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A. Ausgangslage
A.I. Entwicklung des Klinikums und bauliche Situation

Die Urspriinge des Universitdtsklinikums Frankfurt gehen auf
die zweite H&8lfte des letzten Jahrhunderts zuriick. Im Jahr
1884 wurde am Westrand von Sachsenhausen mit dem Bau des
stddtischen Krankenhauses begonnen.®’ Die Gesamtplanung
sah damals bereits 350 Krankenbetten filir das Allgemeine
Krankenhaus und knapp 80 Betten fir die Infektionsklinik
vor.2> Das Krankenhaus diente vornehmlich den Belangen der
Krankenversorgung. Im Jahr 1913 wurde die erste Erweilte-
rungsfldche entlang der Main-Neckar-Bahnlinie bebaut. Mit
der Griindung der Universit8t Frankfurt im Jahr 1914 wurde
das stddtische Krankenhaus zur Université&tsklinik erkléart.
Die Anstalt Friedrichsheim des Vereins fir Krippelfiirsorge
im Stadtteil Niederrad stellte ihre Einrichtungen der neu
gegriindeten Universitdt zur Verfiigung. Zwischen 1914 und
1950 entstanden die Gebdude fiir die Psychiatrische Klinik,
zwel Anbauten an die "Alte Chirurgie" und die heutige Kin-

derpoliklinik,

Bereits Ende der 20er Jahre wurde erwogen, die medizini-
schen Einrichtungen an einen neuen Standort zu verlegen.
Die Standortiiberlegungen wurden nach dem 2. Weltkrieg wie-
der aufgenommen. Die Entscheidung fiel fiir den Neubau aller
universitdren Einrichtungen einschlieflich der Medizini-

schen Fakultdt auf dem Niederurseler Hang im Norden Frank-

> Vgl. Klinikum der J.W. Goethe-Universitdt Frankfurt
a.M.: Forschungs-, Struktur- und Bauplanung, Stand:
April 1989.

2> vVgl. Axel Hinrich Murken: Vom Armenhospital zum Grofi-
klinikum. Die Geschichte des Krankenhauses wvom 18,
Jahrhundert bis zur Gegenwart, K8ln 1988, 5. 161.




furts. Wegen der erheblichen Kosten wurde der Plan wieder
aufgegeben. Statt dessen wurde 1572 am alten Standort ein
Zentralgebdude (ca. 30.000 m?) fertiggestellt, das aus den

Altbauten urspringlich die Teildisziplinen Chirurgie,

0]

Innere Medizin, Hals-Nasen-Chrenheilkunde, Augenheilkund
und Radiologie einschlieflich ihres strahlentherapeutischen
und nuklearmedizinischen Stationsbereichs aufnehmen sollte.
Die von der Stadt Frankfurt eingeleiteten NeubaumaBnahmen
wurden nach der Ubernahme des Universitdtsklinikums in die
Trdgerschaft des Landes im Jahr 1967 iiberwiegend zu Ende
gefihrt. Flir den Zentralbau jedocch wurden die Bauarbeiten
nach der Fertigstellung von etwa zwei Dritteln des geplan-
ten BaukOrpers eingestellt, der vorgesehene Teil C wurde
nicht mehr gebaut. Die Kliniken fiir Augennheillkunde, Hals-

Nasen-Ohrenheilkunde, zahlreiche Einrichtungen der Inneren

ren
xle-

Medizin sowie die Stationen der Strahlentherapie und Nu

armedizin verblieben in den Altbauten.

A.II. Struktur, Lehre, Forschung und Personal

I7.1. Struktur des Fachbereichs Humanmedizin und des Xli-

nikums

Der Fachbereich Humanmedizin wurde unter Zusammenflihrung
der damaligen Universitdtskliniken und der theoretisch-me-
dizinischen Betriebseinheiten im Jahr 1970 eingerichtet.
Das Universitdtsklinikum ist eine rechtlich unselbstindige
Anstalt der Universitdt. Der Arztliche Direktor des Univer-
sitdtsklinikums ist Vorsitzender des Klinikumsvorstandes
und zugleich Dekan des Fachbereiches Humanmedizin; er wird
flir eine Amtszeit von sechs Jahren bestellt. Zum Fachbe-
reich und zum Universitdtsklinikum gehdren 17 Medizinische
Zentren, die jeweils untergliedert sind (vgl. Ubersicht 1),

sowie die Abteilung Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
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Ubersicht 1: Gliederung des Universitdtsklinikums Frankfurt in Zentren und

deren Abteilungen

1. Medizinische Zentren
Zentrum der Inneren Medizin

- Angiologie

- Endokrinaologie

- Gastroenterologie
- Hdmatologie

- Kardiologie

- Nephrologie

- Pneumologie

Zentrum der Chirurgie

- Allgem. u. Abdominalchirurgie

- Thorax-, Herz- u. Gefdpchirurgie
- Traumatologie

- Urologie

Zentrum der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

- Gyndkologie und Onkologie
- Geburtshilfe
- Gyndkologische Endokrinologie

Zentrum der Kinderheilkunde

- Allgem. Péadiatrie I

- Allgem. Padiatrie II

- Pddiatrische Hamatologie und
Onkologie

- Pddiatrische Kardiologie

- Neonatologie

- Padiatrische Neurologie

Zentrum der Dermatologie u.
Venerologie

- Dermatologie I
- Dermatologie II

Zentrum der Augenheilkunde

- Augenheilkunde

- Kinderaugenheilkunde

- Funktionsdiagn. u. Lasertherapie™?
Zentrum der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
- Allgem. HNO-Heilkunde

- Phoniatrie und Pddaudiologie

- Audioiogie und med. Akustik™?

Zentrum der Neurologie und Neuro-
chirurgie

- Allgem. Neurochirurgie
- Neurologie
Zentrum der Psychiatrie
- Kinder- u. Jugendpsychiatrie
- Klinische Psychiatrie I
- Klinische Psychiatrie II
- Psychotherapie u. Psychosomatik

Zentrum der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde

- Mund-, Kiefer- u. Gesichtschirurgie

Zentrum der Radiolcgie

- Allgem. Rontgendiagnostik I

- Allgem. Rontgendiagnostik I1™?
- Neuroradiologie

- Péddiatrische Radiologie

- Strahlentherapie

- Nuklearmedizin

Zentrum der Anaesthesiologie und
Wiederbelebung

- Klinische Anaesthesiologie
- Experimenteile Anaesthesiologie

Senckenbergisches Zentrum der
Pathologie

- Pathologie I
- Pathologie 11™?
- Pathologie III

Zentrum der Rechtsmedizin

- Rechtsmedizin 1
- Rechtsmedizin I1

Zentrum der Pharmakologie

- Abteilung I™

- Abteilung II (Klin. Pharmakologie)
- Abteilung III™?

- Abteilung IV

Zentrum der Psychosozialen Grundlagen
der Medizin

- HMedizinische Psychologie

- Medizinische Soziologie

- Psychosoziale Arbeitsmedizin
- Sexualwissenschaft

Zentrum der Medizinischen Informatik

- Biomathematik
- Dokumentation u. Datenverarbeitung

Zentrum der Hygiene

- Allgem. und Umwelthygiene
- Medizinische Mikrobiologie
Medizinische Virologie

~ Zoonosenforschung™’

2. Medizinische Betriebseinheiten
Zentrum der Morphologie

Gustav-Embden-Zentrum der Biologischen
Chemie

Zentrum der Physiologie

Senckenbergisches Institut fiir
Geschichte der Medizin

Institut fiir Allgemeinmedizin
Institut fiir Humangenetik

Institut fir Immunhd@matologie

") Diese Abteilungen sollen bis 1995 aufgeldst werden.




des Zentrums der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (sishe

unten). Das Klinikum verfiigt des weiteren iiber 7 Medizini-

by

sche Betriebseinheiten ohne Abteilungsgliederung, die au

der Grundlage der 19578 erlassenen Verordnung Humanmediz]

M.lL
aus den vorklinischen Zentren gebildet wurden:
ihres Status als Betriebseinheiten werden sie a

oder Institute bezeichnet (vgl. Ubersicht 1.

3
E

schen Zentren und Medizinischen Betriebseinheit
entweder von Geschidftsfliihrenden Direktoren oder - sofern
einem Zentrum mehr als finf Professoren angehdren - von

Geschéaftsfliihrenden Vorstidnden geleitet. Diese werden fiir

die Dauer von vier Jahren gewdhlt.

Dariber hinaus gehdren Tierversuchsanlage, Krankenhausapo-
theke, Personalarzt, Staatliche Lehranstalt fiir medizi-
nisch-technische Assistenten sowie Staatliche Schule fiir
Kranken- und Kinderkrankenpflege als "Sonstige Einrichtun-
gen" zum Fachbereich Humanmedizin, Die folgenden Einrich-
tungen "mit besonderer Rechtsnatur" gehen auf Anfang des
Jahrhunderts gegriindete Stiftungen zuriick und sind mit dem

Fachbereich Humanmedizin institutionell verflocht

- Zentrum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (Carolinum)
-~ Orthopddische Universitdtsklinik und Poliklinik
Friedrichsheim (Stiftung Friedrichsheim)

- Neurologisches Institut (Edinger-Institut).

Die in diesen Einrichtungen tatigen Professoren sind Lan-
desbeamte und werden in normalen Berufungsverfahren er-

nannt.

Die Abteilungsgliederung einiger Medizinischer Zentren wird
z.Z. mit dem Ziel verdndert, kleinere Abteilungen und fac

liche Parallelabteilungen aufzul&sen, soweit Stellenvakan-




zen bei Professuren dafiir Spielraum bieten. Seit dem Besuch
des Ausschusses im Jahre 1989 wurden bereits die Abteilun-
gen fiir Physikalisch-didtetische Therapie im Zentrum der
Inneren Medizin, fiir Funktionelle Neurochirurgie im Zentrum
der Neurologie und Neurochirurgie, filir Sozialpsychiatrie im
Zentrum der Psychiatrie, flir Allgemeine ROntgendiagno-

stik III im Zentrum der Radiologie sowie die Abteilung fir
Klinische Zytologie im Zentrum der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe aufgeldst bzw. in andere Abteilungen inte-
griert. Stufenweise sollen bis zum Jahr 1995 weitere 7 Ab-
teilungen aufgeldst werden: sie sind in der Ubersicht 1
gekennzeichnet. So sollen im zZentrum der Radiologie die
kiirzlich noch parallel gefilhrten 3 Abteilungen fir Allge-
meine ROntgendiagnostik kiinftig in einer Abteilung zusam-
mengefaPt werden. Neu gegriindet werden soll eine Abteilung
fiir Medizinische Physik als Kristallisationskeim fir den

Forschungsschwerpunkt Magnetresonanz und Spektroskopie;

eine Berufunagsliste wurde ar
wuxrae a

eine Berufungsliste 3]

fgestellt

L S S W}

IT.2. Lehre

Im Wintersemester 1990/91 waren an der Universitdt. Frank-
furt 3.603 Studenten (Frauenanteil 43%) mit Hauptfach Hu-
manmedizin und 724 (Frauenanteil 32%) in der Zahnmedizin
immatrikuliert. Die Zahl der Studienanfédnger lag im Jahr
1990 bei 451 in der Humanmedizin und 112 in der Zahnmedi-
zin., Die Anfangerzahlen der Humanmedizin stiegen von 514 im
Jahr 1984 um 13% auf 583 im Jahr 1986, um bis zum Jahr 1989
etwa auf den ursprilinglichen Wert (516) =zurilickzugehen. Die
nochmals zum Jahr 19%0 um rund 13% auf 451 Anfdnger gesun-
kene Zahl geht auf die neuen gesetzlichen Regelungen zu-
rick. In der Zahnmedizin ist ein kontinuierlicher Rickgang
von 135 Anfdngern im Jahr 1984 auf 112 im Jahr 1990 zu

verzeichnen.




Die Ausbildung im praktischen Jahr erfolgt iiberwiegend in
11 akademischen Lehrkrankenhiusern, die zusammen etwa

360 Platze anbieten, sowie im Universitdtsklinikum, das
tiber ca. 70 Pldtze (17%) verfiigt.

Das Staatsexamen legten im Jahr 1990 388 Absolventen in
der Humanmedizin und 99 in der Zahnmedizin ab. Nach Angaben
des Instituts filr Medizinische und Pharmazeutische Prii-
fungsfragen lagen die Ergebnisse der Kandidaten der Human-
medizin in Frankfurt in den Jahren 1986-1990 bei den bun-
desweit einheitlich durchgefiihrten schriftlichen Priifungen
(drztliche Vorpriifung und 3 bzw. 2 Abschnitts der drztli-
chen Prifung) nahezu ausnahmslos im unteren Drittel aller
Medizinischen Fakult#dten; bei einzelnen Priifungsterminen
der Vorpriifung schnitten sie im Vergleich mit allen anderen

Fakultdten am schlechtesten ab.

Die Zahl der Promotionen stieg in der Humanmedizin von 211
im Jahr 1984 auf 272 im Jahr 1990, wahrend die Zahl der
Promotionen in der Zahnmedizin etwa konstant blieb und im
Jahr 1990 57 betrug. In den Jahren 1984 bis 1990 haben
sich insgesamt 96 Wissenschaftler habilitiert, darunter
lediglich drei Wissenschaftlerinnen und vier Zahnmediziner.
Die durchschnittliche Habilitationszahl von 14 pro Jahr
wurde im Jahr 1990 mit 20 (darunter 2 in der Zahnmedizin)

deutlich iUbertroffen.

IT.3. Forschung

Im Fachbereich Humanmedizin wird eine grofe Zahl einzelner

Forschungsvorhaben bearbeitet (genannt wurden ca. 450 Vor-

haben im Jahr 1988). Von der Universitit hervorgehoben wird




zum einen die Verbindung ihrer vorklinischen Forschung mit
zwel von der Deutschen Forschungsgemeinschaft gefdrderten
Sonderforschungsbereichen (SFB), die ihren Schwerpunkt

auPerhalb des Fachbereichs Humanmedizin haben:

- SFB 45, Vergleichende Neurobiologie des Verhaltens,
Tellprojekte: "Analyse zentraler Prozesse" sowie "Licht-
und elektronenmikroskopische immuncytochemische Untersu-
chungen zur synaptischen Organisation identifizierter

Neurone im Hippocampus"

- SFB 169, Struktur und Funktion membranstdndiger Proteine,

Teilprojekt: "Molekulare Mechanismen der bc-Komplexe'

Zum anderen werden vom Fachbereich drei i{ibergreifende For-

schungsschwerpunkte genannt:
~ Forschungsschwerpunkt AIDS

Zwel Verbundprojekte werden vom Bundesminister fir For-
schung und Technologie (BMFT) gefdrdert: "Makrophagen und
HIV-Infektion" sowie "Pathophysiologische Grundlagen fir
die Entwicklung von Therapieverfahren der HIV-Infektion".
In das erstgenannte Projekt sind Arbeitsgruppen auswartiger
Universitdten (Freiburg, Mainz) und Frankfurter Forschungs-
institute (Georg-Speyer-Haus und Paul-Ehrlich-Institut)
eingebunden. Das zweite Verbundprojekt ist in einen moleku-
larbiologisch orientierten Teil "Molekularbiologische und
immunologische Charakterisierung von HIV als Voraussetzung
einer kausalen Therapie" und einen klinischen Teil "Patho-
physiologie und Therapie der HIV-Infektion" unterteilt und

umfaft zahlreiche Einzelprojekte.




- Forschungsschwerpunkt Mukoviscidose (Cystische Fibrose)

Der Schwerpunkt beinhaltet Forschungsvorhaben zu den Themen
Basisdefekt der Mukoviscidose, Mukoviscidose und Nierenphy-
siologie, Verbesserung der kdrperlichen Entwicklung muko-
viscidosekranker Kinder sowie Psychosoziale Betreuung von
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Mukoviscidose an
der Kinderklinik der Universitdt Frankfurt. An diesem For-
schungsschwerpunkt sind die Zentren der Kinderheilkunde und
der Physiologie sowie das Max-Planck-Institut flir Biophysik
beteiligt. Die Kinderheilkunde, die sich bereits seit zwel
Jahrzehnten mit der Mukoviscidose beschaftigt, verfiigt
heute iber eine der gr&ften Ambulanzen fir Mukoviscidose-
Patienten in Deutschland. Die finanzielle Fdrderung erfolgt
durch die Bundesministerien fiir Forschung und Technologie
sowie fir Arbeit und Soziales, die Deutsche Gesellschaft
zur Bekdmpfung der Mukoviscidose und die Kinderhilfestif-

tung e.V. Frankfurt.
- Forschungsschwerpunkt Atherosklerose/Lipidstoffwechsel

An Untersuchungen zur Pathogenese und Therapie der Athero-
sklerose beteiligen sich die Abteilungen fiir Nephrologie,
Angiologie, Kardiologie und Endokrinologie der Inneren
Medizin sowie das Labor filir Angewandte Biochemie der Biolo-
gischen Chemie. Der interdisziplindre Schwerpunkt beinhal-
tet im wesentlichen biochemische, epidemiologische und kli-
nisch-therapeutische Teilaspekte. Die Finanzierung erfolgt
vorwiegend durch Industriemittel sowie durch Stiftungen.
Der Schwerpunkt soll in den Bereich genetischer Pradisposi-
tionen und ihrer Erforschung ausgedehnt werden, um frithzei-
tige prédventive Mafnahmen zu entwickeln. Er soll durch Be-

setzung einer Stiftungsprofessur verstdrkt werden.




Die kiinftigen Forschungsrichtungen des Universitdtsklini-

kums werden auf die folgenden Gebiete ausgerichtet:

-~ Kernspintomographie (MR)

Kurzfristig soll neben einem bildgebenden Gerdt mit niedri-
ger Magnetstdrke ein zweites Gerdt (4 Tesla) fiir die MR-
Spektroskopie aufgestellt werden (vgl. Rahmenplanvorhaben
Nr. 8090, 9,5 Mio DM). Fiir die spektroskopischen Verfahren
wird im Zentrum der Radiologie eine Abteilung fiir Medizini-
sche Physik eingerichtet. Eine Zusammenarbeit soll aufer-
halb des Fachbereichs vornehmlich mit dem Institut fiir Bio-
physikalische Chemie sowie dem Max-Planck-Institut fiir
Biophysik erfolgen. Das bildgebende MR-Gerdt soll verschie-
denen Abteilungen entsprechend einer Nutzerordnung zur Ver-
fligung stehen. Es soll zur Routinediagnostik ebenso einge-
setzt werden wie flir Lehre und Forschung. So scll mittels
hochaufl&sender Techniken die Erkennung kleiner entziindli-
cher Herde im Temporallappen und im limbischen System bei
HIV- und anderen Viruserkrankungen sowie Infektionen mit
Borrelien verbessert werden. Im Bereich der in vivo MR-
Spektroskopie sollen lokale guantitative Eisenbestimmungen
bei Hamochromatose, Morbus Parkinson und Altersdegeneration

des Gehirns durchgefiihrt werden.
—~ Positronenemissionstomographie (PET)

Nach erfolgreichem Anlaufen des MR-Projektes ist mittelfri-
stig an eine Erweiterung der bildgebenden Verfahren durch
PET (mit Zyklotron und radiochemischem Labor) gedacht. Mit
einem PET-Gerdt im Klinikum k&énnte Frankfurt nach den Vor-
stellungen der Universitdt Zentrum fiir andere hessische
Universitdten sowie fiir die Krankenhduser der Region wer-
den. Ein entsprechendes Vorhaben (Nr, 8111, 5,3 Mio DM)




wurde zum Rahmenplan fiir den Hochschulbau angemeldet, muf}

aber noch konkretisiert werden.??

- Neurowissenschaften

Geplant ist ein Forschungsschwerpunkt unter Einbeziehung
der Funktionellen Neuroanatomie, Neurophysiologie, =-chemie,
-pharmakologie, -pathologie sowie der Neurologie. Es ist
daran gedacht, einen Nachfolge-SFB fiir den 1992 auslaufen-
den SFB 45 (s.o0.) unter stdrkerer Beteiligung des Fachbe-

reichs Humanmedizin zu konzipieren.

- Klinische Immunologie

Vor dem Hintergrund, daf in Frankfurt die Immunologie fri-

her (u.a. durch die Nobelpreistrdger Paul Ehrlich und Niels
Jerne) hoch angesiedelt war, hdlt das Klinikum einen Ausbau
fiilr wiinschenswert. Derzeit sind allerdings zu wenig perso-

nelle und rdumliche Ressourcen zur Schaffung einer eigenen

Abteilung vorhanden. Eine Erweiterung erscheint jedoch mit-
telfristig im Zuge struktureller Verdnderungen innerhalb

des Fachbereichs mdglich.

- Klinische Forschergruppen

Um die klinische Forschung zu stdrken, mdchte der Fachbe-
reich die folgenden klinischen Forschergruppen einrichten,

deren Vorbereitung weit fortgeschritten ist:

o "Regulation der Proliferation und Differenzierung hamo-
poetischer Stammzellen". Die Begutachtung hat im Septem-
ber 1991 stattgefunden.

1) Empfehlungen zum 21, Rahmenplan, Bd. 3, S. H 41ff.




0 "Hormonelle Regulation von Endothelfunktion und Mikro-
zirkulation". Ein Beratungsgesprdch im Vorfeld der An-

tragstellung fand bereits statt.

Nach Darstellung der Universitdt ist fiir die Forschung im
Fachbereich Humanmedizin die wissenschaftliche Kooperation
mit den in Nachbarschaft zum Klinikum gelegenen auferuni-
versitdren Einrichtungen Paul-Ehrlich-Institut (Bundesamt
fiir Sera und Impfstoffe), Chemotherapeutisches Forschungs-
institut Georg-Speyer-Haus sowie den Max-Planck-Instituten
fir Biophysik und filir Hirnforschung, aber auch mit dem
Blutspendedienst des Deutschen Roten Kreuzes und dem Insti-
tut flir Biophysikalische Strahlenforschung des GSF-For-
schungszentrums fiir Umwelt und Gesundheit von bescnderer

Bedeutung.

Die eingeworbenen Drittmittel des Fachbereichs haben sich
von 1984 (11 Mio DM) bis 1990 (24 Mio DM) mehr als verdop-
pelt. Der Zuwachs ist im wesentlichen auf eine Steigerung
der Mittel der Bundesministerien (von 2,5 auf 7,6 Mio DM)
und "anderer" (von 6,5 auf 13,8 Mio DM, vorwiegend Firmen-
und Industriemittel) gzuriickzufilhren. Die Fdrder-Mittel der
Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) blieben dagegen etwa
konstant und betrugen im Jahr 1990 1,7 Millionen DM, das
sind rund 7% der gesamten Drittmittel. Die DFG-Mittel ent-
sprechen einem Betrag von 14,5 TDM pro Professorenstelle
(C4 und C3, 120) und von 2,4 TDM pro Stelle filir wissen~-

schaftliches Personal (703).%>

1> Vergleichszahlen fiir den Bundesdurchschnitt lassen sich
in erster Ndherung anhand der DFG-Mittel flir die Medi-
zin (191,6 Mio DM laut T&tigkeitsbericht 1989) und der
Stellen fiilr wissenschaftliches Personal (19.516) und
Professoren (C3 und C4: 2.478) in der Medizin angeben:
9,8 TDM pro Wissenschaftlerstelle und 77 TDM pro Pro-
fessorenstelle. Wegen Unschdrfen in der statistischen
Abgrenzung des wissenschaftlichen Personals in der
Medizin sind diese Zahlen mit gewissen Unsicherheiten
behaftet und kdnnten u.U. zu hoch sein.




Bei den aus Drittmitteln finanzierten Bediensteten ergibt
sich von 1984 bis 1990 ebenfalls eine Zunahme von 161 (dar-
unter 63 Wissenschaftler) auf 252; der grdfere Teil wurde
jeweils aus privaten Mitteln bezahlt (1990: 163 entspre-

chend 65%).

IT.4. Personal

Der Fachbereich Humanmedizin verfiigt im Jahr 1991 iber
3.985 Personalstellen; bei 1.467 Planbetten entspricht dies
2,7 Stellen pro Planbett. Der Stellenplan des wissenschaft-
lichen Dienstes des Fachbereichs weist insgesamt 703 Stel-
len aus. Darunter sind 154 Professorenstellen (53 C4,

67 C3, 34 C2). Im April 1989 waren 44 Professuren nach C4,
40 nach C3 und 24 nach C2 besetzt. Von den Cé4-Professoren
kamen fiinf nach Hausberufungen in ihr Amt. Die Hausberufun-
gen liegen jedoch l&ngere Zeit zurilick. Bei den C3-Professo-
ren sind 19 durch Uberleitungen Anfang der 70er Jahre in
ihr Amt gekommen. Von den nicht ibergeleiteten C3-Professo-

ren sind 17 durch Hausberufungen berufen worden.

In den nachsten finf Jahren werden 27 der C4- und C3-Pro-
fessoren emeritiert oder treten in den Ruhestand. Innerhalb
der ndchsten zehn Jahre werden iiber die Hi1lfte dexr Inhaber
von Professorenstellen die Altersgrenze erreichen. In ei-
nigen klinischen Zentren steht ein Wechsel in allen Lei-
tungspositionen an. In den Medizinischen Zentren sind 15
C3- und C4-Stellen mit liber 60jdhrigen Professoren besetzt,
in den Medizinischen Betriebseinheiten trifft dies bei
einer Stelle, in den Einrichtungen mit besonderer Rechtsna-

tur bei drei Stellen zu.>

1> Stand: 1.4.1989,




Die grofe Zahl freier und unterbesetzter Professorenstellen
steht im Zusammenhang mit beabsichtigten Verdnderungen
sowohl in der Organisationsstruktur des Fachbereichs (Riick-
nahme zu weit gegliederter Abteilungen) als auch in der
Personalstruktur innerhalb der einzelnen Abteilungen. Freie
Professorenstellen sollen in Stellen filir Hochschuldozenten
und wissenschaftliche Assistenten sowie in BAT-Stellen
umgewandelt werden. Dadurch soll die ad&quate Ausstattung
der C4- und C3-Professuren mit wissenschaftlichem Personal

ermdSglicht werden.

A.IIT. Krankenversorgung

Die Gesamtbettenzahl des Universitdtsklinikums Frankfurt
wurde von Anfang der 70er Jahre bis 1990 von 2.021 um 554
auf 1.467 Planbetten reduziert. Die Zahl der aufgestellten
Betten betrug 1990 aber nur 1.168. Die Stillegung der rund
300 nicht betriebenen Betten war zu etwa einem Drittel
durch Baumafnahmen und zu zwei Dritteln durch Pflegeperso-
nalmangel verursacht. In den genannten Bettenzahlen ist das
Fach Orthopddie nicht enthalten; der Fachbereich greift
hier auf die Orthopadische Klinik und Poliklinik der Stif-
tung Friedrichsheim zuriick, die liber ca. 300 Betten ver-

figt.

In der Ubersicht 2 sind die Auslastung der Planbetten und
der belegbaren Betten sowie die Verweildauer am Universi-
tdatsklinikum Frankfurt (1990) mit Durchschnittswerten fiir
Universitdtsklinika im Bundesgebiet (1989, neuere Daten
liegen nicht vor) verglichen. Die Verweildauer liegt in
Frankfurt mit 11,8 Tagen um 0,7 Tage iiber dem Mittelwert;

die Auslastung der belegbaren Betten ist mit 86,9% um 3%
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hoher als im Bundesdurchschnitt. Dabei ist Jjedoch zu be-
riicksichtigen, daf die Auslastung der Planbetten lediglich
69% betrdgt, da rund 300 Betten nicht betrieben wurden.
Wegen dieser vergleichsweise grofien Differenz sind auch die
folgenden Angaben ilber Abweichungen von den Durchschnitts-
werten flir die Einzelkliniken zu relativieren. Eine beson-
ders hohe Auslastung bei unterdurchschnittlicher Verweil-
dauer findet sich in der HNO-Heilkunde (+10,7%/-2,1 Tage),
der Zahn-, Mund- und Kieferchirurgie(+15,8%/-0,8 Tage) und
der Kinderheilkunde (+9,5%/-0,9 Tage). Eine um 9 Tage im
Vergleich zum Durchschnittswert kirzere Verweildauer zeigt
sich in der Psychiatrie; wdhrend die Kinder- und Jugend-
psychiatrie eine um 22 Tage langere Verweildauer bei um ca.
5% unterdurchschnittlicher Auslastung aufweist. Besonders
auffdllig ist noch die hohe Verweildauer (+10 Tage) bei
stark unterdurchschnittlicher Auslastung (-18%) in der
Radiologie, flir die vom Klinikum eine Sondersituation wegen

umfangreicher Bettenschliefungen geltend gemacht wird.

Das Land hat eine ErhShung der Planbettenzahl um insgesamt
67 auf 1.534 vorgesehen. Die geplanten Verdnderungen sind
in Ubersicht 3 zusammengestellt. Den Reduktionen in der
HNO-Heilkunde (-9), der Dermatclogie (-3) und der Frauen-
heilkunde (-2) stehen ErhShungen in anderen Kliniken gegen-
tiber. In der Inneren Medizin ist eine Erxrweiterung um

28 Betten (iliberwiegend fiir die Intensivpflege) vorgesehen,
in der Kinderheilkunde die Schaffung einer Adoleszentensta-
tion mit 20 Betten und in der Kieferchirurgie eine Verdop-
pelung von 21 auf 42 Betten. Auch nach der Erhdhung liegt
die Bettenzahl des Klinikums noch unter der im Landeskran-

kenhausbedarfsplan vorgesehenen Zahl von 1.579 Planbetten.

Fliir die vergleichsweise hohe Bettenzahl in Psychiatrie,
Kinderheilkunde und Strahlenheilkunde gibt das Land die
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Ubersicht 3: Bettenstand (1990) und Zielplanung fiir das Uni-
versitdtsklinikum Frankfurt >

Fach Planbetten Zielplanung Differenz
1990 Klinikum
Augenheilkunde 70 70 -
Chirurgie 210 (24) 212 (26) +2 (+ 2)
Dermatologie 80 77 -3
Frauenheilkunde 125 123 -2
HNO-Heilkunde 73 ( 4) 64 ( 4) -9
Innere Medizin 276 (16) 304 (34) +28 (+18)
Kieferchirurgie 21 42 ( 2) +21 (+ 2)
Kinderzentrum 2> 194 (20) 214 (20) +20
Neurochirurgie 70 (10) 70 (14) (+ 43
Neurologie 73 (10) 73 (10) -
Psychiatrie 3> 186 186 -
Strahlenheilkunde 30 40 +10
Urologie 59 58 -
Insgesamt 1.467 (84) 1.534 (110) L +0T (+26)
1)

In Klammern jeweils Intensivbetten, die in der angegebenen
Bettenzahl enthalten sind.

einschl. Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Kinderchirurgie,
ohne Kinderdermatologie.

ohne Kinder- und Jugendpsychiatrie.




folgenden Begriindungen: Eine Reduzierung der Planbettenzahl
in der Psychiatrie ist nicht m&glich, da das Universitats-
klinikum in die regionale Krankenversorgung einbezogen und
es bisher nicht gelungen ist, ausreichend Betten fir psych-
iatrische Patienten im Versorgungsgebiet Frankfurt-Offen-
bach zu schaffen. Bei der Strahlenheilkunde wird darauf
verwiesen, daf nur ein weiteres Krankenhaus der Region iber
vergleichbare Einrichtungen verfiigt; die hohen Krankenver-
sorgungsleistungen kamen aber auch der Forschung zugute.
Fir die Kinderklinik werden drei Therapieschwerpunkte mit
iiberregionalem Einzugsgebiet genannt: Mukoviscidose, kind-
liche Tumoren (insbesondere Leukdmie-Erkrankungen) und
HIV-Infektionen von Kindern. Die geplante Adoleszenten-
Station ist insbesondere filir iberlebende heranwachsende
Mukoviscidose-~ und Onkologie-Patienten gedacht. Sie soll
organisatorisch als Bettenpool eingerichtet werden.

Seit 1986 werden am Klinikum H
nen durchgeflihrt, nachdem mit Nierentransplantationen lang-
jdhrige Erfahrung vorliegt. Der Landeskrankenhausausschuf
Hessen hat dariiber hinaus das Konzept des Klinikums gebil-
ligt, auch Knochenmarktransplantationen vorzusehen. Von
Januar bis August 1991 wurden folgende Transplantationen
durchgefihrt: Niere (69), Herz (1), Leber (9), Knochen-
mark (12). Eine besondere Ausstattung als Forschungsschwer-
punkt ist zundchst nicht geplant; die beteiligten Fachge-
biete beabsichtigen jedoch, Organtransplantationen mit For-
schungsarbeiten zu verbinden. Das Klinikum hebt hervor, daf
der Pflegepersonalmangel den Ausbau der Transplantationsme-

dizin empfindlich beeintrdchtigt hat.

Neben der stationdren Krankenversorgung leistet das Univer-
sitdtsklinikum auch ambulante Krankenversorgung. Die Zzahl
der Abrechnungsfdlle lag 1990 bei 164.783, die der Neuzu-




gdnge bei 105.035. Diese Zahlen waren in den letzten Jahren

relativ konstant.

A.IV. Ausbauplanung
IV.1. Baubestand und Planungsziele

Der Fachbereich Humanmedizin und das Klinikum der Universi-
tdt Frankfurt sind an einem einheitlichen Standort unterge-
bracht, der jedoch durch eine vierspurige Bahnlinie sowie
die stark befahrene Deutschordenstrafe in drei Teile zer-
trennt ist. Die &dlteste Bausubstanz konzentriert sich im
Bereich Sachsenhausen (6stlich des Bahndamms). Dort befin-
den sich der Schwerpunkt des Klinikums mit ca. 1.060 Betten
und die meisten Einrichtungen der theoretischen Medizin,
Auf dem westlich gelegenen sogenannten Sandhofgebiet sind
Bettenbereiche der Radiologie und der Inneren Medizin (77

++ \ KA T + 1+t 2114 13 Ie k) Mad i } 1 -
ten) sowie Institutsgebdude fiir die Medizin und insbe-
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sondere filir verschiedene naturwissenschaftliche Fachberei-
che sowie Personalwohnhduser und Versorgungseinrichtungen
angesiedelt. Noch weiter westlich - im Stadtteil Nieder-
rad - sind Psychiatrie;, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Neurologie und Neurochirurgie sowie die universitdr genutz-
te aber nicht zum Universitdtsklinikum geh&rende Orthopddi-
sche Klinik und Poliklinik der Stiftung Friedrichsheim

lokalisiert.

Kernstick eines umfangreichen in den 60er Jahren geplanten
Neubauprogramms war ein Zentralbau (Gebdude 23), der jedoch
nur zu zwel Dritteln des geplanten Baukdrpers fertigge-

stellt wurde. Dadurch mufiten die Kliniken fiir Augenheilkun-
de, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde sowie Teile der Inneren Medi-

zin, der Strahlentherapie und der Nuklearmedizin in Altbau-




ten bleiben. Dies hat dazu gefiihrt, daf diese Zentren mit
ihren Forschungs- und Ausbildungseinrichtungen weiterhin
unter unzuldnglichen Bedingungen arbeiten; einige von ihnen

sind auch auf verschiedene Gebdude verteilt.

Umfangreiche Sanierungsmafnahmen fir die Psychiatrie und
Neurochirurgie sowie ein Erweiterungsbau fiir die Kinder-
heilkunde sind in den letzten Jahren entstanden oder begon-
nen worden. Wichtige Neubau- und Sanierungsmafnahmen stehen
seit Jahren und teilweise seit Jahrzehnten zur Realisierung

an.

Die kiinftige Bautdtigkeit soll sich auf den Kernbereich des
Klinikums in Sachsenhausen konzentrieren. Dabei sollen die
klinischen F&cher Chirurgie, Innere Medizin, Augen- und

HNO-Heilkunde mit der auferhalb im Ortsteil Niederrad gele-
genen Neurochirurgie und Neurologie zusammengefiihrt werden.

s T 32 g b 2 - -

1gfristig soll lediglich die Psychiatrie in Niederrad

Das Land gibt die folgenden mittelfristigen Ziele an, an
denen sich die weitere Entwicklungsplanung fiir das Klinikum

und den Fachbereich orientieren:

- Zusammenfilhrung der verstreuten Einrichtungen des Zen-
trums der Inneren Medizin;

- Zusammenfihrung der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, der Augen-
heilkunde und der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie zu
einem "Kopfzentrum" in unmittelbarer Anbindung an die
vorhandenen Einrichtungen des Zentrums der Chirurgie im
Gebdude 23 (langfristig ist die Erweiterung des "Kopf-
zentrums" um die neurologischen und neurochirurgischen
Einrichtungen geplant);

- Verlagerung des Bettenbereichs des Zentrums der Radiolo-
gie aus dem Gebdude 54 in einen funktionsgerechten Neubau

(Zentralgebdude);




- Zusammenfiihrung der nach Abschluf3 des ersten Bauab-
schnitts in den Gebduden 18, 23 und 31 verbleibenden Ein-
richtungen des Zentrums der Kinderheilkunde;

- Erweiterung der vorhandenen Hbrsaalkapazitdt durch einen
Neubau an zentraler Stelle;

- Erweiterung des vorhandenen Tunnelsystems;

- Zweckentsprechende Nutzung der durch die dargestellten

Verlagerungen freiwerdenden Altbaufl&chen.

Als kurzfristigen Zielen kommt folgenden bereits begonnenen
oder geplanten Sanierungen und Neubauten besondere Bedeu-

tung zu:

- Sanierung des Bettenhauses der Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe;

-~ BaumaPnahmen fiir die Kinderheilkunde;

- Interimsmafnahmen flir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und
Augenheilkunde;

- Asbe des Zentralbaues und
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- Realisierung des 2. Bauabschnitts des Zentralbaues.

IV.2. Sanierung und Erweiterung des Zentralgebdudes

(Haus 23)

Das 1972 fertiggestellte Zentralgebdude (30.089 m?) beher-
bergt den weit iiberwiegenden Teil des Zentrums flir Chirur-
gie sowie wesentliche Bereiche der Zentren der Inneren
Medizin und der Andsthesiologie mit Bettenstationen von ca.
500 Betten. Aufgrund der Asbestbelastung des Gebdudes ist
eine entsprechende Sanierung notwendig. Auferdem ist die
Erweiterung des Zentralgebdudes um einen bereits in der ur-
sprﬁnglidhen Planung vorgesehenen, aber nicht realisierten

Gebdudeteil geplant.




a) Entsorgung des Zentralgebdudes von asbesthaltigem Mate-

rial

Beim Bau des Zentralgebdudes war in grofem Umfang asbest-
haltiges Material zur brandschutztechnischen Isolierung von
Installationstrassen sowie zur Abschottung von Durchbrichen
verwendet worden. Dieses Material muf wegen seiner Gesund-
heitsgefdhrdung entsorgt und durch geeignete Materialien
zur Wiederherstellung des Brandschutzes ersetzt werden. Mit
der Entsorgung sind zahlreiche Provisorien zur Aufrechter-
haltung von Krankenversorgung, Forschung und Lehre verbun-
den. Letztlich wird jeder Raum des Zentralbaus von der Ent-
sorgungsmafnahme betroffen sein. Als vordringlich ist die
Entsorgung in dem besonders belasteten Technikgeschofi anzu-
sehen. Dort wurde bereits im Frithjahr 1990 mit der Sanie-
rung begonnen, die binnen zwei Jahren beendet sein soll. Da
dariber hinaus im gesamten Zentralbau nach den Asbestricht-
linien des Hessischen Ministeriums des Inneren Dringlich-
keitsstufe I besteht, darf die Sanierung nicht lber das
Jahr 1992 hinaus aufgeschoben werden. Die Funktionsfahig-
keit des Klinikums muf3 jedoch wdhrend der Sanierung gewdhr-

leistet bleiben.

Der Wissenschaftsrat hatte zundchst 20 Millionen DM fir
vordringliche Mafnahmen (Vorhaben Nr. 8092) zur Aufnahme in
den Rahmenplan (Kategorie I) empfohlen.®> Weitere 40 Mil-
lionen DM wurden inzwischen freigegeben, der Rest (45,5 Mio
DM) in Kategorie P eingestuft mit dem Hinweis, daf weitere
Mittel erst nach Vorlage und Priifung des Gesamtkonzepts fiir
Anbau und Gesamtsanierung des Zentralbaus freigegeben wer-

den kdnnen.?> Die bisher zum Rahmenplan angemeldeten und

+>  Empfehlungen zum 18. Rahmenplan, Bd. 5, S. 123f.
2>  Empfehlungen zum 21. Rahmenplan, Bd. 3, S. H 47f,




durch eine Haushaltsunterlage Bau belegten Kosten von

105,5 Millionen DM erfassen nur die Asbestsanierung sowie
die mit ihr verbundenen Mafnahmen zur Wiederherstellung des
Brandschutzes und zur Verdnderung der Betriebsgtechnik im
engeren Sinn. Geplante Funktionsverbesserungen im bestehen-
den Gebdude sind darin nicht enthalten. Auferdem sind die
Kosten nicht erfaft, die durch interimistische Auslagerung

in Containerbauten entstehen.
b) Errichtung eines Anbaus

Parallel zur Sanierung des Zentralbaus soll eine detail-
lierte Planung fiir den Anbau aufgestellt werden. Dazu wur-
den im Anschluff an den Besuch des Ausschusses Medizin in
Frankfurt eine interministerielle Baukommission sowie eine
6rtliche Planungskommission gebildet und ein externes Pla-
nungsbiliro unter Vertrag genommen, das beiden Kommissionen

zuarbeitet. Es muf3 noch im einzelnen festgelegt werden, in
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werden ko6nnen und welche Konsequenzen fiir Gr&fe und Struk-
tur des Anbaus sowie die Reorganisation der Belegung inner-
halb des erweiterten Zentralbaus dies haben wird. Dafiir
bestehen die folgenden Ziele, die einen wesentlichen Teil
der oben angegebenen mittelfristigen Ziele der Gesamtpla-

nung integrieren k&nnten:

- Zusammenfassung der Einrichtungen des Zentrums der Inne-
ren Medizin sowie der Hals-Nasen-~Ohrenheilkunde, der
Augenheilkunde und der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie im erweitereten Gebdude 23:

-~ Einrichtung einer Transplantationsstation:

- Erweiterung der Intensivstationen der Zentren der Inneren
Medizin, der Chirurgie sowie der Andsthesiologie;

- Einrichtung einer Zentralen Endoskopie fiir die Zentren

der Inneren Medizin und der Chirurgie:




- Verlagerung des Bettenbereichs des Zentrums der Radiolo-
gie;

- Erweiterung des vorhandenen Brandschutzes entsprechend
den gliltigen Vorschriften;

- Erneuerung und Erweiterung der kapazitdtsmdfig nicht mehr

ausreichenden liiftungs- und elektrotechnischen Anlagen.

Das Zentrum der Inneren Medizin nutzt neben dem Zentralge-
baude noch die Gebdude 7, 9, 11, 13 und 33. Es gibt daher
Uberlegungen, die gesamte Innere Medizin im Anbau an das
zentralgebdude zusammenzufassen und die dadurch im bisheri-
gen Zentralbau freiwerdenden Fldchen durch andere operative
Fdcher zu nutzen. Die Gesamtbettenzahl des erweiterten
Zentralbaus wiirde sich dann von derzeit ca. 500 auf 730

Planbetten erhdhen.

Der Bettenbereich des Zentrums der Radiologie ist interimi-
stisch im Gebidude 54 untergebracht. Die strahlentherapeuti-
sche Bettenstation soll ebenfalls in den Anbau des Gebdudes
23 integriert werden, was sich aufgrund der Ndhe zu den
Bestrahlungseinrichtungen im Gebdude 14 wie auch zu den
poliklinischen Einrichtungen der Abteilungen fiir Strahlen-

therapie und Nuklearmedizin im Gebdude 21 anbietet.

IV.3. Planung eines Kopfzentrums
a) Zentren der Augen- und Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Das Zentrum der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ist seit 1914 im
stidlichen Teil des Cebdudes 8, das Zentrum der Augenheil-
kunde in seinem ndrdlichen Teil untergebracht, ohne daf die
bauliche Struktur durch grundlegende Verdnderungen an die

zwischenzeitlich stark gewandelten Anforderungen angepaft




worden wdre. Im Pflegebereich, in der Poliklinik sowie in
der OP-Zone entsprechen die Raumausstattung, das Raumange-
bot und die Raumaufteilung nicht mehr den heutigen Anforde-
rungen. Das Gebdude 8 ist von seiner baulichen Struktur fir
die Unterbringung eines operativen Faches sowie eines Bet-
tenbereiches der derzeitigen Grifenordnung nicht mehr ge-
eignet. In der urspringlichen Planung des Zentralbaus waren
beide Zentren daher ebenfalls beriicksichtigt, mufiten wegen
des nicht realisierten zweiten Bauabschnitts dann jedoch

weiterhin im Altbau bleiben.

Selbst bei ziigiger Realisierung werden bis zum Umzug in
neue Raume des Zentralbaus mindestens 10 Jahre vergehen.
Zur Beseitigung der gravierendsten Mangel im Altbau ist
deshalb eine Sanierung des Gebidudes 8 unaufschiebbar. Ge-
genwdrtig wird ein Ausweichbau (Container) fiir den Ope-
rationsbereich errichtet (21 Mio DM). Die freiwerdenden 0P-
Fldachen werden zur notwendigen Sanierung der Stationsberei-
che benStigt. Bel der Sanierung soll deutlich unterschieden
werden zwischen Mafnahmen mit provisorischem Charakter und
Mafinahmen, die einer spidteren Nutzung des Hauses 8 durch
andere Einrichtungen (u.U. Forschungslabors, Zentrum der

Rechtsmedizin) des Fachbereichs dienen.

In seinen Empfehlungen zum 21. Rahmenplan hat der Wis-
senschaftsrat das Sanierungsvorhaben (Nr. 8104, 18,7 Mio
DM, 1992-1996) grunds&dtzlich zur Aufnahme in den Rahmenplan
empfohlen (Kategorie II).*> Die Kosten werden inzwischen

vom Land mit 34,4 Millionen DM angegeben.

*>  Empfehlungen zum 21. Rahmenplan, Bd. 3, S. H 44f,




b) Zentrum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Die Poliklinik sowie die Lehr- und Forschungseinrichtungen
des Zentrums der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde befinden
sich iliberwiegend in dem 1978 fertiggestellten Gebdude 29
(Carolinum, 7.243 m?). Den in den zurilickliegenden Jahren
stark angestiegenen Studentenzahlen war 1986 mit einem An-
bau zur Vergrdfierung der Seminarrdume Rechnung getragen
worden. Die Station, die Poliklinik und der OP-Bereich mit
Nachsorgeeinrichtungen der Abteilung fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie sind im Gebdude 21 (Alte Chirurgie) un-
tergebracht. Dieses dlteste Gebdude (1893) des Klinikums
ist 1980 installationstechnisch grundlegend saniert worden,
entspricht von der Sanit#drausstattung jedoch nicht mehr den

heutigen Anforderungen.

Angesichts des Versorgungsauftrags der Abteilung fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie fiir den gesamten Frankfurter
Raum ist ein Aufstocken der gegenwdrtigen Bettenzahl von 21
auf 42 Planbetten vorgesehen. Im Hinblick auf das Alter des
Gebdudes 21 und die angestrebte Zusammenfassung der opera-
tiven Fdcher ist auch fir die Abteilung filir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie mittelfristig die Unterbringung in-

nerhalb des erweiterten Zentralbaus geplant.

c) Verlagerung des Zentrums der Neurologie und Neuro-

chirurgie in den Zentralbau

Langfristig ist die Verlagerung auch der neurologischen und
neurochirurgischen Einrichtungen aus dem Gebdude 95 (Nie-
derrad) in das "Kopfzentrum" des Zentralbaus (Gebdude 23)
beabsichtigt. Als m8glicher Standort ist ein Teil der der-
zelt vom Gebdude 21 (Alte Chirurgie, vgl. VI.3.b)) einge-

nommenen Fl&che denkbar. Aufgrund der iiberwiegend guten




Unterbringung dieses Zentrums im Gebdude 95, das zwischen
1984 und 1989 mit erheblichem finanziellen Aufwand (34 Mio
DM) den Anforderungen eines modernen Operationsbetriebs
angepaft wurde, ist eine Realisierung dieses Vorhabens nach
Ansicht des Landes nicht vordringlich und friihestens in
etwa 20 Jahren wahrscheinlich. Vor diesem Hintergrund wird
gegenwdrtig die Sanierung der neurochirurgischen Intensiv-

station (ca. 3,5 Mio DM) am jetzigen Standort geplant.

Iv.4. Zentrum der Kinderheilkunde

Das Zentrum der Kinderheilkunde ist derzeit auf sechs zum
Teil weit auseinanderliegende Gebdude verteilt, was zu exr-
heblichen Behinderungen des Betriebsablaufs fithrt. Eine

moglichst weitgehende Zentralisierung aller Einrichtungen

dieses Zentrums im Bereich der GebZude 31 und 32 ist des-

halb wesentliches Ziel bei der anstehenden baulichen Sanie-
rung. Besonders gravierend sind die M&8ngel im 1952 errich-

teten Gebdude 32 (3.564 m?), in dem der Grofiteil der dia-
gnostischen und pflegerischen Einrichtungen des Zentrums
der Kinderheilkunde untergebracht ist. Zur Erweiterung
dieses Gebdudes wurde daher Ende 1988 mit der Errichtung
eines Neubaus begonnen. Die zusdtzliche Fldche (1.632 m?)
soll die rdumliche Situation auf der Intensiv- sowie der
onkologischen Station verbessern und die Verlagerung der
Abteilung fiir Paddiatrische Kardiologie in das Haus 32 in

unmittelbare Ndhe zur Intensivstation ermdglichen.

Der 1. Bauabschnitt (Nr. 8020, 26,6 Mio DM, 1987-1995)
wurde vom Wissenschaftsrat zur Aufnahme in den Rahmenplan
(Kategorie I) empfohlen mit der Mafgabe, daP weitere Aus-

bauschritte nach einem Gesamtkonzept geplant werden.>

*>  Empfehlungen zum 18. Rahmenplan, Bd. 3, S. H 37f.




Fir den 2. Bauabschnitt ist ein weiterer Anbau an Haus 32
geplant. Dieses Gebdude soll den derzeit im Gebdude 18
untergebrachten Stations- und Diagnostikbereich aufnehmen,
eine ausreichend dimensionierte Poliklinik und Tagesstation
enthalten, die Neueinrichtung einer Adoleszentenstation er-
moéglichen und die derzeit in anderen Zentren untergebrach-
ten Kinderbetten integrieren. In diesem Zusammenhang soll
auch die Sanierung des in den 1. Bauabschnitt nicht aufge-

nommenen Teils des Gebidudes 32 vorgenommen werden.

Durch den 2. Bauabschnitt soll auch das Gebdude 31 ersetzt
werden. Dieser 1950 errichtete Flachbau (681 m?) sollte
damals als Provisorium die dr&ngendste Raumnot des Zentrums
der Kinderheilkunde beheben. Trotz schlechter Bausubstanz
wird er aufgrund des wachsenden Raumbedarfs bis heute fiir

die Unterbringung der Frithgeborenen- und der onkologischen

—oo Lol LU VO LSl AU TIIT L

Das Gebdude 20 wurde 1929 als Aufnahme- und Beobachtungs-
station der Kinderklinik erbaut. Heute sind in diesem ein-
stockigen "Pavillon' unter engsten rdumlichen Bedingungen
(232 m?) die Poliklinik sowie die Abteilung fiir Pddiatri-
sche Kardioclogie untergebracht. Im Rahmen des begonnenen 1,
Bauabschnitts sollen diese beiden Arbeitsbereiche in die
Gebdude 31 und 32 verlagert werden. Danach ist das Gebdude

20 zum Abbruch vorgesehen.

Das Gebdude 18 (1.488 m?) ist das "Stammhaus" der 1908 ge-
grindeten Stddtischen Kinderklinik. Nach der Schliefung

mehrerer Kleinstationen beherbergt es heute nur noch einen
Bettenbereich mit 20 Planbetten. Dazu kommen verschiedene

Diagnostik- und Laboreinrichtungen scowie ein veralteter




Horsaal. Die haustechnischen Installationen miissen erneuert
werden. Die Raumlichkeiten des Stationsbereichs sind fiir
die Unterbringung von den heutigen Anforderungen entspre-
chenden Stationen nicht geeignet. Deshalb ist die Auslage-
rung des Bettenbereichs im Zusammenhang mit der Realisie~
rung des 2. Bauabschnitts vorgesehen. Als relativ gut un-
tergebracht bezeichnet die Universitdt dagegen die funk-
tionsdiagnostischen Einrichtungen im Haus 18. Von den bau-
lichen Gegebenheiten her kdnnten sie daher in diesem Haus
verbleiben; aus organisatorischen Griinden wird jedoch eine
Zusammenfassung mit den iibrigen Einrichtungen des Zentrums
im Gebdudekomplex Haus 32 angestrebt. Die freiwerdende
Flache des Gebdudes soll fiir die Nutzung im Rahmen wvon

Forschungsprojekten zur Verfiligung stehen.

In dem 1974 fertiggestellten Gebdude 14 ist die neonatolo-
gische Intensivstation in unmittelbarer Nachbarschaft zum
Kreifisaal untergebracht. Die erforderlichen Nebenr&dume
fehlen teilweise, die Verkehrswege sind eingeengt. Eine
Erweiterung, verbunden mit einer Aufstockung auf 12 Plan-
betten, ist zu Lasten des unmittelbar angrenzenden Kreif-
saalbereichs beabsichtigt (vgl. IV.5.). Aufgrund der kurzen
Wege zwischen Kreifisaal und neonatologischer Intensivsta-
tion sowie der Zusammenarbeit zwischen der Abteilung fir
Geburtshilfe und der Abteilung flir Neonatologie soll der
Standort der necnatologischen Intensivstation im Gebdude 14

beibehalten werden.

Im Endausbau des Zentrums der Kinderheilkunde sollen auch
die kinderchirurgische Station aus dem Gebdude 23 sowie die
derzeit noch in den Zentren der Augenheilkunde (z.Z.

11 Kinderbetten), der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (8) und der
Dermatologie und Venerologie (13) betriebenen Kinderbetten

im Bereich des Gebdudes 32 zusammengefaft werden. Lediglich




die neonatologische Intensivstation soll aufgrund der Ndhe
zum Kreifisaal (Gebdude 14) auf Dauer dort bleiben. Eine
Zeit- und Kostenplanung fiir das Gesamtvorhaben liegt noch

nicht wvor.

Iv.5. Zentrum der Frauenheillkunde und Geburtshilfe

Die Einrichtungen des Zentrums der Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe sind auf die benachbarten Gebdude 14 und 15
verteilt. Die beiden Hduser sind durch einen Tunnel sowie
eine geschlossene Brilicke auf der HBhe des 1. Obergeschosses
miteinander verbunden. Das im Jahr 1974 fertiggestellte
Gebdude 14 (3.462 m?) beherbergt die diagnostischen und
operativen Einrichtungen, die endokrinologischen Labora-
torien sowie die Seminarrdume und den HOrsaal. Unmittelbar
neben dem Kreifisaal ist die neonatologische Intensivstation
des Zentrums der Kinderheilkunde (vgl. IV.4.) unterge-
bracht. Grundsdtzliche Umstrukturierungen sind innerhalb
des Kreifisaales erforderlich, um die Raumaufteilung und das
Raumangebot den zwischenzeitlich verdnderten medizinischen
Anforderungen anzupassen. Auferdem muf3 das Gebdude von
Spritzasbest entsorgt werden. Dafiir wurden bereits 5,8
Millionen DM zur Aufnahme in den Rahmenplan (Kategorie I)
empfohlen (Nx. 8097, 1989-1993).

Das aus dem Jahr 1909 stammende Gebdude 15 (5.466 m2) dient
im wesentlichen als Bettenhaus des Zentrums. Hinzu kommen
zytologische, bakteriologische, histologische und klinisch-

chemische Laboratorien sowie die Ultraschalldiagnostik.

Die angestrebte Zusammenfassung der bisherigen Kleinstatio-
nen erfordert erhebliche bauliche Mafnahmen. Geplant ist

eine grundlegende Sanierung des Gebdudes 15 (u.a. Einbau




von Nafzellen). Das finanzielle Volumen der Sanierungsmaf-
nahme (Nr. 8086) wird mit 9,6 Millionen DM veranschlagt.
Der Wissenschaftsrat hat bisher den zundchst angemeldeten
Betrag von 4,7 Millionen DM zur Aufnahme in den Rahmenplan
(Kategorie I) empfohlen und dabei hervorgehoben, daf die
Planbettenzahl nach der Sanierung 120 nicht ilibersteigen
soll. Die spidter angemeldete Erweiterung (4,9 Mioc DM) wurde
mit Blick auf den Besuch in Frankfurt in die Kategorie P
eingestuft.*> Sie sieht die Zusammenfassung von in ver-
schiedenen Stockwerken untergebrachten Laborbereichen vor.
Die dadurch freiwerdenden R&ume sollen der neonatologischen
Intensivstation zugeordnet werden, die im benachbarten
Gebiude 14 unter beengten Verhdltnissen untergebracht ist.
AufBerdem sollen zus#dtzliche Riume fiir das im gesamten Kli-
nikum eingefiihrte Wdsche-Ver- und Entsorgungssystem ge-
schaffen werden sowie geeignete Arbeitsplitze filir den Um-

gang mit Zytostatika.

IV.6. Nutzung freiwerdender Altbaufldchen

Durch die geplante Zusammenfassung der padiatrischen und
operativen Einrichtungen und der verstreuten Arbeitsberei-
che des Zentrums der Inneren Medizin sowie durch die Verla-
gerung der radiologischen Betten in einen Neubau werden
mittelfristig in den Geb&duden 7, 8, 9, 13, 18, 21 und 54
Fldchen frei. Diese Altbauten stellen fiir den Gesamtcharak-
ter des Klinikums wertvolle Bausubstanz dar und sollen
erhalten werden. Dem Fl&dchenangebot steht ein bislang unge-

deckter Bedarf an Labor-, Bliro- und Archivfldche gegeniiber.

1>  Empfehlungen zum 19. Rahmenplan, Bd. 3, S. H 40f.




Die Gebdude 7 und 8 sollen aufgrund der Ndhe zu der im In-
nenhof des Gebdudes 8 fertiggestellten Abwasseraufberei-
tungsanlage als Laborgebdude weitergenutzt werden. Die
Erweiterung des Zentrums der Pathologie (Gebdude 6), der
Raumbedarf der Abteilung flir experimentelle Andsthesiologie
sowie flir Forschungslaboratorien, die entsprechend dem
aktuellen Bedarf befristet zugewiesen werden sollen, wire

dort abzudecken.

Das Gebdude 13 ist flir eine bliroartige Nutzung vorgesehen.
Hier sollen die verstreuten Abteilungen des Zentrums der

Psychosozialen Grundlagen der Medizin aus den Gebduden 74,
56 und 10 sowie die Institute flir Allgemeinmedizin und fir
Geschichte der Medizin zusammengefaft werden. Die dadurch
freiwerdenden Fldchen im Gebdude 10 sollen der Erweiterung
der Bibliothek zugute kommen. Die R&ume in den Gebduden 56
und 74 sollen entsprechend ihrer eigentlichen Zweckbestim-
mung als Personalwohnungen bzw. als Laboratorien genutzt

werden.

In das Gebdude 18 soll die derzeit im Erdgeschof des Gebdu-
des 17 untergebrachte Kindertagesstdtte verlagert werden.
Dies wird eine Zusammenfassung aller psychosomatischen Ein-
richtungen im Gebdude 17 erm&glichen. Die Restflédche des
Gebdudes 18 ist fiir eine bilirodhnliche Nutzung im Rahmen von

Forschungsprojekten vorgesehen.

Die innerhalb des Gebdudes 21 freiwerdenden Flédchen werden
primdr der dringend notwendigen rdumlichen Erweiterung der
Abteilungen fiir Strahlentherapie und fiir Nuklearmedizin so-
wie der Poliklinik des Zentrums der Dermatologie und Vene-
rologie dienen. Das derzeit im Kellergeschof3 des Gebdudes
17 betriebene Labor dieses Zentrums wird in das Gebdude 21

integriert. Weiterer Bedarf besteht fiir die Unterbringung




der Schmerzambulanz des Zentrums der Andsthesiologie und
Wiederbelebung sowie fiir die Einrichtung geeigneter Unter-

richtsrdume an einem zentralen Standort.

Die nach der Verlegung der radiologischen Betten in einen
Neubau im Gebdude 54 freiwerdenden vier Stockwerke sollen
fiir die Vermietung an Klinikumsbedienstete in Appartements

umgebaut werden.

Nach dem Umzug von Teilen der Fachbereiche Physik, Bioche-
mie und Pharmazie sowie Biologie aus den H&dusern 74 und 75
auf den Niederurseler Hang werden diese beiden Gebdude dem
Fachbereich Humanmedizin ab 1994 komplett zur Verfiligung

stehen. Die RAume sollen als zentrale Einrichtung des Kli-
nikums jeweils befristet flir spezielle Forschungsvorhaben

bereitgestellt werden.




B. Stellungnahme

B.I. Allgemeine Grundsdtze

In den letzten Jahren hat der Wissenschaftsrat eine Reihe
von Stellungnahmen zur weiteren Entwicklung und zum Ausbau
von Medizinischen Fakultdten bzw. Fachbereichen und den
zugehdrigen Universitdtsklinika abgegeben. Die dabei ent-
wickelten und auch zur Beurteilung des Fachbereiches Human-
medizin der Universitdt Frankfurt angewandten Grundsadtze
sind in den Empfehlungen zu den Nachmeldungen zum 19. Rah-
menplan zusammengestellt.*> Danach stehen Gesichtspunkte
der strukturellen Verbesserung zur Fdrderung der klinischen
Forschung und der Ausbildungsqualitdt im Vordergrund. Neben
der Stimmigkeit des Gesamtkonzeptes fir die weitere Ent-
wicklung und den Ausbau eines Xlinikums sowie der Dring-
lichkeit einzelner Baumafnahmen ist auch der Umfang der fiir
Forschung und Lehre erforderlichen Krankenversorgung unter
Berilicksichtigung der Ortlichen Verhdltnisse zu beraten. Die
Zahl der Krankenbetten ist auch insofern von Bedeutung, als
die Gesamtinvestitionen prc Bett bei Neubauten rund 1 Mil-

lion DM betragen.

Grundlage der Beratungen sind die schriftlichen Antrédge und
Planungen der Lidnder. Nach dem Errichtungsabkommen des Wis-
senschaftsrates und dem Hochschulbaufdrderungsgesetz ver-
handeln Wissenschaftsrat und Ausschuff Medizin nicht mit
einzelnen Hochschulen oder Fakultdten, sondern mit den L&n-
dern. Der Ausschuf Medizin libernimmt dabei nicht die ins
Detail gehenden Gestaltungsaufgaben der Fachbereiche, Hoch-
schulen und Linder, sondern berdt die Li&nder zu ihren An-

trdgen und bereitet Empfehlungen des Wissenschaftsrates vor.

1>  Empfehlungen zum 19. Rahmenplan, Bd. 5, S. 14ff.




Angesichts der Finanzausstattung der Gemeinschaftsaufgabe
Hochschulbau und der hohen Investitionskosten fiir die Hoch-
schulklinika gibt der Ausschuf} seine Vorschlidge unter den
Gesichtspunkten strengster Sparsamkeit ab. Dabei ist auch
der besondere Investitionsbedarf fiir die Hochschulklinika
in den neuen Landern zu beriicksichtigen, den der Wissen-

schaftsrat kirzlich hervorgehoben hat.?*>

In verschiedenen Empfehlungen hat der Wissenschaftsrat
dargelegt, daf er fiir Forschung und Lehre beli Vertretung
aller Facher rund 1.350 Betten (einschlieflich Intensiv-
pflege- und Spezialbetten, ohne solche fiir ambulante Dialy-
se) als Mindestgrdfe ansieht, die bei vollstdndigen Neubau-
ten aus strukturellen Uberlegungen zugrundezulegen sind.
Aus 6rtlichen, historisch gewachsenen Verhdltnissen und
besonderen Gegebenheiten der Schwerpunktbildung in For-

schung und Lehre kdnnen sich andere Bettenzahlen ergeben.

In den Empfehlungen zur klinischen Forschung in den Hoch-
schulen2® hat der Wissenschaftsrat den Abbau von Kranken-
versorgung (und damit die Reduzierung von Bettenzahlen) in
den Fdllen empfohlen, in denen ein Ubermaf an Krankenver-
sorgung klinische Forschung behindert. Eine FOrderung kli-
nischer Forschung kann in solchen Fdllen aber nur erreicht
werden, wenn personelle und rdumliche Ressourcen tatsdch-
lich umgewidmet werden. Ein der Reduzierung der Krankenver-
sorgung paralleler Personalabbau fiihrt dagegen nicht zur
Verbesserung der Situation von Forschung und Lehre. Die

Umwidmung von Perscnal- und Sachmitteln kann bedeuten, daf

1>  Empfehlungen zur Hochschulmedizin in den neuen Lédndern
und in Berlin, Drs. 406/91 vom 27.9.1991,
2> Empfehlungen zur klinischen Forschung in den Hochschu-

len, K&ln 1986.




der Anteil der Eigenfinanzierung solchen Klinika prozentual

abnimmt.

B.II. Zur Organisation von Fachbereich, Klinikum und Zen-

tren

II.1. PFachbereich und Xlinikum

An der Universitdt Frankfurt besteht - wie im Hessischen
Universitdtsgesetz (HUG) festgeschrieben - ein einheitli-
cher Fachbereich Humanmedizin, der die Vorklinik, die kli-
nisch-praktische und die klinisch-theoretische Medizin und
Zahnmedizin umfaPt. Der Wissenschaftsrat sieht in der Zu-
sammenfassung der Medizin in einem Fachbereich die geeigne-
te Organisationsform, durch die eine Zusammenarbeit zwi-
schen allen Teilbereichen der Medizin erleichtert wird. Mit
wenigen Ausnahmen ist der einheitliche Fachbereich bzw. die
einheitliche Fakultdt Medizin auch an anderen Universitdten

realisiert oder wird angestrebt.

Eine durch das Hessische Universitdtsgesetz festgelegte
Besonderheit der Organisationsstruktur besteht darin, daf
das Amt des Dekans, der den Fachbereich Humanmedizin reprd-
sentiert und vertritt und Vorsitzender des Fachbereichsra-
tes ist, sowie das des Arztlichen Direktors, der Vorsitzen-
der des Klinikumsvorstandes ist, in Personalunion wahrge-
nommen werden. Der Arztliche Direktor (Dekan) wird fiir die
Dauer von sechs Jahren - in Ausnahmef&dllen fiir die Dauer
von vier Jahren - bestellt. Er nimmt diese Aufgabe haupt-
amtlich wahr. Zum Arztlichen Direktor kann bestellt werden,
wer Arzt und Professor am Fachbereich ist (HUG § 30). Eine
dhnliche Regelung findet sich auch im Hamburgischen Hoch-
schulgesetz (§ 116).




Dieses Modell gibt dem Arztlichen Direktor (Dekan) weitge-
hende Befugnisse und somit besondere Gestaltungsmdglich-
keiten. Diese werden im Grundsatz durch die hauptamtliche
Wahrnehmung der Aufgabe noch verstidrkt. Das Modell gewdhr-
leistet auferdem eine optimale Abstimmung zwischen den vom
Fachbereich koordinierten Aufgaben in Forschung, Lehre und
Heranbildung des wissenschaftlichen Nachwuchses einerseits
und den Aufgaben des Klinikums in der Krankenversorgung
andererseits. Auferdem werden klare Entscheidungsstrukturen
und kurze Entscheidungswege geschaffen. Vor diesem Hinter-
grund hatte der Wissenschaftsrat in seinen Empfehlungen zu
Aufgaben, Organisation und Ausbau der Medizinischen For-
schungs- und Ausbildungsstdtten aus dem Jahre 1976 die in
Hessen seinerzeit schon realisierte Alternative zur sonst
iiblichen Trennung beider Amter als "denkbar" bezeichnet,
zugleich aber darauf verwiesen, daf} bei einer institutiona-
lisierten Verflechtung eine erhebliche Verlangerung der

Amtszeit des Dekans gegeniiber der in der akademischen

Die inzwischen gesammelten Erfahrungen mit dem Modell derx
Personalunion von Arztlichem Direktor und Dekan lassen nach
Ansicht des Wissenschaftsrates an allen Orten, an denen sie
praktiziert wird, deutliche Nachteile erkennen. Ein Nach-
teil liegt darin, daf der zum Dekan bestellte Hochschulleh-
rer fir einen Zeitraum von sechs Jahren seine Aufgaben in
Forschung und Lehre nicht wahrnehmen kann. Damit ist die
Position fiir besconders ausgewiesene Forscher nicht attrak-

tiv, da die kontinuierliche Leitung einer wissenschaftli-

1> Wissenschaftsrat: Empfehlungen zu Aufgaben, Organisa-
tion und Ausbau der Medizinischen Forschungs- und Aus-
bildungsstdtten, Kdéln 1976, S. 104.




chen Arbeitsgruppe gefihrdet ist und nach einer so langen
Unterbrechung nur mit groften Anstrengungen wieder an den
internationalen Forschungsstand angekniipft werden kann. Flr
klinisch oder klinisch-theoretisch tdtige Hochschullehrer
kommt hinzu, daf die eigene Arztliche Tadtigkeit nicht ohne
Nachteile flir die Kompetenz in diesem zentralen Bereich fir
mehrere Jahre ruhen kann. Daneben spielt es auch eine Rol-
le, dap filir die in der Krankenversorgung tdtigen Hochschul-
lehrer entsprechende Nebeneinkiinfte entfallen. Nur in Aus-
nahmefdllen konnten daher Kliniker, die fiir die Aufgabe des
Arztlichen Direktors besondere Erfahrungen mitbringen, fiir

das Doppelamt gewcnnen werden.

Flir die Leitung eines Grofbetriebs mit einigen tausend
Mitarbeitern und einem Haushalt von ann&hernd einer halben
Milliarde DM, wie ihn ein Universitdtsklinikum darstellt,
bietet sich ein hauptamtliches und auf Kontinuitat angeleg-
tes Management an der Spitze an, das nach Darstellung des
Landes Hessen auch zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit
beigetragen hat. Fiir die akademischen Aufgaben eines Dekans
ist dagegen ein gewisser Wechsel im Amt, der der Pluralitat
einer Fakultdt entspricht und Wissenschaftler aus dem vor-
klinischen, klinischen und klinisch-theoretischen Bereich
zum Zuge kommen 1&8f3t, eher fbrderlich; dem steht aber die
fiir Dekane sonst uniibliche Amtszeit von sechs Jahren entge-
gen, die dafiir in der Regel zu lang ist. Schliefilich macht
es die Personalunion unmdglich, zu einem produktiven Span-
nungsverhdltnis zwischen Dekan und Arztlichem Direktor zu
gelangen, das Anregungen und konstruktive Kompromisse fiir

beide Aufgabenbereiche bringt.

Aufgrund der heute vorliegenden Erfahrungen mit der Perso-

nalunion von Arztlichem Direktor und Dekan in den medizini-




schen Fachbereichen der Li&nder Hessen und Hamburg stellt
der Wissenschaftsrat fest, dafl die an das Modell gekniipften
Erwartungen nicht erfiillt wurden. Eine Ubernahme des Mo-
dells durch andere Linder kann er daher nicht empfehlen. Um
die Aspekte von Forschung, Lehre und Heranbildung des wis-
senschaftlichen Nachwuchses in den vom Arztlichen Direktor
geleiteten Klinikumsvorstand einzubringen, sollte statt
dessen der Dekan dem Klinikumsvorstand mit vollem Stimm-
recht angeh&ren.®> Den Lidndern Hessen und Hamburg wird
empfohlen, die aufgezeigten Nachteile der Personalunion
durch geeignete Schritte soweit wie mdglich zu reduzieren,
wobei auch Anderungen der Hochschulgesetze erwogen werden

sollten.,

IT.2. Medizinische Zentren

Die Medizinischen Zentren des Universitdtsklinikums Frank

m
§

gliedert. So verfiigen etwa die Zentren der Inneren Medizin,
der Radiologie und der Kinderheilkunde {iber sechs oder
sieben Abteilungen. Die starke Aufsplitterung der Zentren
in Abteilungen geht zum Teil noch auf "Uberleitungen" in
eine neue Personalstruktur in den 70er Jahren zurilick. Der
Wissenschaftsrat sieht keine gilinstige Organisationsstruktur
in der Zergliederung der Zentren. Land, Fachbereich und
Klinikumsvorstand teilen diese Einschdtzung grundsdtzlich
und haben bereits durch Pensionierung von Professoren ein-

getretene Stellenvakanzen genutzt, um kleinere Abteilungen

1>  Empfehlungen zur Hochschulmedizin in den neuen Landern
und in Berlin, S. 54f£f,




und fachliche Parallelabteilungen innerhallb von Zentren
aufzuldsen und streben dies auch kiinftig an. Die in der
Ubersicht 1 (vgl. S. 5) angegebenen geplanten Veranderun-
gen, die die Schliefung von insgesamt sieben Abteilungen
bis zum Jahr 1995 zum Ziel haben, weisen in die richtige
Richtung. Jede entstehende Vakanz durch Ruhestand, aber
auch durch Ortswechsel von Abteilungsleitern sollte genutzt
werden, um die Abteilungsstruktur des betreffenden Zentrums
zu optimieren, wie dies in den Empfehlungen des Wissen-
schaftsrates zur klinischen Forschung dargestellt ist.?*>

In der Inneren Medizin und in der Pddiatrie h&lt der Wis-
senschaftsrat drei bis vier bettenfiihrende Abteilungen fir
angemessen. Dariliber hinaus sollte in Betracht gezogen wer-
den, nichtbettenfilhrende Abteilungen zu schaffen, deren
Aufgaben sich auf die klinische Forschung und Ausbildung
sowie ambulante und im stationdren Bereich konsiliarische

Versorgung von Patienten konzentrieren.

In denjenigen Kliniken, die iiber mehrere Abteilungen verfii-
gen, die zudem teilweise auch 8rtlich getrennt unterge-
bracht sind, sollte eine Isolierung der einzelnen Abteilun-
gen verhindert werden. Die Isolierung filhrt fiir Forschung,
Lehre, Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses sowie
die Krankenversorgung zu Nachteilen. Kliniken mit mehreren
Abteilungen sollten deswegen eine gemeinsame Unterrichts-
planung, abgestimmte Weiterbildungsplé&ne mit fester Rota-
tionsvereinbarung flir die Assistenten sowie gemeinsame
Patientenaufnahme, gemeinsamen Pflegedienst und einen ge-

meinsamen Bettenpool einrichten.

1> A.a.0., S. B53ff.




Eine Konzentration und Zusammenlegung ist nicht nur bei den
Abteilungen sinnvoll und notwendig; sie sollte auch fiir die
Zentren gepriift werden. Die geplante Bildung eines gemein-
samen Zentrums fiir HNO- und Augenheilkunde ist aufgrund der
fachlichen Nihe und der benachbarten Unterbringung zu be-
griifen. Sie kdnnte auch Kristallisationskern fiir das Kopf-
zentrum werden, das nach Schaffung der ridumlichen Voraus-

setzung gebildet werden soll.

B.IIT. Zur Forschung

Am Fachbereich Humanmedizin der Universitdt Frankfurt wer-
den Forschungsvorhaben auf zahlreichen Gebieten durchge-
fiihrt, worauf auch der Umfang der eingeworbenen Drittmittel
hinweist, der in den letzten Jahren kontinuierlich ange-
stiegen ist. Bei der Drittmitteleinwerbung ragt das Zentrum
der Inneren Medizin heraus (11 Mio DM im Jahr 1990); auch
die Zentren der Kinderheilkunde, Pharmakologie, Biologi-
schen Chemie, Pathologie und Chirurgie verfiigten im Jahr
1990 jeweils iber mehr als 1 Million DM Drittmittel. Dage-
gen warben die Rechtsmedizin, die Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde, die Orthopddie und die Geschichte der Medizin keine

oder nur geringfiigige Drittmittel ein.

Als unglinstig bewertet der Wissenschaftsrat die Verteilung
der Drittmittelguellen. Einem hohen Anteil von Industrie-
mitteln stehen weit unterdurchschnittliche Anteile an FOr-
derungsmitteln der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG)
gegeniiber. Lediglich die Zentren der Inneren Medizin, Phar-
makologie, Physiologie und Biologischen Chemie erhielten im
Jahr 1990 eine DFG-F&rderung von mehr als 100.000 DM, w&h-
rend etwa zwel Drittel der Zentren bzw. Institute keinerlei
DFG-Mittel einwarb. Anscheinend bevorzugt eine Reihe wvon

Wissenschaftlern die meist mit geringerem Aufwand zu erhal-




tenden Industriemittel. Sie verzichten dadurch jedoch auf
die kritische Begutachtung durch Fachkollegen, die zur
Steigerung der Forschungsqualitdt beitrdgt. Dies ist nach
Ansicht des Wissenschaftsrates eine unbefriedigende Situa-
tion, die rasch verbessert werden sollte. Die Erwdgungen
des Klinikumsvorstandes, eine Zulage aus Haushaltsmitteln
auf DFG-FOrderungen zu gewdhren, sollte probeweise reali-
siert werden, da sie einen zusdtzlichen Anreiz fir die
Antragstellung darstellen k&nnte. Die weit fortgeschritte-
nen Verfahren filir die Beantragung von zwel klinischen For-
schergruppen stellen erfolgversprechende Ansé&tze fiir die
Starkung der klinischen Forschung dar. Land, Universitédt
und Fachbereich, sollten diese Initiativen nach Krdften
unterstiitzen. Zusdtzlich sollte - auch durch eine gezielte
Berufungspolitik - wversucht werden, weitere uUbergreifende
Forschungsthemen aufzugreifen und dadurch auch die Grundla-
gen fiir einen Sonderforschungsbereich zu schaffen, der
seinen thematischen Schwerpunkt im Fachbereich hat. Auch
der beabsichtigte Ausbau der Immunologile und der Molekular-
biologie k&nnte dazu beitragen und wird vom Wissenschafts-

rat unterstiitzt.

Zur Einrichtung libergreifender Forschungsschwerpunkte ist
die Verfiligbarkeit von Forschungsfldchen eine wichtige Vor-
aussetzung. Gegenwdrtig gibt es im Klinikum jedoch keine
iiberwiegend fiir Forschungszwecke ausgewiesenen labormidfig
installierten Fl&chen in den klinisch-medizinischen Zen-
tren; die vorhandenen Laborfl&dchen dienen lberwiegend den
Aufgaben in der Krankenversorgung. Der Wissenschaftsrat
unterstiitzt daher mit Nachdruck die Plé&ne, die gegenwirtig
von den Fachbereichen Biologie sowie Biochemie, Pharmazie
und Lebensmittelchemie genutzten hochinstallierten Labor-

rdume nach deren Auszug in das im Bau befindliche Biozen-




trum am Niederurseler Hang dem Fachbereich Humanmedizin zur
Verfiigung zu stellen. Die freiwerdenden Flachen (ca.

4.000 m2?) sollten vom Fachbereich an forschungsaktive Grup-
pen auf Zeit vergeben werden. Die Eingelheiten der varia-
blen Vergabe sollten in einer Nutzerordnung festgelegt wer-

den, die vom Fachbereich zu beschliefen ist.

Die einzelnen Zentren sollten zusdtzlich iiber eigene For-
schungsflichen verfiligen. Dies ist bei anstehenden Neubau-
und Sanierungsvorhaben zu berilicksichtigen. Dies gilt insbe-
sondere filr den Anbau sowie die Neuorganisation der Nutzung
im Zentralbau, aber auch flir die Sanierung der Zentren der

Kinder- und der Frauenheilkunde.

Der Fachbereich Humanmedizin hat mit mehreren biomedizini-
schen Forschungseinrichtungen in seiner Nachbarschaft ein
ungewdhnlich glinstiges Umfeld. Dazu sind das Paul-Ehrlich-
Institut, das Chemotherapeutische Forschungsinstitut Georg-
Speyer-Haus sowie die Max-Planck-Institute fir Biophysik
und fiir Hirnforschung zu rechnen. Das Potential dieser
Institute wird fiir eine intensive Zusammenarbeit jedoch in
zu geringem Umfang genutzt. Der Wissenschaftsrat empfiehlt,
die Kooperationen stédrker auszubauen, da dadurch wichtige
Impulse filir die verstdrkte Forschungsorientierung des Fach-
bereiches zu erwarten sind. Gemeinsame Berufungsverfahren
flir leitende Positionen kdnnten dafiir ein geeignetes Mittel

sein.

B.IV. Z2u Lehre und Studium

Defizite in der akademischen Lehre werden gegenwidrtig fir

viele Studienfdcher festgestellt. Dies gilt auch fiir die




Qualitdt der medizinischen Ausbildung, die auf verschiede-
nen Ebenen diskutiert wird. Der Wissenschaftsrat wird dem-
ndchst Empfehlungen zur Struktur des Medizinstudiums vorle-
gen, die Wege zu einer Verbesserung der Ausbildungssi-

tuation aufzeigen sollen.

zur Zeit fehlen geeignete Instrumente, um die Qualit&dt der
Lehre einer Fakultdt insgesamt bewerten zu kdnnen. Dennoch
sind Einzelaussagen mdglich. Ein besonderer Praxisbezug der
Medizinausbildung in Frankfurt wird dadurch erreicht, dap
bereits im ersten und zweiten klinischen Studienabschnitt
auferuniversitidre Krankenhduser an praktischen Ubungen
beteiligt sind. Der Fachbereich nutzt damit die im grof-
stddtischen Ballungsraum gegebenen Mdglichkeiten, insbeson-
dere in den Fachern Urologie, Frauenheilkunde, Chirurgie
und Innere Medizin. Die an solchen Praktika beteiligten
Studenten kommen dadurch mit einem breiteren Spektrum von
Erkrankungen in Beriihrung, als dies am Universitdtsklinikum
allein m8glichen wédre. Nach Ansicht des Wissenschaftsrates
ist dies fiir die praktische Ausbildung von Vorteil. Nach-
teilig ist jedoch, daf die Regelungen der Kapazitdtsverord-
nung dazu flhren, daf die patientenbezogene Aufnahmekapazi-
tdt durch die Einbeziehung der aufleruniversitdren Kliniken
erh8ht wird - von 370 klinischen Studienpldtzen des Jahren
1989 entfielen 67 auf die Kapazitdten der auferuniversita-
ren Krankenhduser. Dies filhrt in denjenigen Kliniken, die
auf keine auferuniversitdren Krankenhduser zuriickgreifen,
sowie in den vorklinischen und klinisch-theoretischen In-
stituten zu erhdhten Teilnehmerzahlen bei den Kursen und
Praktika, die oftmals nicht angemessen betreut werden kdn-
nen. Folge davon ist, daf andernorts von der durchaus

wiinschenswerten Einbeziehung auferuniversitdrer Kliniken




fir das dritte bis filinfte Studienjahr meist abgesehen wird

oder man sich auf Modellversuche beschrinkt.

Die Ergebnisse der bundesweit einheitlich durchgefiihrten
schriftlichen Priifungen zur &drztlichen Vorprifung und zu
den beiden ersten Abschnitten der Staatspriifung erlauben
einen iiberregionalen Vergleich. Trotz der nur begrenzten
Aussagekraft von Multiple-Choice-~Priifungen iiber das arztli-
che Wissen und die darin weitgehend vernachldssigten Aussa-
gen iiber Fertigkeiten und Einstellungen k&nnen die Ergeb-
nisse der Frankfurter Medizinstudenten, die regelmdfig im
unteren Drittel aller Klinika lagen, nicht als iiberzeugend
angesehen werden. Dies betrifft auch die vorklinische Aus-
bildung, fiir die das Priifungsverfahren noch am ehesten zu
aussagekrdftigen Ergebnissen filihren kann. Der Wissen-
schaftsrat hdlt es fiir unerldflich, daf der Fachbereich
sein Engagement in der Lehre verstdrkt. Die zum Studienjahr
1990/91 gesunkene Zahl der Studienanfdnger sollte genutzt
werden, eine intensivere Betreuung der Studenten durch
Hochschullehrer und wissenschaftliches Perscnal zu errei-
chen. Dazu bedarf es aufeinander abgestimmter Initiativen
auf der Ebene des Fachbereichs sowie einer verbesserten

Koordination innerhalb der Zentren.

B.V. Zur Berufung von Professoren

Neben strukturellen und organisatoren Verbesserungen wird
es filir eine glinstige Entwicklung des Fachbereichs Humanme-
dizin in Forschung und Lehre entscheidend sein, daf in den
ndchsten Jahren durch eine konsequente Berufungspolitik

herausragende Hochschullehrer gewonnen werden. Dem Fachbe-
reich bieten sich dabei weitreichende Gestaltungsmdglich-

keiten insbesondere dadurch, daff ihm die Aufgabe zukommt,




die Berufungslisten aufzustellen. Die Vorbereitung des Be-
rufungsvorschlages durch eine vom Fachbereichsrat einge-
setzte Berufungskommission ist dabeil hilfreich und allge-
mein dblich. Ein wesentlicher Einfluf3 oder gar eine Voraus-
wahl der zu berufenden Wissenschaftler durch die Professo-
ren desijenigen Zentrums, dem die ausgeschriebene Professo-
renstelle zugeordnet ist, ist dagegen nicht sinnvoll. Durch
ein solches Verfahren k&nnen andere Gesichtspunkte bei der
Auswahl ein unangemessenes Gewicht bekommen, so daf die
bestqualifizierten Bewerber unter Umstdnden nicht zum Zuge
kommen. Die Mitwirkung von Wissenschaftlern, die dem enge-
ren Arbeitsgebiet des zu berufenden fachlich ferner stehen
und die die verfiligbaren Ressourcen spdter nicht innerhalb
eines Zentrums mit ihm teilen miissen, tragt dagegen besser

zur Auswahl der qualifiziertesten Bewerber bei.

Berufungen an Mitglieder der eigenen Universitdt (Hausberu-
fungen), wie sie in Frankfurt insbesondere in den 70er Jahr
erfolgten, sollten grundsdtzlich nicht ausgesprochen wer-
den. Dbas Land achtet nach eigener Darstellung insbesondere
bei Stellenausschreibungen fiir Professuren nach C4 darauf,
dafy externe Bewerber zum Zuge kommen. Der Wissenschaftsrat
begriift dies, da die Gewinnung von auswdrtigen Hochschul-
lehrern neune Impulse fiir Forschung und Lehre, aber auch
neue Methoden der Untersuchung und Behandlung filir die Kran=-

kenversorgung in den Fachbereich einbringt.

B.VI. Zur Krankenversocrgung

Die Zahl von 1.467 Planbetten des Klinikums der Universitét

Frankfurt liegt unter der in der Krankenhausplanung des

Landes vorgesehenen Zahl von 1.579 Planbetten, aber iiber




der Zahl von 1.350, die der Wissenschaftsrat als Mindest-
zahl filir Lehre und Forschung ansieht. Demgegeniiber sieht
die Zielplanung flir das Universitdtsklinikum 1.534 Planbet-
ten vor; sie orientiert sich damit an der Bedarfsplanung
des Landes. Die Zahl der im Jahr 1990 tats&chlich belegba-
ren Betten lag wegen Pflegepersonalmangels und Umbauarbei-
ten bei nur 1.168 Betten. Der Wissenschaftsrat hdlt eine
BettenschliefBung dieses Umfangs filir bedenklich, da sie
nicht nur die Wirtschaftlichkeit des Klinikums beeintridch-
tigt, sondern zu Engpdssen in der Lehre wie auch der pa-
tientenbezogenen Forschung fithrt. Durch die hinzuzurech-
nende Zahl auferuniversitdr betriebener orthopéddischer
Betten und die erwdhnte Nutzung weiterer auferuniversitirer
Kliniken fir Praktika kénnen die negativen Auswirkungen der
Bettenstillegungen fiir die Lehre jedoch teilweise kompen-
siert werden. Land und Fachbereich sollten versuchen, die
Attraktivitdt des Klinikums fiir Pflegekrifte zu erhdhen,
damit die Schliefung von Stationen beendet werden kann.
Bauliche Mapnahmen, wie der geplante Neubau eines Schwe-
sternwohnheims oder die funktionsgerechte Gestaltung von
Stationen durch Neubauten oder Sanierungen, tragen dazu
wesentlich bei. Zusdtzlich muf das Klinikum ein auch im
Pflegebereich konkurrenzfdhiges Angebot fiir die Patienten

anbieten.

Die vorgesehene ErhShung der Planbettenzahl oder die Beibe-
haltung einer hohen Zahl in einzelnen Zentren wird nahezu
ausschlieflich mit Versorgungsaspekten begriindet: dies
wlirde insbesondere in den Fachern Psychiatrie, Kinderheil-~
kunde und Radiologie zu h8heren Bettenzahlen fiihren, als
dies unter Gesichtspunkten von Lehre und Forschung notwen-
dig wdre. Nach Ansicht des Wissenschaftsrates sollten die
dariiber hinausgehenden Versorgungsaufgaben vornehmlich von

anderen Kliniken {ibernommen werden, an denen im Rhein-Main-




Gebiet kein Mangel herrscht. Dafiir hat die Krankenhauspla-
nung des Landes Sorge zu tragen. Vor diesem Hintergrund
h&dlt der Wissenschaftsrat 1.350 Planbetten fiir das Klinikum
fiir ausreichend und angemessen. Er empfiehlt, diese Zahl

der kiinftigen Planung des Klinikums zugrunde zu legen.

Die drei hessischen Universitdtsklinika verfiigten im Jahr
1989 iber 4.168 Planbetten (Giefen: 1.378, Marburg: 1.305,
Frankfurt: 1.485). Bezogen auf die Einwohnerzahl (5,6 Mio)
ergibt dies 7,4 Betten in Universitdtsklinika pro 10.000
Einwohner; der Schnitt der alten Liander liegt bei 6,8. Auch
von daher besteht kein Anlaf, die Bettenzahl fiir das Uni-
versitdtsklinikum Frankfurt hdher anzusetzen. 1.350 Plan-
betten bieten geniigend Spielraum, eine Adoleszentenstation
in der P&adiatrie einzurichten, die die Weiterbehandlung dem
Kindesalter entwachsener jugendlicher Patienten (bis ca.

18 Jahre) erlaubt, die etwa an Mukoviscidose oder spezi-

fisch kindlichen Tumoren erkrankt sind.

Der Wissenschaftsrat begriifit es, dafl Bettenpools bereits in
den Zentren der Inneren Medizin und Kinderheilkunde beste-
hen. Dabei wird ein Kernbestand an Betten den Abteilungen
insbesondere in den F&llen fest zugeordnet, in denen dies
aus methodischen Griinden notwendig ist, - zum Beispiel wenn
die Behandlung bestimmter Patientenkollektive speziell ge-
schultes Pflegepersonal erfordert. Die iibrigen Betten wer-
den flexibel und in dem Sinne gemischt belegt, daf} Patien-
ten mit unterschiedlichen Krankheitsbildern dort liegen.
Die durch entsprechende Baumafnahmen vorgesehene Standort-
konzentration der verschiedenen Zentren wird es erm&gli-
chen, bestehende Bettenpcols auszudehnen und solche auch in
weiteren Zentren einzufiihren. Dadurch kann auch die Reduk-

tion der Bettenzahlen in Teilbereichen aufgefangen werden.




Die vom Klinikum angestrebte Erhdhung der Intensivbetten-
zahl von 84 auf 110 hdlt der Wissenschaftsrat filir dringend
erforderlich. Trotz der noch bestehenden baulichen Zer-
splitterung sollte versucht werden, die Intensivbetten zu
sinnvollen Einheiten zusammenzufassen. Dies gilt etwa fir
die Kieferchirurgie und die HNO-Heilkunde, fiir die zweil
bzw. vier Intensivbetten vorgesehen sind, so daf sie in

gr&fiere Intensivbettenbereiche integriert werden socllten.

Der Verbleib der 10 neonatologischen Intensivbetten in der
Frauenklinik - und damit getrennt vom Kinderzentrum - ist
wegen der Zusammenarbeit zwischen den Abteilungen fiir Neo-
natologie und fiir Geburtshilfe sinnvoll. Fachbereich und
Kinderklinik sollten jedoch fir eine mdglichst enge Anbin-
dung der Neonatologie an die ilbrigen Abteilungen des Zen-
trums der Kinderheilkunde sorgen. Dazu gehdren enge konsi-
liarische Beratungen ebenso wie die Rotation der Assisten-

ten zum Zwecke der Weiterbildung.

Zur Einrichtung von Transplantationszentren und insbesonde-

re zur Ausdehnung der Transplantationstdtigkeit von Hoch-

schulklinika auf Leber und Bauchspeicheldriise hat der Wis-

senschaftsrat u.a. die folgenden Bedingungen genannt:

- Verbindung von Organtransplantationen mit intensiver
Forschung;

- Sicherstellung des organisatorischen und personellen
zusdtzlichen Aufwands;

- Sicherstellung einer jahrlichen Mindestfrequenz von

Organtransplantationen.?®>

+> Stellungnahme zur Einrichtung von Transplantationszen-
tren in Hochschulkliniken, in: Wissenschaftsrat: Emp-
fehlungen und Stellungnahmen 1987, K&ln 1988,
S. 137-152.




Wahrend eine ergdnzende personelle und apparative Ausstat-
tung flir die Transplantationen vorgesehen ist, wofidr auch
ein Vertrag mit der Deutschen Stiftung Organtransplantation
geschlossen wurde, ist eine besondere Ausstattung als For-
schungsschwerpunkt zundchst nicht geplant. Allerdings sol-
len nach Darstellung des Fachbereichs eine Reihe von Teil-
projekten der begleitenden Forschung durchgefliihrt werden.
Der Wissenschaftsrat empfiehlt mit Nachdruck, die beglei-
tenden Forschungsarbeiten zu Herz-, Leber- und Knochen-
marktransplantation zu intensivieren und dafiir entsprechen-
de Ressourcen zur Verfligung zu stellen. Eine einseitige
Ausrichtung auf Behandlung und Pflege ist filir ein Universi-

tdtsklinikum nicht angemessen.

Die geplante Zusammenfassung der Endoskopie von Innerer
Medizin und Chirurgie wird vom Wissenschaftsrat begrifit.
Auch in anderen Bereichen sollten Gerdte und Einrichtungen
gemeinsam genutzt werden, soweit damit ein fachgerechte
Betreuung und eine wirtschaftlichere Auslastung verbunden
sind. Der Wissenschaftsrat h8lt es dagegen fiir nicht ver-
tretbar, daf in der Verantwortung des Zentrums fiir Innere
Medizin kleinere Eingriffe in einem eigenen OP durchgefihrt

werden.

Um die Notfallversorgung zu verbessern, sollten die zur
Zeit an verschiedenen Stellen des Klinikums bestehenden
Notfallaufnahmen der Inneren Medizin, der Chirurgie und der
Neurochirurgie zusammengefaft werden. Mit Optimierungen in
diesem Bereich kann keinesfalls gewartet werden, bis die
Erweiterung des Zentralbaus oder gar der Umzug der Neuro-

chirurgie abgeschlossen ist.
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B.VII. Zur Finanzierung

Flir Investitionen nach dem Hochschulbaufdrderungsgesetz
(HBFG) wurden im Land Hessen Anfang der 80er Jahre j&hrlich
etwa 170 Millionen DM ausgegeben (vgl. Ubersicht 4). In den
Jahren 1983-1985 lagen die entsprechenden jahrlichen Auf-
wendungen bei dber 200 Millionen DM, sanken in den Jahren
1986-1988 aber wieder auf ca. 180 Millionen DM. Fiir 1989
(216 Mio DM) und 1990 (252 Mio DM) sind bemerkenswerte
Steigerungen der Jjeweils gemeinsam von Land und Bund getra-
genen Ausgaben zu verzeichnen, die eine reale wie nominale

Erhdhung bedeuten.

Die darin enthaltenen Anteile filir die drei Medizinischen
Ausbildungsstédtten des Landes lagen in den Jahren 1980-1982
bei j&hrlich ca. 80 Millionen DM und erhdhten sich in den
Jahren 1983-1985 auf rund 105 Millionen DM, so daf sie
jédhrlich etwa 50% der HBFG-Ausgaben ausmachten. In den Jah-
ren 1986-1988 fielen jedoch die absoluten Zahlen von 69 auf
45 Millionen DM (und der relative Anteil fiir die Medizi-
nischen Einrichtungen von 38 auf 25%). Dabei ist jedoch zu
berilicksichtigen, daf sich diese Zahlen durch die noch nicht
zugeordneten Mittel ("Sonstige" in Ubersicht 4) noch erhd-
hen werden; das Land beziffert die dadurch hinzuzurechnen-
den Betrdge mit 8 Millionen DM fiir 1987 und jedweils 10
Millionen DM flr 1988 und 1989.

Die HBFG-Mittel fiir die Medizinischen Einrichtungen anderer
Lander sind zum Vergleich flir das Jahr 1989 angegeben:
Saarland (39 Mio DM), Hamburg (40 Mio DM) und Rheinland-
Pfalz (67 Mio DM) mit jeweils einem Universitdtsklinikum
sowie Niedersachsen (43 Mio DM), Berlin (52 Mio DM) und

Schleswig-Holstein (100 Mio DM) mit zwei Klinika.

Fir die Jahre 1990 bis 1992 gibt das Land Hessen seine

Ansdtze flir Vorhaben der Medizin mit rund 80, 100 und
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110 Millionen DM an. Dies wdre eine deutliche Steigerung,
die nach Ansicht des Wissenschaftsrates aber auch notwendig
ist, um die dringlichen Bauvorhaben filir das Klinikum dex
Universitdt Frankfurt und die der beiden anderen hesgsischen
Universitdten zu finanzieren. Der Wissenschaftsrat weist
darauf hin, daf die Ansdtze filir die medizinischen Einrich-
tungen des Landes flir einen ldngeren Zeitraum auf hohem
Niveau bleiben miissen, damit die Neubau- und Sanierungsar-
beiten zligig durchgefiihrt werden kdnnen und die weiter
andauernde Nutzung von Provisorien, die Forschung, Lehre
und Krankenversorgung beeintrdchtigen, vermieden werden

kann.

Der laufende Landeszuschuf3 (ohne Investitionen) liegt fir
den Fachbereich Humanmedizin (einschlieflich der vorklini-
schen und der medizinisch-theoretischen Institute) flir das
Jahr 1991 bei 115 Millionen DM. Das sind 24% des Volumens
des Erfolgsplans (479 Mio DM). Hinzu kommt ein Zuschuf3 der
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somit vergleichbar mit dem der beiden anderen hessichen
Universitdtsklinika (Marburg: 108 Mio DM (27%), Giefen 123
(30%)) und dem von Universitdtsklinika in anderen

Bundesldandern.

B.VIII. Zur Ausbauplanung

Die Unterbringungssituation des Klinikums der Universitédt
Frankfurt ist noch heute dadurch geprédgt, daf die in
stddtischer Verantwortung begonnene und vom Land weiterge-
fiihrte Errichtung eines Zentralgebidudes im Jahr 1972 nicht
vollendet wurde. Die in der urspriinglichen Planung ange-
strebte Zusammenfiihrung der Abteilungen innerhalb verschie-

dener Zentren sowie dariiber hinaus die benachbarte Unter-




bringung verwandter Teilgebiete der Medizin konnte daher
nur ansatzweise realisiert werden. Dies hat zu einer bauli-
chen Zersplitterung des Klinikums sowie gravierenden Funk-
tionsbeeintrdchtigungen und rdumlichen Defiziten mit nach-
teiligen Folgen fiir Forschung, Lehre und Krankenversorgung
gefihrt. Darunter leidet auch die Attraktivitdt des Univer-
sitdtsklinikums nicht nur fiir die Patienten sondern auch
fiir das Pflegepersonal, was durch die Konkurrenz mit gut
ausgestatteten anderen Kliniken im Rhein-Main-Gebiet den
universitédren Auftrag gefdhrdet. Angesichts dieser Situa-
tion begriipt es der Wissenschaftsrat, daff das Land einen
iiberzeugenden Katalog von mittel- und langfristigen Ausbau-
zielen filir das Klinikum aufgestellt hat, der Grundlage fir
eine detaillierte Entwicklungsplanung bilden soll, die

gegenwdrtig ausgearbeitet wird.

Eine Umsetzung der Planung wird es erlauben, die beiden
groffen Disziplinen der klinischen Medizin, die Innere Medi-
zin und die Chirurgie, in einem einzigen Gebdude so unter-
zubringen, daf die vielfdltigen Wechselbeziehungen beider
Disziplinen optimal entwickelt werden kdnnen. Durch die
zusdtzlich vorgesehene benachbarte Lokalisierung weiterer
chirurgischer Disziplinen, die in einem Kopfzentrum zusam-
mengefafft werden sollen, wilrde eine Briicke auch zu diesen
Fachern entstehen. Da dariiber hinaus eine Zusammenfassung
der pddiatrischen Bereiche einschliefflich der Kinderbetten
anderer Disziplinen vorgesehen ist, kdnnte ein weiterer
grundlegender struktureller Mangel beseitigt werden. Wie
die im Abschnitt A.IV.6. "Nachnutzung freiwerdender Altbau-
flachen" (vgl. S. 32) zusammengestellten Details zeigen,
wirden sich auch in vielen anderen Zentren des Klinikums
die Unterbringung und damit die Arbeitsbedingungen verbes-
sern. Vor diesem Hintergrund empfiehlt der Wissenschaftsrat

dem Land nachdriicklich, die angestrebten Planziele weiter




zu konkretisieren -~ wofiir bereits ein Planungsvorhaben zum
Rahmenplan angemeldet ist (Nr. 8099) - und dann zigig umzu-
setzen. Dabei muf auch ein Plan filir den zeitlichen Ablauf
und die Finanzierung der Gesamtmafnahme erarbeitet werden.
In diesem Zusammenhang weist der Wissenschaftsrat darauf
hin, daf nach Erfahrungen mit anderen Klinikbauten die
wegen hoher Gesamtkosten gelegentlich vorgenommene Strek-
kung der Ausfiihrungszeiten zu teilweise erheblichen Kosten-
steigerungen gefiihrt hat. Nach sorgfdltiger Planung ist

daher eine ziligige Realisierung zu empfehlen.

Bei der Detailplanung sollten die fiir Universitidtskliniken
im Vordergrund stehenden Belange von Forschung und Lehre
vorrangig berlicksichtigt werden. Dies war in der Vergangen-
heit aufgrund der langsamen Entwicklung von einem stadti-
schen Klinikum zu einem Universit&tsklinikum nicht immer in
ausreichendem Umfang der Fall. So sind kiinftig ausreichende
Flachen fiir die Forschung bei allen Neubau- und Sanierungs-
vorhaben einzuplanen wie auch Rdume fiir den patientenbezo-
genen Kleingruppenunterricht. Der Wissenschaftsrat hat die
spezifischen Besonderheiten flir den Bau von Hochschulklini-
ka kiirzlich in seinen Empfehlungen zur Hochschulmedizin in
den neuen Lidndern und in Berlin zusammengestellt.?2> Sie

sollten bei allen Hochschulklinika berilicksichtigt werden.
a) Sanierung des Zentralgebdudes

Das bisher zum Rahmenplan fiir den Hochschulbau angemeldete

Vorhaben bezieht sich auf die Asbestsanierung, nicht jedoch
auf Funktionsverbesserungen in dem seit 20 Jahren genutzten
Klinikgebdude. Im Hinblick auf die allein fiir die Asbestsa-

nierung angesetzten hohen Kosten (105,5 Mio DM) und die

2 A.a.0., S. 60ff.




Tatsache, daf praktisch jeder Raum des Zentralgebdudes (ca.
30.000 m?) von der Asbestsanierung betroffen ist, hdlt es
der Wissenschaftsrat nicht flir vertretbar, das Vorhaben autf
eine Sanierung zu beschrdnken, die allein die Erfiillung der
Asbestrichtlinien zum Ziel hat. Zum einen miissen die durch
Asbest verursachten Risiken, die nach Ansicht des Wissen-
schaftlichen Beirates der Bundesdrztekammer nicht selten zu
hoch veranschlagt werden®>, gegen andere Risiken, die etwa
durch Funktionsbeeintrdchtigungen wéhrend der Sanierung in
der Krankenversorgung entstehen, abgewogen werden. Zum
anderen miissen sich durch die Sanierung bietende Chancen
fir funktionelle Optimierungen konsequent genutzt werden.
Vor der Freigabe weiterer Mittel ist deshalb darzulegen,
welche Funktionsverbesserungen mit welchen Kosten parallel

zur Asbestentsorgung durchgefiihrt werden sollen.

b) Erweiterung des Zentralgebidudes

Die einleitend darsgestellten Hauptziele der Gesamtplanung,
die von ausschlaggebender Redeutung fiir die Entwicklung des
Universitdtsklinikums und seiner Leistungsf&higkeit sind,
kGnnen nur erreicht werden, wenn ein Anbau an das Zentral-
gebdude errichtet wird. Falls dieser Anbau nicht bald be-
gonnen wird, miiften viele Altbauten aufwendig saniert wer-
den, wodurch erhebliche Investitionen gebunden, die beste-
henden Funktionsdefizite aber dennoch nicht gé&nzlich beho-
ben werden kdénnten. Angesichts der Sanierungskosten, die
sich hdufig wdhrend der Bauplanung und -ausfiihrung mehr als
verdoppelten - wie das Beispiel der HNO- und Augenheilkunde
zeligt - relativieren sich auch die voraussichtlich sehr

hohen Kosten filir den Anbau. Der Wissenschaftsrat empfiehlt

> Belastung der Bev&lkerung durch Asbest, Empfehlungen
des Wissenschaftlichen Beirates der Bundesdrtztekammer,
ins Deutsches Arzteblatt 88, Heft 27 (4. Juli 1991),
S. C-1339-44.




daher mit Nachdruck, den Anbau zu errichten und den vom
Land fir m8glich gehaltenen Baubeginn im Jahre 1995 einzu-

halten.

Eine funktionsgerechte Belegung des gesamten Zentralgebdu-
des sollte friihzeitig bedacht und sich abzeichnende Reorga-
nisationen der Nutzung bereits bei der begonnenen Asbestsa-
nierung beriicksichtigt werden. In einem 1. Bauabschnitt
missen vorrangig hochinstallierte Funktionsfl&achen wie
Operations- und Diagnostikrdume, Intensivstationen und
Labors aufgenommen werden, da nur so eine Sanierung dieser
Fldchen im vorhandenen Zentralgebdude ermdglicht wird.
Anderenfalls miiften wesentliche Teile des Klinikums wa&hrend

der Asbestsanierung geschlossen werden.

Bei der Aufstellung der weiteren Planung wird es auch dar-
auf ankommen, ein insgesamt geschlossenes Baukonzept zu
finden, das die langfristig geplante Verlagerung der Neuro-
chirurgie und der Neurologie in das Stammgeldnde erlauben

wird, so daf3 der Ausbau zu einem kompletten Kopfzentrum

vorgezeichnet ist.
c) Zentrum der Augen- und HNO-Heilkunde

Der Wissenschaftsrat unterstilitzt die mittelfristig vorgesg-
hene Integration der beiden Zentren in das noch zu errich-
tende Kopfzentrum nachdriicklich. Als Zwischenl&sung hélt er
jedoch eine Verbesserung der jetzigen unzureichenden
Unterbringung fir notwendig und beflirwortet daher das Sa-
nierungsvorhaben fiir das Gebdude 8, in dem beide Zentren
gegenwdrtig und voraussichtlich fiir die ndchsten 10 Jahre
untergebracht sind. Bei der Sanierung sollte jedoch die
begrenzte Nutzungsdauer fir Zwecke der HNO- und Augenheil-
kunde beriicksichtigt werden. Vor einer HOherstufung sollten
die Fl&chen beider Zentren differenziert nach Nutzungsarten

sowie deren kiinftige Planbettenzahlen angegeben werden.




d) Zentrum der Kinderheilkunde

Der Wissenschaftsrat begriift die vorgesehene Konzentrierung
der padiatrischen Abteilungen in benachbarten Gebduden und
den Ausbau zu einem Kinderzentrum, das die kinderchirurgi-
schen Betten sowie die Kinderbetten der HNO- und Augenheil-
kunde sowie der Dermatologie einschlieft. Aufgrund der
baulichen Gegebenheiten in Frankfurt muf dabei in Kauf
genommen werden, daf die Neonatologie auch kiinftig im Ge-
bidude der Frauenklinik - und somit getrennt von den ibrigen

Abteilungen der Pddiatrie - untergebracht sein wird.

Vor der Anmeldung weiterer Bauabschnitte fir das Zentrum
der Kinderheilkunde zum Rahmenplan sollte das Land eine
Zeit- und Kostenplanung flir den Gesamtkomplex vorlegen.
Dabei sollte von einer Planbettenzahl ausgegangen werden,
die sich in die vom Wissenschaftsrat empfohlene Gesamtbet-

tenzahl einfigt.

e) Zentrum fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Das Zentrum sollte nach Ansicht des Wissenschaftsrates
seine jetzigen Gebdude auch kiinftig nutzen. Die dafiir er-
forderlichen baulichen Anpassungsmafnahmen sollten weiter-
gefiihrt werden. Der Wissenschaftsrat beflirwortet die voll-
stdndige Durchfiirung des Sanierungsvorhabens (Nr. 8086,

9,6 Mio DM, 1990-1994). Beim Antrag auf Aufhebung des P-
Vorbehalts sollte die klinftige Planbettenzahl des Zentrums
angegeben werden, die nach fritheren Empfehlungen nicht iiber

120 liegen sollte.




IX. Zusammenfassende Empfehlungen

Der Wissenschaftsrat begriift die Existenz einheitlicher
Fachbereiche flir Humanmedizin an den hessischen Universit&d-
ten. Die in Hessen und Hamburg praktizierte Personalunion
von Arztlichem Direktor, der Vorsitzender des Klinikums-
vorstandes ist, und Dekan, der den Fachbereich Humanmedizin
vertritt, hat dagegen deutliche Nachteile erkennen lassen,
so daf eine Ubernahme des Modells durch andere Linder nicht
empfohlen werden kann. Wo die Personalunion besteht, soll-
ten ihre Nachteile durch geeignete Schritte vermindert

werden.

In der im Universitd@tsklinikum Frankfurt bestehenden star-
ken Untergliederung der Zentren in bis zu sieben Abteilun-
gen sieht der Wissenschaftsrat keine glinstige Organisa-
tionsstruktur. Er empfiehlt eine Konzentration und Zusam-
menlegung; in der Inneren Medizin und in der PiAdiatrie hilt
er drei bis vier bettenfiihrende Abteilungen fiir angemessen.
Daneben kodnnen nichtbettenfiihrende Abteilungen eingerichtet

werden.

Die Drittmitteleinwerbung des Fachbereiches ist in den
letzten Jahren kontinuierlich angestiegen. Allerdings soll-
te angesichts des hohen Anteils von Industriemitteln der
zur Steigerung der Forschungsqualitdt besonders wichtige
Anteil an Mitteln der Deutschen Forschungsgemeinschaft
erhCht werden. Die geplante Einrichtung von zwei klinischen
Forschergruppen wird vom Wissenschaftsrat begriift. Dariiber
hinaus sollten weitere libergreifende Forschungsschwerpunkte
zur Stdrkung der klinischen Forschung eingerichtet werden,
die durch Kooperationen mit in Frankfurt angesiedelten
auPeruniversitdren biomedizinischen Forschungseinrichtungen

unterstiitzt werden sollten.




Die in Frankfurt realisierte Nutzung auferuniversitidrer
Krankenhduser fir Praktika der Medizinstudenten im dritten
bis fiunften Studienjahr bietet nach Ansicht des Wissen-
schaftsrates Vorteile fiir eine breitangelegte praktische
Ausbildung. Von dieser wiinschenswerten Form des Praxisbezu-
ges wird andernorts meist abgesehen oder man beschriankt

sich auf Modellversuche (vgl. S. 45).

Fir die kiinftige Planung des Klinikums empfiehlt der Wis-
senschaftsrat eine Zahl von 1.350 Planbetten zugrundezule-
gen. Dariiber hinausgehende Versorgungsaufgaben sollten im
Rahmen der Krankenhausplanung des Landes von anderen Klini-

ken iibernommen werden.

Die gegenwdrtige Unterbringung des Klinikums ist durch eine
bauliche Zersplitterung gekennzeichnet, die durch die vom
Land vorgelegten mittel- und langfristigen Ausbauziele
behoben werden kann. Der Wissenschaftsrat empfiehlt mit
Nachdruck, bald einen urspriinglich vorgesehenen Anbau an
das Zentralgebdude zu errichten, der von ausschlaggebender
Bedeutung filir die Entwicklung des Universitdtsklinikums und
seiner kiinftigen Leistungsfdhigkeit ist. Die bereits lau-
fende Asbestentsorgung des Zentralgebiudes sollte mit Funk-
tionsverbesserungen verbunden werden. Auferdem unterstiitzt
der Wissenschaftsrat die Fortfilhrung der begonnen Sanie-
rungsvorhaben insbesondere in der Hals-Nasen-Chren-,

Augen-, Kinder- und Frauenheilkunde.













