fakultdt im
Zusammenwirken mit externen Planern tragfdhige Konzepte
aufstellen, die Grundlage fiir die kiinftige Entwicklung
sind. Das Land sollte diesen Prozef konstruktiv unterstiit-
zen und die notwendigen Investitionsmittel bereitstellen,

um die Medizinische Fakultdt zu alter Bliite zu bringen.

Ein Generalplan flir den baulichen Bereich sollte zum Ziel
haben, das Klinikum mit 1,350 Planbetten langfristig in
Krollwitz unterzubringen und die jetzt genutzten {ibrigen
Standorte allenfalls fiir eine mittelfristige Nutzung herzu-

richten. Fir ﬂbergangslésungen k&nnten sich auch in der



- 149 -

Ndhe des Klinikums Krdllwitz gelegene Kasernengebdude eig-
nen, mit deren Raumung zu rechnen ist. Entscheidend wird
auch die Anbindung des Klinikums Kr8llwitz an den Offentli-
chen Nahverkehr sein, die in Verhandlungen mit der Stadt
Halle zu kl8ren ist, wie auch der Ausbau der Zubringer-
straflen einschlief3lich Saalebriicke. Die einzelnen 2zu reali-
sierenden Stufen des Gesamtkonzeptes sollten so geplant
werden, dafl vorrangig die auseinandergerissenen Kliniken
zusammengefiihrt werden und wirtschaftliche Betriebseinhei -
ten entstehen, Die Planung sollte von jahrlich nicht we-
sentlich iiber 200 Anfdngern der Humanmedizin und ca. 50 der

Zahnmedizin ausgehen.

Die gegenwdrtig noch bestehende Trennung zwischen dem Be-
reich Medizin, an dessen Spitze der Prorektor fiir Medizin
steht, und der Medizinischen Fakultdt, die vom Dekan gelei-
tet wird, sollte aufgegeben werden, um zu klaren Zustdndig-
keiten zu kommen. Die von der Fakultdt gebildeten "Fach-
bereiche" sollten allenfalls die Funktion von beratenden
Ausschiissen fiir den Dekan haben, da anderenfalls die Zer-
gliederung der Fakultdt zu befiirchten wdre. Im ibrigen
sollten die Kliniken in der Weise gegliedert werden, wie es
im Abschnitt A.VI.3. dargestellt ist. In diesem Zusammen-
hang ist auch zu iiberpriifen, ob alle bestehenden Institute
weitergefiihrt werden sollen. Der Wissenschaftsrat hdlt eine
Uberpriifung insbesondere in der experimentellen Chirurgie,

der Sozialmedizin und der Hygiene fiir notwendig.

Die Kliniken fiir Andsthesiologie und Radioclogie sowie die
vom Institut fiir Pathologische Biochemie wahrgenommene La-~
boratoriumsdiagnostik erfiillen Querschnittsaufgaben fiir das
gesamte Klinikum, die eine angemessene personelle und appa-
rative Busstattung sowie eine entsprechende Organisations-

struktur erfordern. Der Wissenschaftsrat hilt dies in allen
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drei genannten Bereichen fiir nicht gegeben und empfiehlt,
den gegenwdrtigen Stand zu analysieren und darauf aufbauend
eine Reorganisation vorzunehmen (vgl. Abschnitt A.VII.5,).
Das Zusammenwirken von Andsthesiologie und Chirurgie ist in
diesem Zusammenhang ebenfalls kl&rungsbediirftig. Dafiir wire
die Beratung durch externe Sachverstdndige notwendig, die

zudem zur Wirtschaftlichkeit des Klinikums beitriige.

Die genannten baulichen, strukturellen und organisatori-
schen Anderungen allein werden nach Ansicht des Wissen-
schaftsrates nicht ausreichen, um die Medizinische Fakultidt
im Wettbewerb mit den lbrigen medizinischen Ausbildungs-
stdtten in Deutschland konkurrenzfihig zu machen. Dazu ist
auch eine personelle Erneuerung notwendig, die noch nicht
erkennbar ist. Besonderes Augenmerk sollte auf die ersten
Berufungen gelegt werden. Sie bieten die Chance, for-
schungsorientierte Wissenschaftler fiir Xliniken und Insti-
tute zu gewinnen, die dringend notwendige Impulse nicht nur
flir die Forschung, sondern auch fiir den Aufbau leistungsfi-

higer Fakultdtsstrukturen geben kdnnten,
IV.3. Medizinische Akademie Magdeburg

Die Medizinische Akademie Magdeburg wurde im Jahr 1954 auf
der Basis vorhandener klinischer Einrichtungen der Stadt
Magdéburg gegriindet, Im selben Jahr wurde auch der Studien-
betrieb mit der klinischen Ausbildung im Fach Humanmedizin
aufgenommen und der Hochschule das Promotions- und Habili-
tationsrecht verliehen. Im Jahr 1961 wurde zusdtzlich die
vorklinische Ausbildung begonnen, was bei den beiden ande-
ren Medizinischen Akademien in Dresden und Erfurt erst 1990
geschah. Die Physik- und Chemieausbildung wurde anfangs mit
Unterstiitzung der Technischen Universitdt Magdeburg reali-

siert.



a) Personal

Die Medizinische Akademie verfiigt iiber 3.741 Stellen fiir
Personal, in denen 2.909 Stellen fiir Personal der Kliniken
und Institute enthalten sind. Dies entspricht 1,9 Planstel-
len pro Planbett (vgl. Abschnitt A.V. mit Ubersicht 5). 45
Stellen sind fiir Professoren und 40 filir Dozenten vorgese-
hen, was im Vergleich mit anderen Medizinischen Ausbil-
dungsstédtten in den neuen Landern eher wenig ist. Dies
diirfte insbesondere auf die nur 6 Stellen fiir Professoren
und 5 fiir Dozenten in der Vorklinik zuriickzufiihren sein,
von denen im ilibrigen nur je 4 besetzt sind. Auf 562 Stellen
flir Assistenten sind 611 Assistenten beschdaftigt. 71% der
Assistentenstellen sind als unbefristet ausgewiesen, wdh-
rend der Anteil der tatsdchlich unbefristet beschaftigten

Assistenten mit 57% schon glinstiger liegt.

Die Hochschule sollte weiterhin konsequent versuchen, Assi-~
stenten hauptsdchlich befristet einzustellen, auch die
Planstellen sollten kiinftig in weit stdrkerem Mape als be-

fristete ausgewiesen werden,
b} Lehre

Die Medizinische Akademie Magdeburg bietet als einzige Aus-
bildungsstédtte in den neuen Landern ausschlieflich das Stu-
dienfach Humanmedizin an; eine Ausbildung in Zahnmedizin
erfolgt nicht. Ahnliches gilt dagegen fiir verschiedene Aus-
bildungsstdtten in den alten Bundeslidndern. Die Zahl der
Studienanfdnger der Humanmedizin lag in den Jahren von 1986
bis 1989 bei durchschnittlich 142, Sie stieg im Jahr 1990
auf 182. 1991 mSchte die Hochschule 200 Studienanfdnger und
mittelfristig sogar 250 bis 300 aufnehmen.
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Der Wissenschaftsrat ist nicht davon iberzeugt, daffi die
geplante Verdoppelung der Anfdngerzahlen bewdltigt werden
kann. Insbesondere die stellenmdfiig unzureichend ausgestat-
tete Vorklinik wdre erh&hten Studentenzahlen nicht gewach-
sen. Der Wissenschaftsrat empfiehlt, jahrlich deutlich

unter 200 Studenten aufzunchmen.

Die Gesamtzahl der Studenten lag in den 80er Jahren jeweils
knapp unter 800 und ist im Jahr 1990 auf 827 (Fravenanteil:
54%) gestiegen. Die Zahl der Absolventen lag von 1986 bis

1990 bei durchschnittlich 120 pro Jahr. Im Jahr 1990 waren

es 129 (Frauvenanteil: 62%).

Fiir Praktika wihrend des Studiums werden auch die Bezirks-
lungenklinik Lostau (Pulmologie) und das Bezirkskrankenhaus

Magdeburg (Rheumatologie) in Anspruch genommen.

¢) Forschung

In den Jahren 1986 bis 1989 wurden j&hrlich durchschnitt-
lich 106 Mediziner promoviert, was in Relation zur Zahl der
Absolventen einer sehr hohen Promotionsquote von rund 90%
entspricht. Dabei ist jedoch zu beriicksichtigen, daf mehr
als die Hilfte der Promotionen von Externen eingereicht
wurde. Die Anzahl der Promotionen B (Habilitation) lag 1989
bei 11.

Nach Darstellung der Medizinischen Akademie konzentriert
sich das wissenschaftliche Potential vorwiegend auf die
folgenden Schwerpunkte, zu denen jeweils zahlreiche Teil-

projekte angegeben werden:

- Neurobiclogie und Hirnforschuhg,
- Immunologie,
- Schwangerschaft und kindliche Entwicklung.
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bes weiteren werden als ilibergreifende Forschungsschwerpunk-

te genannt:

- Medizinische Aspekte des Arbeitsschutzes,
- Umwelt- und Krankenhaushygiene,
- Entwicklung, Optimierung und Standardisierung diagnosti-

scher und therapeutischex Methoden.

Im Rahmen der sogenannten auftragsgebundenen Forschung der
Ministerien fiir Wissenschaft und Technik und fiir Gesund-
heitswesen der DDR wurden in den Jahren 1986 bis 1989 er-
hebliche Fremdmittel eingeworben, die sich auf sieben
Hauptforschungsrichtungen der medizinischen Forschung sowie

zahlreiche Forschungsprojekte bezogen.

Insbesondere bei den oben genannten Forschungsschwerpunkten
bestand eine vielfdltige Zusammenarbeit mit ausldndischen
Partnern in unterschiedlichen Kooperationsformen. Eine be-
sondere Rolle kommt der Zusammenarbeit mit dem auf dem Ge-
ldnde der Medizinischen Akademie gelegenen Institut fir
Neurobiologie und Hirnforschung zu, das zur Akademie der
Wissenschaften gehdrte. Dieses Institut wurde Anfang derx
80er Jahre gegriindet. An seinem Aufbau waren Wissenschaft-
ler der Medizinischen Akademie Magdeburg mafigeblich be-
teiligt.

Der Wissenschaftsrat sieht durch das Zusammenwirken dieses
Instituts mit entsprechenden Forschungsaktivitdten in der
Medigzinischen Akademie ein aufergewShnliches Potential fiir
auch kiinftig ertragreiche Forschung. Es miissen jedoch ge-
eignete Organisationsformen gefunden werden, die einerseits
die Eigenstdndigkeit des Instituts und andererseits seine

enge Anbindung an die Medizinische Akademie gewdhrleisten.



~ 154 -

In Magdeburg diskutierte Pldne zur Beantragung eines Son-
derforschungsbereiches und eines Graduiertenkollegs k&nnten

zur Integration beider Einrichtungen beitragen.??

Flir den weiteren Ausbau der Forschung wird es notwendig
sein, geeignete Forschungsflichen vorzugsweise durch den

Neubau eines Verfligungsgebdudes zu schaffen.

d) Krankenversorgung

Die Medizinische Akademie verfiigte im Jahr 1989 iiber 1.919
Planbetten, was etwa dem Durchschnittswert flir die neun

- Klinika der neuen Lé&nder entspricht. Im Vergleich mit die~
sen Klinika ist die Magdeburger Auslastung mit 81% hoch und
die Verweildauer mit 13,1 Tagen iiberdurchschnittlich giin-
stig. Damit korrespondiert, daf nach den dem Wissenschafts-
rat vorliegenden Daten in Magdeburg mit iiber 43,000 statio-
ndren Fdllen pro Jahr vergleichsweise viele Patienten be-
handelt werden. 94% der Patienten kommen aus dem Bezirk

Magdeburg, darunter 61% aus dem Kreis Magdeburg.

Nach Ansicht des Wissenschaftsrates wire dieé von der Medi-
zinischen Akademie angestrebte Verringerung der Bettenzah-
len auf rund 1.550 ein wesentlicher Schritt fiir das Kli-
nikum, der rdumliche und personelle Kapazitidt fiir Forschung
und Lehre freisetzen k8nnte., Im Hinblick auf das am Ort‘
vorhandene Bezirkskrankenhaus mit 803 Betten und zahlreiche

Kreiskrankenhduser im Bezirk Magdeburg sollte jedoch ver-

1>  Zum Institut fir Neurobiologie und Hirnforschung hat
der Wissenschaftsrat eine gesonderte Stellungnahme ab-
geben: Stellungnahme zu den auferuniversitiren For-
schungseinrichtungen in der ehemaligen DDR im Bereich
"Biowissenschaften und Medizin", §. S50ff.
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sucht werden, das Klinikum noch weiter von den in einigen
Bereichen sehr hohen Anteilen an der Normalversorgung zu
entlasten. Filir die Ausbauplanung hdlt der Wissenschaftsrat
auch im Hinblick auf die Bevdlkerungszahl des Landes Sach-
sen~Anhalt 1.350 Planbetten als Zielzahl filir angemessen.
Darin sind jedoch keine Neugeborenenbetten enthalten, wie

dies in der jetzigen Bettenzahl der Fall ist.

Relativ rasch kdnnte die Zahl der Planbetten dadurch ver-
ringert werden, daf der aus der ehemaligen Landesfrauenkli-
nik hervorgegangene Klinikbereich I der Frauenklinik wieder
in eine Tragerschaft des Landes oder der Stadt iberfiihrt
wird; der verbleibende Klinikbereich II der Frauenklinik
wdre mit 153 Betten (plus 38 Betten fiir Neugeborene) fiir
Zwecke von Lehre und Forschung ausreichend. Deutliche Po-
tentiale fiir eine rasche Bettenreduzierung gibt es auferdem
in der Kinderheilkunde (280 Betten), die - wie in vielen
Klinika der neuen Ldnder - mit 21,6 Tagen (alte Lénder: 8,4
Tage) eine bemerkenswert hohe Verweildauer hat, sowie in
der Hautklinik, der HNO-Klinik und der Radiologie. Dagegen
sind 136 Betten gemeinsam fiir Neurologie und Psychiatrie zu
wenig. Auch der Mangel an Intensivbetten ist gravierend und
hat das Land bereits zu Sofortmafnahmen durch Aufstellung

von Containern veranlaft.

Die 587,965 (1989) ambulanten Konsultationen werden zu etwa
zwel Drittel von in die Einzelkliniken integrierten Poli-
kliniken durchgefithrt und zu einem Drittel von der Zentra-
len Poliklinik, die zu 70-80% Normalversorgungsleistungen
erbringt. Die Zentrale Poliklinik ist disziplindr in der
Weise untergliedert, daf es Doppelungen in mehreren Fachge-
bieten mit den den Kliniken direkt zugeordneten Poliklini-

ken gibt.
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Der Wissenschaftsrat sieht mittelfristig keine Zukunft fir
die Zentrale Poliklinik als selbstindige Einrichtung. In
Abstimmung mit der Zunahme niedergelassener Arzte sollte
die Zentrale Poliklinik schrittweise aufgegeben werden. In
den Fdllen, in denen die fachlich entsprechenden Kliniken
der Medizinischen Akademie nicht iiber eigene Polikliniken
verfiligen, sollten sie dort aufgebaut werden. So kdnnten
etwa die auf HNO-Krankheiten sowie Urologie bezogenen BAkti-
vitdten der Zentralen Poliklinik in dem Umfang, wie er fiir
Lehre und Forschung notwendig ist, in die Kliniken filir HNO-
Krankheiten und Urologie iliberfiilhrt werden. Generell ist die
Anzahl der Konsultationen auf das flir Forschung und Lehre
notwendige Maf zu reduzieren. Die Nutzung der Raume der
zentralen Poliklinik durch andere Kliniken kdnnte im ibri-

gen Platz fiir fehlende Forschungslabors schaffen.

e} Bauliche Struktur

Die Gebdude der Medizinischen Akademie sind in erheblichem
Umfang auf den Hauptstandort an der Leipziger Strafe im
slidlichen Stadtgebiet von Magdeburg konzentriert. Dort sind
die meisten Kliniken und Institute untergebracht. Die Ge-
bdude wurden zum Teil Anfang des Jahrhunderts oder in den
30er Jahren errichtet und sind fiir die heutige Nutzung
vielfach nur noch bedingt geeignet. Dies trifft etwa fiir
den auf dem Stammgeldnde untergebrachten Teil der Klinik
fiir Gyndkologie und Ceburtshilfe, die Innere Medizin, die
Neurologie und Psychiatrie sowie fiir die Klinik fiir Haut~-
krankheiten zu. Durch Neubauten aus den 70er und 80er Jah-
ren, etwa flir die Zentrale Poliklinik, ein benachbartes
Bettenhaus sowie die Kliniken flir HNO-Heilkunde und Ortho-

pddie, ist dort der Ausstattungsstandard wesentlich besser.

Auflerhalb des Hauptstandortes ist die Klinik filir Kinder-

heilkunde an zwei Standorten zum Teil in Baracken vdllig
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unzureichend untergebracht, so dap hier rasche Verbesserun-
gen unerlaflich sind. Der aus der fritheren Landesfrauenkli-
nik hervorgegangene Bereich der Klinik fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe stellt ebenfalls einen Aufenstandort dar, der
allerdings in etwas besserem Zustand ist. Schlieflich sind
noch die Institute fiir Biologie und Sozialhygiene sowie die
Medizinische Fachschule in ehemaligen Wohngebduden aufer-
halb untergebracht., Vor diesem Hintergrund hat die Medizi-
nische Akademie im Jahr 1988 mit den Vorbereitungen fiir
einen Neubau einer kombinierten Kinder- und Frauenklinik

auf dem Hauptstandort begonnen.

Der Wissenschaftsrat hdlt die Integrétion dieser beiden
Kliniken in den Hauptstandort fiir vordringlich. Ein Neubau
wilrde nicht nur zu einer Konzentration aller Kliniken auf
einem Geléande fﬁhren, sondern auch die Chance bieten, Frau-
en- und Kinderklinik funktional aufeinander bezogen unter-
zubringen. Dariiber hinaus sollte gepriift werden, ob neben
der Padiatrie auch die Kinderchirurgie und eventuell weite-
re interdisziplindre pddiatrische Bettenstationen in den
Neubau integriert werden k&nnten, um so eine kindgerechte
Betreuung zu erleichtern. Der Wissenschaftsrat hdlt ‘jedoch
die bisher genannten Bettenzahlen fiir die Kinderklinik
(190) und die Frauenklinik (177) fir zu hoch; 160 bis 170
Betten einschlieflich Kinderchirurgie wdren fiir die Pidia-
trie und ca. 120 Betten flir die Frauenheilkunde ausrei-
chend. Die weitere Planung sollte eine vergleichende Be-
wertung der beiden vorliegenden Planungsvarianten umfassen,
wobei eine im Klinikumsgeldnde m8glichst zentrale Positio-

nierung des Neubaukomplexes vorteilhaft sein k&nnte.

Auf dem Geldnde der Mediziﬁischen Akademie befindet sich
eine Medizinische Fachschule, die jedoch in stAdtischer

Trdgerschaft ist, widhrend die entsprechende Fachschule der

\
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Medizinischen Akademie auferhalb und unzureichend unterge-
bracht ist. Der Wissenschaftsrat hdlt es im Hinblick auf
die ausreichende Versorgung mit Pflegekrdften fiir notwen-
dig, daff die Medizinische Féchschule der Medizinischen Aka-
demie weitergefiihrt wird. Es wiirde sich anbieten, dafiir die
auf dem Geldnde der Medizinischen Akademie vorhandenen R&u-
me zu nutzen. Entsprechende Verhandlungen mit der Stadt
sollten mit diesem %Ziel gefiihrt werden.

Die Arbeitsgruppe des Wissenschaftsrates hat beim Besuch in
Magdeburg die Standards der OPs sowie der Intensivbetten
als ungeniigend bezeichnet. Das Land hat hier erfreulich
schnell reagiert und inzwischen verschiedene Vorhaben flir
die Errichtung von Container-Bauten zum Rahmenplan fiir den
Hochschulbau angemeldet, die der Wissenschaftsrat inzwi-

schen zur Aufnahme in den Rahmenplan empfohlen hat.

Die Situation der Institute ist recht verschieden. Wahrend
die Pathologie gerdumig untergebracht ist und auch die
Pharmakologie und Toxikologie iliber auskdmmliche Gebiude
verfiigen, trifft Ahnliches fiir die Physiologie und die Bio-

chemie nicht zu. Hier ist eine Angleichung anzustreben.

IV.4, Zusammenfassende Empfehlungen zur Medizinischen

Akademie Magdeburg

Die Medizinische Akademie Magdeburg hat sich aus einem
stadtischen Krankenhaus schrittweise zu einer Medizinischen
Hochschule mit eigener Vorklinik und eigenstédndigem For-
schungsprofil entwickelt. Zudem hat die Medizinische Akade-
mie die im Jahr 1990 entstandenen M8glichkeiten =zielstrebig
flir die Aufstellung von weitreichenden Pli#nen fiir bauliche
und inhaltliche Verbesserungen von Forschung und Kranken-

versorgung genutzt. Der Wissenschaftsrat sieht somit eine
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solide Grundlage filir die Fortfilhrung der Medizinischen
Akademie, Sie sollte allerdings auch kiinftig deutlich weni-
ger als 200 Studenten pro Jahr aufnehmen.

Fir ihre weitere Profilierung wird es notwendig sein, die
Vorklinik, die durch ihre spdtere Einrichtung noch heute
personell und rdumlich vergleichsweise schwach ausgestattet
ist, zu stérken und =ziglig auszubauven, damit die Hochschule
moglichst rasch iiber ein in allen Bereichen vollwertiges
Klinikum verfiigt. Der Intensivierung der Zusammenarbeit in
Forschung und Lehre mit dem Institut flir Neurobiologie und
Hirnforschung, das auch kiinftig eigenstdndig sein sollte,
kommt dabei eine wichtige Rolle zu. Zusatzlich sind diese
Bereiche aber auch an der Medizinischen Akademie zu stér-

ken.

In Magdeburg bestehen neben der Medizinischen Akademie die
Technische Universitdt und die Padagogische Hochschule als
eigenstdndige Einrichtungen. Die beiden letztgenannten ha-
ben eine enge Zusammenarbeit vereinbart, die zu einer Fu-
sion filhren k&nnte.»> Die Medizinische Akademie ist dage-
gen zuriickhaltend im Hinblick auf ihre Integration als
Medizinische Fakultdt einer gréferen Universitidt, zumal
fachliche Ankniipfungspunkte zur Technischen Universitdt,
die keine Fachbereiche flir Biologie oder Chemie hat, nur in
der Rechentechnik und der Medizintechnik bestehen. Der Wis-
senschaftsrat empfiehlt jedoch allen Magdeburger Hochschu-
len eine m&glichst enge Zusammenarbeit, die zu einem Zusam-
menschluf3 fithren sollte, der eine gegenseitige Befruchtung

der verschiedenen Fakultidten erlaubt.

+» Vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Lehrerbildung
in den neuen Lidndern, S. 109ff.
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Grofe Bedeutung kommt der kiinftigen baulichen Entwicklung
zu. Hierfir ist eine Gesamtkonzeption auf der Grundlage von
1.350 Planbetten unerldplich, die - je nach den finanziel-
len MSglichkeiten - in Stufen eventuell auch {iber einen
lédngeren Zeitraum verwirklicht werden kann und in jeder
Realisierungsstufe einen gut funktionierenden Betrieb er-
laubt. Eine Schliisselstellung fiir die kilinftige Bebauung
kommt dabei der zuerst geplanten Errichtung der kombinier-
ten Frauen- und Kinderklinik zu. Sie darf daher erst vor
dem Hintergrund einer schliissigen Gesamtkonzeption begonnen
werden, um weitere Entwicklungsmdglichkeiten nicht zu ver-
bauen. Im Rahmen der Planung sollte auch erwogen werden,
sanierungsféhige Gebdude entsprechend herzurichten und mit-
telfristig weiter zu nutzen, so daf die hohen Kosten fiir
medizinische Neubauten iiber einen ldngeren Zeitraum ge-

streckt werden konnten.

Die Medizinische Akademie beabsichtigt, eine Untergliede-
rung in Zentren und Abteilungen vorzunehmen. Die genauen
Plane der Hochschule sind noch nicht bekannt. Der Wissen-
schaftsrat weist in diesem Zusammenhang darauf hin, daf die
Abteilungen in den Kliniken iiber eine ausreichende Gréfe
verfiigen sollten und insbesondere eine Zersplitterung in
bettenfiihrende Kleinstabteilungen vermieden werden sollte.
Um giinstige Bedingungen filir die Forschung in den Kliniken
zu schaffen, wilirde sich die Einrichtung nichtbettenfiithren-
der Abteilungen anbiéten, wie sie in der Inneren Medizin
mit der Forschungsabteilung flir Experimentelle Immunologie
und in der Chirurgie mit der Forschungsabteilung Experimen-
telle Chirurgie schon bestehen. (vgl. Abschnitt A.VI.3.)

IV.5. Zur Landesperspektive

%Zwei Hochschulklinika mit zusammen iiber 3,900 Betten sind

fiir das Land Sachsen-Anhalt mit einer Bev®lkerung von
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3 Millionen sehr viel, Dies entspricht 13 Betten in Hoch-
schulklinika pro 10.000 Einwohnern (vgl. Ubersicht 1,

S. 8). Im Hinblick auf die hohen Kosten pro Klinikumsbett,
die sowohl durch den laufenden Betrieb wie auch durch drin-
gend notwendige Neubauten verursacht werden, ist eine Redu-
zierung der Planbettenzahlen unerl&filich. Da der Wissen-
schaftsrat die Weiterfiihrung der Medizinischen Fakultdt der
Universitdt Halle und der Medizinischen Akademie Magdeburg
gleichrangig beflirwortet, fiilhrt dies zu der Empfehlung, fiir
die weitere Zielplanung beider Hochschulklinika jeweils
1.350 Betten zugrundezulegen. Dies wiirde zu 9 Klinikbetten
pro 10.000 Einwohnern filihren, was zwar ilberdurchschnitt-

lich, aber noch vertretbar wire.

Die Weiterfilihrung beider Hochschulklinika ist jedoch nur
dann sinnvoll, wenn beide angemessen in der Finanzplanung
des Landes berlicksichtigt werden. Dies wird zu grofien fi-
nanziellen Belastungen filhren, die aber unerldplich sind,
um in einem iliberschaubaren Zeitraum von etwa 10 bis

15 Jahren zu zwei leistungsfdhigen Universitdtsklinika zu
gelangen. Der Wissenschaftsrat erwartet, daf das L.and er-
kldrt, daf es beide Hochschulklinika weiterfithren will und
daf} es zum 22, oder spdtestens zum 23, -Rahmenplan einen
Finanzplan vorlegt, wonach der Ausbau =ziigig vorangetrieben
wird. Im investiven Bereich ist fiir Magdeburg der Neubau
der Frauen- und.Kinderklinik sowie der Ausbau der vorklini-
schen Institute vorrangig, wdhrend fiir Halle die Brgdnzung

des Klinikums Kr8llwitz im Vordergrund stehen muf.

Wie filir die anderen Ldnder so ist es auch filir Sachsen-An-
halt notwendig, eine abgestimmte Schwerpunktbildung zwi-
schen beiden Hochschulklinika zu erreichen. Durch das Feh-
len der zahnmedizinischen Ausbildung in Magdeburg ist dies

in einem Bereich bereits angelegt. Voraussetzung ist je-
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doch, dapP die Schwerpunktbildung auch materiell unterstiitzt
wird; daflir ist eine gute ausgebaute Zahnklinik mit For-
schungs- und Lehreinrichtungen (Phantomkdpfen) in Halle
notwendig. Durch Absprachen zwischen beiden Ausbildungs-
stdtten sollte die Schwerpunktbildung auch auf andere Spe-
zlalgebiete ausgedehnt werden. Nach Ansicht des Wissen-
schaftsrates kommen dafiir z.B. die Transplantationsmedizin,
die Herzchirurgie, die Nuklearmedizinische Therapie mit
bestimmten Radioisotopen sowie die Neurobioclogie in Frage.
Bei Schwerpunktsetzungen der Medizinischen Fakult&t in
Halle ist =zusdtzlich eine Koordination mit der Medizini-
schen Fakult&t in Leipzig und eventuell mit derjenigen in

Jena wiinschenswert.

Die Medizinische Akademie Magdeburg und die Technische Uni-~
versitdt Magdeburg sollten sich bemiihen, eine mdglichst in-
tensive Zusammenarbeit in Forschung und Lehre sowie beim

Ausbau und der Nutzung von Einrichtungen der Infrastruktur
zu erreichen, um so einen Zusammenschluf aller Magdeburger

Hochschulen vorzubereiten.



- 163 -

B.V. Zur Hochschulmedizin in Thiringen
V.1, Medizinische Fakultdt der Universitdt Jena

Die Medizinische Fakultdt geh&rte zu den vier Griindungsfa-
kultdten der im Jahr 1558 errichteten Friedrich-Schiller-
Universitdt Jena. Die Medizin war stets stark vertreten und
brachte in allen Jahrhunderten Persénlichkeiten hervor, die
weit iiber Jena hinaus wirkten. Dazu gehOrten der Physiologe
Schleiden, der die ersten Zellen nach Beobachtung mit einem
Zeiss-Mikroskop beschrieb, der Anatom Ernst Haeckel, der
Embryologe Oken und der spdtere konigliche Leibarzt Hufe-
land, der erster Dekan der Charité wurde. Im 19. Jahrhun-
dert war die Medizin bereits liberwiegend naturwissenschaft-
lich orientiert. Im 20. Jahrhundert setzte die Zusammenar-
beit mit Zeiss bei der Erprobung von Mikroskopen und der
Entwicklung verschiedener medizinisch-technischer Gerate
einen besonderen Akzent. Vor dem 2., Weltkrieg verfligte die
Medizinische Fakultat iiber die seinerzeit grSften Kliniken
fiir Chirurgie und HNO-Krankheiten in Deutschland. Nach dem
Krieg nahmen die Universitdt und die Medizinische Fakultdt

den Lehrbetrieb bereits im Herbstsemester 1945 wieder auf,

a) Personal

Die Medizinische Fakultdt verfiigt einschliefilich des Klini-
kums iiber 3,631 Planstellen, von denen 3375,5 am 1.10.1990
besetzt waren, und damit iiber eine vergleichsweise geringe
Personalausstattung, wie auch die Zahl von 1,8 Planstellen
pro Planbett zeigt (vgl. Abschnitt A.V. mit Ubersicht 5).
Darunter sind 48 Stellen fiir Professoren und ebenfalls 48
fiir Dozenten. 552 Stellen sind fiir wissenschaftliche Assi-
stenten mit unbefristeten Vertrdgen und 117 Stellen fiir

solche mit befristeten Vertrdgen ausgewiesen, Damit ist fiir



- 164 -

83% der Assistentenstellen keine Befristung vorgesehen.
Dieser Anteil ist nicht nur im Vergleich zu den alten Lidn-
dern, sondern auch zu den neuen Lidndern (durchschnittlich
71%) ungewthnlich hoch., Entsprechend den Empfehlungen im
Abschnitt A.V., hdlt es der Wissenschaftsrat flir erforder-
lich, hier rasch zu einer deutlichen Erh8hung der zeitlich
befristeten Assistentenstellen bei entsprechender Reduzie-
rung der unbefristeten Stellen zu kommen. Die in Jena be-
reits praktizierte Verwendung eines Teils der unbefristeten
Stellen fiir den Abschluf befristeter Arbeitsvertrdge ist
ein erster Schritt in diese Richtung, der jedoch konseguent

weiter verfolgt werden sollte.

b) Lehre

Nachdem in den Jahren 1986 bis 1989 jeweils etwa 165 Stu-
dienanfédnger der Medizin und weitere 38 der Zahnmedizin
aufgenommen wurden, wurden diese Zahlen im Jahr 1990 auf
210 fir die Humanmedizin und 90 fiir die Zahnmedizin deut-
lich angehoben. Bei der Zahnmedizin ist zu beriicksichtigen,
daf3 40 Studenten des Jahrgangs 1990 ihr Studium nach den
zwel vorklinischen Jahren an den Medizinischen Akademien in
Erfurt und Dresden fortsetzen werden. Im Jahr 1990 betrug
die Gesamtzahl der Studenten der Humanmedizin 1.017 (Frau-
enanteil 54%) und die der Zahnmedizin 264 (Frauenanteil
46%). Im selben Jahr;schlossen 147 Studenten der Humanmedi-

zin und 39 der Zahnmedizin ihr Studium erfolgreich ab.

Der Wissenschaftsrat hat Bedenken gegen die in Jena prakti-
zierte und weiterhin geplante Ausweitung der Zulassungszah-
len fiir die medizinischen Studiengdnge, wie unter A.III.
ausgefiihrt. In der Zahnmedizin fithrt die Zulassung von 90
Studenten zu erheblichen Beeintrichtigungen der Ausbil-

dungsqualitdt, da Rdume und Ausstattung, die urspriinglich
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fiir 25 Studenten vorgesehen waren, hierfiir nicht ausrei-
chen. Nach Ansicht des Wissenschaftsrates sollten kiinftig
etwa 35 bis 40 Studenten der Zahnmedizin pro Jahr zuge-
lassen werden., Dies scheint auch insofern angemessen, als
die vorklinische Ausbildung in Dresden und Erfurt im Aufbau
ist, In der Humanmedizin ist vor allem in den Instituten
die Grenze der Belastbarkeit erreicht oder gar iliberschrit-
ten. Bei jahrlich mehr als 200 Studienanféngern werden die
Leistungen der Institute in der Forschung durch ein Ubermap

an Lehraufgaben eingeschridnkt.
¢} Forschung

Im Jahr 1989 wurden 102 Promotionen A in der Medizin und
weitere 16 in der Zahnmedizin abgeschlossen, was etwa den
Vor jahreszahlen entspricht und mit 65% eine iliberdurch-
schnittlich hohe Promotionsquote darstellt., In den Jahren
1987 bis 1989 wurden 46 Promotionen B (Habilitation) in der
Humanmedizin und weitere 4 in der Zahnmedizin durchgefiihrt;
auch dies ist im Vergleich mit den anderen Medizinischen
Fakultdten eine bemerkenswert hohe Zahl (vgl. Abschnitt
A.III. mit Ubersicht 2).

Als iibergreifende medizinische Forschungsschwerpunkte, die
Zzum Teil in Form von Arbeits- und Forschungsgemeinschaften
(AFG) mit den Kliniken organisiert sind, werden von der ¥Fa-

kultidt die folgenden genannt:

- Biomaterialeinsatz in der Medizin

- Entziindliche und degenerative Gelenkerkrankungen/Klini-
sche Immunologie

- Hepatologie

- Tumorerkrankungen

- EEG~Mapping und Neuromonitoring
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- Perinatologie und Entwicklungspharmakologie
- Laseranwendung in der Medizin
- Biomagnetographie

- Neurowissenschaften.

An den Arbeiten sind jeweils mehrere Kliniken oder Institu-
te der Medizinischen Fakultdt und zum Teil auch Institute
anderer naturwissenschaftlicher Fakultdten der Universitit
beteiligt. Die in Jena ausgepridgte Zusammenarbeit zwischen
Kliniken und Instituten der Medizinischen Fakultidt und die
bemerkenswerte Einbindung weiterer Fakultdten sind eine
gute Grundlage, um die vorhandenen Ansdtze in der Forschung
weiter zu entwickeln. Zudem werden Forschungsarbeiten durch
das Tierexperimentelle Zentrum wirkungsvoll unterstiitzt.
1990/91 konnte die Gerdteausstattung einiger Institute und
Kliniken bereits beachtlich verbessert werden, wozu auch
Industriekooperationen und erste durch Drittmittel gefér-
derte Forschungsprojekte beigetragen haben. Die Medizini-
sche Fakult&dt sollte in ihrem Engagement fiir die Forschung
nicht nachlassen und dabei auch Kooperationen mit Indu-
strieunternehmen einbeziehen, wobei insbesondere denen mit
den ortsansdssigen Firmen Carl Zeiss und Jenapharm - je
nach deren kiinftiger Entwicklung - wieder zunehmende Be-

deutung zukommen kdnnte.

Besonderes Gewicht sollte die Fakultdt jedoch einer engen
Zusammenarbeit mit den Nachfolgeeinrichtungen des Z%entral-
instituts fiir Mikrobiologie und experimentelle Therapie
(2IMET) beimessen. Einige Forschungsbereiche dieses Insti-
tuts (wie Medizinische Mikrobiologie und Virologie) k&nnten

wertvolle Ergdnzungen des Forschungsspektrums darstel-
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len.*’ In den Riumen des ZIMET kénnten aupPerdem Verfii-
gungsflédchen fiir die klinische Forschung von der Medizini-

schen Fakultdt genutzt werden.
d) Krankenversorgung

Das Klinikum der Universitat Jena verfiigte 198% iber 2.045
Betten; darin sind 89 Betten fiir Neugeborene enthalten, die
iiblicherweise nicht zu den Planbetten gerechnet werden, so-
wie 121 Betten der Augenheilstdtte Masserberg, die neben
der Klinik fir Augenkrankheiten mit 97 Betten betrieben
wird, Hinzu kommen 220 Betten der Kinderklinik "Jussuf
Ibrahim", die der Carl-Zeiss-Stiftung gehdrt und die Funk-
tion einer Kinderklinik der Fakultdt wahrnimmt, sowie vom
Lehrstuhl fiir Orthopddie genutzte Betten im Rudolif-Elle-
Krankenhaus im 20 Kilometer entfernten Eisenberg. Die Aus-
lastung der 2,045 Betten betrug im Jahr 1989 lediglich 70%,
auch die der belegbaren Bétten lag mit 76% um 9% unter dem
Durchschnittswert filir Universitdtsklinika der alten Lédnder.
Die durchschnittliche Verweildauer liegt in Jena mit 15,4
Tagen um fast 4 Tage iiber dem Schnitt in den alten Landern
und ist auch im Vergleich zu anderen Klinika der neuen

Ladnder ungewhnlich hoch.

Im Hinblick auf den filir ein Universitdtsklinikum sehr
gfoBen Umfang der Krankenversorgung, der Spielrdume fiir
Forschung und Lehre einschrénkt, die ungiinstigen Zahlen fiir
Auslastung und Verweildauer sowie die hohe Zahl von Betten
in Universitatsklinika im Land Thiiringen, empfiehlt der

Wissenschaftsrat eine deutliche Reduzierung der Bettenzah-

1) Der Wissenschaftsrat hat eine gesonderte Empfehlung zum
ZIMET abgegeben: Stellungnahme zu den auferuniversitd-
ren Forschungseinrichtungen in der ehemaligen DDR im
Bereich "Biowissenschaften und Medizin", S§. 131ff,
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len. Die Gesamtbettenzahl sollte erheblich unter der vom
Klinikum filir das Jahr 1991 angegebenen von 1,950 Betten
liegen. Insbesondere in den Kliniken fiir Innere Medizin
(Ist: 531 Betten), Frauenheilkunde und Geburtshilfe (266
ohne Neugeborene), HNO-Heilkunde (111), Augenheilkunde (97
und 121) sowie Radiologie (90) ist Spielraum fiir den Abbau
zu sehen. Dabei ist jedoch zu beriicksichtigen, dap es ge-
genwdrtig neben dem UniversitAtsklinikum und der Kinderkii—
nik kein weiteres Krankenhaus in Jena gibt. Der Wissen-
schaftsrat hat fiir den vollstiandigen Neubau eines Universi-
tdtsklinikums eine Bettenzahl von 1.350 (einschlieflich
Pddiatrie und Orthopédie) empfohlen (vgl. Abschnitt A,IV.).
Diese Zahl socllte fiir \den Ausbau des Gesamtklinikums in
Lobeda, wo alle Bettenbereiche konzentriert werden sollten,

zugrunde gelegt werden.

Auch den Umfang der ambnlanten Krankenversorgung wird das
zieren missen. Im Jahr 1989 wurden

tationen, darunter 245.127 Erstkon-

Klinikum wesentlich red
insgesamt 717.725 Konsu
sultationen, in den in die Einzelkliniken integrierten Po-

likliniken gezdhlt.
e) Bauliche Struktur

Die Unterbringung der Medizinischen Fakultdt ist in vielen
Bereichen unzulidnglich und viel zu beengt. Zum einen ist
die Gebdudesubstanz stark iliberaltert - 50% der genutzten
Flachen befinden sich in iiber 70 Jahre alten Gebduden. Zum
anderen ist die Fakultdt auf eine Vielzahl von Standorten
zersplittert. Der in der Innenstadt gelegene Hauptstandort
Bachstrafe umfaft lediglich 46% der genutzten Hauptflichen.
Am Standort Landgrafengebiet sind weitere Kliniken (16%)
und im Zentrum Goetheallee (13%) vorwiegend Institute un-
tergebracht. Da diese und weitere in der Stadt gelegene

Klinikstandorte (Hautklinik, Kinderklinik, Medizinische
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Klinik Dornburger Strafe) keine Erweiterungsflachen aufwei-
sen, wurde in den 70er Jahren auf einem 8 Kilometer silidlich
des Stadtzentrums gelegenen Gelande in Jena-Lobeda mit dem
Neubau des Universitdtsklinikums begonnen. Dort wurde bis-
her jedoch lediglich die im Jahr 1980 bezogene Klinik fiir
Innere Medizin errichtet, die dort ilber ca. 400 Betten,
(zur Zeit filir Krankenversorgung genutzte) Forschungsradume,
einen HOrsaal und Seminarrdume verfiigt. Nach Ansicht der
Fakult&t sollte das Klinikum schrittweise nach Lobeda ver-
lagert werden, wobei folgende Reihenfolge genannt wird:
Frauenklinik, Konservatives Zentrum, Chirurgisches Zentrum,
Kinderklinik, Klinik und Poliklinik flir Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten, Klinik fiir Psychiatrie und Neurologie

sowie weitere Einheiten,

Der Wissenschaftsrat unterstiitzt nachdriicklich die schritt-
weise Verlagerung der Kliniken aus dem Innenstadtbereich
nach Lobeda, weil nur dort eine auch langfristig befriedi-
gende Unterbringung zu realisieren ist. Die aus den 60er
Jahren stammenden Baupldne sollten jedoch umgehend grundle-
gend iiberarbeitet werden, um die funktionellen Zusammenhdn-
ge zwischen verschiedenen Kliniken baulich zu unterstiitzen,
wie dies etwa filr Frauenklinik und Kinderzentrum sowie die
verschiedenen Kliniken eines Kopfzentrums eingeplant werden
sollte. Dabei scllte sich die Reihenfolge der Realisie-
rungsschritte, die im Rahmen eines Gesamtkonzeptes zu pla-
nen sind, auch nach der Qualitdt der jetzigen Unterbringung
richten, die detailliert untersucht werden sollte, Die dis-
lozierte Unterbringung in unzul&dnglichen Gebduden, die kaum
sanierbar sind, macht einen Neubau fiir die Frauenklinik be-

sonders dringlich,

bDa die Hautklinik nicht nur isoliert, sondern auch in weit-
gehend sanierungsbedilirftigen Geb&duden untergebracht ist,

kénnte sie fiir eine frilhzeitige Verlagerung nach Lobeda
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ebenfalls in Frage kommen, zumal die Anbindung an die dort
bereits untergebrachte Xlinik filiir Innere Medizin von Vor-
teil wdre. Es widre auch zu priifen, ob die Dermatologie im
vorhandenen Bettenbereich der Inneren Medizin mit unterge-
bracht werden k6nnte, so daf Neubauten nur fiir Ambulanz und
Laboratorien nétig wdren. Die im jetzigen Gebdude der Haut-
klinik untergebrachte Transfusionsmedizin miifte im librigen

rasch in die Ndhe der chirurgischen Facher verlagert wer-

den.

Der notwendige Abbau von Betten schafft vermutlich auch im
jetzt genutzten Bestand MOglichkeiten, Aufenstandorte auf-
zugeben, wie sie etwa in Kahla und Bad Klosterlausnitz fiir
die Frauenklinik bestehen. Vor gréferen Gerdteinvestitionen
fiir die Radiologie sollte deren Konzentration auf wenige
Standorte fiir einen mittelfristigen Zeitraum geklirt sein.
Flir die Innere Medizin ist in Lobeda ein Computertomograph
erforderlich, der vom Institut fiir RSntgendiagnostik =zu
betreiben ist. Im {librigen sollte erwogen werden, einen
OP-Container fiir die Augenklinik aufzustellen, bis der
vorhandene OP nachhaltig verbessert ist., Mit Weiterfiihrung
des Anbaus und der Sanierung der Urologie - deren rechtli-
che Voraussetzungen gekldrt werden miissen -~ ist ein mittel-

fristiger Verbleib am jetzigen Standort verbunden.

V.2, Zusamnmenfassende Empfehlungen zur Medizinischen Fa-

kultidt der Universitidt Jena

Nach Ansicht des Wissenschaftsrates kénn kein Zweifel daran
bestehen, daf die Universitdt Jena auch kiinftig iiber eine
Medizinische Fakultdt verfiigen sollte. Fiir eine addquate
- Unterbringung und Ausstattung sind jedoch im ndchsten Jahr-
zehnt erhebliche Investitionen erforderlich. Schon aus die-
sem Grund sollte der Umfang der Krankenversorgung und damit

auch die Dimensionierung von Neubauten reduziert werden,
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was bei der Planung zu beriicksichtigen ist. Dies wiirde es
auch erlauben, Forschung und Lehre als primdre Aufgaben der
Universitdt im Verhdltnis zur Krankenversorgung zu stdrken.
Aus Griinden der Qualitdt des Studiums wird empfohlen, nicht
mehr als 200 Studenten der Humanmedizin und etwa 35 bis 40

Studenten der Zahnmedizin pro Jahr neu zuzulassen.

Eine Reduzierung des Umfangs der Krankenverscrgung ist auch
in der Inneren Medizin notwendig. Der Wissenschaftsrat emp-
fiehlt daher, den Standort Dornburger Straffe und die dort
vorhandenen ca. 140 Betten aufzugeben. Falls es unter Ver-
sorgungsgesichtspunkten - etwa fiir die Geriatrie - notwen-
dig sein sollte, miiften die Betten in eine andere Tradger-
schaft Uberfiihrt werden. Zugleich sollte fiir die Klinik fiir
Innere Medizin eine Struktur gefunden werden, wie sie im
Abschnitt A,VI, beschrieben ist. Es wiirden sich drei bet-
tenfithrende Abteilungen anbieten, die jeweils von einem be-
rufenen Professor geleitet werden. Zusdtzlich kdnnten
nichtbettenfithrende Abteilungen eingerichtet werden, fir
die Forschung und Lehre neben der ambulanten und im statio-
nidren Bereich konsiliarischen Krankenversorgung im Mittel-
punkt ihrer Aufgaben stehen sollten. So sollten die nur
wenig ausgelasteten 16 Betten des Instituts flir Klinische
Immunologie in den Bettenpool der Inneren Medizin und das
Institut als nichtbettenfiihrende Abteilung in die Klinik
fiir Innere Medizin integriert'werden. Die Abteilungsgliede-
rung ist auch in anderen Kliniken unter funktionalen Ge-

sichtspunkten zu iliberpriifen.

Ein gravierender Engpaf3 besteht in der Klinik fiir Anaesthe-
siologie und Intensivtherapie, da dort lediglich 23 Arzte
sowohl fiir die Betreuung von 10 Intensivbetten in der Kli-
nik als auch die Operationen an 15 Tischen im gésamten
Klinikum angestellt sind. Dieser - auch von der Fakultét

erkannte - Mangel muf3 rasch behoben werden, damit eine
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zentrale fachgerechte Betreuung aller Operationen durch
Andsthesisten mdglich ist. In diesem Zusammenhang ist auch

die Planung der dringend notwendigen Notfallaufnahme rasch

zu konkretisieren.

Der Status der zur Universitdt gehdrenden Augenheilstdtte
Masserberg, in der zwei wissenschaftliche Assistenten sowie
51 weitere Mitarbeiter der Universitdt beschidftigt sind,
sollte verdndert werden, wofiir ein Wechsel der Trdgerschaft
- etwa auf die Landesversicherungsanstalt - notwendig ist.
Eine Nutzung fiir Forschung und Lehre wdre auch weiterhin
méglich, wie dies bei der Kinderklinik oder der Orthopddi-
schen Klinik der Fall ist. Dafir ist jedoch eine klare ver-
tragliche Regelung'notwendig, die den bestimmenden Einfluf
der Universitédt bei der Besetzung leitender Stellen si-
chert, die mit einer gleichzeitigen Berufung an die Univer-

sitdt verbunden sein sollten.

Einer baldigen Klarung bediirfen auéh der kiinftige Status
und die Finanzierung der Universitdtskinderklinik Jussuf
Ibrahim, die seit ihrer Griindung im Jahr 1917 in der
Rechtstrdgerschaft der Carl-Zeiss-Stiftung steht. Die Zu-
kunft der von dieser Stiftung getragenen Einrichtungen

sollte rasch gekldrt werden.

Fir die bauliche Entwicklung, die eine komplette Verlage-
rung'nach Lobeda zum %iel haben sollte, sollte umgehend ein
Gesamtkonzept mit einer Zielzahl von 1.350 Betten aufge-
stellt werden. Nach Einséhétiung des Wissenschaftsrates:
sollten vorrangig flir die Frauenklinik und die Neurologie,
aber auch fiir ein Verfligungsgebdude fiir die Forschung sowie
ein Kopfzentrum Neubéuten errichtet werden. Uber das Ge-
samtkonzept sollte das_Ldnd-bereits zusammen mit den Anmel-

dungen zum 22. Rahmenp@an‘berichten.
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V.3, Medizinische Akademie Erfurt

Die 1954 gebildete Medizinische Akademie Erfurt baute auf
den Stddtischen Krankenanstalten Erfurt auf und diente zu-
ndchst der klinischen Ausbildung von Studenten der Human-
medizin. Sie sieht sich in der Tradition der Medizinischen
Fakultédt der Universitdt Erfurt, die von 1392 bis 1816 be-
stand. Die Medizinische Akademie hat das Recht zur Promo-
tion und zur Habilitation. 1961 wurde der Hochschule eine
Medizinische Fachschule angegliedert. Seit 1975 wird neben
der klinischen Ausbildung der Medizin auch die der Stomato-
logie (Zahnmedizin) angeboten. Der Aufbau einer eigenen
vorklinischen Ausbildung begann 1990 mit einem befristeten

Pilotprojekt fiir 30 Studenten.
a) Personal

Flir die Medizinische Akademie Erfurt sind 3.678 Planstellen
und 168 weitere fiir die Medizinische Fachschule ausgewie-
sen, auf denen am 1.10.1990 3.760 Personen beschaftigt
waren, darunter 171 Teilzeitkrdfte. Rund 225 Stellen waren
im Oktober 1990 und rund 270 im Februar 1991 unbesetzt,
darunter insbesondere solche fiir Arzte, OP-Schwestern und
Krankenschwestern, Eine Umrechnung der Personalstellen
ergibt 1,7 Pianstellen pro Planbett (vgl. Abschnitt A.,V,
mit Ubersicht 5). Die Zahl der Stellen fiir Professoren
betrdgt 44, die Gesamtzahl der Hochschullehrerstellen 99,

von denen allerdings 14 unbesetzt sind.

In allen Struktureinheiten der Médizinischen Akademie wurde
im Herbst 1990 die "politische Vertrauensfrage" gestellt.

Die Abstimmungen fanden unter jeweils vergleichbaren Bedin-
gungen statt; die Ergebnisse wurden verdffentlicht. Solche

Vertrauensabstimmungen kSnnen dazu beitragen, die Lasten
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der Vergangenheit =zu bewéltigenf Sie k&nnen jedoch nicht
als alleiniges Kriterium fiir die Weiterbeschiftigung von
Hochschullehrern dienen. Entscheidend wird es sein, in den
F&dllen, in denen dieses notwendig ist, méglichst rasch
personelle Konsequenzen zu ziehen, damit alle Abteilungen

wieder voll arbeitsfdhig werden.

Insgesamt ist die Personalausstattung in Erfurt eher knapp,

so daf sie keinesfalls parallel mit dem Abbau der Kranken-
versorgung reduziert werden kann. Die gegenwdrtig 60 unbe-
setzten Stellen flir unbefristet angestellte wissenéchaftli— (
che Assistenten sollten praktisch ausschlieflich befristet
besetzt werden, um auch in Erfurt das Verhiltnis von befri-
steten zu unbefristeten Stellen (Ist: 67%) nachhaltig zu

verbessern (vgl. Abschnitt A,v.2.).
b} Lehre

Von ihrer Griindung bis zum Jahr 1989 hat die Medizinische
Akademie zundchst Studenten der Humanmedizin und seit Mitte
der 70er Jahre zusdtzlich auch solche der Stomatologie in
den klinischen Studienabschnitten (ab 3. Studienjahr) aus-
gebildet. In den Jahren 1986 bis 1989 wurden jeweils etwa
100 Studenten der Humanmedizin zugelassen, widhrend die Zahl
der Studienanfdnger in der Zahnmedizin im gleichen Zeitraum
kontinuierlich von 100 auf 56 gesunken ist. Die Studenten
beider Fachrichtungen erhielten bisher ihre vorklinische
Ausbildung (1. und 2. Studienjahr) an den Universit#ten
Leipzig und Jena. Im Jahr 1990 betrug die Zahl der Medizin-
studenten (ab 3. Studienjahr) 443 und die der Zahnmedizin
(ab 3. Studienjahr) 226. In den Jahren 1986 bis 1990 haben

in Erfurt jeweils etwa 85 Studenten der Medizin ihr Studium

/

erfolgreich abgeschlossen. In der Zahnmedizin sank die Zahl

der Absolventen im gleichen Zeitraum von 87 auf 67.




Im Jahr 1990 wurden 132 Studenten der Medizin und 63 der
Zahnmedizin in Erfurt zugelassen, von denen jeweils 15 ihre
vorklinische Ausbildung erstmals in Erfurt im Rahmen eines
vorklinischen Pilotprojektes erhalten, das nach Zustimmung
durch den seinerzeitigen Minister fir Bildung und Wissen-
schaft der DDR durchgefiihrt wird. Wahrend die Ausbildung im
Fach Anatomie vom Anatomischen Institut der Universitédt
Jena wahrgenommen wird, werden alle anderen vorklinischen
Facher in Erfurt angeboten. Wenn das Pilotprojekt zur Dau-
ereinrichtung wird, m8chte die Hochschule jahrlich 130
Studenten der Medizin und 90 Studenten der Zahnmedizin in
die Vorklinik aufnehmen. Im Jahr 1991 werden keine neuen

Studenten in der Vorklinik immatrikuliert.

Die Arbeitsgruppe des Wissenschaftsrates hat beim Besuch in
Erfurt den Eindruck gewonnen, daf} Lehrende und Lernende der
Vorklinik mit grofem Engagement arbeiten, was durch die
tiberschaubare Gruppengrédfe nachhaltig gefordert wird. Die
oben genannte Zulassungszahl in der Zahnmedizin ist zu
hoch, sie miifte auf ca. 60 Studenten pro Jahr begrenzt
werden., Im Hinblick auf die geringe Zahl geeigneter Horsédle
und vielfach fehlende MSglichkeiten fiir Patientendemonstra-
tionen (Pddiatrie, Orthopédie, Dermatologie) ist auch die

Zulassungszahl fiir die Humanmedizin eher zu hoch.

c) Forschung

Die Zahl der A-Promotionen von Medizinern und Zahnmedizi-
nern hat von 1986 bis 1989 kontinuierlich von 91 auf 141
zugenommen, Setzt man diese Zahl in Relation zu der der
jahrlichen Absolventen, so ergibt sich ein bemerkenswerter
Anstieg der Promotionsquote von 52% (1986) auf 93% (1989).
Bei der Bewertung ist jedoch zu beriicksichtigen, daf die

Promotion nur in seltenen Ausnahmefdllen im Jahr des Stu-
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dienabschlusses erfolgt, in den vergangenen Jahren der
Zeitraum zZwischen Approbation und Promotion gréfier geworden
ist und viele Externe promoviert worden sind (vgl. S. 33),
was zudem bei sinkenden Absolventenzahlen zur ErhShung der
statistisch ausgewiesenen Promotionsquote fithrt, Die Zahl
der B-Promotionen lag in den Jahren 1986 bis 1989 bei
durchschnittlich 14 pro Jahr, von denen jeweils etwa 2 auf

die Zahnmedizin entfielen (vgl. Abschnitt A.III. mit Uber-
sicht 2),

Unter den ubergreifenden Forschungsschwerpunkten Hebt die
Medizinische Akademie die Herz-Kreislauf-Forschung beson-
ders hervor; in diesem Zusammenhang werden dié seit 1965
regelmidfig stattfindende "Molsdorfer Konferenz liber Haemo--
stase und Thrombose” und die "Erfurter Workshops on Blood
Platelets" (seit 1983) genannt. Auferdem fungierte die Sek-
tion Stomatologie als Leiteinrichtung fiir die einschldgigen

Forschungsarbeiten auf diesem Gebiet innerhalb der DDR.

Insbesondere werden folgende Forschungsschwerpunkte ge-
nannt, die jeweils aus mehreren Teilprojekten bestehen und
an denen meist eine ganze Reihe von Kliniken und Instituten

beteiligt ist:

- Herz-Kreislauferkrankungen

- Karies und Periodontalerkrankungen

- Geschwulsterkrankungen

- Schwangerschaft und frithkindliche Entwicklung
-~ Biosignalerfassung und -verarbeitung

- Umweltschutz und Krankenhaushygiene

- Gesundheitsschutz im Kindes- und Jugendalter.

Die Forschung wurde in der Vergangenheit hauptsichlich

durch Gelder aus dem Staatshaushalt finanziert, die im Jahs
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1989 zu einem Drittel auf die beiden erstgenannten For-
schungsschwerpunkte entfielen. Hinzu kamen Einnahmen auf-
grund von Leistungsvertridgen nmit Betrieben und Einrichtun-
gen in der DDR. In den vergangenen Monaten wurden Drittmit-
tel bei den verschiedenen Férderorganisationen beantragt
und zum Teil schon bewilligt. Im Marz 1991 hat die Max-
Planck-Gesellschaft beschlossen, eine (von 13) befristeten
MPG-Arbeitsgruppe an der Medizinischen Akademie in Erfurt
einzurichten, die sich mit der Thematik "Molekulare und
zelluldre Physiologie" befassen wird. Gute Mdglichkeiten,
vorhandene Forschungsansdtze auszubauen und dort die klini-
sche Forschung zu verstdrken, gibt es beispielsweise in der

Pathophysiologie, Pathobiochemie und der Pharmakologie,

d) Krankenversorgung

Im Jahr 1989 verfilgte die Medizinische Akademie Erfurt iiber
insgesamt 2.130 Betten, die zu 81,7% ausgelastet waren. Fiir
das Jahr 1990 wurde die Bettenzahl bereits auf 1.940 redu-

ziert.

Der Wissenschaftsrat sieht darin einen ersten Schritt, die
Uberlast in der stationdren Krankenversorgung abzubauen.
Hier miissen jedoch in den nédchsten Jahren grofe weitere
Schritte folgen, damit einerseits zusdtzliches Personal fiir
Forschung und Lehre (auch zum Aufbau der Vorklinik) zur
Verfligung steht und andererseits die Finanzierbarkeit der
Medizinischen Akademie durch das Land gesichert werden
kann. Die vom Wissenschaftsrat als Mindestzahl filir ein Uni-
versitdtsklinikum angegebene Gréfie von 1.350 Betten miifte
in Erfurt als Zielzahl angesetzt werden und insbesondere
bei Neubauten zugrundegelegt werden. Beim Weg zu diesem
Ziel muf Jjedoch bedacht werden, daf3 die Medizinische Akade-
mie und das Katholische Krankenhaus Erfurt (437 Betten) die
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einzigen Kliniken in Erfurt (220.000 Einwohner) darstellen.

Neben verschiedenen Kreiskrankenhdusern in der Umgebung,

die zwischen 300 und 600 Betten haben, gibt es in der Re-

gion noch ein Bezirksfachkrankenhaus fiir Neurologie und L
Psychiatrie in Miihlhausen, sowie die Kliniken und Poli-

kliniken Weimar und die Zentralklinik fiir Herz- und Lungen-
krankheiten Bad Berka (vgl. Abschnitt B.V.5.).

Moglichkeiten flir deutliche Bettenreduzierungen sieht der
Wissenschaftsrat insbesondere in den Kliniken fiir Gyndkolc-
gie und Geburtshilfe (Ist 1990: 428 Betten), Innere Medizin (
(347), Hautkrankheiten (138), HNO-Erkrankungen (115) und
Augenkrankheiten (100). Die Klinik flir Neurologie und Psy-
chiatrie ist mit 26 Betten filir die Neurologie und 59 fiir
die Psychiatrie dagegen unter Gesichtspunkten von Forschung
und Lehre zu klein. Ein erhebliches Defizit besteht auch
bei den Intensivbetten, die zudem iliberwiegend ungeniigend
ausgestattet sind. Mit 625.714 Konsultationen, darunter
192.506 Erstkonsultationen, ist auch der Bereich der ambu-
lanten Krankenversorgung liberdimensioniert und miifte pa-
rallel mit dem Aufbau eines Netzes von niedergelassenen
Arzten auf den fiir Forschung und Lehre notwendigen Teil zu-

riickgefiihrt werden.
e} Bauliche Struktur

Die anndhernd 100 Gebdude der Médizinischen Akademie ver-
teilen sich auf den Hauptstandort in der Nordhduserstrafe,
vier verschiedene Aufenstandorte mit Kliniken sowie die ge-
plante Vorklinik und die Medizinische Fachschule. Der Bau-
zustand der Gebdude ist in Abhédngigkeit vom Baujahr sehr

unterschiedlich; 32% der Bauten sind &dlter als 70 Jahre.

Der Charakter des Hauptstandortes in der Nordh&userstrafe

wird durch die um die Jahrhundertwende errichtete Pavillon-
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anlage bestimmt. Dort sind hauptsdchlich die Kliniken fiir
Innere Medizin sowie die flir Neurologie und Psychiatrie un-
zuldnglich untergebracht. In den 20er Jahren wurde der
erste grofere Brweiterungskomplex erdffnet, den Chirurgie,
Radiologie und Urologie nutzen. Im Jahr 1958 wurden in ei-
nem ersten Neubau der Medizinischen Akademie Kliniken fiir
HNO- und Augenkrankheiten in Betrieb genommen, die in ver-
gleichsweise gutem Zustand sind. Ahnliches gilt flir die in
den folgenden Jahren errichteten Neubauten flir Pharmakolo-
gie und Toxikologie sowie fiir Mikrobiologie und die eben-
falls in den 50er Jahren errichtete Pathologische Anatomie.

Obwohl das Hauptgeldnde 17,8 ha grof3 ist und sich ein
brachliegendes Erweiterungsgelédnde von rund 5,7 ha unmit-
telbar anschliefit, gibt es eine Reihe von Aupenstandorten
flir Einzelkliniken. Darunter ist die Frauenklinik am besten
untergebracht, zumal in den 70er Jahren dort eine Erweite-
rung durch ein neues Bettenhaus mit insgesamt angemessenem
Standard erfolgte. Im Gegensatz dazu ist die Unterbringung
der Orthopddischen Klinik in einem iliber 100jdhrigen Schul-
gebdude, das im Ersten Weltkrieg zu einem Lazarett umgewan-
delt wurde, ausgesprochen problematisch; sie bedarf rasch

einer Verbesserung.

Die Kinderklinik ist an einem dritten Aufenstandort in
einer ehemaligen Kaserne untergebracht. Filir die Kinderkli-
nik bdte sich filir eine Ubergangszeit eine Verlagerung in
die Raumlichkeiten der flachenmdfig grofen Frauenklinik an,
die bei reduzierten Bettenzahlen beide Kliniken aufnehmen
kdnnte. Dies brdchte grofe Vorteile fiir die Neonatologie.
Falls sich diese Unterbringung nicht realisieren lassen
sollte, kénnte eine voriibergehende Verbesserung durch zu-
sédtzliche Nutzung eines benachbart gelegenen weiteren Ka-
sernengebdudes am jetzigen Standort der Kinderklinik er-
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reicht werden. Fin vierter Aufenstandort beherbergt die
Hautklinik, die diesen Standort mittelfristig ebenfalls
aufgeben sollte. Flir die dort absolut unzuldnglich unterge-
brachte Abteilung fiir Medizinische Genetik ist dies dagegen
50 rasch wie mdglich erforderlich. Durch die Ubernahme der
Rdumlichkeiten der chemaligen Parteischule bietet sich die
M8glichkeit, dort voriibergehend die gesamte Vorklinik un-

terzubringen.

Anzahl und Ausstattung der OPs sowié die operative Ausstat-
tung in vielen Kliniken und Instituten sind unbefriedigend
und bediirfen einer wesentlichen Verbesserung auch durch So-

fortmafinahmen.

V.4. Zusammenfassende Empfehlungen zur Medizinischen Akade-

mie Erfurt

ber Wissenschaftsrat sieht in Forschung, Lehre und auch
Krankenversorgung verschiedene Ansatzpunkte dafiir, dap die
Medizinische Akademie Erfurt zu einer konkurrenzfahigen Me-
dizinischen Hochschule weiterentwickelt werden kann. bDazu
ist es zundchst erforderiich, die Fntscheidung zu treffen,
ob neben der Medizinischen Fakultdt der Universitidt Jena
auch in Erfurt eine Medizinische Ausbildungsstdtte unter-
halten werden soll (vgl. Abschnitt B.V.5., Zur Landesper-
spektive). Um diese Entscheidung zu treffen, ist es notwen-
dig darzustellen, welche Mapnahmen empfohlen werden miiften,
um der Medizinischen Akademie eine angemessene Entwick-

lungschance zu erdffnen:

Bei einer Weiterfllhrung wdre es unerldflich, daf gleichzei-
tig die entsprechenden finanziellen Vorkehrungen getroffen
werden, um die erheblichen Bauinvestitionen sowie den lau-

fenden Betrieb von zwei Ausbildungsstdtten sicherzustellen.
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Bei Fortfiihrung der medizinischen Ausbildung in Erfurt
mifite dies nach Ansicht des Wissenschaftsrates zwingend zur
Folge haben, daf eine eigenstdndige Vorklinik aufgebaut
wird, die personell, r&dumlich und apparativ angemessen
ausgestattet sein miifte. Eine medizinische Ausbildungsstat-
te ohne Vorklinik h&tte keine Chance, sich in den nachsten
Jahren zu bewdhren (vgl. Abschnitt A.III.3.). Die Nutzung
der ehemaligen Parteihochschule zu diesem Zweck bdte eine
gute Grundlage fir die Zusammenarbeit der vorklinischen
Fdcher in Forschung und Lehre, wdre aber auch an diesem
Standort mit nicht unerheblichen Kosten verbunden. Weitaus
glinstiger wdre es wegen der unerldflichen Wechselwirkung
mit den klinischen Fdchern, die kiinftig an Bedeutung gewin-
nen wird, wenn die Vorklinik auf dem Hauptgeldnde oder in
unmittelbarer Nachbarschaft dazu errichtet werden kdnnte.
Dafiir kdme entweder ein mit héheren Kosten verbundener
Neubau oder der Umbau vorhandener Gebdude (mdglicherweise
Gebdude der Pddagogischen Hochschule) in Frage. Falls den-
noch zundchst die ehemalige Parteischule genutzt werden
sollte, wdre der Planung des Hauptstandortes flir eine lang-
fristige Zeitperspektive auch die Verlagerung der Vorklinik
zugrunde zu legen., Dexr Wissenschaftsrat hielte eine jahrli-
che Zulassungszahl von ca. 60 Studenten fiir die Zahnmedizin

und von maximal 120 fiir die Humanmedizin fiir angemessen.

Daneben miiffte die bauliche Situation der Medizinischen
Akademie nachhaltig verbessert werden, woflir erste Plane
vorgelegt wurden., Diese miiften mdglichst umgehend zu einem
Gesamtkonzept erweitert werden, das langfristig die Unter-
bringung aller Kliniken und Institute (einschlieflich der
Vorklinik) am Standort Nordhduserstrafe ermdglichen sollte.

Das Gesamtkonzept miifte von einem forschungsorientierten
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Hochschulklinikum mit etwa 1.350 Betten ausgehen. Die Rea-
lisierungsstufen miiften einer Verbesserung der schwierigen
Situation der zersplittert untergebrachten Inneren Medizin,
aber auch der Neurologie, Orthopddie, Dermatologie und
Padiatrie Vorrang einrdumen. Auch die Schaffung von For-
schungsfldchen, die eventuell mit neuwen Gebduden fiir einige
Institute verbunden werden konnte, miifte Priorit&t erhal-
ten, da vorhandene Ansdtze in der Forschung ausgebaut wer-

den miifiten.

In der Medizinischen Akademie gibt es {berlegungen, eine
Untergliederung in drei Fachbereiche (Vorklinik, Medizin,
ZMK-Heilkunde) zu realisieren. Der Wissenschaftsrat hielte
dies im Sinne einer Integration der medizinischen Diszipli-
nen und ihrer gemeinsamen Verantwortung flir das Medizinstu-
dium und fiir die Forschung fiir nicht vorteilhaft, wie Bei-
spiele an einzelnen Universit&dten der alten Linder =zeigen.
In der Inneren Medizin kdnnten die Klinik fiilr Innere Medi-
zin und die Poliklinik fiir Innere Medizin nicht als ge-
trennte Kliniken weitergefilhrt werden, sondern miifiten kiinf-
tig eine einheitliche Medizinische Klinik und Poliklinik
bilden. Diese sollte in drei bettenfiihrende Abteilungen
untergliedert werden, die iiber einen gemeinsamen Bettenpool
verfiigen. Daneben kdnnten nichtbettenfithrende Abteilungen
in der Inneren Medizin eingerichtet werden (vgl. Abschnitt
A.VI.3.). Auch in anderen Kliniken wdre es notwendig, die
Zahl der Abteilungen bzw. Bereiche deutlich zu reduzieren

und zu gemeinsamen Bettenpools zu kommen,

Die geplante Zusammenfassung der Institute fiir allgemeine

und kommunale Hygiene, flir Arbeitsmedizin und fiir Sozialhy-
giene kodnnte zu einer leistungsfdhigen Einheit fiihren, die
es erlauben wiirde, auch gr&dfere Forschungsthemen aufzugrei-

fen. Anstatt eigener Betten flir die Arbeitsmedizin widre da-
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gegen die Beteiligung am Bettenpool der Inneren Medizin
vorzuschen., Beli den eigenstdndigen Abteilungen ist zu iiber-
legen, ob diese nicht mit anderen Kliniken oder Instituten
verbunden werden kénnten, wie etwa die Abteilung fiir Medi-
zinische Genetik eine nichtbettenfilhrende Abteilung der

Frauenklinik werden k&nnte.
V.5. Zur Landesperspektive

Mit iUber 4.100 Betten an Hochschulklinika hat das Land Thii-
ringen mehr Klinikumsbetten als die anderen neuen Lénder,
Auch wenn man diese Zahl auf die Einwohnerzahl von 2,7 Mil-
lionen bezieht, ist die Bettenausstattung mit 15,5 pro
10.000 Einwohner hoch und wird zur Zeit in den neuen Lan-
dern nur von Mecklenburg-Vorpommern iibertroffen (vgl. Uber-
sicht 1, 8. 8), Vor diesem Hintergrund ist es unerldflich,
daf3 das Land die Zahl seiner Betten an Hochschulklinika
ganz erheblich reduziert, da es nur so die notwendigen
Mittel fir Investitionen und laufenden Betrieb wird auf-
bringen k&nnen, die fiir den Erhalt leistungsfdhiger medizi-

nischer Ausbildungsstdtten erforderlich sind.

Besondere Bedeutung kommt der Entscheidung zu, ob neben der
Medizinischen Fakult&t der Universitat Jena, deren Ausbau
Prioritdt einzurdumen ist, auch die Medizinische Akademie
Erfurt weitergefiilhrt und ausgebaut werden soll. Ein Ver-
gleich mit den L&ndern Schleswig-Holstein (2,6 Millionen
Einwohner, zwei Universitatsklinika mit zusammen 2.690
Planbetten), Brandenburg (2,6 Millionen Einwohner, kein
Universitdtsklinikum) und Rheinland-Pfalz (3,7 Millionen
Einwohner, ein Universitdtsklinikum mit 1.729 Planbetten)
zeigt, daf nicht zuletzt aufgrund historisch gewachsener
Strukturen die Zahl der Universitdtsklinika (und der Plan-

betten) nicht ausschlieflich an die Bevélkerungszahl ge-
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knlipft ist und von daher durchaus verschiedene Perspektiven

fiir Thiiringen bestehen.

Fir eine Weiterflihrung der Medizinischen Akademie Erfurt
sprechen die vorhandene ausbaufahige wissenschaftliche
Leistungsfdhigkeit, flir die auch die vorgesehene Einrich-
tung einer MPG-Arbeitsgruppe, die Bewilligung erster Dritt-
mittelantrdge und die vergleichsweise hohe %ahl von Promo- -
tionen und Habilitationen sprechen, sowie der Erhalt der
Teilstudienpldtze der Humanmedizin und der Zahnmedizin. Der
Wissenschaftsrat hat jedoch erhebliche Bedenken hinsicht-
lich der Finanzierbarkeit durch das Land. Der Ausbau von
zwei Klinika wiirde bei gleichem Haushaltsansatz doppelt so
lange dauern wie derjenige nur e€ines Klinikums - 20 bis 30
Jahre statt 10 bis 15 Jahre., Auferdem ist der allein vom
Land zu tragende jdhrliche Zuschufbedarf fiir ein leistungs-
fdhiges Universitdtsklinikum zu berilicksichtigen, der nach
Erfahrungen in den alten Ldndern etwa 100 Millionen DM
betrdgt (vgl. Abschnitt A.I.2.). Unter der Bedingung, daf
die notwendigen finanziellen Vorkehrungen vom Land ge-
troffen werden, h&lt der Wissenschaftsrat die Weiterfiihrung
der Medizinischen Akademie fiir vertretbar. Eine Vorent-
scheidung fiir die Griindung der Universitdt Erfurt wire
dadurch nicht prdjudiziert. Der Wissenschaftsrat erwartet,
daf3 das Land - auch im Hinblick auf andere weitreichende
Ausbauplédne - zum 22. oder spdtestens zum 23, Rahmenplan
einen Finanzplan vorlegt, wonach der Ausbau beider medizi-
nischer Ausbildungsstédtten zligig vorangetrieben wird. Nur
dann wird es mdglich sein, in 10 bis 15 Jahren iiber zwei
leistungsfdhige Hochschulklinika =zu verfiligen. Fiir eine
gedeihliche Entwicklung der Hochschulmedizin wire es nicht
vertretbar, die beiden Klinika langsamer auszubauen; in
diesem Fall wdre es unvermeidbar zu empfehlen, die Medizi-
nische Akademie als akademisches Lehrkrankenhaus weiterzu-

fiihren,
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Bel zwel Klinika mit jeweils etwa 1.350 Betten ergdbe sich
eine Zahl von 10 Planbetten in Hochschulklinika pro 10.000
Einwohner. Dies wdre im bundesweiten Vergleich eine hohe
Bettenzahl. Es sollten daher keineswegs hdhere Zahlen fiir
den Ausbau von zwei Klinika zugrunde gelegt werden. Ande-
rerseits wdren Klinika mit deutlich geringer Bettenzahl
nicht vertretbar, da solche Rumpfklinika nicht konkurrenz-

fdhig sind (vgl. Abschnitt B.II.5.).

Unerlafflich ist eine enge fachliche Abstimmung zwischen
beiden medizinischen Ausbildungsstdtten. Durch klare
Schwerpunktbildungen sollte eine Aufgabenteilung in mdg-
lichst vielen Bereichen erfolgen, soweit dies ohne Nachteil
flir das Gesamtspektrum der filir eine Medizinische Fakultéat
und das Medizinstudium notwendigen Disziplinen mdglich ist.
In gemeinsame Konzepte fir beide Ausbildungsstdtten sollte
dann auch die Zusammenarbeit mit nichtuniversitdren Insti-
tuten und Kliniken integriert werden, fiir die sich z.B. die
Zentralklinik filir Herz- und Lungenkrankheiten Bad Berka in
den Bereichen Kardiochirurgie und Pulmologie anbietet (vgl.

Abschnitt A.VI.3.).
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C. Zusammenfassende Empfehlungen

Der Wissenschaftsrat hat die sechs Medizinischen Fakultaten
und drei Medizinische Akademien in den neuen Lindern unter
Gesichtspunkten ihrer wissenschaftlichen Leistungsfahig-
keit, ihrer Entwicklungsmbglichkeiten, des bestehenden Be-
darfs und ihrer Finanzierbarkeit gepriift. Er schitzt den
Investitionsbedarf fiir Bauten und Geridte fiir jedes der Kli-
nika fir einen ldngeren Zeitraum (etwa 10 bis 15 Jahre) auf
jéhrlich etwa 100 Millionen DM. Auferdem wird nach den
Erfahrungen in den alten Lidndern ein jdhrlicher, allein vom
jeweiligen Land zu finanzierender Zuschuf in der gleichen

Grofenordnung pro Klinikum notwendig sein.,

Der Wissenschaftsrat kommt zu der Empfehlung, acht medi-
zinische Ausbildungsstdtten in Berlin (Charité), Greifs-
wald, Rostock, Leipzig, Halle, Magdeburg, Jena und gegebe-
nenfalls Erfurt weiterzufiihren und zu konkurrenzf&higen
Einrichtungen der Forschung und Lehre sowie der zugehfrigen
Krankenversorgung weiterzuentwickeln. Er verbindet damit
die Erwartung, daf die neuen Linder die dafiir notwendigen
finanziellen Vorkehrungen treffen. Der Freistaat Sachsen
beabsichtigt, eine Medizinische Fakultdt an der Technischen
Universtitdt Dresden zu griinden. Die Medizinische Akademie
Dresden soll als Akademisches Lehrkrankenhaus weitergefiihrt
werden. Filir die Medizinische Fakultdt in Greifswald wird
ein Modellklinikum empfohlen, das durch enge Kooperation
mit einem Bezirkskrankenhaus auf die Medizin der Regelver-

sorgung (Community Medicine) orientiert werden soll.

Kinftig wird es darauf ankommen, in mdglichst allen Klini-
ken und Instituten konkurrenzfdhige Forschung zu etablie-
ren. Nach Ansicht des Wissenschaftsrates ist dafiir eine
forschungsorientierte Organisation der Hochschulklinika
notwendig. Besondere Bedeutung wird der Schaffung von ge-

eigneten Forschungsfldchen, der Einwerbung von Drittmit-
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teln, der Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses
sowie der Bildung von Forschungsschwerpunkten und der Ent-
wicklung vielfdlitiger Formen der Forschungskooperation

zukommen.

Unter Gesichtspunkten der auch kinftig zu gewdhrleistenden
Qualitdt des Medizinstudiums empfiehlt der Wissenschaftsrat
eine Reduzierung der Zulassungszahlen flir nahezu alle
Standorte, die gegeniliber der Gesamtzahl der Zulassungen des
Jahres 1990 eine Verminderung um ein Viertel darstellt und
fritheren Zulassungszahlen entspricht. Es sollten Ubergangs-
regelungen genutzt bzw. geschaffen werden, um dies zu er-

moglichen, wofilir verschiedene Alternativen angegeben wer-

den.

Der Wissenschaftsrat hdlt es fiir unerldflich, daf lei-
stungsfdhige medizinische Ausbildungsstdtten den vorklini-
schen und den klinischen Teil des Studiums anbieten, da nur
so die wiinschenswerte Verzahnung beider Studienabschnitte
erreicht werden kann. Er empfiehlt daher - unter dem Vorbe-
halt der entsprechenden mittelfristigen Finanzplanung - den
Aufbau der Vorklinik fiir die Medizinische aAkademie Erfurt
und deren Ausbau fiir die Medizinische Akademie Magdeburg.
Flir die Ausbildung im Praktischen Jahr des Medizinstudiums
ist eine vertraglich geregelte Kooperation mit geeigneten
Lehrkrankenh8usern notwendig, die der Medizinischen Fakul-
tdt eine Mitsprache bei der Besetzung der Chefarztpositio-

nen einrdumt.

Die in den neuen Lidndern ibliche Form der Offentlichen
Verteidigung der medizinischen Dissertationen sollte beibe-
halten werden, da sie zur Qualitdtssteigerung beitrdgt. Sie
kann mit dieser Zielrichtung auch den Universitdten der
alten La&nder empfohlen werden. Der Wissenschaftsrat h&lt
auch die frilher in der DDR praktizierte Pflichtweiterbil-
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dung aller Arzte fiir vorteilhaft, um die Qualitdt der drzt-

lichen Versorgung zu gewdhrleisten,

Der Wissenschaftsrat empfiehlt mit Nachdruck, den Umfang
der Krankenversorgung innerhalb der Universit&tskliniken
auf das fiir Forschung und Lehre notwendige Maf3 zu begren-
zen. Dafilir sind ein deutlicher Abbau der teils sehr hohen
Planbettenzahlen sowie Einschrdnkungen der ambulanten Kran-
kenvérsorgung notwendig. Von den ca. 17.400 Planbetten an
Hochschulklinika in den neuen Landern sollen etwa 6.400
(37%) abgebaut und 11.000 auch kiinftig betrieben werden.
Fiir die Charité und Leipzig werden jeweils 1.600 Planbet-
ten, fiir Greifswald 1.050 und im librigen 1.350 Planbetten
pro Klinikum empfohlen. Diese Bettenzahlen k6nnen jedoch
nicht unmittelbar erreicht werden, da bauliche Anderungen
vielfach Voraussetzung sind und eine ausreichende Kranken-
versorgung der Region sonst nicht ilberall gewdhrleistet
wdre. Bel der auch aus wirtschaftlichen Griinden notwendigen
Erh&hung der bisher niedrigen Auslastung der Klinikbetten
und der Verkiirzung der bisher langen Liegezeiten der Pa-
tienten sind erste Schritte beim Bettenabbau (bis zu 25%)

dagegen rasch zu realisieren (vgl. S. 37).

Besondere Bedeutung kommt einer jeweils landesweiten und
nach M8glichkeit auch iiberregionalen Abstimmung zwischen
den verschiedenen Universitdtsklinika und mit anderen Kli-
niken bei. Sie betrifft sowohl die Beschaffung und Auf-
stellung von aufwendigen Grofigerdten (z.B. Positronenemis-
sionstomographie} als auch die Einrichtung besonderer
Schwerpunkte etwa in der Transplantationsmedizin. Auferdem
ist die Einbindung in die Krankenhausbedarfsplanung der

jeweiligen Ldnder unerldflich.

Um die notwendige personelle Erneuerung zu unterstiitzen,

sollten alle Leitungspositionen grundsitzlich zur Disposi-
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tion gestellt werden. Auferdem sollten die unerldfilichen
Einzelevaluationen von Hochschullehrern zligig abgeschlossen
werden, damit die Krdfte auf den dringend erforderlichen
wissenschaftlichen Neuaufbau konzentriert werden kénnen.
Zur notwendigen Optimierung der Personalstruktur der Hoch-
schulklinika bietet es sich an, externen Sachverstand in
Anspruch zu nehmen. Der unvertretbar hohe Anteil an unbe-
fristet eingestellten wissenschaftlichen Assistenten muf
deutlich vermindert werden; dazu sind alle freiwerdenden
Stellen grunds&dtzlich befristet zu besetzen. Im Bereich des
"sonstigen" Personals werden erhebliche Mb6glichkeiten zur
Personaleinsparung gesehen; zahlreiche Aufgaben (Bauarbei-
ten, Wischerei, Reinigungsarbeiten etc.) kénnen von Privat-

firmen wirtschaftlicher wahrgenommen werden.

Der Wissenschaftsrat setzt sich mit Nachdruck fir den Er-
halt der medizinischen Fachschulen der Universitdtsklinika

ein,

Der Wissenschaftsrat empfiehlt den neuen Landern, klare
Leitungsstrukturen fiir die Medizinischen Fakultédten zu
schaffen und die Kompetenzen in der Hand des Dekans zusam-
menzufassen. Dafiir ist eine angemessene Ausstattung des
Dekanats auch kiinftig unerladpflich. Der Dekan sollte im
Klinikumsvorstand mit vollem Stimmrecht vertreten sein. Die
Einzelkliniken sollten von einem geschédftsfilhrenden Direk-
tor geleitet werden. Eine Gliederung der Kliniken in eine
Vielzahl von Abteilungen hdlt der Wissenschaftsrat nicht
fir angemessen; die grofien Kliniken (Innere Medizin und
Chirurgie) sollten in nur wenige bettenfilhrende Abteilungen
untergliedert und zur Fdrderung der klinischen Forschung

durch nichtbettenfiihrende Abteilungen ergédnzt werden.
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Angesichts des enormen Investitionsbedarfs filir die Hoch-
schulklinika ist es notwendig, zligig umfassende Gesamtpla-
nungen einschlieflich Kostenschédtzung flir jeden Standort
aufzustellen. Ausgehend von sorgfdltigen Analysen des Be-
standes sollten die Plédne wiinschenswerte Verknilipfungen
zwischen den verschiedenen Disziplinen einbeziehen, die
besonderen Belange von Forschung und Lehre berilicksichtigen
und eine angemessene Infrastruktur vorsehen, Nur nach der
Vorlage von liberzeugenden Gesamtplanungen wird es dem Wis-
senschaftsrat méglich sein, Empfehlungen zur Aufnahme von
Klinikneubauten oder gréfieren Sanierungsvorhaben in den

Rahmenplan nach dem Hochschulbaufdrderungsgesetz abzugeben.

Mit Blick auf die auf die neuen Lander zukommenden finan-
ziellen Belastungen, hat der Wissenschaftsrat erhebliche
Bedenken, ob eine Finanzierbarkeit der Hochschulmedizin in
den ndchsten 10 bis 15 Jahren zu erreichen ist. Die vorlie-
genden Empfehlungen stehen daher unter dem Vorbehalt, daf
die Ldnder entsprechende Finanzpldne vorlegen. Der Wissen-
schaftsrat wird die vorliegenden Empfehlungen bei seinen
kinftigen Empfehlungen zu den Rahmenplanen filir den Hoch-

schulbau zugrundelegen.




Anhang 1
GCeschidftsstelle

des Wissenschaftsrates ' K6ln, 3.9.1990 ne

Fragen an die Medizinischen Fakultaten/Medizinischen Akademien
in der Deutschen Demokratischen Republik

I. Entwicklung, Struktur

1. Es wird um einen sehr knappen historischen Abrif der Ent-
wicklung der Medizinischen Fakultdt bzw. der Medizinischen

Akademie gebeten (etwa eine Seite).

2. Wie gliedert sich die Fakultdt (Medizinische Akademie) in
Kliniken, Institute, Abteilungen oder sonstige Einheiten und

wie sind diese organisiert?

3. Wie ist das Klinikum (als Trager der Krankenversorgung)
organisiert, untergliedert und in die Medizinische Fakultdt

und die Universitdt eingebunden?
IT. Personal

4. Uber welche Stellen, differenziert nach Professoren, Do-
zenten, wissenschaftlichen Assistenten (befristet und unbe-
fristet) und anderen Mitarbeitern sowie differenziert nach
Kliniken, Abteilungen u.s.w., verfiigt die Fakultit bzw. das
Klinikum am Stichtag 1.10.1990? Welche Stellen sind besetzt,
differenziert nach mdnnlich/weiblich?

Hdlt die Fakultdt Veranderungen fiir erforderlich?

5. Es wird um Darstellung der Altersstruktur der Hochschul-
lehrer sowie der auf Dauer angestellten wissenschaftlichen

Assistenten gebeten.

6. In welchem Umfang haben Hochschullehrer und wissenschaftli-
che Mitarbeiter in den Jahren 1987 bis 1989 an wissenschaftli-
chen Fachtagungen im Ausland teilgenommen? Wieviel Wissen-

schaftler der Fakultdt gehblrten zum Reisekader?



III. Lehre

7. Wie hat sich die Zahl dex Studienanfénger, Studenten und
Absclventen seit 1986 entwickelt.(differeniiert nach Medizin/
Zahnmedizin sowie ménnlich/weiblich}? Welche Zulassungszahlen
sind fir 1990/91 und 1991/92 voxrgesehen?

8. Kbnnen alle Teile des Medizinstudiums innerhalb der Hoch-~
schule angeboten werden oder werden einzelne FAcher oder Stu-

dienabschnitte durch andere Einrichtungen angeboten?

9, Werden Krankenhduser auferhalb des Universitatsklinikums in

die Ausbildung der Medizinstudenten einbezogen? Wenn ja, wie?

10, Welches sind die hauptséchlichen Engpdsse in der Lehre

(z.B. Unterrichtsrdume, Schrifttum, Lehrpersonal, Patientenzu-

gang}?
IV. Forschung

11. Wie hat sich die Zahl der Promotionen (A und B), differen-
ziert nach Medizin/Zahnmedizin und mdnnlich/weiblich, seit
1986 entwickelt?

12. Welche ilbergreifenden medizinischen Forschungsschwerpunk-
te, an denen ggf. mehrere Kliniken oder Institute beteiligt
sind, bestehen zur Zeit an Ihrer Hochschule oder sind geplant?

Bitte filhren Sie maximal zehn Schwerpunkte an.

13. 'In welchem Umfang wurden in den letzten fiinf Jahren Mittel
fir besondere  Forschungsvorhaben eingeworben? Nach Mdglichkeit
sollten die eingeworbenen Mittel nach Geldgebern, empfangenden
Kliniken/Instituten und gegebenenfalls Begutachtung aufge-

schliisselt werden.



14. Mit welchen anderen Fakultaten Ihrer Hochschule, benach-
barten Hochschulen oder auferuniversitdren Binrichtungen in
der DDR arbeiten Wissenschaftler der Medizinischen Fakultat

besonders eng zusammen?

15. An welchen internationalen Forschungsprojekten sind Wis-

senschaftler der Fakultdt beteiligt?
V. Krankenversorgung

16. Welchen Umfang hat die stationdre Krankenversorgung des
Klinikums sowie der einzelnen Kliniken und Abteilungen (je-
weils Bettenzahl, Auslastung, Verweildauer, Fallzahl und gege-

benenfalls Zahl der Operationen).

17. Welches Einzugsgebiet fiir die stationdre Krankenversorgung
hat das Klinikum? Welche anderen Krankenhduser welcher Grdpe
bestehen am Ort oder in der Region? Wie ist das Verhdltnis wvon
hochspezialisiexter Krankenversorgung (Maximalversorgung) zu
Normalversorgung (Patientengut vergleichbar einem "Kreiskran-

kenhaus")?

18. Welche Einrichtungen der ambulanten Krankenversorgung be-

stehen in der Fakultdt und wie hoch sind die Fallzahlen?

19. Gibt es Schwerpunkte der Krankenversorgung, die besondere
Bedeutung iliber das sonst iibliche Einzugsgebiet des Universi-

tdtsklinikums hinaus haben?
VI. Ausstattung

20. Uber welche Hauptfléichen, differenziert nach Kliniken und
Instituten, verfligt das Universitdtsklinikum bzw. die Fakul-
tdt? Falls mdglich, sollten diese Fldchen nach solchen fiir
Lehre, Forschung, Untersuchung und Behandlung, Krankenpflege,

Ver- und Entsorgung oder dhnlichen bei Thnen gebxduchlichen



Kategorien flir die verschiedenen Kliniken aufgeschliisselt wer-
den. Eine kurze Beschreibung des Baubestands mit Lageplan al-

ler Gebiude wiirde die Beurteilung erleichtern.

21. Welche Bauvorhaben werden gegenwd8rtig durchgefliihrt? Es
wird um eine kurze Darstellung dieser Baumafnahmen mit unge-

fahrer Zeit- und Kostenplanung gebeten,

22, In welchen Bereichen bestehen besondere Engpdsse aufgrund

baulicher Unzulinglichkeiten?

23. Welche Plédne fiir die weitere bauliche Entwicklung des Kli-

nikums bestehen kurz-, mittel- und langfristig?

24 . Welche Grofigerdte (ab ca. 150.000 DM) halt die Fakultdt
kurzfristig und eventuell auch mittelfristig fiilxr zusdtzlich

erforderlich?
VII. Weitere Entwicklung

25, Welche wissenschaftlichen und organisatorischen Vorstel-
lungen bestehen fiir die weitere Entwicklung der Medizinischen
Fakultdt bzw. Akademie?

26 . Welche Schwierigkeiten und Probleme, mit denen die Fakul-
tdt/Akademie in den letzten Jahren konfrontiert war, bedirfen
besonders dringend einer Losung? Welche L&sungen wdren geeig-

net?

27. Welche Elemente des akademischen Lebens der bisherigen DDR
sind nach Ihrer Ansicht den in der BRD bestehenden Regelungen

iberlegen?



Anhang_2: D:MED-NL/0~Anh?2

Ausgewdhlte Empfehlungen und Stellungnahmen des Wissen-~
schaftsrates zu

a) tubergreifenden medizinischen Themen:

- Empfehlungen zur Verbesserung der Lage von Forschung
und Lehre in der Zahnmedizin, 1981.

- Empfehlungen zur klinischen Forschung in den Hoch-
schulen, 1986.

- Empfehlungen zur Forderung klinischer Forschergruppen
in den Hochschulen, in: Empfehlungen und Stellung-
nahmen 1987, 8. 103ff.

- Stellungnahme zur Einrichtung von Transplantations-
zentren in Hochschulkliniken, in: Empfehlungen und
Stellungnahmen 1987, S, 137ff.

- Stellungnahmen zu medizinischen Forschungseinrich-
tungen auferhalb der Hochschulen, 1987.

- Empfehlungen zur Verbeserung der Ausbildungsqualité&t
in der Medizin, 1988,

- Stellungnahme zum Ausbau der Positronen-Emissions-
Tomographie in der Medizin, in: FEmpfehlungen und
Stellungnahmen 1988, S. 289ff.

- Empfehlungen zur F&rderung der Klinischen Pharmakolo-
gie, 1990,

b) einzelnen Hochschulklinika (seit 1987):
- Stellungnahme zum weiteren Ausbau der Hochschulklini-
ka in Schleswig-Holstein, in: Empfehlungen und Stel-
lungnahmen 1987, S. 213ff.

- Empfehlungen zur Verlagerung des Universitdtsklini-
kums Charlottenburg in das Universitdtsklinikum Ru-
dolf Virchow der Freien Universitdt Berlin, in: Emp-
fehlungen und Stellungnahmen 1987, S. 153ff.

-~ Stellungnahme zum weiteren Ausbau des Klinikums der
Universitidt Regensburg, 3. Bauabschnitt, in: Empfeh-
lungen und Stellungnahmen 1988, S. 305ff.

- Empfehlung zur mittelfristigen Ausbauplanung des
Klinikums der Universitdt Mainz, Mai 1990.

- Stellungnahme zum weiteren Ausbau der Medizinischen
Fakultidt der Universitdt Erlangen-Niirnberg, Mai 1990.

- Stellungnahme zur weiteren Entwicklung und Ausbau-
planung der Medizinischen Fakultdt der Universitat
Freiburg, Juli 1990.

- Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizini-
schen Einrichtungen der Universitdt Tiibingen,
Juli 1990.



d)

stellungnahme zum weiteren Ausbau der Medizinischen
Einrichtungen der Universitdt Heidelberg,
November 1990.

Stellungnahme zum Ausbau des Universitdtsklinikums
Steglitz der Freien Universitdt Berlin, November 1990.

Stellungnahme zur weiteren Entwicklung und zum Ausbau
der Medizinischen Einrichtungen der Universitdt des
Saarlandes in Homburg/Saar, Januar 1991.

den jahrlichen Rahmenplédnen nach dem Hochschulbaufdrde-
rungsgesetz (HBFG), zuletzt:

Empfehlungen zum 21. Rahmenplan fiir den Hochschulbau
1992-1995, XK&ln 1991.

der Hochschulstruktur in den neuen Landern:

Perspektiven fiir Wissenschaft und Forschung auf dem
Weg zur deutschen Einheit, Juli 1990.

Empfehlungen zu Hochschulstrukturkommissionen und
Berufungspolitik, November 1990.

Empfehlung zur vorliufigen Aufnahme von Hochschulen
in den neuen Lindern ins HBFG, November 1990.

Empfehlungen zur Erneuerung der Lehre und zur Forde-
rung des wissenschaftlichen Nachwuchses an den Hoch-
schulen der neuen Linder und im Ostteil von Berlin,
Januar 1991,

Empfehlungen zur Errichtung von Fachhochschulen in
Berlin-Ost und Mittweida (Sachsen), Januar 1991.

Empfehlungen zur Errichtung eines Fachbereichs So-
zialwesen an einer Fachhochschule in Potsdam, Mire

1991,

Empfehlungen zu Forschung und Lehre auf dem Gebiet
der Rechtswissenschaft in den neuen Landern, Mdrz

1991.

Empfehlungen zum Aufbau der Wirtschafts- und Sozial-
wissenschaften an den Universitdten/Technischen Uni-
versitdten in den neuen Bundeslindern und im Ostteil
von Berlin, Mai 1991.

Empfehlungen zu den Ingenieurwissenschaften an den
Universitdten und Technischen Hochschulen der neuen
Lidnder, Juli 1991.

Empfehlungen zu den Agrar-, Gartenbau-, Forst-, Haus-
halts~ und Erndhrungswissenschaften sowie zu Lebens-
mitteltechnologie und Veterindrmedizin an den Hoch-
schulen der neuen Li&nder und in Berlin, Juli 1991.



e)

- Empfehlungen zur Errichtung von Fachhochschulen in
den neuen Landern, Juli 1991,

- Empfehlungen zur Lehrerbildung in den neuen L&ndern,
Juli 1991,

auferuniversitdren Forschungseinrichtungen in den neuen
Lindern:

- Stellungnahmen zu den auferuniversitdren Forschungs-
einrichtungen in den neuen Lidndern und in Berlin
- Allgemeiner Teil -, Juli 1991.

- Stellungnahme zu den Zentralinstituten fiir Molekular-
biologie, Krebsforschung und Herz-Kreislauf-Forschung
in Berlin-Buch, Januar 1591,

- Stellungnahme zu den auferuniversitdren Forschungs-
einrichtungen in der ehemaligen DDR im Bereich "Bio-
wissenschaften und Medizin", Juli 1991.

~ Umweltforschung in den neuen Lindern. Zwischenbericht
und erste Empfehlungen, Juli 1991.
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