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Vorbemerkung

rn seinen "Empfehlungen zur Hochschulmedizin in den neuen
Ländern und in Berlin" vom 27, september 1991 hat der !,Iis-
senschaftsrat neben allgemeinen Aussagen zur künftigen
Entwickrung der Hochschulmedizin auch spezifische Empfeh-
lungen zu den neun medizinischen Ausbildungstätten in den
neuen Ländern gegeben. Er hat sich darin ausführlich mit
der Hochschulmedizin in Thüringen und der Med.izinischen
Fakultät der universität Jena befaBt. Dabei hat er das Land
gebeten, über das Gesamtkonzept für die bauLiche Entwick-
lung bereits zusammen mit den Anmeldungen zurr- 22. Rahmen-
plan zu berichten. Nachdem erste skizzen eines Entwick-
lungskonzept.es für die Medizinische Fakurtät der universi-
tät Jena ausgearbeitet wurden, hat der AusschuB Medizin des
wissenschaftsrates seine Absicht bekundet, bei entsprechen-
dem Planungsstand nach Möglichkeit im oktober Lg92 die
universität Jena zu besuchen und die struktur- und Baupra-
nung' für die Medizinische Fakultät mit Land und Universität
zu beraten.l)

Der AusschuB Medizin hat die Medizinische Fakurtät am r-6.
oktober 1992 besucht. Auf der Grundrage des Besuchs sowie
der von universität und Land'rorgelegten rnformationen
wurde die vorliegende stellungnahme vom AusschuB Medizin
vorbereitet. Der wissenschaftsrat hat die stellungnahme am

L2. November 1993 verabschiedet.

r-) Empfehlungen z:um 22. Rahmenplan, Bd. 3, S. T 44f .
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A. Ausgangslage

A.I. Struktur und Personal

Die Universität Jena verfügt über eine einheitliche Medizi-
nische Faku1tät, deren angestrebte Gliederung in Institute,
Kliniken und Zentren der Übersicht L zu. entnehmen ist.
InnerhaLb der Kliniken und Institute können für Spezialge-
biete nit klinischer oder wj-ssenschaftlicher Eigenständig-
keit und Bedeutung Abteilungen und für Spezialbereiche
innerhalb einer Abteilung selbständige Funktionsbereiche
eingerichtet werden. Die Leiter der Abteilungen und selb-
ständigen Funktionsbereiche werden im Benehmen mit Fachbe-
reichsrat und Klinikumsvorstand vom Ministerium bestellt.
Die Kliniken, die klinisch-theoretischen und dj-e medizi-
nisch-theoretischen Institute bilden die rechtlich unselb-
ständige Anstalt "Klinikum", die a1s Landesbetrieb geführt
wird.

Der Haushalt,splan L993 sieht für das Klinikum 3.937 Stellen
vor, die im September 1993 mit 3.726 Personen besetzt wa-
ren. Der Ste1lenplan sieht je 49 Professuren nach C4 und C3

sowie 33 Professuren nach C2 vor. Ein weiterer vom Ministe-
rium für l,Iissenschaft und Kunst mittelfristig verfolgter
Strukturplan der Hochschullehrerstellen geht von 56 Profes-
suren nach C4 und 51 nach C3 sowie von 66 C2-Stellen für
den wissenschaftlichen Nachwuchs aus. Er wurde vom Thürin-
ger Ministerium für Soziales und Gesundheit bestät,igt; die
Bestätigung durch das Finanzministerium steht noch aus. An

der Medizinischen Fakultät sind z:ur ZeLt 75 Hochschullehrer
beschäfti9t, darunter 4 von auswärts berufene nach C4. Ende

September 1993 wurde das Evaluierungsverfahren des Landes
für die Hochschullehrer abgeschlossen. Für die Endokrinolo-



Institut für Anatomie
Anatomi e,/Hakroskop i sche Anatomi e*
Anatomi e
Anatomi e/M i kroskop i sche Anatomi e*

H istologie, Embryologie
Anatom i e

Zentrum für Biochemie und Pathobiochemie
Institut für Pathobiochemie*
Institut f.Biochemie I*
Biochemische Analytik
Allg. Biochemie II*
PhysioIogische Chemie

Zentrum für Physiologie und Pathophysiologie
Pathophysiologie*
Pathophysioiogie
Phys iologie I/Neurophysiologie*
Phys ioiogie I I/Herz-Kreislauf-

Physiologie*
Herz-Krei s lauf -Phys iol og ie

Institut für Arbeits- und Sozialmedizin
Arbeits- und Sozialmedizin*
t,ledizinische Soziologie
Arbeitsmedizin

Institut für l'lediz inische Psychologie
Medi z i n i sche Psychologie*

Institut für Pharmakologie und Toxikologie
Pharmakologie und Toxiko logie*
Biochemische Pharmakologie
Pharmakologie und Toxikologie

Institut für Kl inische Pharmakologie
Kl inische Pharmakologie*

Institut für Pathologie
Pathologische Anatomie*
Hepato- Gastro-Enteropatho I og i e
Oralpathologie
Neuropathologie
Zytopathologie

Institut für Klinische Chemie und Labora-
toriumsdiagnostik

Kl inische Chemie und Laboratoriums-
diagnostik*

Kl inische Chemie

Institut für Transfusionsmedizin
Transfusionsmedizin*

Institut für I'ledizinische Statistik,
Informatik und Dokumentation

Medizinische Statistik, Informatik und
Dokumentat i on*

Biostatistik und Dokumentation

Institut für Ultrastrukturforschung
Ze l lbiolog ie/E I ektronenmi kroskop ie

subzel lulärer Strukturen*

c4
c2

C4
c3

C4
C4
C3
C3
c2

C4
c2
c4
c4
c3

c3

C4
C3
c2

c4
C3
C3

C3
c?

C4
c2

Zentrum f. Hygiene, Mikrobiologie und Virologie
Allgemeine und Krankenhaushygiene* C 4
l4edizinische I'likrobiologie* C 4
Medizinische Mikrobiologie C 3
Experimentel le I'likrobiologie* C 4
Immunbiologie C 3
Virologie* C 4
l,lojekulare Virologiel) C 3

c3

C4
C4
c3
C3
c2

C3

c3

E=-AbTeTTlns----
1) F inanzierung z.Zt. über Hissenschaftlerintegrationsprogramm.
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{}bersicht 1

Personalstrukturplan der Medizjnischen Fakultät
(Stand:4.8.1993)

llnstitut für versuchstierkunde 
d:med-tab; 20984

I Versuchstierkunde* C 3
I

llnstitut für Rechtsmediz in
I Rechtsmedizin* C 4
Illnstitut für Geschichte der Medizin
I Geschichte der Medizin* C 4
I

I

llnstitut für Humangenetik und Anthropoiogie
i Humangenetik* C 4
I Anthropologie C 2
I

l«t init für Kinder- und Jugendmedizin
I Al lgemeine Pädiatrie/Hämatologie, 0nko-

logie u.Immunologie* C 4
Pädiatrische Hämatologie und Onkologie C 3
PädiatrischeNephrologie - C3
Pädiatrische Stoffwechselerkrankungen

undEndokrinologie - C3
Pädiatrische Onkologie C 2
Neonatologie und Intensivmedizin* C 3
Neuropädiatrie* C 3

Kl inik für Frauenhei lkunde und Geburtshi lfe
Allgemeine Gynäkologie* C 4
Gynäkologische 0nkologie C 2
Endokrinologie und Reproduktionsmed izin C 3
Speziel le Endokrinologie und

Poliklinik C 3
Allgemeine Geburtshilfe* C 4
Pränatale Diagnostik und Therapie C 2

Kl inik f ür Innere I'ledizin
Innere l'ledizin I/Gastroenterologie,

Hepatologie, Infektologie* C 4
Gastroenterologie und Hepatologie C 2
Infektologie C 3
Innere l4edizin IIlHämatologie.

Onkologie, Endokrinologie u. Stoff-
wechselkrankungen* C 4

Experimentel le Hämatologie u. 0nkologie C 3
Endokrinologie und Stoffwechseler-

krankungen C 3
Innere I'ledizin I I I/Kardiologie,
Angiologie; Internistische Intensiv-

medizin*
Kardiologie und Angiologie
Kardiologie und Angiologie
Internistische Intens ivmed i z i n
Innere I'ledizin IV/Nephrologie,

Rheumatologie/0steolog ie. Pneumologie*
Pneumologie
Rheumatologie
Rheumato I og i e/0steo I og i e

Institut für Kl inische Immunologie
Kl inische Immunologie*
Kl inische Immunologie
Immundiagnostik

Klinik für 0rthopädie
AI lgemeine Orthopädie*
Al lgemeine 0rthopädie/Kinderorthopädie

Institut für Physiotherapie
Kl inische und experimentel le Physio-
therap i e*

C4
c3
c2 \7
c3
C4
LJ
C3
c2

c4
c2
c2

C4
c3

C4



KIinik für Chirurgie
Allgemeine und viscerale Chirurgie*
Hand- und Mikrochirurgie
Al igemeine und viscerale Chirurgie
Experimentel le Chirurgie
Kinderchirurgie*
Thorax- und Gefäpchirurgie*
Unfal lchirurgie*
Unfal Ichirurgie
Herzchirurgie*
Herzchirurgie
Neurochirurgie*
Neurochirurgie

Kl inik für Anästhesiologie und
Intensivmedizin

Anästhes io Iogie/I ntens ivmed iz i n*
Anästhesiologie/Notfal lmedizi n und

Intensivmedizin
Anästhes iologie/ I ntens ivmedi z i n und

Schmerz therap i e
Exper imentel le Anästhes io log ie

Klinik für Neurologie
Neurologie*
Experimentel le Neurologie
Neurob i ochemi e

Klinik für Psychiatrie
Psychiatrie*
Psychiatrie
Psychosomatik und Psychotherapie

Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie*
Kinder- und Jugendpsychiatrie*

Kl inik für Radiologie
Strahlentherapie*
Strahlentherapie
Nukiearmedizin*

Institut für Röntgendiagnostik
Bi ldgebende Diagnostik*
Chirurgische Röntgendiagnostik
Interni stische Radio logie

Zentrum für Zahn-, I'lund- und Kiefer-
he i I kunde

l{und-, Kiefer- und Gesichtschiruroie*
Hund-. Kiefer- und Gesichtschirurfiie
Prothetische Zahnhei lkunde und Zahn-

ärztl iche Herkstoffkunde*
Prothetische Zahnhei Ikunde/Zahnärzt-

I iche Herkstoffkunde
Prothetische Zahnhei lkunde/Prothe-

tische Propädeutik
Konservierende Zahnhei I kunde/Kar jo-

Iogie und Endodontologie*
Konservierende Zahnhei lkunde/

Periodontologie
Konservierende Zahnhei lkunde
Kieferorthopädie*
Kieferorthopädie

Klinik für Urologie
Al lgemeine Urologie*
Al lgemeine Urologie

Kl inik für Hals-. Nasen- und
0hrenkrankhei ten

Al lgemeine HN0*
Implantologie
Al lgemeine HNO
Phoniatrie und Pädaudiologie*

E

c4
c2
c3
C3
c4
c4
C4
c2
C4
c2
c4
C2

C4

c3

C4

C3
c2

c4
c3
c?

C4
c2
c3

C4
c2
c3

C4
c3
c2

c4
c?

c4
C3

c4

C3

c3

c4
C3
C3
c4
c2

C4
c2
c2
c3

*= Abtei lung1) Finanzierung z.Zt. über Hissenschaftlerintegrationsprogramm.

I inik für Augenhei lkunde
Al lgemeine Augenhei Ikunde*
Al Igeme ine Augenhei lkunde
Al lgemeine Augenhei lkunde
Experimente I le 0phtha lmo log ie

'I inik für Hautkrankheiten
Al lgeme ine Dermatologie und

Venerologie*
Andrologie und Sexualmedizin
A1 I gemeine Dermatol ogie/Dermato-

logische 0nkologie
Kl inische und experimentei le Derma-

tologie

C

c
C

c

C4

c2

c2

c3

4
2
3
?
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gie, Frauenheilkunde, Neurologie, Psychiatrie, Anästhesio-
logie und Intensi'rmedizin, Bildgebende Diagnostik, Hals-,
Nasen- und Ohrenkrankheiten sowie Allgemeine Augenheilkunde
sind jeweils Rufe ergangen. Berufungsverfahren für Arbeits-
unC Sozialmedizin, Kinder- und JugenCpsychiatrie, Neuro-
chirurgie, Strahlentherapie, Anatomie, TransfusionsmedizLrt,
Kinderchirurgie, Phoniatrie und Pädaudiologie, Neurophysio-
Iogie, llerz-Kreislauf-Physiologie, Neuropädiatrie, Kardio-
logie und Angiologie, Allgemeine und viscerale Chirurgie,
Konservierende Zahnheilkunde, Allgemeine Dermatologie und
Venerologie sowie für die Pneumologie l-aufen noch. Vorbe-
reitet, vom Senat gebilligt und beim Thüringer Ministerium
für Wissenschaft und Kunst beantragt sind Ausschreibungen
auf Professuren für Medizinische Psychologie, Medizinische
ivlikrobiologie/Orale Mikrobiologie, Molekulare r/irologie,
Klinische Chemie und Laboratoriumsdiagnostik, Geschichte
der Medizin, Psychosomatik und Psychotherapie sowie für
I4edizinische Soziologie .

In den Kliniken sind derzeit insgesamt 542 'Ärzte (ein-
schlieB-lich Hochschullehrer) und l-95 Naturwissenschaftler
beschäftigt. Von den ehemals 838 unbefristeten Assistenten-
stellen wurde et$ra die Hälfte zur Überleitung auf ein unbe-
fristetes Arbeitsverhältnis empfohlen.

Die Forschungskapazität der Medizinischen Fakultät ist
durch die Überführung von zwei groBen Komplexen aus dem

ehemaligen Zentralinstitut für Mikrobiologie und experimen-
telle Therapie (ZIMET) erweitert worden:

Institut für experimentelle Mikrobiologie (2 Hochschul-
lehrer )

Institut für Virologie (2 Hochschullehrer)
Tierhäuser für beide Einrichtungen (1 habilitierter
V'Tissenschaf tler ) .
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Die vom wissenschaftsrat empfohrene überreitung der Ein-
richtungen und ihrer Mitarbeiter an die Medizinische Fakul-
tät1) erfolgte im Oktober L992.

A.II. Lehre und Studium

Zum wintersemester L99l/92 waren 1.116 studenten der Human-
medizin (Frauenanteil 53t) und 297 studenten der zahnmedi-
zLt (Frauenanteir 44*) eingeschrieben. Die rmmatrikura-
tionszah-Len betrugen für die Jahre l-990 und 1991 2Lo für
die Humanmedizin und 90 für die Zahnmedizln, darunter 47
für das weiterstudium in Erfurt (l-991-). Für Lggz wurden die
zahlen durch die Thüringer Hochschurzulassungsverordnung
auf 300 für die Humanmedizin und 7o für die zahnmedizin
festgesetzt, um dj-e vorimmatrikulierten Studenten aufnehmen
zu können. 1993 belief sich die Zahl der Erstinscribenten
in der Humanmedizin auf 2so und in der Zahnmedizin auf 60.
Das Land strebt eine zielzahr von jährrich 250 Humanmedi-
zinstudenten und 35 Zahnmedizinstudenten (bzw. 60 ein-
schlieBlich der Zahnmedizin in Erfurt) an.

Die Zahl der Absolventen betrug im Jahre 1993 L54 (Frauen-
anteil 492) in der Humanmedizin und 36 (Frauenanteil 58S)
in der Zahnmedizin.

Nach Angabe der universität sorLen forgende Lehrkrankenhäu-
ser in die Ausbildung einbezogen werden:

1) wissenschaftsrat: stellungnahmen zu den auBeruniversi-
tären Forschungseinrichtungen in d.er ehemaligen DDR auf
dem Gebiet der Biowissenschaften und der MedizLr:., Köl_n
L992, S. glff.
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Robert-Koch-Krankenhaus Apolda
Kreiskrankenhaus Bad Salzungen
Wal-dkrankenhaus "Rudolf 811e" Eisenberg
Klinikum der Stadt Gera
Kreiskrankenhaus Greiz
Kreiskrankenhaus und Poliklinik Rudolstadt
Ihüringer-Klinik GmbH "Georgius Agricola" Saalfeld
Klinikum Suhl
Sophienhaus Weimar
Huf eland-Kliniken l{eimar .

Durch die Umwandlung der Medizinischen Hochschule Erfurt in
ein Akademisches Lehrkrankenhaus überdenkt das Land gegen-
wärtig die bisherige Konzeption zur Einbeziehung auBer-
universitärer Krankenhäuser.

A. III. Forschung

Nachdem die Zahl der Promotionen in den Jahren l-987-1990
zwischen LLl und l-4L 1ag, stieg diese im Jahr 1991 auf 22Ll
von denen etwa die Hä1fte von externen Kandi-daten einge-
reicht wurde. Im Jahr L992 wurden 80 Dissertationen abge-
schlossen. Die Zahl der Habilit,ationen betrug 1991 und L992
jeweils 9.

Die Medizinische Fakultät gibt folgende übergreifende For-
schungsschwerpunkte an, die durch Drittmittel gefördert
werden:

Lipidorganisation und Lipid-Protein-Wechselwirkung in
Bio- und Modellmembranen

Die Förderung dieses Sonderforschungsbereichs durch die
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG), dessen Federführung
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bei dem Institut für Ultrastrukturforschung der Medizini-
schen Fakultät liegt, ist Anfang 1993 angelaufen. Die DFG

hat die Gründung einer Nachwuchsgruppe im biochemischen
Bereich befürwortet.

Rheumatoide Arthritis und Autoimmunerkrankungen

Das vom Bundesministerium für Forschung und Technologie
(BMFT) geförderte Verbundprojekt wird vom Institut für
Klj-nische Immunologie geleitet.

Klini sch-orientierte Neurowi s sens chaf ten

Auch dieses Verbundprojekt wird vom BMFT finanziert. Als
Leiteinrichtung firmiert das Institut für Pathophysiologie.

Adaptive Informationsverarbeitung für Therapieoptimie-
rung (ADAPT)

Das gleichfalls vom BMFT geförderte Verbund.projekt basiert
auf einer langjährigen Forschungskooperation zwischen dem

Institut für Pathophysiologie und der Mathematischen Fakul-
tät. Die tragende Institution des Projektes ist das Insti-
tut für Medizinische Statistik, Inforrnatik und Dokumenta-
tion.

AuBerdem wurden zwei befristete Arbeitsgruppen der Max-
Planck-GeselIschaft eingerichtet :

Pharmakologische Hämostaseologie
Modulatoren der Signalübertragung bei lrlachstumsfaktoren

Eine zusätzlich geplante Max-P1anck-Arbeitsgruppe "Moleku-
lare und zelluläre Physiologie" konnte ihre Arbeit noch
nicht aufnehmen.
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AuBerdem wurden ein Tumorzentrum, ein Rheumazentrum und das
zentrum für Herzkreislaufdiagnostik mit r'örderung aus dem

Bundesministerium für Gesundheit (BMG) eingerichtet.

Die Medizinische Fakuität hat eine ganze Reihe von Dritt-
mittelvorhaben einwerben können, mit denen zum Teil Zusagen
bis L994 verbunden sind, wie übersicht 2 zej.gt.

Übersicht 2

Drittmitteleinwerbung in Mio DM

Die Mittel des BMFT entfallen insbesondere auf das Institut
für Pathophysiologie sowie die Kinderklinik und das Insti-
tut für Physiologie. Das fnstitut für pathologie und die
Kl-inik für Innere Medizin sind Schwerpunkte der Finanzie-
rung durch das Bundesministerium für Gesundheit. Auffallend
ist, daB bei der Förderung der Deutschen Forschungsgemein-
schaft von 199L nach L992 eine verdoppelung erreicht werden
konnte, die DFG-Mittel aber fast ausschlieBlich von den
Instituten (vor a1lem Pathophysiologie, Biochemie, pharma-

kologie und Toxikologie, physiologie sowie den ZrMET-Nach-
folgegruppen) eingeworben werden konnten. Anfang l-993 wurde
an der Medizinischen Fakurtät der sonderforschungsbereich
197 eingerichtet (s.o. ). zur zeit werden 50 wissenschaftl-i-
che und 34 nichtwissenschaftliche Mitarbeiter (Vo11zeit)
und 25 studentische Hilfskräfte aus Drittmitteln bezahlt.

199r_ L992 199 3 1994 Summe

BMFT
BMG
DFG
Sonst. öffentI.
Sonst.

nichtöffentl.

2r9
8r1
0r2
0r2

1r5

5r1
Lr6
0r5
0r1

7r4

5r7
0r5
2r3
0r3

0r7

5r6
0r3
1r8
0r2

0r5

l-9r3
10r5
4r8
0rg

4rL

Gesamt L2,9 8r7 9r5 8,4 39r5
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A. IV. Krankenversorgung

Das Klinikum der Universität Jena verfügte im Jahr 1992

über L.7L2 Planbetten. Für 1993 ist eine Reduzierung auf
L.694 Planbetten vorgesehen, wie Übersicht 3 zeigt. Ihr ist
auch zu entnehmen, dap für das Jahr 1989 2.265 Betten
angegeben sind, in denen allerdings solche für Neugeborene

und Tagesplätze der Dialyse enthalten sind. Das Klinikum
häIt einen weiteren Rückgang der Bettenzahlen für vorerst
nicht mög1ich, da ein kommunales Krankenhaus in absehbarer
Zukunft nicht zu erwarten ist und ein Grundstock an Grund-
und Regelversorgung im stationären, aber auch im ambulanten

Bereich erforderlich ist. Der Neubauplanung werden jedoch

l-. 350 Planbetten zugrundegelegt. Die Einzugsgebiets-Stati-
stik des Jahres L992 weist aus, dap 898 der stationären
Patienten aus Thüringen kommen, mit Schwerpunkten in Jena

und Gera sowie im Landkreis Jena i 4Z der Patienten kommen

aus Sachsen-Anhalt und weitere 38 aus Sachsen.

Übersicht 4 enthäIt die Zah1en für die Auslastung der auf-
gestellten Betten und die Verweildauer jeweils im Vergleich
mit Durchschnittswerten für Uni-versitätsklinika der alten
Länder. Die im Jahre L991 aufgestellten Betten hlaren zu

76t3t ausgelastet, womit der Bundesdurchschnitt um 7r58

unterschritten wurde. Die Verwej-ldauer lag mit l-3r1 Tagen

zwei Tage über dem Bundesdurchschnitt. Die Zahlen für das

erste Halbjahr L992 zeigen jedoch einen Anstieg der AusLa-

stung um gut 2Z und eine Verkürzung der durchschnittlichen
LieEezeiten um etwas mehr als einen Tag. Betrachtet man die
Einzelklinikenr so findet sich eine besonders hohe Ausla-
stung bei allerdings jeweils überdurchschnittlicher Ver-
weildauer in der Urologie (+L6%/+L Tag), der MKG-Chirurgie

U9Z1+5 Tage) sowie der Radiologie (+l-08/+7 Tage). Eine
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Übersicht 3
Entwicklung der Zahl der

Planbetten im Krinikum der universität Jena von L9g9 bis 1993

d:med-tab;20987

Klinik ll il ll ll ll ll Differenz
ll 1e8e"ll teeo',ll leeL ll Leez ll Lee3 ii rss:_rose

*=iF--iF-___jl___llllililillt
ll 253 ll 248 ll 248 ll 248 ll 223 ll _30 (_Lzz)Chirurgie

Neurochirurgie

Anästhe siol-ogie

Urologie

Psych. /Ileurologie

Innere Medizin

KIin. Immunologie

Frauenklinik

Augenklinik

HNO-Klinik

Hautklinik

Radiologie

Mund-, Kiefer- und
Ge sicht schirurgie

Kinderklinik

Kinderneuropsychiatrie

Summe

il

tl

il

lt

il

ll

lt

il
I
il

ll

il

il
10

60

255

53r-

L6

355

2L8

111-

95

90

10

60

233

509

13

3t_6

190

11t-

94

88

L0

60

223

474

L3

2L6

l_07

99

89

88

16

60

183

476

L3

l_86

72

80

60

88

l_86

70

74

60

88

ll -16
ll

ll-r_6e
il

ll-148
lt

ll -37
lt

ll -3s
fi

ll -z
il

ll 60 ll +60

ll 10ll o

il

il

il

il
il
il

il

lt

il

il

il

il

il

il

il

lt

il

il

il

il

il

il

il

il

il

il

il

ll

il

il

il
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il
lt
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I
il
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lt
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I
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I
il

il
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il
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il

il

il
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tl60ll o

ti

183 ll -s0
il

473 ll -ss
ll

(_2rz),,Y'

( -11-z )

( -r.002 )

( -482 )

( -682 )

( _332 )

(-372)

(-22)
il

il

ll 45

illl zz0
lt

ll 28

il

llz.265

45

220

28

2.765

4s

t7L

24

L.867

40

L64

26

L.7LZ

43

L38

26

l_.694

itll -z (-42)
il

ll -82 (-372)\-
il

ll -2 (-72)
il

ll-s71 (-zsz)

r-) Zahlen nur bedingt vergleichbar, da andere Abgrenzvr,.g. sofür Neugeborene mitgezählt.

Que1le: Klinikum der Friedrich-schiller-universität Jena:
riar ftlr den Besuch durch den AusschuB Medizin des
tes.

wurden z.B. Betten

Informationsmate -
Wis senschaftsra-
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Übersicht 4

Betten, Auslastung und Verweildauer im Jahr l-99L
im Klinikum der Universität Jena

im Vergleich mit Durchschnittswerten ftlr Universitätsklinika
med-tab; 20986

ll ll llAuslastung der ll

ll ll ll aufgestellten ll Verweildauer
llPlan- llaufgest.ll Betten in ? ll in Taeen

Klinik llbetten llBetten ll Jena ll Bund'> ll Jena ll Bund'>

il illlll
Radiologi" ll 88 ll ao ll 90 , e ll 80 , 7 ll 20 ,4

ltllilllll
Innere Medizin ll 47 4 ll 44s ll s0 , L ll 87 , 7 ll 16 , 3

il

Klinische ll

Iuununologie ll 13 ll 13 ll 67 ,3 ll - ll 8,0
lt ilil il

13, 0

l_0 , l_

82,L ll 84 , s ll r.2,0 ll t-o ,2
illlll

7s,s ll ao,7 ll 5,9 ll 4,4
ililll

chirurgie ll 248 ll 22o

llll
Anästhesiol. ll 10 ll 9

llll
urologie ll 60 ll s7

llll
Kinderklinik ll r.7r. ll r-7r-

illl

lt

Psych. /Neurol . ll 223

,t
il

I
I
lt

e7 ,4 ll 81, 4 ll Lo,z ll g ,z
ililfl

67 ,s ll 73,3 ll 10, r. ll 8 ,1
il
tl

9,7 ll 7,5Frauenklinik ll 2]-6 ll 2r.3 ll 70,0 ll 8L,4
ltltll

Mund-, Kiefer- illl
und Gesichrs- ll 4s ll 4s ll 87,2 ll 78,6 ll L3,8
chirurgie illlllililll
Hautklinik ll se ll 66 ll 63 , 7 ll 82,7 ll 13 ,4

ililil
HNo-Klinik ll gg ll e6 ll 70,0 ll 83, 7 ll e,8

ililil
Augenklinik ll 72 ll 68 ll 80,8 ll 83,2 ll l-0,7
Augenheilst.
Ma s serberg

3s ll 3s ll s3 ,2 ll ll 2e ,1 Il

9r1

l-4 ,1

8rB

1q
I sL

riltllllilllllll
l_9s ll 73,0 ll 90,42) ll 31,3 ll 36,82)

ll ll ll ll e0,23 ) li ll 14,83 )

lllllllllill
Kinderneuropsy.ll 24 ll 24 ll 61,2 ll«80,9)4)ll 40,3 ll(47,5)")

illlltilllll
summe llr-.867 11 L.737 ll 76,3 ll 83,e ll 13,r- ll 11,1

1>Durchschnittswerte der Universitätsklinika in den aLten Bundesländern bezogen
auf aufgestelle Betten im Jahr l-989.- 2)Psychiatrie.- 3)Neurologie.- 4)Kinder-
und Jugendpsychiatrie .

Quellen: - Klinikum der Friedrich-Schiller-Universität Jenar Informationsmate-
rial ftir den Besuch durch den AusschuB Meciizin des Wissenschaftsra-
tes.

- Deutsche Krankenhausgesellschaft: Auswertung der Kosten- und
Leistungsnachweise l-989, Dtisseldorf 1991-.
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auffallend niedrige Auslastung ist in der Hautklinik
(-192/-L Tag), der }iNo-Klinik (-L4*/+L Tag), der Frauenkli-
nik (-11*/+2 Tage) und der Inneren Medizin {-8*/+6 Tage) zu
beobachten.

Dj-e ZahI der poliklinischen Neuzugänge 1ag im Jahr 1991 bei
260.91-0; im Jahre L992 wurden 236.393, im ersten Halbjahr
1993 108.692 ambulante Neuzugänge gezählt.

Die K1inik für Innere Medizin ist vom Bundesministerium für
Gesundheit (BMG) als Herz-Kreislauf-Zentrum anerkannt wor-
den. Diese Ernennung wurde an die Zusage des Landes gebun-
den, im Universitätsklinikum Jena eine Herzchirurgie einzu-
richten. Die bislang einzige Kardiochirurgie in Thüringen
befindet sich in der privat geführten ZentraLklinik in Bad
Berka. Sie verfügt über 4 OP-SäIe, 18 Intensiv- und L5 fn-
termedi at -Care -Betten .

Eine Besonderheit weisen sowohl das Konzept für die Notfal-
laufnahme als auch das für die Aufnahmestation auf. Es

sieht vor, das Nothilfezentrum organisatorisch und hin-
sichtlich der ärztlichen Verantwortung der Klinik für Anäs-
thesiologie und Intensivtherapie zu unterstellen. Der Ab-
l-auf der Versorgung eines Notfallpatienten geschieht sor
daß zunächst Anästhesisten und Intensivmediziner die Pri-
märversorgung vornehmen, während parallel dazu das Vorgehen
bezüglich Diagnostik und therapeutischer NotmaBnahmen in
der ständig besetzten oder erreichbaren Unfal-lchirurgie
festgelegt wird. Je nach Art und Schwere der Verletzung
werden Vertreter anderer Fachgebiete für Diagnose und The-
rapie konsiliarisch hinzugezogen. Der Patient wird dann
entweder operativ versorgt und/oder auf der Intensivstation
weiter behandelt, wobei die Verantwortung im letzteren Falt
bei der Anästhesiologie und Intensirrmedizin 1iegt.
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In die Aufnahmestation der Klinik für Anästhesiologie und

Intensirrmedizin mit etwa 6 Betten solIen diejenigen Patien-
ten stationär in der Regel nicht länger als 24 Stunden -
aufgenommen werden, die keiner intensirrmedizinischen Über-
wachung, wohl aber einer weiteren diagnostischen Abklärung
bedürfen. Die ärztliche Betreuung erfolgt durch die K1inik
für Anästhesiologie und Intensirrmedizin.

Bei der augenblicklichen Dezentralisierung des Klinikums
ist die Intensivtherapie im operativen Bereich von der der
Inneren Medizin getrennt. Die Kompetenzen bei der Akutver-
sorgung sind so verteilt, daB aIle operativ zu versorgenden
Patienten in der Notfallaufnahme der Chirurgischen Klinik
behandelt werden, während akut l-ebensbedrohliche Erkran-
kungen des Herz-Kreislauf-Systems, akute abdominale Erkran-
kungen, Intoxikationen etc. primär auf der fntensivstation
der Klinik für Innere Medizin in Lobeda versorgt werden.

A.V. Baubestand und Ausbauplanung

Das Klinikum der Universität Jena ist durch weit voneinan-
der entfernt liegende Einzelstandorte geprägt. Am Haupt-
standort Bachstraße sind die Kliniken der Chirurgie, I'rau-
enheilkunde, Radiologie (Haus I) und Augenheilkunde, ciie
Zentren für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde sowj-e Röntgen-
diagnostik, die trnstitute für Klinische Chemie und Labora-
toriumsdiagnostik sowie Pathologie, die Abteilung für Blut-
spende- und Transfusionswesen sowie Apotheke und Verwaltung
untergebracht. Eine Erweiterung ist durch die Notfallauf-
nahme (vgl. V.3. ) vo::gesehen. Der Standort Landgrafenqebiet
umfaBt die Kliniken für Urologie, HNO-Heilkunde, Radiologie
(Haus II), Psychiatrie und Neurologie sowie die Abteilung
für Kinder- und Jugendneuropsychiatrie. Am nicht mehr er-
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\^reiterungsfähigen Standort Eichplatz sind die vorklinischen
und die theoretisch-medizinischen Institute konzentriert.
An weiteren innerstädtischen Standorten finden sich die
Kinderklinik, die Hautklinik und ein Teilbereich der Inne-
ren Medizin (Dornburger Strape). Im Jahr 1980 wurde auf
einem I km südlich des Stadtzentrums gelegenen Gelände in
Jena-Lobeda die Klinik für Innere luledizin bezogen, die den
Ilucleus für den Neubau des Universitätskli-nikums darstellen
soll-te.

Eine kürzlich durchgeführte Bewertung des vorhandenen Bau-
bestand.es nach den Kriterien betriebliche Nutzung, Flächen-
bestand und baulich-technischer Zustand führt,e zu dem Er-
gebnis, dap lediglich der Neubau der Inneren Medizin in
Lobeda sowie die Urologische Klinik nach entsprechenden
SanierungsmaBnahmen einen Stand aufweisen, der eine Einbe-
ziehung in ein langfristiges Entwicklungskonzept erlaubt.
Keinen Bestand für eine Entwicklungsplanung haben dagegen
Frauenklinik, Neurologie, Innere Medizin (Dornburger Str. ),
Hautklinik, Ver- und Entsorgung, Werkstätten und Verwal-
tung. Als EinrichtungJen, die vorübergehend weitergenutzt
werden können und nach Sanierung/Enseiterung auch mittel-
fristig brauchbar wären, sind Augenklinik, Psychiatri-e,
Radiologie, Chirurgie, HNO- und Kinderklinik sowie das
Zentrum für ZMK-Heilkunde bewertet.

V.1. Neubauplanung

Als Grundlage für die Gesamtplanung wurde ein Flächenbedarf
von l-30.000 m2 Nutzfläche für die Medizinische Fakultät
angesetzt. Da die vorhandenen innerstädtischen Grundstücke
nicht erweiterbar sind, führten lediglich zwei Lösungsva-
rianten zu befriedigenden Ergebnissen, die den Standort
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Lobeda einschliepen. Beide Varianten sehen in einer ersten
Baustufe die Errichtung etwa der Hälfte der Gesamtfläche in
Lobeda vor. Weitere Baustufen können dann entweder in Lobe-
da (komplette Verlagerung) oder in der BachstraBe rea1i-
siert werden, wobei endgültige Entscheidungen erst zu einem
späteren Zeitpunkt getroffen werden müssen.

Das Gesamtkonzept für Lobeda sieht kein Haus "unter einem
Dach", sondern eine Stück für Stück umsetzbare Baukastenlö-
sung vor. Das Gelände sol-I in vier Quadranten gegliedert
werden, die gleichzeitig die einzelnen Baustufen darstellen
(vgl. Übersicht 5). Eine grobe Kostenschätzung führt z!
Gesamtkosten von rund 1r5 Milliarden DM. Bei gesicherter
Finanzierung und optimistischer Betrachtungsweise könnte
eine mögliche Fertigstellung im Jahre 2012 erreicht werden.

Die Gesamtplanung geht davon aus, zunächst einen Nucleus
für das Neubauklinikum zu schaffen. Dafür sind die Kiiniken
für Innere Medizin und für Chirurgie vorgesehen, auf deren
vielfältige Kooperationen hingewiesen wird. Für die übri-gen
Kliniken der ersten Baustufe wird die gemeinsame Nutzung
des Liegen-Krankeneingangs und der Notfallaufnahme a1s

bestimmend für die Standortwahl bezeichnet.

Zwischenzeitlich hat das Land eine umfangreichere Neube-
stimmung der 1. Baustufe vorgenommen. Danach soLl neben der
Chirurgie, die nach wie vor den Hauptteil der l-. Baustufe
darstellt, eine kombinierte Frauen- und Kinderklinik er-
richtet werden. Dafür werden die Neubauten der HNO-KIinik,
der Urologischen Klinik sowie der Pathologie zeitlich in
die 2. Baustufe verlegt, \das für die beiden Kliniken Grund-
sanierungen am jetzigen Standort notwendig macht. Die Ko-
sten der Sanierungen gibt das Land mit 17 Millionen DM für
die Urologie und 2L Millionen DM für dj-e HNO-Klinik an; da
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Übersicht 5

Baustufen mit, Schätzkosten, Nutzflächen und möglichen Realisierungszeiträumen
filr den vollständigen Neubau des Klinikums in Jena-Lobeda

(Planungsstand: Herbst L993)

1. Baustufe (834 Mio DM, l-993-2001-)

- Medizinisches Zentrum 1
. Chirurgie
. Innere Medizin
. Gemeinsam genutzte

Einrichtungen
. Neurologische K1inik
. Klinische Chemie/Labor
. Frauenklinik
. Kinderklinik
. Klinik ftlr Anästhesiologie/

Intensivmedizin 3.100
. Radiologisches Institut 6.200
. Tertiäre Einrichtungen 7.700
. Lehre L.600

- Versorgungszentrum (9.800

2. Baustufe (387 Mio DM, 200L-2007)

( 69.300 mz )
9.900

lL.900
912

62

912

912

g12

g12

912

91z

42
912

42
m2)

912

912

912

g12

gt2

gl2

g1z

912

n12

m2)

4.000
2.800
L.200
5.300
5.800

- Medizinisches Zentrum 2
. Augenklinik
. Orthopädische Klinik
. Urologische Klinik
. HNO-Klinik
. Hautklinik
. Röntgendiagnostik
. Tertiäre EinrichLungen
. Gemeinsam genutzte

Einrichtungen
. Pathologisches lnstitut

- Zentrale Verwal-tung

. Medizinische Institute

. Lehre zentral

. Forschung, zentral

3. Baustufe (L34 Mio DM, 9.400 m2, 2007-20L0)

(27.100 mz)
3.000
4 .500
2.600
2.900
2.600

700
2,L00

2. L00
4.600

(2.000

500

. Klinik ftlr ZMK-Chirurgie 5.500

. Psychiatrische Klinik 2.000

. Tertiäre Einrichtungen 1.400

. Gemeinsam genutzte
Einrichtungen

912

912

912

n12

4. Baustufe (346 Mio DM, 24.200 m2, 20LO-20L2)

l-1.600 mz
4.900 mz

7 .700 mz
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das Ende der 2. Baustufe für das Jahr 2007 projektiert ist,
ist von einer Nutzungsdauer der sanierten Kliniken von etwa
l-5 Jahren auszugehen.

Die Neubauten für die Klinik für Chirurgie sowie das Ver-
sorgungszentrum aus der l-. Baustufe wurden zum 22. Rah-
menplan angemeldet (500 Mio DM, 37.000 m2, ab 1993, Nr.
8070), aber noch nicht zur Aufnahme empfohlen (Katego-
rie III).1) Die weiteren noch nicht zur vorbehaltlosen
Aufnahme empfohlenen Vorhaben sollten anläp1ich des Besu-
ches beraten werden. Sie sind im folgenden dargestellt.

V.2. Bettenstationen für Neurochirurgie

Im Klinikum soll eine selbständige Abteilung für Neurochir-
urgie geschaffen werden, die im Gebäude der jetzigen Medi-
zinischen Poliklinik untergebracht werden so1I, di-e .sich
wegen ihrer Verbindung zur Chirurgischen K1inik dafür an-
bietet. Die Medizinische Polikl-inik soLL in die Klinik für
fnnere Medizin (Standort Lobeda) verlagert werden. Für die
Neurochirurgie sollen 35-40 Betten im ersten und zweiten
ObergeschoB des Gebäudes eingerichtet werden; im ErdgeschoB
soIlen zwei OP-Bereiche rnit Vorräumen und Schleusen ge-
schaffen werden. Sch1ieBlich müssen in dem Gebäude sämt1i-
che Installationen komplett erneuert und sicherheitstechni-
sche Anforderungen (Brandabschnitte, Brandschutztüren,
Branddecken, ggf . zweites Treppenhaus) realisiert werden.

Das Vorhaben (8r5 Mio DM, 1.783 m2, L992-L994, Nr. 8068)
wurde zw 22. Rahmenplan angemeldet und ein P-Vorbehalt

r-) Empfehlung'en zum 22. Rahmenplan, Bd. 3, S. T 54f .
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empfohlen. Beim Besuch des Ausschusses Medizin sollte es

erläutert und insbesondere um Informationen zur künftigen
Struktur und baulichen Unterbringung der Chirurgie und der
Intensivpflege sowie zur OP-Kapazität ergänzt werden.a)

Zwischenzeitlich wurden die Planungen äberarbeitet. Die
angestrebte endgültige Planbettenzahl von 60 für die Neuro-
chirurgie soIl erst mit Fertigstellung des Neubaus in Lobe-
da für dj-e Chirurgie in der L. Baustufe erreicht sein.
Derzeit verfügt das Klinikum über l-9 OP-SäIe, davon 5 in
der Chirurgie. Für die NeurochirurEie sind 2 OP-Sä1e ge-
p1ant. Für den Umbau und die Unterbringung der Neurochirur-
gie im Gebäude der Medizinischen Poliklinik liegt eine
Kostenschätzung von 10rL Millionen DM vor.

V.3. Grundsanierung der Urologischen Klinik

Bei den Anmeldungen zum 23. Rahmenplan hat das Land mitge-
teilt, daß einer Übernahme des errichteten Anbaus der Uro-
logischen Klinik nichts rnehr i-m Wege stehe und dieser von
der Universität bereits genutzt werde. Der Wissenschaftsrat
hat das Vorhaben (Nr. 8028) zur Aufnahme in den Rahmenplan
empfohlen (Kategorie I ) . = )

Die Grundsanierung des Altbau der Urologischen Klinik wurde
erstmals zum 2L. Rahmenplan angemeldet (2,5 Mio DM,

L.737 m2, L992-L994, Nr. 8039) und mit einem P-Vorbehalt
versehen.3) Inzwischen gibt das Land Kosten von L615 Mil-
lionen DM für 1.989 m2 ärr die durch den Bezug des Anbaus

r- ) Empfehlungen zum 22.2, Empfehlungen zw 23.3) Empfehlungen z:dm 2L.

Rahmenplan, Bd.
Rahmenplan, Bd.
Rahmenplan, Bd.

3,
3,
6,

s. T 57f.
s.T46f.
s.400f.
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sowie durch umfangreichere Sanierungsmapnahmen notwendig
würden. Der Wissenschaftsrat empfahl einen Teilbetrag von
5 Millionen DM zur Aufnahme in den Rahmenplan (Kategorie I),
den Rest für einen Verbleib in Kategorie Pi die Planung
soIlt,e präzisiert und dabei insbesondere auf Bettenzahlen,
Leistungsdaten sowie auf die für Forschung und Lehre vorge-
sehenen Flächen eingegangen werden.a)

V.4. Grundsanierung der Frauenklinik

Für das Vorhaben (1510 Ivlio DM, 5.761 m2 , L990-1993, Nr.
8029) wurden 8 Mi}lionen DM für dringende SofortmaBnahmen
für Kat,egorie I empfohlen, für den Rest ein P-Vorbehalt.
Die künftige Unterbringung der Frauenklinik soIlte zum

Besuch des Ausschusses Medizin erläutert werden.2) Nach

dem geplanten Auszug der Chirurgie aus ihren jetzigen Ge-

bäuden nach Lobeda war dort die Unterbringung der Frauen-
klinik vorgesehen. Die Kosten für dieses Vorhaben wurden

mittlerweile mit L7,2 Millionen DM angegeben.

Mit der Bnt,scheidung, einen Neubau für die Frauenklinik
bereits in der L. Baustufe (a1s kombinierte Frauen- und

Kinderklinik) zu errichten, hat das Land die Planungen der
Grundsanierung der Frauenklinik revidiert. Statt der mit
L7 12 Millionen DM bezifferten Komplett-Sanierung, deren
Kosten nach aller Erfahrung noch steigen würden, geht' das

Land nun von einem Notprogramm in Höhe von L0 Millionen DIvl

aus, um die Frauenklinik über einen mittelfristigen Zeit-
raum weiter betreiben zu können. Dabei werden gegenwärtig

1) Empfehlungen zum 23.2> Empfehlungen zw 22.
Rahmenplan, Bd.
Rahmenplan, Bd.

3,
3,

s.T48f.
s. T 50f.
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vers chiedene Lösungsmöglichkeiten
führung geprüft"

für die konkrete Durch-

V.5. Grundsanierung der Hautklinik

Für das Vorhaben (5,2 Mio DM, 4.397 mz, tggo-L994, Nr.
8031) wurden 2 Millionen DM für dringliche MaBnahmen (Kate-
gorie r), der Rest für Kategorie rr empfohren. Da die Haut-
klinik wegen ihrer isorierten Lage und dem schrechten zu-
stand des Gebäudes zu denjenigen Kliniken gehört, die mög-
lichst frühzeitig nach Lobeda verlagert werden solrten,
sollten die sanierungsmaBnahmen im Altbau auf das Notwen-
digste begrenzt werden.a)

Die Ausbauplanung sieht vor, die Hautklinik erst in der 2.
Baustufe neu zu errichten. Eine prüfung, die Dermatorogie
im vorhandenen Bettenbereich der rnneren Medizin in Lobeda
unterzubringen, hat nach Mitteilung des Landes ergeben, daF
dieses aus räumlichen Gründen d.erzeit nicht möglich sei.
somit, geht man von einer Nutzungsdauer für die bestehenden
Gebäude von l-5 Jahren bis zum Neubau in Lobeda aus. Bei den
Anmeldungen zw 23. Rahmenplan hat der Wissenschaftsrat die
Dringlichkeit der MaBnahme anerkannt und einen Teilbetrag
von 3r2 Mirlionen DM zur Aufnahme in den Rahmenplan (Kate-
gorie r) und den Restbetrag für Kategorie rr empfohlen.2)

rnzwischen wurde eine Kostenschätzung für die Teilsanierung
der Hautklinik erstellt. Danach belaufen sich die Kosten
für die sanierung des ostfrügels, der zwei Bettenstationen
und die Porikrinik aufnehmen so1I, auf 2r8 Millionen DM.

r- ) Empfehlungen2> Empfehlungen
Bd. 3,
Bd. 3,

zum
zum

2L. Rahmenplan,
23. Rahmenplan,

s. T 28.
s. T 47f.
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A.VI. Finanzierung

Für den Bau des Medizinischen zentrums 1 werd.en für einen
zeitraum von ca. L0 Jahren etwa 830 Mirlionen DM angeset.zt,
so daB sich ein jährticher Finanzbedarf von g3 Millionen DM

ergibt. AuBerdem werden für die sanierung des vorhandenen
Gebäudebestandes Baukosten von 30 uitlionen DM jährrich für
die nächsten 5 Jahre geschätzt. Entsprechend. härt, das Kri-
nikum einen jährrichen Finanzbedarf für Bauinvestitionen
von rund 100 Millionen DM für die ltej-terentwicklung des
Klinikums während der nächsten l-5 Jahre für unbedingt er-
forderrich. Bei Einbezi-ehung von Geräteinvestitionen wird.
der Beitrag des Bundes gemäB Hochschurbauförderungsgesetz
auf 70-75 Millionen DM jährlich (zusätzlich zu den Landes-
mitteln) angegeben. Das Land prüft alternative Finanzie-
rungsmoderle, die die finanzielle Berastung zeitlich strek-
ken.

Der ZuschuB des Landes für Forschung und Lehre betrug im
Jahr 1991 65r5 Millionen DM (28t des Ttirtschaftsvorumens
von 232 Mio DM) und L992 74 Milrionen DM (25t von 296 Mio
DM) . Für l-993 wurde ein zuschuB von 90 Mirlionen DM (262
des Ytirtschaftsvorumens von 348 Mio Du) genehmigt. rm Ent-
wurf des wirtschaftsplanes 1994 ist ein ZuschuB von 95
Millionen DM (25 t von 384 Mio DM) vorgesehen.
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B. Stellungnahme

B.I. Allgemeines

Der Wissenschaftsrat hat in seinen Empfehlungen zur Hoch-

schulmedizin in den neuen Ländern und in Berlin vom Sep-
tember 1991 das Land Thüringen um ein Gesamtkonzept für die
bauliche Entwicklung der HochschulmeCizin gebeten. Dabei
hat er hervorgehoben, daß der Entscheidung, ob neben der
I,ledizinischen Fakultät der Universität Jena, deren Ausbau

Priorität einzuräumen sei, auch die Medizinische Akademie
Erfurt weitergeführt werden solle, besondere Bedeutung
zukomme.a) Der Vtissenschaftsrat hat seinerzeit erhebliche
Bedenken hinsichtlich der Finanzierbarkeit von zwei Hoch-
schulklinika durch das Land geäuBert. Im November L992

faBte das Land Thüringen einen GrundsatzbeschluB zur Ge-

staltung der HochschulmedizLn, der a1s Kernaussagen die
Umgestaltung der Medizinischen Hochschule Erfurt in ein
Krankenhaus der Maximalversorgung und die Konzentration der
Medizinerausbildung an der Universit,ät Jena enthäIt. Die
Planung des Landes sieht weiterhin vor!

- die Einrichtungen der Zahnmedizin bis L996 am Standort
Erfurt bestehen zu lassen, sie jedoch schrittweise nach
Jena zu überführen;

für die Weiterführung und den Ausbau klinisch-theoreti-
scher Forschungsvorhaben in Erfurt ein Medizinisch-Biologi-
sches Forschungszentrum zu bilden.

ttissenschaftsrat: Empfehlungen zur künftigen Struktur
der Hochschullandschaft in den neuen Ländern und im
Ostteil von Ber1in, Teil III (Medizin), Kö1n 1992, S.
r_05-1r-9.

1)
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Sowohl die Zahnmedizin als auch das Medizinisch-Biologische
Forschungszentrum am Standort Erfurt sollen organisatorisch
der Universität Jena eingegliedert werden. Die dem Wissen-
schaftsrat vorgelegten Planungen für die künftige Struktur
der Medizinischen Fakultät Jena haben diese Entwicklung
noch nicht berücksichtigt.

Der Wissenschaftsrat geht in seinen Empfehlungen von der
Voraussetzung aus, dap die ärztliche Ausbildung von Human-

und Zahnmedizinstudenten an der Medizinischen Hochschule
Erfurt ausläuft und künftig in Jena konzentriert wird und

das Erfurter Klinikum als Krankenhaus der Irlaximalversorgung
weitergeführt wird. Eine Stellungnahme zur Zahnmedizin in
Thüringen behäIt sich der Wissenschaftsrat vor. Dies gilt
auch für das geplante Biologische Forschungszentrum.

Die vom Land getroffene Grundsatzentscheidung eröffnet
nunmehr die Möglichkeit, in der thüringischen Hochschulme-
dizin alle Kräfte auf den Ausbau und die weitere Entwick-
Iung der Medizinischen Fakultät und des Klinikums der Uni-
versität Jena zu konzentrieren. Damit ist die Voraussetzung
geschaffen, in Jena alsbald eine national wie international
konkurrenzfähige Stätte der medizinischen Forschung und

Lehre sowie der Krankenversorgung zu etablieren. Viele
Veränderungen in den zurückliegenden zwei Jahren dokumen-

tieren, daß die Jenaer Fakultät sich auf dem richtigen Vtege

befindet. Die dem l{issenschaftsrat vorgelegten Vorschläge
für die künftige Entwicklung der Medizinischen Fakultät
bieten weitere erfolgversprechende Ansatzpunkte. Sie bedür-
fen jedoch einer noch stärkeren Bündelung und Zusammenfüh-
rung in ein integriertes Gesamtkonzept für Forschung, Lehre
und Krankenversorgung, das sich auch in dem Baukonzept für
die schrittweise Errichtung eines neuen Klinikums und die
paralle1e Sanierung niederschlägt.. Zur Unterstützung und
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Ausgestaltung der weiteren Planungen von Land, Universität,
und Medizinischer Fakultät werden im folgenden verschiedene
Einzelempfehlungen gegeben.

B.II. Zu Struktur und Personal

Insgesamt j-st die im Strukturkonzept vorgesehene ZahI von
98 C4- und C3-Stellen angemessen; dieses gilt auch für das
ausgerrogene Verhältnis von C4- zu C3-Professuren. Gleich-
wohl läPt das vom Land dem ![issenschaftsrat vorgelegte
Strukturkonzept nicht hinreichend deutlich erkennen, ob es
das Endziel darstellt, oder ob ein zweites, gleichfalls vor-
gelegtes - allerdings vom Finanzministerium bislang nicht
genehmigtes - Konzept die eigentliche Orient,ierungsgröBe
abgibt. Ungeachtet dieser noch ausstehenden Entscheidung
hält der Wi-ssenschaftsrat beide Konzepte für überarbei-
tungsbedürftig. Dieses gilt für die Diversifizierung der in
beiden Entwürfen fast identischen Abteilungsstruktur, die
insbesondere in den theoretischen und klinisch-theoreti-
schen Fächern zu detailliert ausgefallen ist und erheblich
gestrafft werden sollte.

Der Wissenschaftsrat ist der Ansicht, daß nicht jedes Fach-
gebiet durch eine C4-Professur repräsentiert werden muB.

Eine örtliche Schwerpunktbildung in Forschung und Kranken-
versorgung ist dringend geboten, da nicht, aIle Gebiete von
jedem Klinj-kum gleichermaBen gepflegt werden können. Dj-eses
muB sich im Strukturplan niederschlagen. Aus beiden Struk-
turkonzepten ist indes ein wissenschaftlich konturiertes
Profil, das spezifische Akzentsetzungen der Fakultät in der
Forschung verriete, nicht erkennbar. Dieses gilt insbeson-
dere vor dem Hj-ntergrund, daB das noch nicht genehmigte
Konzept 56 Professuren nach C4 gegenüber gegenwärtig 49
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Professuren durch Umwidmungen vormaliger C3-Stellen vor-
sieht. Die Fakultät sollte von einer "fIächendeckenden",
mithin undifferenzierten Strukturierung der Professuren
nach C4 als Ziel Abstand nehmen und Akzente setzen bei der
Schaffung von Abteilungen a1s den Einheiten, in denen die
Forschung stattfinden solI.

Dazu zählt auch die Einbindung der Erfurter Zahnmedizin und

des klinisch orientierten Forschungszentrums sowie der
Arbeitsgruppen aus dem ehemaligen Zentralinstitut für Mi-
krobiologie und experimentelle Therapie (ZIUEE). Sie sollte
integrativ erfolgen und a1s Chance begriffen werden, die
Struktur der lvledizinischen Fakultät weiter zu profilieren.

Das mittelfristig vom Land angestrebte Verhältnis von unbe-
fristeten zu befristeten Stellen für wissenschaftliche
Mitarbeiter von 30 z 7O hält der Wissenschaft,srat für noch

nicht ausreichend. Der Anteil der befristet beschäftigten
wissenschaftlichen Mitarbeiter muB deutlich weiter erhöht
werden, um notwendiges Innovationspotential zu erhalten. Im

klinischen Bereich ist ein VerhäItnis von L z 4 ansJemessen,

um notwendige personelle Flexibilität bei gleichzeitiger
Wahrung der Kontinuität der Klinik zu schaffen.

B.III. Zur Forschung

Die Medizinische Fakultät hat in der Forschung zwischen-
zeitlich bereits beachtliche Erfolge erzielen können. Das

dokumentiert, nicht nur der erste und bisher einzige an

einer Medizinischen Ausbildungsstätte der neuen Länder
existierende Sonderforschungsbereich. Ausdruck dessen sind
auch die Etablierung der drei Forschungsverbundprojekte des

Bundesministeriums für Forschung und Technologie sowie die



28

Ansiedlung von zwei Arbeitsgruppen der Max-Planck-Gesell-
schaft. Ihren Niederschlag findet diese Entwicklung in der
nicht unbeträchtlichen Höhe der eingeworbenen Drittmittel,
deren Bedeutung angesichts der stagnierenden Grundmit,tel
stetig zunimmt, wie der Wissenschaftsrat in seiner jüngst
erschienenen Drittmittelstatistik darlegte. 1 )

Der Yti-ssenschaftsrat begrüBt diese erfreulichen Ansätze in
der Fakultät. Die Fakultät bewegt sich insbesondere bej- der
Drittmitteleinwerbung auf dem rj-chtigen !{eg. In die richti-
ge Richtung weist auch die nunmehr vollzogene Integration
der beiden forschungsintensj-ven Gruppen aus dem ehemaligen v
ZIMET a1s Institut für Experimentelle Mikrobiologie und
Institut für Virologie (einschlieBlich der Tierhäuser) in
die Medizinische I'akultät.2 > Der Vtissenschaftsrat ver-
spricht sich hiervon eine weitere Stärkung der Forschung in
Richtung einer eigenen Jenensischen Forschungslinie, die
allerdings noch nicht hinreichend konturiert erscheint. Er
empfiehlt daher, die Forschungsaktivitäten stärker zu pro-
filieren.

Eine Ausrichtung könnte dabei in der Etablierung eines
Jenaer Biozentrums liegen, wie es der T{issenschaftsrat in
Grundzügen bereits l-991 vorgeschlagen hat.3) fn diesem \,
Zentrum könnte auch das neu gegründete Institut für Moleku-
larbiologie der Biologisch-Pharmazeutischen Fakultät ge-

r-) Wissenschaftsrat: Drittmittel der Hochschulen L970 bis
1990, Köln 1993.2, Sj-ehe dazu Wissenschaftsrat: Stellungnahmen zu den
auBeruniversitären Forschungseinrichtungen in der ehe-
maligen DDR auf dem Gebiet der Biowissenschaften
und der Medizin, Kö1n L992t S. 9Lff.

3 ) vg}. a. a. o., S. 106 .
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meinsam mit den Instituten für Immunologie, für Medizj-ni-
sche Mikrobiologie und für Virologie der Medizinischen
Fakultät Forschungsschwerpunkte der llikrobiologie und der
Wirkstoff- und Naturstofforschung bearbeiten. Hier wären

verstärkt Forschungskooperationen mit ortsansässigen phar-
mazeutischen Firmen wahrzunehmen. Darüber hinaus ist die
fntensivierung bestehender Forschungskooperationen auf dem

Gebiet der Medizintechnik mit naturwissenschaftlichen Ein-
richtungen und der örtlichen optischen Industrie wünschens-
wert. Gleichzeitig könnten die Möglichkeiten der auf dem

Beutenberg-Campus vorhandenen Versuchstierhaltung für tier-
experimentelle Forschung genutzt und entsprechende weitere
Forschungsflächen geschaffen werden.

tteitere zukunftsträchtige Forschungsthemen liegen in der
Rheumaforschung und auf dem Gebiet der Neurowissenschaften.
Beide können in Jena jeweils auf eine lange Tradition zv-
rückblicken. In diesen Kontext fügt sich die in Jena neu zr:.

errichtende Neurochirurgie organisch ein. Der Wissen-
schaftsrat sieht hierin eine erfolgversprechende Akzentset-
zung und unterstützt die diesbezüglichen Planungen. AIs
örtliche Besonderheit ist die C4-Professur für Klinische
und Experimentelle Physiotherapie anzusehen, die gleich-
fa1ls in Jena eine lange Tradition hat. Aufgrund der allge-
mein zunehmenden Bedeutung der Präventiv- und RehabiLita-
tionsmedizin sind gute Voraussetzungen für ein Forschungs-
feld gegeben, das der Fakultät Profil verleihen könnte.

Für eine Profilierung der Jenenser Forschungslinie bietet
schlieBlich auch die gegenwärtig noch hohe Zahl der anste-
henden Berufungen auf die insgesamt 98 (nach dem augen-
blicklich verfolgten Stellenplan) C4- und C3-Stel1en einen
erheblichen Spielraum. Falls die aktuelle Bewerberlage
dieses in EinzelfäIlen gegenwärtig nicht gestattet, ist die
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endgültige Besetzung auf einen späteren zeitpunkt zu ver-
schieben. Dabei sollten Hausberufungen eine seltene, im
Einzelfall zu begründende Ausnahme darstellen.

Ein Blick auf die verteilung der eingeworbenen Drit,tmittel
macht offenkundiE, da9 diese vorrangig den rnstitut,en ge-
währt wurden, und verdeutlicht den hohen Beitrag, den die
Grundlagenfächer zur Forschung an der Medizinischen Fakur-
tät reisten. Andererseits legt er Defizit,e in d.er klini-
schen Forschung offen. rn diesem zusammenhang ist die Ein-
richtung einer Kardiochirurgie in Jena als fachliche Arron-
dierung des zentrums für Herzkreislaufdiagnostik von Bedeu-
tung. Der Ytissenschaftsrat begrüBt die fachliche Arrondie-
rung, insbesondere die damit, verbundene ZielsetzuDg, die
klinische Forschung in Kooperation mit den entsprechenden
Kliniken in Erfurt und Bad Berka zu stärken.

Der Aufbau der Kardiochirurgie wie auch die beabsichtigte
Einrichtung klinischer Forschergruppen unterstreichen die
Bemühungen um rntensivierung der krinischen Forschung. um

diese weiter zu aktivieren, bedarf es vor arlem einer er-
heblichen Vermehrung und qualitativen Verbesserung der
Forschungsflächen. Der wissenschaftsrat hält es vor diesem
Hintergrund für unerläFrich, daß bereits in der 1. Baustufe
ausreichend Flächen für die klinische Forschung ersterrt
werden, die auf der Grundlage einer Nutzerordnung erfolgs-
abhängig vergeben werden sollten. Als soforthilfe sollten
die durch Bettenreduzierung freiwerdenden Flächen in den
Kliniken vor allem für die Forschung genutzt werden.

B.IV. Zur Lehre

Mit dem GrundsatzbeschluB zur Gestaltung der Hochschulmedi-
zin in Thüringen wird die Ausbildung von Human- und zahnme-
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dizinstudenten an der Medizinischen Fakultät Jena konzen-
triert. Nach Auf f assung des l{issenschaf t,srates darf aus

diesem GrundsatzbeschluB keine erhöhte Festsetzung der
künftigen Zulassungszahlen für d.ie Medizinische FakuLtät
Jena folgen. Bereits die für L992 festgesetzten Zahlen von
300 Studienanfänger für die Humanmedizin und 70 für die
Zahnmedizin sind angesichts der in Jena gegenwärtig vorhan-
denen Randbedingungen in Forschung, Lehre und Krankenver-
sorgung zu hoch. Mit den anvj-sierten Zulassungszahlen von
250 Humanmedizinstudenten und 35 Zahnmedizinstudenten in
Jena bewegt sich das Land in dem Bereich, den der Wis-
senschaftsrat, l-991 als vertretbar empfahl. 1>

Gegenwärtig überdenkt das Land seine Konzepti-on zu den
Lehrkrankenhäusern, mit denen es ab 1995 vertragliche Ver-
einbarungen schlieBen wi1l. UnerläFlich ist dabei die Mit-
wirkung der Medizinischen Fakul-tät bei der Besetzung von
Chefarztpositionen. Umgekehrt ist eine angemessene Bet,eili-
gung der leitenden ärzte der Lehrkrankenhäuser in den für
die Lehre zuständigen Kommissionen der Faku1tät wünschens-
wert. Zudem sollte darauf hingewirkt werden, die Zusammen-

arbeit mit den Lehrkrankenhäusern über das "Praktische
Jahr" hinaus auch für die vorangehenden klinischen Stu-
dienabschnitte zu ermöglichen. Die wachsende Belastung der
Universitätsklinika mit Aufgaben der Maximalversorgung
macht es zunehmend schwieriger, die Studenten mit "konven-
tionellen" Krankheitsbildern zu konfrontieren. Dieses Defi-
zit könnte durch Einbeziehung der Lehrkrankenhäuser in den

LehrprozeB schon vor Absolvierung des "Praktischen Jahres"
verringert werden.

Wj-ssenschaftsrat : Empfehlungen
der Hochschullandschaft in den
Ostteil von Berlin, a.a.O., S.

zur künftigen Struktur
neuen Ländern und im
106f.

1)
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In den Leitlinien zur Reform des Medi-zinstudiums hat sich
der lrlissenschaftsrat für eine vermehrte Einbeziehung von
Kleingruppenunterricht und interdisziplinären Veranstaltun-
gen in künftige Planungen ausgesprochen.rr Die Fakultät
soIlt,e daher bei der Bauplanung frühzeitig Gesichtspunkte
einer opt,imalen Lehr- und Lernumgebung zur Geltung bringen.
Dabei sollte der Gestaltungswille über das Erfordernis
ausreichender Räumlichkeiten für vorlesungen und patienten-
nahen Kleingruppenunterricht hinausgehen. Beispielsweise
wäre an Arbeitsplätze für audiovisuelle Einrichtungen eben-
so zu denken wie an notwendj-ge Labor- und Bibriotheksprätze
oder geeignete Kommunikationsräume (Cafeteria etc. ).

Zud.em sollte ein fachübergreifendes Lehrkonzept mit einem
Angebot verschiedener integrierter Lehrinharte ähnlich den
seinerzeit durchgeführten Interdisziplinären Komplexen, be-
gleitet von einem instituti-oneII gestärkten Studiendekanat,
entwickelt werden. Das Lehrkonzept könnte in einen vom
Dekan vorzulegenden Lehrbericht Eingang finden, der analog
dem Forschungsbericht der Medizinischen Fakurtät jährrich
verfaBt wird und eine umfassende Bestandsaufnahme der Lehr-
situation enthäIt.

B.V. Zur Krankenversorgung

Da die finanziellen und personellen Ressourcen der Hoch-
schurklinika begrenzt sind, ergeben sich zwangsläufig zwL-
schen ihrer Verantwortung für die Krankenversorgung und

Vgl . Ttissenschaftsrat :
zinstudiums, KöIn L992
der itAppo.

Leitlinien zur Reform des Medi-
sowie Entwurf zur 8. Novelle

r-)
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ihrer primären Aufgabe als Einrichtungen der !{issenschaft
zierkonflikte. Diese Konfliktsituation wird sich noch wei-
ter durch die Auswirkungen des Gesundheitsstrukturgesetzes
verschärfen: die universitätsklinika werden künftig noch
stärker als bisher Aufgaben im Bereich des Krankenver-
sorgungssystems als Krankenhäuser der Maximalversorgung
wahrzunehmen haben, die weniger im direkten Zusammenhang
mit Forschung und Lehre stehen, während gleichzeitig der
Anteil der insbesondere für die Lehre zur Verfügung ste-
henden "geeigneten" Patienten zurückgeht. Der lfissen-
schaftsrat ist der Ansicht, daB die Aufgaben der Kranken-
versorgung Forschung und Lehre nicht in der weise dominie-
ren dürfen, daB die Hochschulkrinika dadurch ihren charak-
ter a1s maBgebliche Einrichtungen für die medizinische
Forschung und Lehre verrieren. Entsprechend empfiehrt der
wissenschaftsrat, die Krankenversorgung und damit die Bet-
tenzahlen so weit zu reduzieren, wie es für die Belange von
Forschung und Lehre erforderlich ist.

Vor diesem Hintergrund begrüBt der Wissenschaftsrat die
bisher vorgenommene Bettenreduzierung von 2,265 planbetten
(1989) auf L.7L2 im Jahre L992; gleichwohl häIt er die
gegenwärtig vorgesehene Planbettenzahl von L.694 für z\
hoch. Auslastung und Verweildauer zeigen, dap eine weitere
Bettenreduzierung mög1ich ist, ohne zu gröBeren EinbuBen in
der Krankenversorgung zu gelangen. So entsprechen rein
rechnerisch den im ersten HaIb jahr L992 aufgestell_ten 1,.637
Betten bei Durchschnittswerten für Verweildauer (11r1 Tage)
und Auslastung (83,9t) 1.450 Betten. Möglichkeiten der
Bettenreduzierung bestehen beispielsweise bei der Inneren
Medizin, der Frauenklinik, der HNO-Klinik und der Radiolo-
gie. Langfristig erachtet der Ytissenschaftsrat bei der Neu-
bauplanung in Jena-Lobeda 1.350 Betten aIs ZielgröBe. Die
Vorlage einer auf dieser ZielgröBe basierenden zeitlich
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gestaffelten Planung und Verteilung der Bettenzahlen auf
die Einzelkliniken und deren Abteilungen ist unabdingbare
Voraussetzung für Empfehlungen von Neubauvorhaben der 1.
Baustufe zur Aufnahme in den Rahmenplan.

Das Land beabsichtigt neben der Fortführung der Nieren-
transplantationen und dem Ausbau der Knochenmarktransplan-
tationen in der Kinderklinik und der Klinik für Innere
Medizin für die weitere Zukunft, Leber- und Pankreastrans-
plantationen durchzuführen. Während die Verpflanzung von
Nieren inzwischen zu den Standardoperationen gehört, auf
die kein Universitätsklinikum verzichtet, und die pädiatri-
sche Knochenmarktransplantation zur Jenenser Besonderheit
gezählt werden muß, ist die beabsichtigte Erweiterung der
Transplantation auf Leber und Bauchspeicheldrüse verfrüht.
Sie ist nur dann sinnvo1I, wenn entsprechende Forschungs-
gesichtspunkte verfolgt werden, die nötigen organisatori-
schen und personellen Gegebenheiten am Klinikum vorhanden
sind und ein Angebot an Organspenden erwartet werden kann,
das ausreichende Transplantationsfrequenzen erlaubt. Der
I'Iissenschaf tsrat geht davon aus, daß bei einer Planung für
eine Ausweitung der Transplantations-Aktivitäten seine ent-
sprechenden Empfehlungen Berücksichtigung finden. a)

Neben der privat geführten Zentralklinik Bad Berka soll das

Universitätsklinikum Jena als weiteres Herzzentrum fungie-
ren und eine bislang nicht vorhandene herzchirurgische
Abtej-lung erhalten. Der Wissenschaftsrat befürwortet diese
Planung. Mit der Etablierung der Kardiochirurgie wird das
vorhandene Fächerspektrum, insbesondere die internistische

Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Einrichtung von
Transplantationszentren in Hochschulkliniken, in: Emp-
fehlungen und Stellungnahmen 1987, KöIn 1988, S.
L37 -L52.

r_)
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Kardiologie und die Chirurgie, komplettiert. Eine universi-
t,äre Kardiologie ist auf die Nähe zur Kardiochirurgie ange-
wiesen. Unter den Gesichtspunkten von Forschung und Lehre
ist die vorgesehene Zahl von 800 Eingriffen pro Jahr auch

vom Umfang her vertretbar. Die Etablierung der herzchir-
urgischen Abteilung sollte alsbald erfolgen, spätestens mit
der Errichtung des chirurgisch-operativen Zentrums des

Klinikums am Standort Jena-Lobeda.

Das Konzept für die unfallchirurgische Notfallaufnahme in
der Chirurgie hä1t der Vtissenschaftsrat für vertretbar,
\,renn die ärztl-iche Verantwortung konf liktfrei geregelt ist.
Die groBe Entfernung zur internistischen Notaufnahme in
Lobeda macht darüber hinaus die Anwesenheit bzw. Rufbereit-
schaft eines internistischen Dienstarztes erforderlich. fm

übrigen kann die getrennte notfallmedizinische Versorgung
im Klinikum nur ein unter den gegebenen Umständen zu akzep-
tierendes Provisorium darste]len, das mit Errichtung der 1.

Baustufe zu beenden ist.

Das Konzept einer allgemej-nen Aufnahmestation im Verantwor-
tungsbereich der Anästhesiologie wird hingegen als proble-
matisch eingeschäLzt, da die überwiegende ZahI differenti-
aldiagnostischer Anforderungen nicht in das anästhesiologi-
sche Fachgebiet fäI1t. Aus diesem Grund empfiehlt der Wis-
senschaftsrat, die Aufnahmestation unter interdisziplinäre
Leitung zu stellen und baldmöglichst nach Lobeda zu verla-
gern.

B.VI . Zur AusbauPlanung

VI.1. GesamtkonzePt

Der Wissenschaftsrat hat sich bereits in seinen Empfehlun-

gen zur Hochschulmedizin in den neuen Ländern und j-n Berlin
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nachdrücklich für die schrittweise verlagerung der Kliniken
aus dem Innenstadtbereich nach Lobeda ausgesprochen, weil
nur dort auch langfristig eine befriedigende unterbringung
zu realisieren ist. Dabei sollte sich die Reihenfolge der
Realisierungsschritte auch nach der Qualität der jetzigen
unterbringung richten; eine besondere Dringlichkeit stellte
der wissenschaftsrat für den Neubau für die Frauenkrinik
fest. Die vorgelegten Unterlagen und der Besuch des Aus-
schusses Medizin machten indes deutlich, daß insbesondere
die Bauabforge noch nicht, ausgereift erschien. vor arlem
die Möglichkeit einer vorgezogenen Errichtung der gegenwär-
tig desolat untergebrachten Frauenklinik in die l-. Baustufe
sollte geprüft werden, ohne dabei gleichzeitig den verbund
mit der Kinderklinik zu gefährden. Das Land hat d.araufhin
eine umfangreichere Neubestimmung der L. Baustufe vor-
genommen und dabei den Baubeginn einer kombinierten Frauen-
und Kinderklinik vorg'ezogen.

Der wissenschaftsrat härt das revidierte Konzept für sach-
bezogen und den Gegebenheiten, respective der Baubestands-
bewertung in besserer weise Rechnung tragend, a1s es die
ursprüngriche Konzeption vermochte. Dieses girt vor alrem
für die vorgezogene Errichtung d.er Frauenklinik. Dabei
begrüBt er die überlegung, neben der Frauenklinik auch die
Kinderklinik in die L. Baustufe zu integrieren. Für vor-
teilhaft sieht der l{issenschaftsrat es ferner an, daB die
"Kopffächer" innerhalb der 1. Baustufe so angeordnet werden
sollen, da9 eine fachliche Kooperation dieser Disziprinen
auf engem Raum mögrich ist, und die planung der 1. Baustufe
vor dem Hintergrund einer Kooperation mit der erst für die
2. Baustufe vorgesehenen Augen- und HNo-Klinik erfolgt.

Die vorgesehene zusammenlegung der bisher getrennt unter-
gebrachten Kliniken der rnneren Medizin und chirurgie ist
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überzeugend. Der immer mehr auf Durchrässigkeit gehenden
Entwicklung zwischen konservativer und operativer Medizin
könnte bei Fortsetzung der getrennten unterbringung für die
kommenden L5 Jahre nicht Rechnung getragen werden. Die
rasche wiederherstellung des betriebrich-baulichen verbun-
des von chirurgie und rnnerer Medizin wiegt nach Auffassung
des wissenschaftsrates die örtlich bedingten Nachteile der
verbundlösung - insbesondere ein umfangreicheres sanie-
rungsprogramm durchführen zu müssen - auf.

um dieses sanierungsprogramm gleichwohl mögrichst "schlank"
zu halten, wird es entscheidend darauf ankommen, daB die l-.
Baustufe umgehend und zügig real-isiert wird. Mit Nachdruck
spricht sich der !{issenschaftsrat daher dafür aus, aIle An-
strengungen zu unternehmen, um die 1. Baustufe in der revi-
dierten Form ohne zeitliche Verzögerung zu beginnen und zv
verwirklichen. Als notwendige Bedingung sieht er dazu die
Erstellung eines detaillierten Ablöseplans ärlr der die
Sofort- und mittelfristigen baulichen Sanierungsmapnahmen
zusammen mit den Neubauten (inclusive der vorgesehen Nach-
nutzung freigezogener Gebäude) in einer zeitlichen Abfolge
wiedergibt. Der !{issenschaftsrat geht davon aus, daB das
Land mit seinen Anmeldungen zwtr 24. Rahmenplan einen derar-
tigen Ab1öseplan vorlegt. Der Ablöseplan ist eine Voraus-
setzung für Empfehlungen von Neubauvorhaben der 1. Baustufe
zur Aufnahme in den Rahmenplan.

Darüber hinaus weist der Vtissenschaftsrat darauf hin, dap
zunehmend Überlegungen zur l{irtschaftlichkeit des Klinikums
an Bedeutung gewinnen, die auch Auswirkungen auf Bauplanung
und Durchführung haben. Insbesondere sollte geprüft werden,
ob Einsparungen im Standard der BaumaBnahmen möglich sind,
ohne die Funktionsfähigkeit der Bauten zu beeinträchtigen.
Die ständig steigenden Ansprüche an bauliche und technische
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Ausstattung bedingen in der Regel erhebliche Steigerungen
der BetrJ-ebskosten, die den Klinikumshaushalt belasten
werden. Des weiteren regt der Wissenschaftsrat an, die
Möglichkeiten einer externen Bauvergabe zu prüfen.

Die folgenden Empfehlungen konzentrieren sich auf konkrete
Rahmenplanvorhaben. ?teitere Stellungnahmen behäIt sich der
Vüissensehaf tsrat vor .

VI.2. AnmeLdungen zum Rahmenplan

(1) Neurochirurgie

Der ?tissenschaftsrat geht bei der nunmehr verfolgten Kon-
zeption von einer Übergangslösung aus und häIt sie als sol-
che für vert.retbar. Vor dem Hintergrund, dap die Neurochir-
urgie nur 8 Jahre am geplanten Standort, bleiben soII, wird
das Land bei der Anmeldung dieses Vorhabens zum Rahmenplan
um Vorlage eines generellen A.blöseplanes (Nachnutzung etc.)
gebeten.

(2) Urologie

Vor dem Hintergrund der revidierten Baufolge, dergemäp ein
Neubau der Urologie nicht mehr TeiL der 1. Baustufe für das
Klinikum in Jena-Lobeda ist, geht das Land von einer Nut-
zungsdauer von mindestens 15 Jahren für den bisherigen
Gebäudekomplex aus. Mithin erscheint eine Grundsanierung
sinnvoll.

( 3 ) Grundsanierung Frauenklinik

Der Vtissenschaftsrat geht davon aus, dap sich die Sanierung
auf die unabweisbaren MaBnahmen beschränkt, diese MaBnahmen
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im Lichte ihres Übergangscharakters im einzelnen erört,ert
werden und die Kosten sich deutlich unterhalb derer für die
Komplett-Sanierung bewegen .

(4 ) Grundsanierung Hautklinik

Möglichen Planungen, die Hautklinik nach Beendigung der 1.
Baustufe in freigezogene Bauten in den Bereich BachstraBe
zu verlagern und sie dann nach weiteren sechs Jahren in den
Neubau in Lobeda im Zuge der Fertigstellung der 2. Baustufe
erneut zu verlagern, erteilt der Wissenschaftsrat eine
Absage. Die Integration der Hautklinik in den Klinikkomplex
BachstraBe sowie die Eröffnung der Möglichkeit einer Nach-
nutzung durch Forschergruppen wiegen die Nachteile eines
doppelten Umzuges in einem vergleichsweise kurzen Zeitraum
nicht auf. Der Wissenschaftsrat geht davon aus, daB die
Dermatologie für eine Übergangszeit von etwa l-5 Jahren an
ihrem gegenwärtigen Standort verbleibt und von dort aus in
den Neubau nach Lobeda zieht. Gleichwohl solLten sich die
Sanierungen auf das Notwendigste beschränken.

Der Wissenschaftsrat begrüBt, dap die durch Bettenreduktion
in der Hautklinik freiwerdenden Flächen u.a. von dem Ver-
bundprojekt "Adaptive Informationsverarbeitung für die
Therapieoptimierungl" genutzt werden sollen. Hingegen häIt
er eine Nutzung der Räumlichkeiten durch das fnstitut für
Klinische Pharmakologie aufgrund der erheblichen räumlichen
Distanz zum Standort BachstraBe für nicht geeignet. Anmel-
dungen zum Rahmenplan, di-e eine andere Nutzung als die für
die Hautklinik vorsehen, sollten als Programmerweiterung
gesondert angemeldet werden
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B.VII . Ztr Finanzierung

In seiner Stellungnahme zur Gründung einer Medizinischen
Fakultät an der Technischen Universität Dresden hat der
Ttissenschaftsrat darauf hingewiesen, dap erste genauere
Kostenabschätzungen für Bau- und Geräteinvestitionen ein-
zel-ner Universitätsklinika in den neuen Ländern zeigen, dap
mit Kosten in der GröBenordnung von mehr als 1 Milliarde DM

je Standort gerechnet werden muß.a) Die vorliegende Ka1ku-
lation macht deutlich, daB es sich dabei eher um eine Un-
tergrenze handeln dürftei in Jena wird sie erheblich über-
schritten. Die a]lein durch die Sanierung der Universitäts-
kliniken in den neuen Ländern sich abzeichnende Belastung
für das Hochschulbauförderungsgesetz ist enorm. Sollen
konkurrenzfähige Standards bei Universitätskliniken ge-
schaffen werdenr mup das Hochschulbauförderungsgesetz ad-
äquat ausgestattet werden. AndernfalLs werden ?tettbewerbs-
nachteile nicht nur zu den westdeutschen Universitätsk1i-
nika, sondern auch zu den ostdeutschen nichtuniversitären
Krankenhäusern entstehen, etwa aufgrund der Sonderfinanzie-
rung des Bundes für die Sanierung der Kliniken in den neuen
Ländern, für die jährlich 700 Millionen DM vorgesehen sind,
während die Hochschulklinika hj-ervon ausgenonrmen wurden.

Das Land hat für BaumaBnahmen und GroBgeräte für das Krini-
kum Jena in der mittelfristigen Finanzplanung jährlich 45

Millionen DM vorgesehen. Dieser Ansatz enthält noch nicht
rnvestitionsmit,tel für den Neubau des Krinikums in Jena-
Lobeda, berücksichtigt aber bereits, daB ab L9g4 nur noch
ei-n Hochschurkrinikum in Thüringen za finanzieren ist. rn

1) Drs. 1136 /93, Dresden l-993, S. 34.
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seinen Empfehlungen zur Hochschulmedizin in den neuen Län-
dern und in Berlin ging der Vtissenschaftsrat von jährlichen
fnvestitionsraten von etwa l-00 Millj-onen DM pro Universi-
tätsklinikum für einen Zeitraum von etwa 10 bis 15 Jahren
aus.a) In diesem Lichte und vor dem Hintergrund der vorge-
Iegten Bauplanung erscheinen die finanziellen Ansätze für
Jena vö11i9 unzureichend, das Klinikum mittelfristig an
einen akzeptablen, konkurrenzfähigen Standard heranzufüh-
ren. Mit dem Grundsatzbeschlup hat das Land die Möglichkeit,
eröffnet, die finanziellen Mitte1 ganz auf Jena zu konzen-
trieren. Das Land sollte diesen geschaffenen finanziellen
Freiraum entsprechend nutzen und das Hochschulklinikum
zügig aufbauen.

Erst nach Vorlage und Prüfung eines Finanzierungsplanes für
die einzelnen Baustufen wird der Wissenschaftsrat die Auf-
nahme von Vorhaben der Medizinischen Faku1tät Jena in den
Rahmenplan für den Hochschulbau empfehlen können.

C. Zusammenfassende Empfehlungen

Der Wissenschaftsrat empfiehlt dem Land, die mit der Grund-
satzentscheidung in der thüringi-schen Hochschulmedizin
eröffneten lIöglichkeiten zu nutzen und a}le Kräfte auf den
Ausbau und die weitere Entwicklung der Medizinischen Fakul-
tät und des Klinikums der Universität Jena zu konzentrie-
ren. Eine Stellungnahme z\r Zahnmedizin in Thüringen sowie

r-) A.a.O., S. 13f . , 44.



42

zu dem geplanten Medizinisch-Biologischen Forschungszentrum
Erfurt behält sich der ttissenschaftsrat vor.

fn der Medizinischen I'akultät wurden in den zurückliegenden
zweL Jahren erhebliche Veränderungen vor§renommen, die ins-
gesamt eine positive Entwicklung der Fakultät eingeleitet
haben. Es sind jedoch weitere Anstrengungen notwendig.

Das für Jena vorgesehene Strukturkonzept, IäBt keine ausrei-
chende Schwerpunktbildung in Forschung und Krankenversor-
gung erkennen. Die Fakultät sollte gezielt Akzente bei der
Schaffung von Abteilungen setzen. Um notwendiges Innova-
tionspotential zu erhalten, empfiehlt der Ttissenschaftsrat
eine weit,ere Erhöhung des Anteils befristet beschäftigter
wis senschaf tlicher Mitarbeiter

Die Etablierung eines medizinischen Sonderforschungsberei-
ches in Jena - des ersten und bisher einziEen an einer
Medizinischen Ausbildungsstätte j-n den neuen Ländern - und
die Ansiedlung von zwei Arbeitsgruppen der Max-P1anck-Ge-
sellschaft zeugen von den beachtlichen Erfolgen, die die
Medizinische Fakultät in der Forschung zwischenzeitlich hat
erzielen können. Von der Integration der beiden forschungs-
intensiven Gruppen aus dem ehemaligen ZIUET in die Medizi-
nische Fakultät ist eine weitere Stärkung der Forschung in
Richtung einer eigenen Jenensischen Forschungslinie za
erwarten, die allerdings noch nicht hinreichend konturiert
erscheint. Zu deren stärkerer Profilj-erung könnten die
Etablierung eines Jenaer Biozentrums sowie erhöhte For-
schungsaktivitäten in der Rheumaforschung, auf dem Gebiet
der Neurowissenschaften und bei der Klinischen und Experi-
mentellen Physiotherapie beitragen. Für eine Profilierung
der Jenenser Faku1tät bietet auch die gegenwärtig anstehen-
de hohe Zahl an Berufungen einen erheblichen Spielraum. Um
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die klinische Forschung zv stärken und das vorhandene Fä-
cherspekt,rum zu arrondieren, begrüBt der Wissenschaftsrat
die Einrichtung einer universitären Kardiochirurgie in
Jena.

Aus dem Grundsatzbeschluß des Landes darf keine erhöhte
Festsetzung der Zulassungszahlen für die Medizinische Fa-
kultät Jena folgen. Bei der Zusammenarbeit mit den Lehr-
krankenhäusern empfiehlt der Wissenschaftsrat,, eine Einbe-
ziehung der Lehrkrankenhäuser über das "Praktische Jahr"
hinaus auch für die vorangehenden klinischen Studienab-
schnitte zu ermöglichen.

Der Neubauplanung in Jena-Lobeda sollen 1.350 Betten als
ZielgröBe zugrundegelegt werden. Spielraum für eine Betten-
reduzierung sieht der Wissenschaftsrat bei der fnneren
Medizin, der Frauenklinik, der HNO-KIinik und der Radiolo-
gie. Die Pläne zur Erweiterung der Transplantation von
Leber und Bauchspeicheld.rüse beurteilt der Wissenschaftsrat
zurückhaltend. Das Konzept für die unfallchirurgische Not-
fallaufnahme in der Chirurgie häIt der Vtissenschaftsrat für
vertretbar, wenn die ärztliche Verantwortung konfliktfrei
geregelt ist. Die allgemeine Aufnahmestation hingegen sol1-
te unter interdisziplinäre Leitung geste1lt, und baldmög-
lichst nach Lobeda verlagert werden.

Der Wissenschaftsrat begrüBt, die vorgezogene Errichtung der
Frauenkl-inik und der Kinderklinik. Er befürwortet nach-
drücklich einen raschen Baubeginn der 1. Baustufe in Jena-
Lobeda. Die in der mj-ttelfristigen Finanzplanung für Inve-
stitionen vorgesehenen 45 Millionen DM p.a. sind Jedoch
vö11i9 unzureichend, um das Klinikum mittelfristig an einen
konkurrenzfähigen Standard heranzuführen. AuBerdem ist ein
Konzept notwendig, das die Sofort.- und mittelfristigen
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baulichen SanierungsmaBnahmen zusarnmen mit den Neubauten in
einer zeitlichen Abfolge wiedergibt. Erst nach Vorlage
eines soLchen Konzeptes und vor aI1em eines Finanzierungs-
planes für die L. Baustufe (L993-200L) wird der Wissen-
schaftsrat die Aufnahme von hierdurch berührten Vorhaben
der Medizinischen Fakultät Jena in den Rahmenplan für den
HochschuLbau empfehlen können.


