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Vorbemerkung

Da fiir alle Universit#tsklinika des Freistaats ein erhebli-
cher Investitionsbedarf fiir Neubauten und die Sanierung
vorhandener Kliniken besteht, hat sich der Wissenschaftsrat
in den letzten Jahren intensiv mit den bayerischen Medizi-
nischen Fakultdten und Hochschulklinika befapt. Stellung-
nahmen zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Fakultd-
ten der Universitédten Erlangen-Niirnberg und Wirzburg wurden
1990 bzw. 1992 verabschiedet.)

Die Medizinische Fakultdt und die beiden Klinika der Uni-
versitdt Miinchen hat der Ausschuf Medizin am 27. und 28.
Juni 1991 besucht und den Stand von Lehre, Forschung und
Krankenversorgung sowie die Ausbauplanung mit Vertretern
von Land und Universitdt erdrtert. Ein Besuch der Fakultit
fiir Medizin der Technischen Universitdt Miinchen war zuvor
in engem zeitlichen Zusammenhang erfolgt. In den Empfehlun-
gen des Wissenschaftsrates zum 22. Rahmenplan wurde im
Jahre 1992 festgelegt, daf die Stellungnahmen zu den Pla-
nungen fiir die beiden Miinchener Medizinischen Fakultiten
aufeinander abgestimmt werden sollen.2>

Auf der Grundlage des Besuchs des Ausschusses Medizin in
der Medizinischen Fakultdt der Universitdt Miinchen sowie
weiterer von Universitdt und Land in den Jahren 1992 und
1994 vorgelegter Informationen wurde die folgende, auf die
Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Fakultit fiir
Medizin der Technischen Universit#t Miinchen abgestimmte
Stellungnahme vom Ausschuf Medizin vorbereitet, die der
Wissenschaftsrat am 20.1.1995 verabschiedet hat.

*> Empfehlungen und Stellungnahmen 1990, K&ln 1991,
S. 329-350 sowie Empfehlungen und Stellungnahmen 1992,
K6ln 1993, S. 195-228.

2> Empfehlungen zum 22. Rahmenplan, Bd. 2, S. BY 54f.



A. Ausgangslage

A.I. Entwicklung der beiden Klinika der Fakultat

Die Medizinische Fakultdt der Universitdt Miinchen zdhlt zu
den vier Griindungsfakultdten der 1472 errichteten Hochschu-
le, die heute die nach 7ahl der Studenten grdfite deutsche
Universitdt ist. Die Medizinische Fakultidt verfiigt iiber
zwei Klinika. Das Klinikum Innenstadt ist bei der Verlegung
der Universitdt von Landshut nach Miinchen aus dem 1813
gegriindeten Allgemeinen Krankenhaus vor dem Sendlinger Tor
hervorgegangen und besteht aus rdumlich getrennten Kliniken
und Instituten, die in einem Innenstadtareal westlich des
Sendlinger Tor-Platzes konzentriert sind. Das r&umlich in-
tegrierte Klinikum Grophadern befindet sich ca. 15 U-Bahn-
Minuten entfernt am siidwestlichen Stadtrand von Miinchen. Es
war urspriinglich als Ersatzbau fiir die Innenstadtkliniken
gedacht. Ein erster Teilbereich wurde im Jahre 1974 in

Betrieb genommen, ein zweiter folgte 1978.

A.II. Struktur, Personal, Lehre und Forschung

II.1. Struktur

Die Fakultit fiir Medizin ist eine der zwanzig Fakultdten
der Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU). Zur Fakultadt
gehdren sowohl wissenschaftliche Einrichtungen und kli-
nisch-theoretische Institute als auch Kliniken und Institu-
te, die den Klinika zugeordnet sind. In den einzelnen Kli-
niken existieren dariiber hinaus zum Teil selbstdndige Ab-
teilungen. Die Einzelheiten der Gliederung sind der Uber-

sicht 1 zu entnehmen.



Ubersicht 1: Gliederung der Medizinischen Fakultdt (*=selbsténdige Abteilung, Stand: Mai 1994)

D:med-tab; 090594-1

A. Wissenschaftliche Einrichtungen (gem. Artikel 41 BayHSchG)

- Anatomische Anstalt

- Physiologisches Institut

- Institut fir Physiologische Chemie, Physikalische Biochemie und Zellbiologie
Institut fiir Medizinische Psychologie

- Institut fiir Geschichte der Medizin

- Institut fiir Strahlenbiologie

B. Klinisch-theoretische Institute

- Institut fiir Soziale Pddiatrie und Jugendmedizin

- Institut fir Medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie
- Pathologisches Institut

- Institut fiir Neuropathologie

- Walther-Straub-Institut fir Pharmakologie und Toxikologie

- Max von Pettenkofer-Institut fiir Hygiene und Medizinische Mikrobiologie

- Institut fiir Immunologie

- Institut fir Rechtsmedizin

- Institut fiir Medizinische Balneologie und Klimatologie

C. Klinikum Innenstadt

- Augenklinik

- Chirurgische Klinik und Poliklinik

* Abteilung fiir Klinische Chemie und Klinische Biochemie
Klinik und Poliklinik fiir Physikalische Medizin
Medizinische Klinik Innenstadt

* Abteilung fiir Infektions- und Tropemmedizin

Medizinische Poliklinik

Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin

Psychiatrische Klinik und Poliklinik

Dermatologische Poliklinik

1. Frauenklinik

HNO-K1inik und Poliklinik

Kinderklinik im Dr. v. Haunerschen Kinderspital
Kinderchirurgische Klinik im Dr. v. Haunerschen Kinderspital
Kinderpoliklinik

* Abteilung fiir Padiatrische Genetik und Prénatale Diagnostik
Orthopédische Poliklinik

Klinik und Poliklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten:
. Klinik und Poliklinik fiir Kieferchirurgie

. Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Paradontologie

. Poliklinik fiir Zahndrztliche Prothetik

. Poliklinik fir Kieferorthopidie

1

Institute

- Institut fiir Radiclogische Diagnostik

- Institut und Poliklinik fiir Arbeitsmedizin

- Institut filr Psychiatrie des Kindes- und Jugendalters

- Institut fiir Andsthesiologie

Institut fir Prophylaxe und Epidemiologie der Kreislaufkrankheiten

D. Klinikum Groghadern

Kliniken

- Medizinische Klinik I

* Abteilung fiir Pneumologie

Medizinische Klinik II

Medizinische Klinik III

Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin
Chirurgische Klinik

* Abteilung fiir Transplantationschirurgie
Neurochirurgische K1inik

Herzchirurgische Klinik

Neurolegische Klinik und Poliklinik

Klinik fiir Physikalische Medizin
Urologische K1inik und Poliklinik
Frauenklinik

HNO-K1inik

Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie
Orthopéddische K1inik

Institute
- Institut fiir Radiologische Diagnostik
- Institut fiir Andsthesiologie
* Abt. fiir Andsthesiologie und Wiederbelebung speziell fiir Neurochirurgie
- Institut fir Chirurgische Forschung
- Institut fir Klinische Chemie

Quelle: FakuTtdt fiir Medizin der Universitit Minchen, Dossier 1991 und Fortschreibung 1994.



Die beiden Klinika der Universitdt Miinchen sind in For-
schung, Lehre und Krankenversorgung in vielfacher Weise
miteinander verflochten. Die Ficherstruktur ist teilweise
komplementdr. So zum Beispiel ist das fiir beide Klinika
zustdndige Institut fiir Andsthesiologie mit Hauptsitz in
Grophadern angesiedelt, wdhrend etwa die Augenheilkunde und
die Psychiatrie ihren Schwerpunkt im Klinikum Innenstadt
haben. Grope Kliniken filir die Innere Medizin, die Chirurgie
und die Frauenheilkunde existieren jedoch sowohl in der

Innenstadt als auch in Grophadern (vgl. Ubersicht 1).

Die Fakultdt spricht sich fiir den Erhalt der beiden Klinika
an ihrem jeweiligen Standort aus und plant eine teilweise
Ergdnzung um klinische Einrichtungen sowie die Verlagerung

einzelner Institute aus der Innenstadt nach Grofhadern.

Im Bereich der vorklinischen und medizinisch-theoretischen
Einrichtungen haben sich in den letzten Jahren einige
strukturelle Anderungen ergeben. So wurde am Institut fir
Medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epide-
miologie eine C4-Professur fiur Epidemiologie neu errichtet.
Der neue Lehrstuhl der Universitdt und das Institut fiir
Epidemiologie des Forschungszentrums fiir Umwelt und Gesund-
heit (GSF) sollen kiinftig in Personalunion geleitet werden.
Der C4-Lehrstuhl am Max von Pettenkofer-Institut fiir Hygie-
ne und Medizinische Mikrobiologie ist kiirzlich in je einen
Lehrstuhl fiir Bakteriologie und fir Virologie geteilt wor-
den. Der zukiinftige Lehrstuhlinhaber fiir Virologie soll
zugleich dem Laboratorium fiir Molekulare Biologie im Gen-
zentrum, einer in Grofhadern angesiedelten zentralen Ein-

richtung der Ludwig-Maximilians-Universitdt, angehsren.

Als weitere vordringliche strukturelle Ergdnzung sieht die
Fakultit die Teilung des C4-Lehrstuhls an, der am Walther-



Straub-Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie besteht.
Fir dieses Institut wird gegenwdrtig die Verlagerung auf
den Campus Groffhadern im Zusammenhang mit den fiir diesen
Standort geplanten Neubauten filir die Naturwissenschaften
erwogen. Hinsichtlich der inhaltlichen Schwerpunkte der
beiden kiinftigen Lehrstiihle wird eine Aufteilung der Berei-
che Neuropharmakologie und Klinische Pharmakologie auf die
beiden Klinika fiir m6glich erachtet. Bereits eingerichtet
wurde eine C3-Professur fiir Klinische Pharmakologie in der

Medizinischen Klinik des Innenstadtklinikums.

Die Radiologie in beiden Klinika unterstand bisher einem
einzigen Lehrstuhlinhaber. Seit 1993 ist eine Neuordnung
des radiologischen Bereichs vorgenommen worden, die eine
Aufteilung der Aufgabenbereiche auf die beiden Klinika und
mehrere Lehrstuhlinhaber beinhaltet. Demnach soll kiinftig
sowohl im Klinikum Groffhadern als auch im Klinikum Innen-
stadt ein Institut fiir Radiologische Diagnostik bestehen.
Das Institut filir Radiologische Diagnostik im Klinikum Grof-
hadern unter Leitung eines C4-Professors wurde zum 1. Mai
1993 errichtet. Die Etablierung eines entsprechenden Insti-
tuts in der Innenstadt soll mit der Berufung des kiinftigen
Inhabers des dortigen C4-Lehrstuhls erfolgen. Am Institut
fiir Radiologische Diagnostik im Klinikum Grofhadern soll
ferner eine Abteilung filir Neuroradiologie errichtet werden.
Der Bereich der Strahlentherapie wird kiinftig schwerpunkt-
maBig von einem C4-Lehrstuhl im Klinikum Grofhadern be-
treut. Eine Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie
wurde dort zum 1. Mdrz 1993 errichtet. Der Schwerpunkt der
Nuklearmedizin wird kiinftig im Klinikum Innenstadt liegen,
wo zum 1. Februar 1994 eine Klinik und Poliklinik fiir Nu-
klearmedizin unter Leitung eines C4-Professors gebildet

worden ist.

Strukturplanungen, die eng mit den von der Fakultdt vorge-

legten Bauplanungen verkniipft sind, betreffen die konserva-



tiven und operativen Fdcher im Innenstadtklinikum. Im Rah-
men eines umfassenden Sanierungsmodells filir -das Innen-
stadtklinikum sollen die zur Zeit getrennt untergebrachten
Kliniken und Polikliniken fiir Chirurgie und Innere Medizin
an je einem Standort zusammengefiihrt und strukturell inte-
griert werden. Im Geb&dudekomplex der Poliklinik in der
Pettenkofer Strafe 8a soll ein operativer Schwerpunkt ge-
schaffen werden, der von verschiedenen Einzelkliniken ge-
nutzt werden soll und im folgenden als Tageschirurgisches

Zentrum bezeichnet wird. (vgl. A.IV. Ausbauplanung).

Eine strukturelle Verdnderung ist auch im Bereich der Kin-
der- und Frauenheilkunde geplant. Gegenwdrtig existiert
sowohl im Innenstadtklinikum als auch im Klinikum Grofha-
dern eine Frauenklinik mit jeweils angeschlossener Station
fiir Frilhgeborene. Die Kinderheilkunde hingegen ist ledig-
lich im Innenstadtklinikum vertreten. Die Planung der Fa-
kultdt sieht vor, in Grophadern eine Kinderklinik mit 50
Betten zu errichten. Hierfiir soll der zur Zeit in der In-
nenstadt angesiedelte C4-Lehrstuhl in der Kinderpoliklinik
nach Grofhadern verlagert werden. Die poliklinische Versor-
gung des Innenstadtbereichs soll kiinftig durch die Kinder-
klinik im Dr. von Haunerschen Kinderspital {ibernommen wer-

den.

II.2. Personal

Die Medizinische Fakultdt verfiigte im Mai 1994 iiber 7.397
Personalstellen. Bezogen auf die Zahl der Planbetten zum
gleichen Zeitpunkt (2.684) bedeutet dies, daf pro Planbett
2,8 Stellen vorhanden waren. Die Gesamtzahl der Stellen fiir
wissenschaftliches Personal betrug im Mai 1994 1.595
(1991: 1.486). Davon entfielen 59 auf Professorenstellen
nach C4 (Innenstadt: 19, Grofhadern: 17, Institute und




sonstige Bereiche®’: 23) und 1862> auf C3-Stellen (Innen-
stadt: 84, Grofhadern: 51, Institute: 51). Von den C4-Stel-
len waren im Mai 1994 6 nicht oder lediglich kommissarisch
besetzt, von den C3-Stellen waren es 73, die jedoch im
Rahmen der Stellenbewirtschaftung iliberwiegend anderweitiqg,
z.B. mit C2-Professoren besetzt waren. Die Verteilung der
Personalstellen auf die einzelnen Einrichtungen der Fakul-

tdt geht aus den Anhangen 1-3 hervor.

Mehr als die Halfte der Professoren nach C4 und iber ein
Drittel der Professoren nach C3 ist &lter als 50 Jahre (31
bzw. 62). Von den C4-Professoren sind 18 (33%), von den
C3-Professoren 19 (17%) iber 60 Jahre. Bis zum Jahre 2000
treten voraussichtlich 22 C4-Professoren (41%) in den Ruhe-
stand oder werden emeritiert. Lediglich 5 der C4-Professo-
ren sind jlinger als 50 Jahre. Unter den C4-Professoren

befindet sich eine Frau, bei den C3-Professoren sind es 6.

Seit 1991 haben 34 Wissenschaftler der Fakultdt Rufe auf
C4-Stellen an anderen Universitdten bzw. auf dquivalente
Positionen im In- und Ausland erhalten. Im gleichen Zeit-
raum ergingen 20 Rufe auf C3-Stellen an auswdrtigen Uni-
versitdten. 9 Rufe wurden abgelehnt. Zwischen 1991 und 1994
erfolgten 51 Berufungen an die Fakultat. Aus auswdrtigen
Universitdten wurden 9 Wissenschaftler auf C4-Stellen und
15 auf C3-Stellen berufen. Eine der Berufungen auf C4-Stel-
len war eine Hausberufung; bei den Berufungen auf C3-Stel-
len trifft dies fiir 26 zu. Zwischen 1986 und 1991 wurden 30
Hausberufungen auf C3-Positionen ausgesprochen. Zum Teil
sind die Professorenstellen nach C3 mit Oberarztfunktionen

verbunden.

1> Auflerhalb der Klinika gefiihrte Einrichtungen.
2> Incl. zwel Fiebiger-Professuren.



IT1.3. Lehre

Die Universitdt Miinchen und die Freie Universitdt Berlin
sind gegenwdrtig die gr&fiten Ausbildungsstédtten fir Arzte
in Deutschland. Im Wintersemester 1993/94 betrug die Ge-
samtzahl der Studenten des Studiengangs Humanmedizin an der
Universitdt Miinchen 4.750 (Frauenanteil 42,2%), von denen
1.608 im vorklinischen und 3.142 im klinischen Studienab-
schnitt studierten. Fiir das Praktische Jahr gab es 325
plitze in beiden Universitdtsklinika und weitere 380 in
Lehrkrankenhdusern. Die Gesamtzahl der Studenten der Zahn-
medizin belief sich auf 616 (Frauenanteil 39,9%). In Min-
chen ist ein Studienbeginn sowohl im Sommersemester als
auch im Wintersemester mdglich. Die zahl der Studienanfan-
ger im ersten Semester war in der Zeit vom Wintersemester
1984/85 bis zum Wintersemester 1992/93 etwa konstant und
betrug durchschnittlich rund 690 pro Jahr, im Winterseme-
ster 1993/94 belief sie sich auf 338. Das Studium der Zahn-
medizin nahmen in diesem Zeitraum zwischen 100 und 110 Stu-
dierende pro Jahr auf, im Wintersemester 1993/94 betrug die

zahl der Studienanfénger 51.

Bei den bundesweit einheitlichen schriftlichen Priifungen
lagen die Ergebnisse der Studierenden der Medizinischen
Fakultit der Universitdt Miinchen zwischen 1986 und 1990 in
allen drei Priifungsabschnitten im unteren Mittelfeld aller
Hochschulen. Im Jahre 1992 lagen die Ergebnisse im oberen
Drittel, im schriftlichen Teil des 2. Abschnitts der Arzt-
lichen Priifung belegten die Studierenden der Universitat
Miinchen jeweils einen der vorderen Plitze. Im Studienjahr
1993 wurden 714 Staatsexamina in der Humanmedizin abgelegt
(Frauenanteil 43%). Weitere 96 Staatsexamina (Frauenanteil
38,5%) entfielen auf die gzahnmedizin. Im gleichen Zeitraum

erfolgten insgesamt 610 Promotionen (Frauenanteil 40%).



Davon entfielen auf die Humanmedizin insgesamt 515 (Frauen-
anteil 41%), auf die Humanbiologie 18 (Frauenanteil 44%)

und auf die Zahnmedizin 77 (Frauenanteil 34%).

Seit dem Bezug des Klinikums Grofhadern koordiniert eine
Stundenplankommission mit einem Studiendekan die Lehre an
der Medizinischen Fakultdt. 1992 wurde ein neuer Lehrplan
erarbeitet, der unter anderem Verbesserungen bei der F&-
cherabfolge und bei der Stundenverteilung in den Semestern
zum Inhalt hat. Hierdurch wurde die Abstimmung zwischen den
beiden Klinika verbessert, so daf die Studierenden kiinftig
in geringerem Umfang als bisher zwischen den beiden Haupt-
standorten der Fakultdt in der Innenstadt und in Grofhadern

pendeln miissen.

Im Sommersemester 1993 begann in Grofhadern ein vier-se-
mestriger Aufbaustudiengang "Offentliche Gesundheit und
Epidemiologie", in dem Mediziner und Bewerber aus anderen
Fakultdten Kenntnisse in Epidemiologie und Biometrie sowie
in Sozial- und Gesundheitswissenschaften erwerben k&nnen.
Eine Priifungsordnung und eine Studienordnung wurden vom
Senat der Universitdt verabschiedet. Zunichst sollen pro
Studienjahr 25 Bewerber aufgenommen werden. Der Studiengang
ist in der ersten Phase als Modellstudiengang mit einer
befristeten Laufzeit von vier Jahren konzipiert. Er wird
zur Zeit von zwei C3-Professoren betreut. Dariiber hinaus
wird er durch die Einbeziehung des Instituts fiir Epidemio-
logie des Forschungszentrums fiir Umwelt und Gesundheit
(GSF) in den Unterricht unterstiitzt.

ITI.4. Forschung

In der Medizinischen Fakultidt werden zahlreiche Forschungs-

projekte einzelner Institute und Kliniken durchgefiihrt. An
der Fakultdt, auf die im Jahre 1990 rund die Hilfte s&mtli-
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cher Habilitationen in den Fichern Medizin und Zahnmedizin
an bayerischen Universitidten entfiel®>, haben sich im
Jahre 1992 39 Wissenschaftler fiir das Fach Humanmedizin

habilitiert. Sechs davon (15%) waren Frauen.

Nahezu alle Einrichtungen der Fakultdt arbeiten in unter-
schiedlicher Form mit Kliniken, Instituten und anderen
Forschungseinrichtungen des In- und Auslandes zusammen.
Fiinf Sonderforschungsbereiche sowie eine Klinische For-
schergruppe werden von der Deutschen Forschungsgemeinschaft
‘und fiinf Verbundvorhaben vom Bundesministerium fiir For-
schung und Technologie geférdert. Im einzelnen bestehen die

folgenden Sonderforschungsbereiche:

- SFB 184, Molekulare Grundlagen der Biogenese von Zellor-

ganellen

Im Jahre 1992 wurde der Sonderforschungsbereich mit 2,5
Millionen DM gefdrdert. Zur 7eit befindet er sich in der
dritten Férderperiode (1993-1995). Eine weitere Fdrderpe-
riode von 1996-1998 ist beabsichtigt.

- SFB 190, Mechanismen und Faktoren der Genaktivierung
Die Deutsche Forschungsgemeinschaft hat den 1990 einge-

richteten Sonderforschungsbereich 1992 mit einem Betrag

von 1,4 Millionen DM gefdrdert.

1> Vvgl. hierzu auch Bayerischer Hochschulgesamtplan 1992,
Anlagen, Miinchen 1992, S. 46.
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~ SFB 207, Grundlagen und klinische Bedeutung der extrazel-
luldren limitierten Proteolyse

1992 wurde der seit 1983 bestehende Sonderforschungsbe-
reich mit 2,6 Millionen DM gefdrdert.

- SFB 217, Regulation und Genetik der Humanen Immunantwort

Von der Deutschen Forschungsgemeinschaft wurde dieser
Sonderforschungsbereich 1992 mit 3,2 Millionen DM gefdr-
dert. Er soll bis 1996 weitergefiihrt werden.

- SFB 220, Funktionsgerichtete Anpassung und Differenzie-

rung neuronaler Systeme

Der Sonderforschungsbereich, der seine Arbeit 1984 aufge-
nommen hat, wurde 1992 mit 3,4 Millionen DM geférdert.

An der Medizinischen Klinik des Klinikums Innenstadt be-
steht im Bereich der Klinischen Pharmakologie seit Mai 1994
eine Klinische Forschergruppe zum Thema "Nicht-genomische

Steroidwirkungen".

Die folgenden Verbundvorhaben werden vom BMFT gefdrdert:

- Morbus Parkinson und andere Basalganglienerkrankungen

An dem regionalen Verbund sind neben Einrichtungen der
Ludwig~-Maximilians-Universitit auch solche der Techni-
schen Universitdt Miinchen sowie der Universititen Tibin-
gen, GO6ttingen und Heidelberg beteiligt. Der Verbund, fiir
den von 1990 bis 1993 Mittel in H3he von 5,8 Millionen DM
verausgabt wurden, wird von 1993 bis 1996 mit einem Be-
trag von 6,3 Millionen DM weiter gef&rdert.



- HIV-Infektion und Zentrales Nervensystem. Klinik - Patho-

genese - Therapie

An dem Forschungsverbund sind verschiedene Kliniken der
Universitit Miinchen sowie das Krankenhaus Harlaching und
die III. Medizinische Klinik Mannheim beteiligt. Darliber
hinaus arbeiten auch klinisch-theoretische Institute mit.
Von 1989 bis 1994 wurden filir diesen Forschungsverbund

insgesamt 8,5 Millionen DM bewilligt.

- Molekulare Grundlagen der Vakzine- und Therapieentwick-
lung bei HIV-Infektionen

Der Forschungsverbund l&uft seit August 1980. Beitrage zu
dem Verbund leisten Immunologie, Medizinische Mikrobiolo-
gie und Anatomie der Universitdt Miinchen sowie weitere

Einrichtungen. Bis Mitte 1995 sind insgesamt 9 Millionen

DM an Fdrdermitteln bewilligt worden.

- Photodynamische Lasertherapie (PDT)

Der Forschungsverbund, der von verschiedenen Instituten
und Kliniken der Universitdt Miinchen sowie weiteren Ein-
richtungen getragen wird, wurde in einer ersten F&rder-
phase von 1987 bis 1992 mit einer Gesamtzuwendung von 9,2
Millionen DM gefdérdert. In den Jahren 1993 bis 1995 be-
1guft sich die Férderung auf 3,2 Millionen DM.

— Public Health - Offentliche Gesundheit

Beginnend mit dem Jahr 1994 wird der Forschungsverbund
zundchst auf drei Jahre gefdrdert. Beteiligt sind neben
der Universitat Miinchen die Universitdt Augsburg und die

Technische Universitdt Miinchen sowie weitere Einrichtun-



gen. Die FOrdersumme in der ersten Periode betridgt 3,5
Millionen DM.

Die Fakultdt hat verschiedene neue Initiativen fiir Son-
derforschungsbereiche und Klinische Forschergruppen ent-
wickelt. Nach der Beendigung der Fdrderphase des Sonder-
forschungsbereichs 207 ist ab 1997 ein Sonderforschungs-
bereich mit dem Forschungsschwerpunkt "Proteinasen und
Inhibitoren" geplant. Ein Konzept wird zur Zeit erarbeitet.
Ein Sonderforschungsbereich zum Thema "Sensomotorik bei
Mensch und Maschine", der auch Einrichtungen der Techni-
schen Universitdt Miinchen einbeziehen soll, ist zur Zeit
ebenfalls in Planung. Die beiden erwdhnten Verbundprojekte
aus dem Bereich der Aids-Forschung sollen zusammengefiihrt
und zur Grundlage eines Sonderforschungsbereiches mit der
Thematik "Pathogenese der immunologischen und neuropsych-
iatrischen Stérungen nach HIV-Infektionen" gemacht werden.
Der Antrag hierfilir wird zur Zeit erarbeitet. Klinische
Forschergruppen sind im Bereich der Urologie und der Neuro-
logie in Vorbereitung. Eine Klinische Forschergruppe zum
Thema "Genetisch modifizierte Tumorzellvakzine zur Immun-
therapie des Prostata- und Nierenzellkarzinoms" wurde im
Juni 1994 letztmals begutachtet. Ein Beratungsgesprich fiir
die geplante Klinische Forschergruppe "Vestibulire Funktion
und Okulomotorik" hat im April 1994 stattgefunden.

Im Jahre 1991 hat die Fakultdt insgesamt 76,4 Millionen DM
an Drittmitteln eingeworben. Mit Zuwendungen der Deutschen
Forschungsgemeinschaft in HGhe von 21,8 Millionen DM nimmt
sie einen Spitzenplatz bei der Einwerbung von DFG-Mitteln
unter den Medizinischen Fakult&dten in Deutschland ein, der
auch 1992 und 1993 gehalten wurde. Bei einem Bestand von

1.486 Stellen filir wissenschaftliches Personal insgesamt



(davon 236 Stellen fir Professoren nach C4 und C3) ergibt

sich fiir das Jahr 1991 ein Anteil der tatsdchlich veraus-

gabten DFG-Mittel von ca. 92,4 TDM pro Professor und von

ca.

14,7 TDM pro Wissenschaftler.?®’ Die Verteilung der

Drittmittel auf die verschiedenen Drittmittelgeber von 1991

bis 1993 geht aus Ubersicht 2 hervor.

{ibersicht 2: Entwicklung der Drittmitteleinwerbung?? der
Fakult&t, 1991-1993 (in Millionen DM)

Ir ] ]

L|
[Drittmitteigeber | 1991 | 1992 | 1993 |
I i I ! 1
||Bund | 19,4 } 16,0 | 145 |
L it JL it |
I ] |4 T L
ILand ] o9 | 20 | 11 |
IL i I I |
i ] I L] L}
|DF G I I [ |
§(SFB, Sachbeihilifen) | 21,8 | 23.8 | 22,0 |
I i i i 1
[Sonstige | I ! I
f(Stiftungen, Industrie) | 34,3 | 350 | 32,0 |
= i i i 1
[Gesamt I 76,4 | 76,8 | 69,6 i

il JL It

1) Gebuchte—arittmittel.
Quelle: A.a.0.

i)

Vergleichzahlen fiir den Bundesdurchschnitt lassen sich
in erster Ndaherung anhand der DFG-Mittel fiir die Medi-
zin (223,8 Mio DM laut Titigkeitsbericht 1991) und der
Stellen fiir wissenschaftliches Personal (20.539) und
pProfessoren (C3 und C4: 2.679) in der Medizin angeben:
10,9 TDM pro Wissenschaftlerstelle und 83,5 TDM pro
Professorenstelle. Wegen Unschdrfen in der statisti-
schen Abgrenzung des wissenschaftlichen Personals in
der Medizin sind diese Zahlen mit gewissen Unsicherhei-
ten behaftet und kdnnten unter Umstédnden zu hoch sein.
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Im Jahre 1992 wurden 774 Stellen aus Drittmitteln finan-
ziert, darunter 459 Stellen filir wissenschaftliches Perso-
nal. Die Verteilung der Drittmittel auf die einzelnen Be-
reiche der Fakult&t (ohne Sonderforschungsbereiche) ist
jedoch nicht gleichmdfig. Wahrend auf die wissenschaftli-
chen und klinisch-theoretischen Einrichtungen im Jahre 1991
13,7 Millionen DM (rund 18%) der gebuchten Drittmittel
entfielen, warben die beiden Klinika mit insgesamt 49,0
Millionen DM rund zwei Drittel (ca. 64%) der gesamten ge-
buchten Drittmittel ein. Hierbei ist insbesondere der hohe
Anteil des Klinikums Innenstadt (31,0 Millionen DM) auffal-
lig. Die Einzelheiten der Verteilung der Drittmittel auf
die einzelnen Bereiche und Einrichtungen der Fakultdt gehen

aus Anhang 4 hervor.

A.III. Krankenversorgung

IIT.1. Stand

Die Fakultdt verfiigte im Jahre 1992 iiber insgesamt 2.691
Planbetten, 1.266 (Intensiv®>: 87=7%) im Klinikum Innen-
stadt und 1.425 (Intensiv®’: 125=9%) im Klinikum Grofha-
dern. Belegbar waren 2.430 Betten.l> Diese Gesamtbetten-
zahl stellt gegeniiber dem Jahr 1987 (2.754) einen Riickgang
um 63 Betten dar. Zusdtzlich zu den Planbetten verfiigte die
Fakultdt 1992 {iber 243 Funktions- sowie 23 Tagesbetten. Von
den Funktionsbetten3> entfielen 134 auf das Klinikum In-
nenstadt und 109 auf das Klinikum Grofhadern. Wihrend die
23 Tagesbetten im Klinikum Innenstadt zus#tzlich zu den

> Einschlieflich Neonatologie

2> Jahresberichte 1992 des Klinikums Innenstadt und des
Klinikums Grofhadern.

2> Als Funktionsbetten werden nach Angaben der Fakultit
bezeichnet: Dialyseplédtze, Behandlungsbetten Strahlen-
therapie, Betten im Aufwachraum, Life Island-Einheiten,
Sduglingsbetten, Entbindungsbetten, Betten fiir Neugebo-
rene, Betten fiir Schmerzbehandlung, Hyperthermiebetten.



~~

- 17 -

Planbetten bereitgestellt wurden, wurden im Klinikum Grof-
hadern 48 Planbetten als Tagesbetten betrieben. Auferhalb
der Klinika nutzte die Medizinische Fakultdt im Jahre 1992
151 Betten in der stddtischen dermatologischen Krankenhaus-
abteilung, die der Fakultat aufgrund einer Vereinbarung
zwischen der Landeshauptstadt Miinchen und dem Freistaat
Bayern zur Verfiligung stehen. Insgesamt standen der Medizi-
nischen Fakultdt der Universitdt Miinchen im Jahre 1992
damit 2.865 universitare Planbetten und auferuniversitare

Betten (ohne Funktionsbetten) zur Verfiigung.

Die Zahl der jahrlich in beiden Klinika stationdr behandel-
ten Patienten ist zwischen 1991 und 1993 gestiegen. 77.213
Patienten im Jahre 1991 standen 78.370 bzw. 80.717 in den
Jahren 1992 und 1993 gegeniiber. In der ambulanten Kranken-
versorgung betrug die 7ahl der Neuzugdnge im Jahre 1993 im
Klinikum Innenstadt 262.110 und im Klinikum Grofhadern
83.392. Gegeniiber dem Jahr 1991 ist damit in beiden Klinika
eine gewisse Verminderung eingetreten (Innenstadt: - 480,
Grophadern: - 1.735).

Einen Uberblick iiber den Bestand an Planbetten im Jahre
1992 sowie einen Vergleich von Auslastung und Verweildauer
mit Durchschnittswerten fir die Universitdtsklinika der
alten Bundeslidnder enthdlt Ubersicht 3.

Die Auslastung der tatsdchlich aufgestellten Betten lag in
beiden Klinika im Jahre 1992 mit 80,1 (Klinikum Innenstadt)
bzw. 77,7 (Klinikum Grofhadern) deutlich unter dem Bundes-
durchschnitt (84,3), wdhrend die durchschnittliche Verweil-
dauer (Innenstadt: 8,7; Grophadern: 9,5) kiirzer als in den
ibrigen Universitdtsklinika der alten Bundesldnder (10,7

Tage) war. Uber dem Bundesdurchschnitt lagen bei der Ausla-

stung im Jahre 1992 lediglich die Medizinischen Kliniken
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Ubersicht 3: Betten, Auslastung und Verweildauer im Innenstadtklinikum und im K1inikum Groghadern im Jahre
1992 im Vergleich mit Durchschnittswerten der Universitdtsklinika in den alten Bundesldndern
im Jahre 1990
d:med-Tab/020594

L] L i ]
[K1inik/Institut/Abteilung | Betten | Auslastung (%) |_Verweildauer (Pflegetage)
Fachrichtung II=Innenstadt; G=Grophadern [Sol1| Ist| Minchen | Bund |Differenz| Miinchen | Bund |Differenz
i [ i i i i ¥
Andsthesie fInstitut fir Anaesthesiolo-| 20| 17| 77,3 [ | | 5.1 | |
lgie (6) o P I I
Augenheilkunde JAugenklinik (I) | 140f 134 74,9 | 84,0 -9,1 | 5,5 | 7.5 -2,0
Chirurgie [Chirurgische Klinik (I) I 98} 970 79,9 | 84,7 | -5,7 boo7.8 ) 9,94 -2.1
IChirurgische Poliklinik (I)| 63 55 80,7 | 84,7 | -4,0 | 6,4 | 9,9 -0.7
[Chirurgische Klinik und i i I I | " i [
[PolikTinik (G) I 211 200 86,4 | 84,7 | -0,3 | 9,2 i 9.9 ] -o0,7
Herzchirurgie  [Herzchirurgische Klinik (G)| 49| 42 84,8 84,7 ) +0,1 | 7,3 | 9,9 f -2,6
Kinderchirurgie |Kinderchirurgische Klinik i i I | I I i I
(1) V72 72| 63,6 | 8,7 ) -21,1 | 5.6 | 9,9 | -4,3
Kieferchirurgie [Poliklinik fiir I I [ J | I i |
[Kieferkrankheiten (1) I 39 30f 77,6 79,0} -1,4 | 8,6 | 8.6 [ 0,0n
Neurochirurgie [Neurochirurgische Klinik | [ | I I | I i
1(6) I 8 75| 75,2 | 87,6 | -12,4 | 9,6 | 11,1 | -1,5
Frauenheilkunde |I. Frauenklinik (I) | 218 188| 74,6 | 80,4 | -5,8 I 7.6 | 7,4 +0,2
[Frauenklinik (G) I 173] 156§ 70,0 | 80,4 | -10,4 | 6,5 | 7.4 ] -0,9
HNO-Heilkunde  |Poliklinik fiir HNO (I) I 291 29f 81,1 |86 -1,5 | 7,1 | 85| -1,4
fK1inik und Poliklinik fiir | I J I | i i i
[HNO (G) I 116) 116} 73,5 || 82,6 | -9,1 | 8,7 i 8.5 +0,2
Innere Medizin [Medizinische Klinik (I) I 181 175] 89,9 || 86,6 | +3,3 | 9,6 I 9.5 +0,1
IMedizinische Poliklinik (I)} 58§ 58] 90,1 | 86,6 I +3.5 | 9.8 | 9,5| +0,3
[Medizinische Klinik I (G) | 145 113] 71,0 | 86,6 -15,6 | 6,8 | 9,5 -2,7
[Medizinische K1inik IT (G) | 138] 114] 76,5 | 86,6 | -10,1 | 9,9 | 9,5 | +0.4
IMedizinische K1inik II1 (G)| 134] 109] 69,8 | 86,6 | -16,8 I 7.4 | 9.5 -2.1
Kinderheilkunde |Kinderpoliklinik (I) | 28] 28] 83,8 | 74,5 +9,3 §| 55 | 7,5| -2,0
[Kinderklinik (1) | 129] 115] 67,6 | 74,5] -6,9 | 80 | 7,5] +0,5
Neurologie |Neurologische Klinik und | | I ! I i I |
[Polikiinik (6) | 81f 74| 86,1 | 889 -2,8 | 11,5 | 14,5 -3,0
Orthopéddie [Orthopddische Poliklinik | I I i I I | i
(1) I 150 15) 72,9 | 88,3 | -15.4 | 8,3 | 14,4 -6,
lorthopddische K1inik (G) | 90f 75] 85,9 | 88,3 | -2,4 | 11,5 | 14,4 | -2,0~
Physikalische  |Klinik fiir Physikalische | i I I | I I i
Medizin [Medizin (G) | 16] 16] 100,8 | i | 30,0 | |
Psychiatrie [Psychiatrische Klinik und | 1 I | 1 | | I
[Poliklinik (I) { 200} 198] 90,4 | 92,0 | -1,6 | 29,2 | 40,3 | -11,1
Radiologie [KT1inik und Poliklinik fiir | ! I i 1 i i |
[Radiologie (G) | 76) 76} 74,0 | 81,6 -7,6 | 14,1 } 13,2 | +0,9
Urologie Jurologische Klinik und i I [l | i | | i
IPoliklinik (6) ! 73] e8] 81,0 |81,6) -0,6 | 8,2 | 9,1 ] -0,9
Notaufnahme/ | o u [ I u [
Nothilfe (G) | I8 12} 79,1 | I I 1o | I
IL J i I JL JL It i i
I ] L] If I L ] L] L]
IGesamt Klinikum Innenstadt |1266)1194] 80,1 I 8.3 -4,2 | 8,7 |10,7] -2,0
I I | I I I I
lGesamt Klinikum Grophadern [1425§1263] 77,7 | 84,3 -6,6 | 9,5 | 10,7 | -1,2
i e===t====1; i i i i i
|Gesamt Fakultédt f2691]2430| [ i I i |

Quellen: - Jahresberichte 1992 des Klinikums Innenstadt und des Klinikums Grophadern.
- Deutsche Krankenhausgesellschaft, Leistungsnachweise 1990.
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und die Kinderpoliklinik im Innenstadtbereich sowie die

Herzchirurgische Klinik in Grofhadern.*?

Bei der getrennten Betrachtung der beiden Klinika f&llt
auf, daf im Innenstadtbereich im Jahre 1992 insbesondere
die Orthopidische Poliklinik und die Augenklinik einen im
Bundesvergleich niedrigen Nutzungsgrad aufwiesen (- 15,4
bzw. - 9,1). Die grofte Abweichung vom Bundesdurchschnitt
war bei der Kinderchirurgischen Klinik zu verzeichnen, die
21,1% Punkte unter dem Bundesdurchschnitt bei der Ausla-
stung lag. Die Kinderklinik lag 6,9% Punkte unter dem Bun-
desdurchschnitt.

Im Klinikum Grofhadern lagen im Jahre 1992 insbesondere die
drei Medizinischen Kliniken unter den Vergleichswerten fiir
die Auslastung (-15,6; -10,1; -16,8). Eine deutliche Min-

derauslastung wiesen jedoch auch die Klinik und Poliklinik
fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (-9,1) sowie die Neurochirur-
gische Klinik (-12,4) auf. Die Minderauslastung der Frauen-
klinik in Grofhadern (-10,4) war anndhernd doppelt so grof

wie die der Frauenklinik im Innenstadtklinikum (-5,8).

Bei der Beurteilung der Auslastungsdaten muf die Situation
beim Krankenpflegepersonal beriicksichtigt werden. So wurden
im Klinikum Grofhadern 1992 123 Planbetten aufgrund feh-
lender Pflegekrdfte nicht betrieben, im Klinikum Innenstadt
waren es 13. Mittlerweile konnte jedoch eine Verbesserung
bei der Besetzung der Pflegekrdftestellen erzielt werden.
Im Mai 1994 waren lediglich 28 Betten im Klinikum Grofha-
dern wegen Mangel an qualifizierten Pflegekriften geschlos-
sen. Niedrige Auslastungswerte sind dariiber hinaus zum Teil
nit giinstigen Werten bei der Verweildauer verbunden. So zum
Beispiel lag die Verweildauer in der Kinderchirurgischen

Klinik des Innenstadtklinikums 1992 4,3 Tage unter dem

1> A.a.O.
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Bundesdurchschnitt; die III. Medizinische Klinik in Grof-
hadern wies mit 7,4 Tagen einen deutlich giinstigeren Wert

als den Bundesdurchschnitt von 9,5 Tagen auf.

III.2. Bettenplanung

Der Freistaat Bayern hat im Zuge der Beratungen iiber den
weiteren Ausbau des Klinikums Regensburg einen Abbau von
190 bis 200 Betten an der Medizinische Fakultdt der Univer-
sitdt Miinchen zugesagt. Die Medizinische Fakultit der Uni-
versitdt Miinchen hat vor diesem Hintergrund einen Plan zum
Abbau von Betten erarbeitet, der zugleich die Struktur-
planungen der Fakultdt beriicksichtigt.

Ausgehend von dem Planbettenbestand des Jahres 1987 (2.754;
Innenstadt: 1.327; Grofhadern: 1.427) ist demzufolge bis
zum Jahre 2002 eine Verminderung der Zahl der Planbetten um
204 Betten vorgesehen. Die geplante Verdnderung betrifft
vor allem das Klinikum Innenstadt, wo 174 Betten abgebaut
werden sollen. Bis zum Anfang 1994 wurden bereits 70 Plan-
betten abgebaut. Schwerpunkte des geplanten Abbaus liegen
im Innenstadtklinikum insbesondere in der Augenheilkunde
(-45), der Frauenheilkunde (-64) sowie der Kinderheilkunde
(-39) und der Orthop&ddie (-15). Der Abbau der Betten in der
Kinderheilkunde ergibt sich durch die vorgesehene Errich-
tung einer Kinderklinik in Grofhadern. Schwerpunkte des
Bettenabbaus in Grophadern sind die Frauenklinik (-11) und

die drei Medizinischen Kliniken (-34).

Von der vorgesehenen Gesamtzahl von 1.153 Planbetten sollen
im Klinikum Innenstadt im Jahre 2002 89 (rd. 8%) Intensiv-
betten sein, im Klinikum Grofhadern sind bei einer Gesamt-
zahl von 1.397 Planbetten 137 (rd. 10%) Intensivbetten
geplant. Im Bereich der Funktionsbetten (z.B. Dialysebet-
ten) sieht die Planung fiir das Jahr 2002 gegeniiber dem Jahr



1987 eine Mehrung um 48 auf 237 Betten vor. 124 Funktions-
betten (+10 Betten in den Aufwachraumen) sollen im Klinikum
Innenstadt, 113 (+38, darunter 36 Aufwachbetten) im Klini-
kum Grofhadern betrieben werden. 28 Tagesbetten zus&dtzlich
-u den Planbetten sollen kiinftig im Klinikum Innenstadt be-~
trieben werden. Die Planung sieht vor, daf die Tagesbetten
in Grofhadern weiterhin aus dem Planbettenbestand gestellt
werden. Die Einzelheiten der Planung sind Anhang 5 zu ent-

nehmen.

Insgesamt wird die Fakult&dt nach dieser Planung unter Ein-
schlup der in der stiddtischen dermatologischen Krankenhaus-
abteilung zur Verfiigung stehenden Betten im Jahre 2002 iiber
2.701 universitdre Planbetten und auferuniversitdre Betten

(ohne Funktionsbetten) verfiigen.

A.IV. Ausbauplanung

Die Fakultdt legt umfangreiche Planungen fiir die Sanierung
und den Ausbau ihrer beiden Klinika sowie der wissenschaft-
lichen und klinisch-theoretischen Einrichtungen vor. Nach
derzeitigem Stand ist mit Kosten von rund 1,3 Milliarden DM
7zu rechnen. Im Zentrum dieser Planungen, die in dem Zeit-
raum zwischen 1995 und 2005 verwirklicht werden sollen,
steht ein Sanierungskonzept fiir das Innenstadtklinikum, das
in zwei Abschnitten im wesentlichen Mafnahmen im Bereich
der Chirurgischen und Medizinischen Kliniken sowie weiterer

Kliniken und bei den zentralen Einrichtungen vorsieht.
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IV.1l. Klinikum Innenstadt

In den letzten Jahren sind mit Gesamtkosten von rund 260

Millionen DM im Innenstadtklinikum eine Reihe von gréfBeren
Sanierungs- und Ausbaumafnahmen durchgefiihrt worden. Einen
Uberblick tiber die zum Teil noch laufenden MafBnahmen gibt

Anhang 6.1.

Zum Teil direkt aufbauend auf diese Mafnahmen ist die Fort-
fiihrung von Sanierung und Ausbau des Innenstadtklinikums

geplant. Ein Planungsvorhaben (Nr. 7862) mit Gesamtkosten

von 2,0 Millionen DM wurde erstmals zum 24. Rahmenplan -
angemeldet. Der Wissenschaftsrat hat das Vorhaben zur Auf-

nahme in den Rahmenplan empfohlen (Kategorie I) und darauf
hingewiesen, daf bei der Entwicklung der Gesamtplanung
insbesondere auch der Gesichtspunkt der wechselseitigen
Abstimmung der drei Miinchener Klinika beachtet werden

soll.»

Im ersten Abschnitt der von der Fakultdt vorgelegten Pla-
nung, der von 1995 bis 2000 durchgefiihrt werden soll und
fiir den zur Zeit mit Gesamtkosten von rund 720 Millionen DM
gerechnet wird, stehen Vorhaben fiir Chirurgie, Innere Medi-
zin, Gyndkologie und Pddiatrie im Vordergrund. Dariiber hin-
aus sind Forschungsfldchen sowie Mafnahmen geplant, die der
Verbesserung der rdumlichen Integration des Innenstadtkli-
nikums dienen sollen. Einen entsprechend der Priorititen-
setzung der Fakult&t geordneten Uberblick iiber die im Rah-
men des ersten Abschnitts vorgesehenen Mafnahmen bietet

Ubersicht 4.

>  Empfehlungen zum 24. Rahmenplan.
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Ubersicht 4: Mapnahmen im Rahmen des 1. Abschnitts der Sanierungs- und Ausbauplanung fir das
Kiinikum Innenstadt, 1995-2000 (Stand: 24. Rahmenplan)

d:med-tab; 180594

I I Kosten 1
I Vorhaben | RPL-Nr. | (in Mio DM) | Kategorie I
I i i i 1
| Zusammenfithrung der Chirurgischen Poliklinik und der 1 I 94,0 I i
| Chirurgischen Klinik i i i i
I bereits angemeldete weitere Mapnahme: i | I I
i - Erwerb und Umbau des Gebiudes Schillerstrage 53 I I | 1.5= 1*; |
I fiir das Innenstadtkiinikum | 8788 | 12,5 [11,0=11 |
I {l ¥ i |
| Zusammenfiihrung der Medizinischen Kliniken, Klinikum | 8865 | 140,0 1 p 1
| Innenstadt [ u n [
1L IL L It J
I L] ¥ ] L}
| I. Frauenklinik, Neubau eines Funktionstraktes | 8807 | 30,6 | p I
I I | [ I
| 1. Frauenklinik, Umbau und Sanierung des Altbaus, 2.BA | | 42,0 i I
¢ i :: n i
| Kinderklinik, Fortfihrung der Sanierung i I 82,0 1 I
I i i ¥ 1
| Umbau u. Sanierung der Augenklinik 1 I 78,4 1 i
i bereits angemeldete Teilmagnahmen: i I i I
0 - Umbau u. Sanierung der Augenklinik | 8744 | (5.2) | 2,7=1; |
I | ! i 2.5=11 |
| - Einbau von Napzellen | 8849 | (0,8) | Iia i
I - Einbau von Napzellen ] 885 | (0.8) | Ila i
i ] IL IL 3
i ] W L] ]
| Magnahmen zur Sanierung der Radiologie I I 27,0 | i
I bereits angemeldete weitere Mapnahme: | | | 5,3=1 I
1 - Ersatzbeschaffung eines Linearbeschleunigers | 8738 | 11,3 [Rest=P I
I i ) i 1
| Zentralapotheke und Forschungsfldche § 8864 | - 33,0 i p2> |
I ¥ i i 1
| Zentrales Ver- und Entsorgungsgebdude fir das | 7863 | 60,0 I p3? i
| Klinikum Innenstadt i i I I
IL Il JL IL 3
r ¥ L T Li
| Zahnklinik, Fortfihrung der Sanierung und 1 i I i
| Forschungsfldche i | 67.0 | I
i I i I A
| L L I Li
[Mapnahmen fiir Infrastruktur u. Verwaltung i | 16,8 | i
| bereits angemeldete Teilmapnahmen: I I I I
§ - Errichtung eines Hubschrauberlandeplatzes | 7839 | (5.,0) i I i
| - verkehrsberuhigung | 7832 | (3,0) I 11 i
{ - Umbau des Kubusbaus | 7852 | (1.4) | 1 I
L i i it |
il If ] W L
| Forschungsgebdude I | 24,2 I I
IL || 1L Ji 0|
ir 1 L | L
[Summe I | 718.8 I I
it J JL

Quellen: - Empfehlungen zum 24. Rahmenplan.

1)
2)

3)

- Medizinische Fakultdt der Universitdt Miinchen, Dossier 1991 und Fortschreibung 1994.

Fiir Grunderwerb.
1,5 Millionen DM Planungskosten frei.
3,0 Millionen DM Planungskosten frei.
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a) 1. Abschnitt: 1995-2000

Im einzelnen sind im ersten Abschnitt der Sanierung folgen-
de Vorhaben beabsichtigt:

(1) Chirurgie

Die Chirurgische Klinik ist zur Z%eit in einem aus vier Ge-
bduden bestehenden Komplex untergebracht. Der Hauptstandort
befindet sich in der NuBbaumstrafe. Grofe Teile der Bauten
stammen aus dem letzten Jahrhundert. Die Raumstruktur der
Klinik ist veraltet. Die vom selben Lehrstuhlinhaber be-
treute Chirurgische Poliklinik befindet sich in der Pet-
tenkofer Strafe. Sie besitzt eigene Operationsmdglichkei-
ten, ist jedoch in allen Funktionsbereichen auf die Versor-

gung durch die Chirurgische Klinik angewiesen.

Die beiden Kliniken sollen am Standort NuBbaum-/Schiller-
strafe rdumlich konzentriert werden. Die Notfall- und Un-
fallchirurgie soll ein Forschungsschwerpunkt der Chirurgi-
schen Klinik und Poliklinik im Innenstadtklinikum bleiben.
Die Gesamtkosten fiir die Realisierung dieses Vorhabens wer-
den zur Zeit auf 94,0 Millionen DM geschdtzt. Um die erfor-
derlichen baulichen Voraussetzungen zu schaffen, sind zu-
ndchst Umbau- und Sanierungsmafnahmen im Bettentrakt an der
Schillerstrafe vorgesehen. Eine Neubauteile enthaltende
Sanierung der OP-Bereiche sowie Mafnahmen zur Verbesserung
des Pflegestandards im Hauptgeb&ude in der Nufbaumstrafe
sollen sich anschliefen. Widhrend der Durchfiihrung der Bau-
maffnahmen im Bettentrakt und im OP-Bereich sollen Teile der
Klinik in ein Geb&dude in der Schillerstrafe ausgelagert
werden, das im Rahmen des Vorhabens Nr. 8788 erworben wor-
den ist. Der Wissenschaftsrat hat fiir dieses Vorhaben

1,5 Millionen DM fiir den Erwerb zur Einstufung in Katego-



- 25 -

rie I und weitere 11 Millionen DM zur Einstufung in Katego-

rie IT des Rahmenplans empfohlen.?*>

Im Jahre 1992 verfiigten die Chirurgische Klinik und Poli-
klinik zusammen iiber 161 Plan- und 9 Funktionsbetten. Diese
Bettenzahlen sind auch als Zielplanung fiir das Jahr 2002
fiir die neu zu bildende rdumlich integrierte Chirurgische

Klinik vorgesehen.

Im Gebiudekomplex der Chirurgie ist bereits jetzt ein Teil
des Instituts fiir Andsthesiologie untergebracht. Im Zuge
der radumlichen Integration der Chirurgie soll fiir das In-
stitut eine Zentrale geschaffen werden, die die Arbeit der
verschiedenen Dependancen koordiniert und iiber ausreichende
Forschungs- und Lehrfldchen verfiigt. Unter der Leitung
dieses Instituts soll ferner ein zentrales Blutdepot einge-
richtet werden. Dariiber hinaus soll auf dem Geldnde der
Chirurgischen Klinik zur Versorgung der Klinik und Polikli-
nik fiir Chirurgie und eines im Rahmen des 2. Abschnitts der
Sanierungsplanung zu realisierenden Tageschirurgischen Zen-
trums (s.u.) eine sentrale Sterilisation und Bettendesin-

fektion geschaffen werden.

(2) Innere Medizin

Gegenwdrtig bestehen am Klinikum Innenstadt eine Klinik und
eine Poliklinik fiir Innere Medizin. Die Medizinische Poli-
klinik ist in der Pettenkofer Str. 8a untergebracht. Auf
einem siidlich der Chirurgischen Klinik gelegenen Areal, das

durch die Nufbaumstrafe, die 7ziemssenstrafe und die Lind-

1> Empfehlungen zum 20. Rahmenplan, Bd. 5, S. 107.



wurmstrafe begrenzt wird, befindet sich der auf 2 Hauptge-
bdude und mehrere Nebengebiude verteilte Komplex der Medi-
zinischen Klinik.

Zusatzlich zur Medizinischen Klinik sind im Ziemssenblock
eine Vielzahl von Fremdeinrichtungen untergebracht. Es han-
delt sich dabei neben Teilen der Verwaltungsdirektion des
Klinikums, einer Zentralkiiche und anderen Ver- und Entsor-
gungseinrichtungen u.a. um das Institut fiir Arbeitsmedizin,
das Institut fiir Prophylaxe und Epidemiologie der Kreis-
laufkrankheiten sowie um die Radiologische Diagnostik, die
Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin sowie die Klinik
fir Physikalische Medizin. Das organisatorisch mit der
Medizinischen Klinik verbundene Institut der Friedrich-
Baur-Stiftung, dessen Arbeitsschwerpunkt die Erforschung
und Behandlung entziindlicher Muskel- und Nervenkrankheiten
ist, befindet sich in einem gesonderten Anwesen in unmit-
telbarer Nihe des Hauptgebdudes der Medizinischen Xlinik an

der Ziemssenstrafe 1.

Die Fakultdt beabsichtigt eine strukturelle und bauliche
Integration der Inneren Medizin des Innenstadtklinikums.
Grundlage dieser Planung ist u.a. ein "Modernes Poliklini-
sches Konzept", das darauf abzielt, durch die Vermeidung
von Doppelfunktionen und gegenseitige Ergdnzung in Spezial-
bereichen die Bedingungen fiir Forschung und Lehre zu ver-
bessern, und das zugleich einen Beitrag zur Differenzierung
der drei Miinchener Universitdtsklinika leisten soll. Not-
fallmedizin (Kreislauferkrankungen, Intoxikationen) und
Spezialambulanzen fiir chronisch Kranke werden nach Aussage
der Fakultdt durch die zentrale Lage in der Innenstadt
begiinstigt. Kernpunkte des Konzepts sind ferner die Offnung
der Poliklinik fiir den direkten Zugang allgemeinmedizini-
scher Patienten sowie die Einrichtung tagesklinischer Pl&it-



- 27 -

ze, um ein Angebot fir patienten zu schaffen, die lediglich
in beschridnktem Umfang einer Krankenhausunterbringung be-

diirfen.

Diese Zielvorstellungen sollen in einer neu zu bildenden
Medizinischen Klinik und Poliklinik unter der gemeinsamen
Leitung von zwei gleichberechtigten Lehrstuhlinhabern rea-
lisiert werden. 1992 verfiigten die Medizinische Klinik und
die Medizinische Poliklinik zusammen iiber 239 Plan-,

21 Funktions- und 5 Tagesbetten. Die Planung fiir das Jahr
2002 sieht die Beibehaltung der Zahl der Plan- und Funk-
tionsbetten vor, die Zahl der Tagesbetten soll auf 10 ge-
steigert werden, um das poliklinische Konzept zu realisie-
ren. Fiir die Planbetten ist eine gemischte Belegung vorge-

sehen.

Die bereits bestehende selbstédndige Abteilung fiir Infek-
tions- und Tropenmedizin soll weiterhin Teil der Inneren
Medizin bleiben. Gemeinsam mit der Augenklinik, der Derma-
tologischen Klinik und Poliklinik und dem Institut fiir
Hygiene und Medizinische Mikrobiologie bildet diese Abtei-
lung den Kern des Arbeitskreises Tropenmedizinische For-
schung Miinchen, der in Analogie zu dem bestehenden Tumor-

zentrum im Juli 1992 eingerichtet wurde.

Diese Strukturplanung soll im Rahmen des erstmals zum 24.
Rahmenplan angemeldeten Vorhabens Nr. 8865, Zusammenfiihrung
der Medizinischen Kliniken, Klinikum Innenstadt baulich
umgesetzt werden. Im Zuge der Mapnahme mit geschéatzten
Gesamtkosten von 140 Millionen DM, fiir die der Wissen-
schaftsrat zunidchst Einstufung in Kategorie P des Rahmen-
plans empfohlen hat,?®? soll auf einer gegenwdrtig teilwei-

1> Empfehlungen zum 24. Rahmenplan.



se als Parkplatz genutzten Freifliche, die sich im Norden
an das Hauptgebdude der Medizinischen Klinik anschlieft,
zuerst ein Anbau errichtet werden. Anschliefend soll der
Altbau der Medizinischen Klinik in der Ziemssenstrafe sa-
niert werden. Der durch die Lindwurmstrafe begrenzte Siid-
fliigel des Hauptgebdudes der Medizinischen Klinik sowie
einige baufdllige Nebengebdude im Areal der Klinik sollen
abgerissen und durch einen Neubau ersetzt werden. Insgesamt
sollen 11.350 m2 Neubaufldchen errichtet werden.

In den Neubauteilen sollen Strahlentherapie und Nuklearme-
dizin, Funktionsdiagnostik sowie das klinisch-chemische
Zentrallaboratorium des Klinikums untergebracht werden.
Dariiber hinaus soll kiinftig im Komplex der Medizinischen
Klinik ein Teil des Instituts der Friedrich-Baur-Stiftung,
das Kuratorium Heimdialyse, eine Orthopidische Ambulanz,
eine Rheumaambulanz, der Neurologische Konsiliardienst
sowie der Bereich Innenstadt der Physikalischen Medizin und
das Institut fiir Arbeitsmedizin untergebracht werden. Das
Institut fiir Prophylaxe und Epidemiologie der Kreislauf-
krankheiten sowie die jetzt in den Gebiuden der Inneren
Medizin untergebrachten Teile der Gesamtverwaltung und Ein-
richtungen der Ver- und Entsorgung sollen in andere Gebdude

ausgelagert werden (s.u.).

(3) Frauen- und Kinderheilkunde

Der im wesentlichen zur Zeit des Ersten Weltkrieges errich-
tete Gebdudekomplex der Klinik und Poliklinik fiir Frauen-
heilkunde befindet sich in einem Areal zwischen Mai- und
Frauenlobstrafe, das sich im Siidwesten der Lindwurmstrafe
an das Hauptgeldnde des Innenstadtklinikums anschlieft. Die
Kinderklinik und die Kinderchirurgische Klinik sind in

einem aus fiinf Geb&duden bestehenden Komplex an der Ecke



Lindwurm-/Goethestrafe untergebracht. Hier ist auch das
Institut fiir Psychiatrie des Kindes- und Jugendalters ange-

siedelt.

Die Raumstruktur der Frauenklinik ist veraltet, wissen-
schaftliche Laboratorien und Operationssdle sind in ver-
schiedenen Gebiudeteilen disloziert. Dariiber hinaus exi-
stieren gravierende Midngel im Bereich des Brandschutzes und
der Hygiene und auch die technischen Einrichtungen sind
unzureichend. Lediglich 7% der Zimmer verfiigen iber Nafzel-
len. Rund zwei Drittel der Gesamtfldche des Gebdudekomple-
xes der Kinderklinik und der Kinderchirurgischen Klinik
sind iiber 45 Jahre alt. Flichendefizite bestehen in Lehre,
Untersuchung und Behandlung. Im Pflegebereich verfiigen
lediglich 2% der Betten iiber Nafzellen.

Die Planung sieht vor, die Frauenklinik mit geschédtzten
Gesamtkosten von rund 90 Millionen DM umzubauen und zu
sanieren. Hierfiir soll zunidchst im Rahmen des bereits zum
Rahmenplan angemeldeten Vorhabens Nr. 8807 auf dem Gelédnde
der jetzigen Widscherei mit Kosten von 30,6 Millionen DM ein
Funktionstrakt errichtet werden. In diesem Anbau sollen ne-
ben Operationssdlen die Bereiche Reinigung und Sterilisa-
tion untergebracht werden. Die jetzige Wischerei soll abge-
brochen und ihre Aufgaben von den Einrichtungen des Kli-
nikums Grophadern mit iibernommen werden. Der Wissenschafts-
rat hat fiir dieses Vorhaben einen P-Vorbehalt mit Freigabe
von Planungskosten in HShe von 1,0 Million DM empfohlen.®?
An diese MaPnahme soll sich die Sanierung des Altbaus an-
schlieBen. Dies soll im Rahmen des Vorhabens Nr. 8708 (s.
Anhang 6.1.) geschehen, das mit Kosten von 18,4 Millionen

DM zuletzt zum 24. Rahmenplan angemeldet und bereits zur

1> Empfehlungen zum 21. Rahmenplan, Bd. 2, S. BY 49f.
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Aufnahme in Kategorie I des Rahmenplans empfohlen wurde.
Insgesamt wird mit Kosten in H6he von rd. 60 Millionen DM

flir die Sanierung der Frauenklinik gerechnet.1>

Die Padiatrie und die Kinderchirurgie sollen nach Planung
der Fakultdt in den beiden Gebduden in der Lindwurmstrafe 4
und in der Lindwurmstrafe 2a konzentriert werden. Hier soll
auch das Institut fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie ver-
bleiben. Die beiden Gebdudetrakte an der Goethestrafe sol-
len in diesem Zusammenhang abgerissen und neu errichtet
werden (3.514 m?). Fiir die Sanierung der Kinderkliniken im
Innenstadtklinikum wird mit Gesamtkosten von 82 Millionen
DM gerechnet.

(4) Augenheilkunde und Zahnheilkunde

Das im Norden des Klinikumsareals an der Mathildenstrafe
gelegene Hauptgebdude der Augenheilkunde wurde im ersten
Jahrzehnt unseres Jahrhunders errichtet. Mangel bestehen
insbesondere im Bereich der Statik, teilweise ist Einsturz-
gefahr gegeben. Kleinere Teilmafnahmen zur Sanierung mit
Kosten in H6he von 6,8 Millionen DM sind bereits zum Rah-
menplan angemeldet worden (vgl. hierzu Ubersicht 4). Fiir
die vorgesehene Grundsanierung der Augenklinik werden Ge-

samtkosten von rd. 78,0 Millionen DM geschitzt.

Die ZMK-Kliniken sind in vier Gebduden in der Goethestrafe
und im Altbau der Kinderklinik in der Lindwurmstrafe 2a
(2.624 m2?2 Verfiigungsfldche der Klinik und Poliklinik fir
Kieferchirurgie) untergebracht. Der Nordfliigel der Klinik

1> Empfehlungen zum 24. Rahmenplan.



- 31 -

wird im Rahmen des in Kategorie I des Rahmenplans einge-
stuften Vorhabens Nr. 8709 mit Gesamtkosten von 78,9 Mil-

lionen DM seit 1979 ausgebaut und erweitert.

Die weitere Planung der Fakultdt sieht eine Sanierung des
Siidfliigels vor. Hier soll kiinftig die Kieferchirurgische
Ambulanz untergebracht werden. Dariiber hinaus soll eine
Notaufnahme der Zahnmedizinischen Polikliniken geschaffen
werden. Kiinftig fiir Forschungsnutzungen vorgesehene Verfii-
gungsflichen der Fakultdt im Umfang von 1.000 m2? (s.u.)
sollen wdhrend der Sanierung der Kinderklinik als Ausweich-
flidche genutzt werden. Insgesamt wird fiir die Mafnahmen im

Siidfliigel mit Kosten von rd. 67,0 Millionen DM gerechnet.

(5) MaPfnahmen zur Sanierung der Radiologie

Im Zuge der Neuorganisation der Radiologie (s.o.) sollen
mit Gesamtkosten von 27,0 Millionen DM Sanierungsmafnahmen
im Bereich des geplanten Instituts fiir Radiologische Dia-
gnostik durchgefiihrt werden. Als dringlich fiir die Er-
haltung der Funktionsfdhigkeit der radiologischen Diagno-
stik werden Mafnahmen in Dependancen des Instituts in der
Medizinischen und der Chirurgischen Klinik bezeichnet. In
der Medizinischen Klinik sollen mit einem Aufwand von

10,0 Millionen DM die Gerdte fiir Computertomographie,
Angiographie und Magnetresonanzverfahren erneuert werden.
Mit CGesamtkosten von 8,7 Millionen DM sollen in der Chirur-
gischen Klinik neue Gerdte fiir Computertomographie und
Kernspintomographie installiert werden. Im jetzigen Gebdude
der Poliklinik in der Pettenkofer Strafe 8a sind 8,3 Mil-
lionen DM fiir Grofgeritebedarf und Baukosten fiir die radio-
logisch-diagnostische Versorgung des geplanten Tageschirur-

gischen Zentrums (s.u.) vorgesehen. Bereits zum Rahmenplan
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angemeldet wurde dariiber hinaus die Ersatzbeschaffung eines
Linearbeschleunigers mit Kosten von 11,3 Millionen DM (Vor-
haben Nr. 8738), die nach Angaben der Fakultdt besonders
dringlich ist, da auch in Grofhadern ein Versorgungsengpaf
besteht. Dieses Vorhaben filir die Dependance der Klinik und
Poliklinik fiir Strahlentherapie in der Medizinischen Klinik
wurde vom Wissenschaftsrat zur Einstufung in Kategorie P

des Rahmenplans empfohlen.?>

(6) Forschungsflédchen

Im Innenstadtbereich der Medizinischen Fakultdt standen im
Jahre 1992 30.047 m?2 Forschungsfldchen zur Verfiligung. Die
Kliniken verfiigten iiber rund 27% (8.181 m?) dieser Gesamt-
fldche. Bei Beriicksichtigung der Beeintrdchtigungen durch
den Zustand der Altbauten ergibt sich eine Forschungsfldche

der Kliniken von rund 6.000 mz2.

Vorgesehen ist die Schaffung von Forschungsfldchen an drei
Standorten. In dem geplanten Neubau fiir eine Apotheke
(s.u.) sollen Fldchen von 1.500 m? Umfang errichtet werden.
Diese sollen in erster Linie der molekularmedizinisch aus-
gerichteten klinischen Forschung (1.200 m2), aber auch den
vorklinischen und klinisch-theoretischen Fadchern (300 m?)
zur Verfiligung stehen. Eine weitere Forschungsfldche soll im
Zuge der Sanierung des Siidfliigels der ZMK-Klinik errichtet
werden. Vorgesehen sind 1.000 m2, die der Fakultdt insge-
samt, insbesondere jedoch den ZMK-Kliniken zur Verfiigung
gestellt werden sollen. Mittelfristig ist schliefilich der

Bau eines Forschungsgebdudes (rd. 3.000 m?) an der Lind-

1> FEmpfehlungen zum 24. Rahmenplan.



wurmstrafe geplant. Neben Verfiigungsflichen fiir die For-
schung soll hier auf einer Teilfldche von rd. 1.000 m? das
Institut fiir Prophylaxe und Epidemiologie der Kreislauf-
krankheiten untergebracht werden. Der Forschungsbereich des
Friedrich-Baur-Instituts soll einen weiteren Teil des Ge-

bdudes einnehmen.

(7) Mafnahmen zur Verbesserung der Infrastruktur

Die Zentralapotheke des Klinikums befindet sich gegenwdrtig
in dem Gebiude der Poliklinik in der Pettenkofer Strafe 8a.
Der ordnungsgemidfie Betrieb ist nach Angaben des Landes
nicht mehr gegeben. Da eine Generalsanierung am Ort unver-
hdltnismdfig teuer wdre und eine zeitweise Verlagerung
wegen fehlender Ersatzfldchen nicht méglich ist, soll im
Rahmen des Vorhabens Nr. 8864 ein Neubau mit geschatzten
Gesamtkosten von 33,0 Millionen DM errichtet werden. Der
Neubau soll einen Flichenanteil von 2.000 m2 fiir die Apo-
theke enthalten. Dariiber hinaus ist die Schaffung von For-
schungsflichen vorgesehen (s.o.). Der Wissenschaftsrat hat
sein Votum zu diesem Vorhaben bisher zuriickgestellt (Kate-
gorie P). Planungskosten in HShe von 1,5 Millionen DM wur-

den freigegeben.??

Die Einrichtungen der Ver- und Entsorgung des Innenstadt-
klinikums sind zur Zeit dezentral an verschiedenen Standor-
ten untergebracht. Teile befinden sich auch in der Medizi-
nischen Klinik. Im Interesse einer wirtschaftlicheren Be-
triebsfiihrung soll im Rahmen des Vorhabens Nr. 7863 mit
geschdtzten Gesamtkosten von 60 Millionen DM an der Goethe-
strafe ein Neubau errichtet werden, in dem Einrichtungen

1) Empfehlungen zum 24. Rahmenplan.



wie Zentrallager, Werkstdtten und Fuhrpark sowie eine Zen-
tralkiiche und die Mensa untergebracht werden sollen. Der
Wissenschaftsrat hat noch kein Votum zu diesem Vorhaben
abgegeben (Kategorie P). Planungskosten in H8he von 3 Mil-
lionen DM wurden freigegeben.> Weitere Mafnahmen fiir
Infrastruktur und Verwaltung, die zum Teil bereits zum
Rahmenplan angemeldet wurden und fiir die z.Z. mit Gesamtko-
sten von rd. 17 Millionen DM gerechnet wird, betreffen u.a.
die Installation einer Rohrpostanlage sowie die Schaffung

eines Hubschrauberlandeplatzes.

b) 2. Abschnitt: 2000-2005

Im Vordergrund der filir den 2. Abschnitt der Sanierungs- und
Ausbauplanung fiir das Klinikum Innenstadt vorgesehenen
Mafnahmen steht die Schaffung eines Tageschirurgischen Zen-
trums. Dariiber hinaus sollen noch Lehrfldchen errichtet und
eine Reihe von Mafnahmen fiir Erschliefung, Infrastruktur
und Verwaltung des Klinikums durchgefiihrt werden. Die ge-
planten Sanierungsmafnahmen fiir die Dermatologie sind zur
Zeit noch in der Beratung. Kostenschdtzungen hierfiir konn-
ten noch nicht gegeben werden. Einen entsprechend der Prio-
ritdtensetzung der Fakultdt geordneten Uberblick iiber die
vorgesehenen Mafinahmen, fiir die 1991 mit Gesamtkosten von
rd. 130 Millionen DM gerechnet wurde, gibt Ubersicht 5.

1>  Empfehlungen zum 24. Rahmenplan.



ibersicht 5: Mapnahmen im Rahmen des 2. Abschnitts der Sanierungs- und Ausbaupla-
nung fir das Klinikum Innenstadt, 2000-2005, Stand: 1991

Kosten Kategorie
Vorhaben RPL-Nr. | (in Mio DM)

Tageschirurgisches Zentrum, Lehrfldchen 91,8

Lehr- und Seminargebdude 10,3

Sanierung der Dermatologischen Poliklinik u.

Schaffung von Forschungsverfiigungsfldchen ?

Erschliepung, Tunnelverbindungen 8,0
Summe ca. 110

Quelle: A.a.0.

Im einzelnen sind folgende Vorhaben geplant:
(1) "Tageschirurgisches Zentrum"

Im Zusammenhang mit den Planungen fiir die Zusammenlegung

der Chirurgischen und der Medizinischen Kliniken sowie der
Errichtung einer Kinderklinik in Grofhadern (s.u.) hat die
Fakultdt als gemeinsames Konzept fiir die operativen Facher
eine Planung fiir die Tageschirurgie im Innenstadtklinikum

entwickelt.

ziel dieses Konzepts ist zum einen die Erweiterung der
tagesklinischen Versorgung bisher vollstationdrer Patien-
ten, zum anderen die Verbreiterung des fiir Forschung und
Lehre zur Verfiigung stehenden Krankheitsspektrums im ambu-
lanten Bereich. {lber operative Eingriffe hinaus wird dabei
fiir die Chirurgische Klinik insbesondere bei der prdopera-
tiven Diagnostik und bei préoperativen Eigenblutspenden ein

Bedarf gesehen.



Zur baulichen Umsetzung dieses Konzepts hat die Fakult&t
eine Umnutzungsplanung fiir den zum gréften Teil aus dem
ersten Jahrzehnt unseres Jahrhunderts stammenden, sanie-
rungsbediirftigen Gebdudekomplex der Poliklinik in der Pet-
tenkoferstrafe 8a entwickelt. In diesem Komplex sind z.3.
auf einer Gesamtfldche von 14.981 m2 neben zentralen Ein-
richtungen wie z.B. der Apotheke und den Polikliniken fiir
Chirurgie und Innere Medizin die Klinik und Poliklinik fiir
HNO-Heilkunde, die Kinderpoliklinik, die Orthopddische
Poliklinik, ein Teil des Instituts fiir Andsthesiologie, das
Institut filir Radiologische Diagnostik sowie eine Berufs-

fachschule fiir Logopddie untergebracht.

Die insbesondere durch die geplante Auslagerung der Poli-
kliniken fiir Innere Medizin, Chirurgie und Kinderheilkunde
sowie der Apotheke freiwerdenden Flichen sollen zur Schaf-
fung eines Tageschirurgischen Zentrums mit einer Gesamtfli-
che von 9.900 m2? genutzt werden. Hier soll die Tageschirur-
gie der Chirurgischen Klinik und der auferdem beteiligten
Fachgebiete Andsthesiologie, HNO-, Neurochirurgie (Neuro-
traumatologie) sowie Urologie untergebracht werden. Auch
die z.Z. in dem Altbau der Kinderklinik in der Lindwurm-
strafe 2a untergebrachten OP~, Stations- und Intensivberei-
che der Kieferchirurgie sollen in diesen tageschirurgischen
Schwerpunkt integriert werden. Die Fakultdt bezeichnet den
neuen operativen Schwerpunkt auch als "Kopfchirurgisches

Zentrum mit unmittelbar angrenzender Augenklinik."

Der Ambulanzbereich (1.550 m?) soll die HNO-Poliklinik, die
Urologische Ambulanz sowie eine Schmerzambulanz und eine
handchirurgische Ambulanz umfassen. Die Schmerzambulanz
soll ebenso wie eine neu zu errichtende Intensivtherapie
und Intensivobservationsstation unter der Leitung der

Andsthesiologie stehen und die Neurochirurgie einbeziehen.



Fiir den Pflegebereich (3.700 m2) ist folgende

lung vorgesehen:

{ibersicht 6: Bettenverteilung in dem geplanten Tages-
chirurgischen Zentrum (Stand: Mai 1994)

Bettenvertei-

Bereich Planbetten | Funktionsbetten
Hals-, Nasen-

Ohrenheilkunde 29 1 5
Kieferchirurgie 39 6
Urologie 10

Neurochirurgie 10

(Neurotraumatologie)

Hand- u. Plastische
Chirurgie sowie
Unfall- u. Allgemein-

chirurgie 14 10
Intensivtherapie 12

Intensivobservation 6
Summe 114 21

Quelle: Medizinische Fakultdt der Universitdt Miinchen

1> pavon Tageschirurgie: 2.

Kern des Funktionsbereichs sollen 7 Operationssédle und ein

Zentraler Aufwachraum (1.400 m2?) sein. Dariiber hinaus sind

Fldchen fiir Lehre, Dienstleistung und Verwaltung und die

selbstindige Abteilung fiir Pddiatrische Genetik der jetzi-

gen Kinderpoliklinik vorgesehen.

Ein Bauantrag fiir das Tageschirurgische Zentrum, fiir dessen

Realisierung im Jahre 1991 Gesamtkosten von rd. 92 Millio-

nen DM geschdtzt wurden, mufl noch erarbeitet werden.
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(2) Lehr- und Seminarfl&dchen

In der Lehre hat sich im Innenstadtbereich nach Angaben der
Fakultdt in den letzten Jahrzehnten insbesondere bei den
vorklinischen Einrichtungen eine Mangelsituation entwik-
kelt. Die Anforderungen aufgrund der verschiedenen Ande-
rungen der Approbationsordnung (Kleingruppenunterricht)
kénnen aufgrund der nicht ausreichenden Lehrfldchen nicht
mehr ordnungsgemdfl erfiillt werden. Im Rahmen des Umnut-
zungskonzepts filir die jetzige Poliklinik in der Pettenko-
ferstrafe 8a (s.o.) sollen daher 900 m? Lehrfldchen ge-
schaffen werden. Die Hdlfte davon soll der Vorklinik zur
Verfiigung gestellt werden. Dariiber hinaus ist der Neubau
eines Lehr- und Seminargebdudes mit einer Gesamtfldche von
650 m2 und im Jahre 1991 geschdtzten Kosten von rd. 10 Mil-

lionen DM an der Nufbaumstrafe beabsichtigt.

(3) MaBnahmen fiir Erschliefung, Infrastruktur und Verwal-

tung

Die kiinftig rdumlich konzentrierten Kliniken fiir Chirurgie
und Innere Medizin sowie das von der Fakult&dt beabsichtigte
Tageschirurgische Zentrum sollen durch unterirdische Tunnel
miteinander verbunden werden, so daf auch der Anschluff an
die auf dem Areal der Chirurgischen Klinik neu zu errich-
tende Zentrale Sterilisation und Bettendesinfektion sicher-
gestellt ist. Hierfiir wurden im Jahre 1991 Kosten in H&he

von 8,0 Millionen DM geschdtzt.



IV.2. Klinikum Grofhadern

Fiir das Klinikum Grofhadern hat die Fakultdt eine Baupla-
nung fiir den Zeitraum von 1995-2008 mit im Jahre 1994 ge-
schatzten Gesamtkosten von rd. 500 Millionen DM entwickelt.
Ein wesentlicher Bestandteil dieser Planung ist die vorge-
sehene Schaffung einer Kinderklinik. Dariiber hinaus ist die
Errichtung von Forschungsfldchen geplant. Fiir die Gesamtsa-
nierung des Klinikumsgebdudes wurden im Mai 1994 Kosten von
rd. 390 Millionen DM geschdtzt. Die Fakultat erwartet je-
doch nicht, daf3 diese Kosten parallel zur Sanierung des
Klinikums Innenstadt f&llig werden. Einen nach der Priori-
tdtensetzung der Fakultdt geordneten Uberblick iiber die

beabsichtigten Mafnahmen im einzelnen bietet Ubersicht 7.

Ubersicht 7: Bauplanung fiir Sanierung und Ausbau des Klinikums Gropha-
dern, 1995-2008, Stand Mai 1994

Kosten
Vorhaben in

(Mio DM)
Kinderklinik und Kinderkardiochirurgie, 1995-1996 8,5
Interdisziplindre Poliklinik, 1995-1998 2,8
Interdisziplindre Intensivobservationsstation, 1995-1996 11,0
Laboratorien fiir Klinische Forschung, 1995-1998 34,3
Forschungsgebdude, 1998-2008 60,0
Gesamtsanierung, 1999-2008 388,3
Summe 504,9

Quellen: A.a.0.
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Im einzelnen sind die folgenden Mafnahmen vorgesehen:
(1) Kinderklinik

Fachliche Schwerpunkte der fiir das Klinikum Grofhadern
geplanten Kinderklinik sollen Neonatologie, Audiologie
sowie Padiatrische Hdmatologie/Onkologie mit Transplanta-
tionseinheit sowie - komplementdr zu den Schwerpunkten in
der Innenstadt - u.a. Pneumologie, Kinderkardiologie, Kli-
nische Pharmakologie und Stoffwechselerkrankungen sein. In
der Kinderkardiochirurgie ist z.B. die Weiterentwicklung
von Gef#ifprothesen vorgesehen. Die Klinik soll im Hauptge-
biude des Klinikums Grophadern untergebracht werden. 1994
wurden fiir die erforderlichen Umbaumafnahmen Kosten in HGhe

von rd. 8,5 Millionen DM geschatzt.

Eine Gesamtzahl von 50 Betten soll sich auf drei Stationen
aufteilen. 30 Betten sollen in einer vormals zum Bereich
der Inneren Medizin geh&renden Station untergebracht wer-
den. Eine Neonatologische Intensivstation, die vormals zur
Frauenklinik gehdrte, soll 12 Betten umfassen. 4 bis 8
Betten sollen Teil einer friiher zur Herzchirurgischen Kli-
nik gehdrenden Kinderkardiochirurgischen Intensivstation
sein. Der poliklinische Untersuchungsbereich der Kinderkli-
nik soll in der ehemaligen Patientenaufnahmehalle Mitte
eingerichtet werden. Die Direktion der Kinderklinik soll in
die derzeitigen Riume des Betriebsarztes verlegt werden.
Nach dem Umbau nicht mehr bendtigter Kiichenrdume (Vertei-
lerkiiche Ost) sollen die Forschungsbereiche der Kinderkli-

nik dort Aufnahme finden.
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(2) Interdisziplindre Poliklinik und Interdisziplindre

Intensivobservationsstation

Alle im Hauptgebdude des Klinikums Grofhadern vorhandenen
Flichen fiir klinische Versorgung sind nach Angaben der
Fakultit zur Zeit so stark beansprucht, daf es nicht még-
lich ist, die aktuellen klinischen Entwicklungen entspre-
chenden Ambulanzleistungen anzubieten. Daher soll in der
sogenannten Ambulantenhalle mit geschdtzten Kosten von

2,8 Millionen DM ein interdisziplindrer poliklinischer
Bereich geschaffen werden. Hier sollen neben der Ambulanz
der neu zu errichtenden Kinderklinik u.a. Einrichtungen der
Inneren Medizin, der Endoskopie sowie eine Vorsorgefldche

fiir ambulantes Operieren eingerichtet werden.

Im Raum- und Bettenbereich der operativen Kliniken des
Klinikums soll eine interdisziplindre Intensivobservations-
station (intermediate care) mit 16 Funktionsbetten errich-
tet werden. Die Station, fiir die nach Angaben der Fakultédt
eine Fliche von ca. 600 bis 700 m? notwendig ist, soll
unter der Leitung der Andsthesiologie stehen und durch die
Ubernahme der postoperativen Betreuung insbesondere alter
Patienten die vorhandenen Intensivtherapiestationen von
Andsthesiologie, Chirurgie und Neurochirurgie entlasten.
1994 wurden Kosten in Hohe von rd. 11 Millionen DM fir die

erforderlichen Baumafnahmen geschatzt.

(3) Forschungsfldchen

Von den insgesamt rd. 38.000 m? Forschungsfldche der Medi-
zinischen Fakultdt entfallen lediglich rd. 7.800 m? auf das
Klinikum Grofhadern. Etwa die Hdlfte dieser Gesamtfldche
(ca. 3.600 m?) steht den Kliniken dieses Klinikums zur

Verfiigung.
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Um den Mangel an Forschungsflichen zu beheben, plant die
Fakultdt einen Umbau der sogenannten Verteilerkiichen sowie
die Erweiterung des nérdlich des Hauptgebidudes des Klini-
kums Grofhadern gelegenen Gebidudes der Experimentellen
Chirurgie um ca. 2.500 m? Laborflidche. Hierfiir werden zur

Zeit Kosten von rd. 34 Millionen DM geschidtzt.

Mittelfristig sieht die Fakultit den Bau eines Forschungs-
gebdudes von rd. 7.000 m? Nutzfldche als unabdingbar an.
Fir den Bau dieses Gebdudes wurden 1994 Kosten von rd. 60
Millionen DM geschdtzt. Ein abschliefendes Konzept fiir den
Bau dieses Gebdudes liegt noch nicht vor. Als Nutzungsmbg-
lichkeiten erwogen werden z.B. die Schaffung von Flichen
fir die Priifung und Entwicklung von medizinischen Grofigerd-
ten sowie von Forschungsfldchen fiir die neu zu errichtende
Kinderklinik, soweit diese nicht in der ehemaligen Vertei-

lerkiiche Ost zur Verfiigung gestellt werden.

IV.3. Wissenschaftliche Einrichtungen und Klinisch-
Theoretische Institute

Die vorklinischen und klinisch-theoretischen Institute der
Medizinischen Fakultdt der Universitdt Miinchen sind in der
Innenstadt konzentriert. In den letzten Jahren wurden in
diesem Bereich Sanierungs- und Umbaumafnahmen mit Kosten
von rd. 60 Millionen DM durchgefiihrt. (Einen Uberblick iiber
grSfere laufende oder kiirzlich abgeschlossene MafBnahmen
bietet Anhang 6.2.)

Ergédnzend zu dem Sanierungs- und Ausbaukonzept fiir ihre

beiden Klinika hat die Fakultdt Planungen fiir ihre wissen-
schaftlichen Einrichtungen und klinisch-theoretischen In-
stitute vorgelegt. Einen Uberblick iiber die in diesem Zu-



sammenhang geplanten Mafnahmen, deren Gesamtkosten nach
gegenwdrtigem Stand der Anmeldungen zum Rahmenplan und der
Kostenschitzungen vermutlich iiber 100 Millionen DM betra-

gen, gibt Ubersicht 8.

{ibersicht 8: Geplante Mapnahmen zur Sanierung und zum Ausbau der Wissenschaftlichen Einrichtun-
gen und der Klinisch-Theoretischen Institute

RPL Kosten
Vorhaben Nr. {in Mio DM) Kategorie
Walter-Straub-Institut fiir Pharmakologie 20 - 40%
und Toxikologie, Generalsanierung oder Neubau
in Grophadern
bereits angemeldete Sanierungsmagnahme:
Brandschutz- und Sicherheitsmagnahmen 8152 2.0 I
Sanierung und Brandschutzmapnahmen in der
Anatomischen Anstalt, Pettenkofer Str. 11 ca. 40,0®
bereits angemeldete Teilmapnahme
1. BA: Erweiterung 8197 (10,3) I1
Magnahmen fiir Pathologie, Rechtsmedizin und
Neuropathologie ?
bereits angemeldete TeilmaBnahmen:
- Institut fiir Pathologie, Umbaumapnahmen 8196 (2,0) 1
- Klinikum Grophadern, Institut fiir
Neuropathologie 8814 (1,0) 1
Physiologisches Institut, Fortfiihrung der Sanie-
rungsmapgnahmen ?
Institut fir Physiologische Chemie, Gesamtsanie-
rung 19,5
Summe ca. 100 (?7)

1 Stand: 1992.
2> Stand: 1994.

Als bisher gropte Teilmafnahme hat der Wissenschaftsrat das
vorhaben Nr. 8197, Sanierung und Brandschutzmafnahmen in
der Anatomischen Anstalt, 1. BA: Erweiterung mit Gesamtko-
sten von 10,3 Millionen DM grundsdtzlich zur Aufnahme in
den 24. Rahmenplan empfohlen. Fiir die vom Freistaat als
dringlich bezeichnete Sanierung des Altbaus wird mit weite-
ren Kosten von rund 30 Millionen DM gerechnet.?> Fir das

1) Empfehlungen zum 24. Rahmenplan.



Walter-Straub-Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie
werden groéfere Mafnahmen zur Zeit erwogen. Nach einer Ko-
stenschdtzung ist fiir den Fall einer Generalsanierung am
gegenwdrtigen Standort mit Kosten von mindestens 18 Millio-
nen DM zu rechnen. Die Kosten fiir einen Neubau des Insti-
tuts in Grofhadern werden auf ca. 42 Millionen DM ge-
schatzt.

V. Finanzierung

Im Zuge der Beratungen iiber die Empfehlungen des Wissen-
schaftsrates zum 24. Rahmenplan hat das Land Bayern ein
Streckungskonzept flir den weiteren Ausbau des Klinikums Re-
gensburg vorgelegt. In diesem Zusammenhang wurde die Fi-
nanzplanung fiir den Hochschulbau modifiziert. Nach einem
vorldufigen Finanzplan, dessen Einzelheiten aus {Ubersicht 9
zu entnehmen sind, ist vorgesehen, in den kommenden beiden
Jahren die Ansdtze fiir die alten Klinika des Freistaates
deutlich zu erhdhen.
Ubersicht 9: Vorlaufiger Finanzplan fiir den bayerischen Hochschulbau (nur
Bauraten groper Vorhaben iber 750 TDM, ohne Ger#dte und Erstein-
richtungen in Millionen DM) (in Klammern die Verdnderung gegen-

iber der zum 22. Rahmenplan vorgelegten Finanzplanung)
D:Med-Tab; 010694-2

Finanzplan
Bereich
1995 1996 1997 1998
Klinika gesamt 305 (+50) 265 (+10) 243 247
davon:
Regenshurg 67 (-36) 68 (-35) 53 52
alte Klinika 238 (+86) 196 (+44) 190 195
Universitdten gesamt 377 (+147)) 440 (+208) 426 384
Fachhochschulen 84 (-72) 128 (-19) 155 179
Kunsthochschulen 17 (+1) 17 (-2) 13 13
Summe 783 (+127) 850 (+195) 837 823

Quelle: Empfehlungen zum 24. Rahmenplan

Eine Aufteilung auf die verschiedenen Altklinika des Landes

wurde vom Freistaat noch nicht mitgeteilt.
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T:/med/drs/LMUfin.txt

B. Stellungnahme

B.I. Zur iibergreifenden Struktur der Miinchener Hochschulme-

dizin

Da fiir alle bayerischen Universitédtsklinika ein erheblicher
Investitionsbedarf fiir Neubauten und die Sanierung vorhan-
dener Kliniken besteht, hat sich der Wissenschaftsrat in
den letzten Jahren intensiv mit den bayerischen Klinika be-
faBt. Stellungnahmen zum weiteren Ausbau der Medizinischen
Fakultiten der Universitdten Erlangen-Niirnberg und Wiirzburg
hat er 1990 bzw. 1992 abgegeben.!’ An die Stellungnahme

zum weiteren Ausbau des Klinikums der Universitat Regens-
burg aus dem Jahre 1988 schlossen sich in den folgenden
Jahren mehrere umfangreiche Empfehlungen im Zusammenhang
mit den Beratungen iiber den Rahmenplan fiir den Hochschulbau

an.?

Die Fakultidt fiir Medizin der Technischen Universitdt Min-
chen hat der AusschuB Medizin des Wissenschaftsrates im
Jahre 1990 besucht. Ein Besuch der Medizinischen Fakultat
der Universitidt Miinchen schlof sich 1991 an. In den Empfeh-
lungen zum 22. Rahmenplan hat der Wissenschaftsrat angekin-
digt, daB die Stellungnahmen aufeinander abgestimmt werden

sollen.?

D ygl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen und Stellungnahmen

1990, K6ln 1991, S. 329 ff. (Erlangen-Nirnberg) sowie

Empfehlungen und Stellungnahmen 1992, K&ln 1993,

s. 195 ff. (Wirzburg).
2) ygl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen und Stellungnahmen
1988, K61n 1989, S. 305 ff. sowie zuletzt Empfehlungen
zum 24. Rahmenplan.

3 Ebd., Bd. 2, S. BY 54f.
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Die allgemeinen Grundsitze, die der Wissenschaftsrat bei
der Beurteilung von Planungen fiir Medizinische Fakultiten
zugrundelegt, sind in der Stellungnahme zur weiteren Ent-
wicklung der Fakult&dt fiir Medizin der Technischen Univer-
sitdt Minchen und des Klinikums rechts der Isar skiz-
ziert.! Bei dieser und der vorliegenden Stellungnahme zur
weiteren Entwicklung der Medizinischen Fakultit der Univer—
sitdt Miinchen hat der Wissenschaftsrat dariiber hinaus eine
Reihe von Gesichtspunkten beriicksichtigt, die die iibergrei-
fende Struktur und die kiinftige Entwicklung der Hochschul-
medizin in Miinchen im besonderen betreffen.

(1) Entwicklung der Hochschulmedizin in Miinchen seit 1960

Nach dem zweiten Weltkrieg hat die deutsche Hochschulmedi-
zin eine bedeutende quantitative Ausweitung erfahren. Die
medizinische Forschung und Lehre im Freistaat Bayern hat
wesentlichen Anteil an diesem allgemeinen Aufschwung ge-
habt. Zu den Medizinischen Fakultdten an den Universitdten
Erlangen-Niirnberg, Miinchen und Wirzburg, kamen seit 1960
zwel weitere Fakultdten hinzu. Die Zahl der Klinika hat
sich gleichzeitig von drei auf sechs verdoppelt und die
Zahl der Stellen fiir wissenschaftliches Personal der Medi-
zinischen Fakultdten, die 1960 im Freistaat noch unter
1.000 lag, stieg um mehr als das dreifache auf 3.254 im
Jahre 1992.2%

Einer der Brennpunkte dieser dynamischen Entwicklung war

die Landeshauptstadt Miinchen. Standen der Hochschulmedizin
hier im Jahre 1960 lediglich 537 Stellen fiir wissenschaft-
liches Personal zur Verfiigung, so vervierfachte sich diese

Y Ebd., B.I.
? Wissenschaftsrat: Empfehlung zu Aufgaben, Organisation
und Ausbau der Medizinischen Forschungs- und Ausbil-
dungsstdtten, K&ln 1976 sowie Wissenschaftsrat: Perso-
nalstellen der Hochschulen 1992, K&1ln 1993.
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gzahl durch die Neugriindung der Fakultdt fiur Medizin der
Technischen Universitdt Miinchen im Jahre 1967 sowie durch
die strukturelle Auffdcherung der Medizinischen Fakultat
der Universitat Miinchen auf rd. 2.200 im Jahre 1992. Damit
verfiigen die beiden Medizinischen Fakultdten in Miinchen
heute iiber nahezu zwei Drittel der Stellen fiir wissen-

schaftliches Personal der bayerischen Hochschulmedizin.

Die Zahl der Planbetten, die der medizinischen Forschung
und Lehre in Miinchen zur Verfiigung stehen, stieg von rund
2.600 im Jahre 1964 um 1.270 auf 3.870 im Jahre 1994.Y
Neben der Neugriindung der Fakultdt fir Medizin der Techni-
schen Universitdt Miinchen hat zu diesem Wachstum auch die
Standortentwicklung der Universitdt Miinchen beigetragen.
Mit der Errichtung eines weiteren Klinikums mit zur Zeit
(1994) 1.431 Planbetten fiir ihre Medizinische Fakultdt ent-
stand in GroBhadern ein neuer Campus der Universitéat Miin-

chen.

Teilweise in unmittelbarer rdumlicher Nachbarschaft zum
Campus GroBhadern der Universitdt Miinchen, der zur Zeit
durch Neubauten fiir die Fakult#&t fiir Chemie und Pharmazie
bedeutend erweitert wird?, hat sich in den letzten Jahr-
zehnten in Miinchen iiber die hochschulmedizinischen Einrich-
tungen hinaus ein umfangreiches auBeruniversitdres Potenti-

al der biomedizinischen Forschung entwickelt.

Das Forschungszentrum fiir Umwelt und Gesundheit (GSF), das
auf dem Campus GroBhadern das sogenannte Hamatologikum be-

treibt, z&hlt zu den GroBforschungseinrichtungen. Zur Zeit

D Ebd. sowie Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und

Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit: Kranken-
hausplan des Freistaates Bayern, 19. Fortschreibung vom
1.1.1994.
2) ygl. hierzu Wissenschaftsrat: Stellungnahme zum Ausbau
der Technischen Universitdt Miinchen und der Ludwig-Maxi-
milians-Universitdt Miinchen, in: Empfehlungen und Stel-
lungnahmen 1990, K&ln 1991, S. 243-276.
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arbeiten hier 621 Wissenschaftler. Der Anteil der Gesund-
heitsforschung an den Aktivitidten des Zentrums betrdgt nach
einer jlingst durchgefiihrten Erhebung 52%. Ebenfalls in un-
mittelbarer Nihe des Campus GroBhadern angesiedelt ist das
Max-Planck-Institut fiir Biochemie, in dem gegenwdrtig 395
Wissenschaftler an Forschungsprogrammen arbeiten, deren
Gesundheitsforschungsanteil nahezu 50 % betrdgt. Fast voll-
stdndig dem Bereich der biomedizinischen Forschung zuzuord-
nen ist das Max-Planck-Institut fir Psychiatrie, an dem
liber 120 Wissenschaftler arbeiten und das in der Innenstadt
von Miinchen angesiedelt ist.l

Mit zwei Medizinischen Fakult&ten, drei Hochschulklinika
und drei groBen Einrichtungen der auBeruniversitiren Ge-
sundheitsforschung verfiigt Miinchen auf engem Raum iiber ei-
nen international bedeutsamen Schwerpunkt der medizinischen
Forschung und Lehre, der im Freistaat Bayern, aber auch in
der Bundesrepublik Deutschland insgesamt eine Ausnahmestel-
lung einnimmt. Lediglich in Berlin, wo ebenfalls drei Hoch-
schulklinika sowie ein umfangreiches auBeruniversitires
Potential vorhanden sind, existiert ein der GréBe nach ver-

gleichbarer Schwerpunkt.

(2) Kinftige Entwicklung der Miinchener Hochschulmedizin

Der Wissenschaftsrat ist der Auffassung, daB das im Laufe
mehrerer Jahrzehnte in Miinchen entstandene Potential medi-
zinischer Forschung und Lehre erhalten und weiter entwik-
kelt werden sollte. Hierfiir wird es seiner Ansicht nach
erforderlich sein, die Entwicklung der Miinchener Hochschul-
medizin aus einer Phase der Expansion in eine Phase der
Konsolidierung iiberzuleiten. Die Entlastung der Hochschul-

medizin von Aufgaben der Krankenversorgung sowie die Wei-

!’ Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ): Bericht iiber
die Einrichtungen der institutionell gefdrderten Gesund-
heitsforschung, 1993.
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terentwicklung der bereits jetzt im Ansatz vorhandenen kom-
plementdren Strukturen in Forschung und Lehre zu einem ar-
beitsteiligen Verbundsystem stellen nach Ansicht des Wis-
senschaftsrates geeignete Mittel dar, um dieses Ziel zu
erreichen. Im folgenden werden einige Eckpunkte genannt,
die nach Auffassung des Wissenschaftsrates vom Freistaat

auf dem Weg zu diesem Ziel beriicksichtigt werden sollen.

(3) Entlastung der Hochschulmedizin von Aufgaben der

Krankenversorgung

Forschung und Lehre sowie die Heranbildung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses sind die zentralen Aufgaben der
Hochschulmedizin. Ein angemessener Zugang zur Krankenver-
sorgung dient der Erfiillung dieser Aufgaben. Hierauf hat
der Wissenschaftsrat bereits in der Vergangenheit mehrfach
hingewiesen. Dabei hat er betont, daB in der Krankenhausbe-
darfsplanung der Ldnder regelmaBig iiberpriift werden sollte,
inwieweit Aufgaben der Krankenversorgung auch von anderen

Krankenhidusern mitgetragen werden konnen."

Der Gesichtspunkt der Entlastung der Hochschulklinika wvon
Aufgaben der Krankenversorgung war auch maBgeblich bei den
Empfehlungen zur Bettenzahl einzelner Universitatsklinika,
die der Wissenschaftsrat in den letzten Jahren abgegeben
hat. So wurde z.B. fiir den Neubau des Universitdtsklinikums
Rudolf-Virchow eine Zahl von 1.350 Betten fiir ausreichend
erachtet.? In seinen Empfehlungen zur kiinftigen Struktur

der Hochschullandschaft in den neuen Ldndern und im Ostteil

) wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Klinischen Forschung

in den Hochschulen, K&ln 1986, S. 57 sowie Stellungnahme
zur Entwicklung der Hochschulmedizin.
2 wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Verlagerung des Uni-
versitatsklinikums Charlottenburg in das Universitats-
klinikum Rudolf-Virchow der Freien Universitdt Berlin,
in: Empfehlungen und Stellungnahmen 1987, Ko6ln 1988,
S. 153ff.
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von Berlin hat der Wissenschaftsrat mit Nachdruck empfoh-
len, den Umfang der Krankenversorgung innerhalb der Univer-
sitdtsklinika auf das fiir Forschung und Lehre notwendige
Mafl zu begrenzen.! Die Planbettenzahlen der ostdeutschen
Universitdtsklinika sind im Zuge der Umsetzung dieser Emp-
fehlung in den letzten Jahren um nahezu 30 % von 15.294 auf
zur Zeit 11.154 gesunken. Diese Entwicklung wird sich im
Verlauf der Umsetzung der Empfehlungen des Wissen-
schaftsrates weiter fortsetzen.? Unabhidngig davon wurde

in den letzten Jahren mehrfach die Frage der Bildung von

Forschungsklinika mit weniger als 1.000 Betten erdrtert.

Die beiden Miinchener Medizinischen Fakultdten verfiigten im
Jahre 1992 in ihren drei Klinika iiber 3.867 Planbetten.
Damit besteht in Miinchen neben Berlin der zur Zeit gréfte
Schwerpunkt hochschulmedizinischer Krankenversorgung in
Deutschland. Eine iibergreifende Bettenplanung der beiden
Minchner Medizinischen Fakultdten fiir ihre drei Klinika
existiert zur Zeit nicht. Der Freistaat Bayern hat sich
jedoch verpflichtet, im Zuge des weiteren Ausbaus des K1li-
nikums Regensburg eine gewisse Reduktion der Planbettenzah-

len der Miinchener Hochschulklinika zu erreichen.

Bereits bei den Beratungen iiber den Antrag des Freistaates
zur Aufnahme des dritten Bauabschnitts des Klinikums Re-
gensburg in den 17. Rahmenplan hat der Wissenschaftsrat
darauf hingewiesen, daB die Errichtung eines vollstdndigen
Klinikums in Regensburg nur dann zu rechtfertigen ist, wenn
die Bettenzahl der iibrigen fiinf bayerischen Hochschulklini-
ka in gleichem Umfang vermindert wird und so die Zahl der
Hochschulklinikbetten in Bayern insgesamt den Stand des

D Ebd., s. 28.
? Mau, Harald: Wiederbelebung der Universititsmedizin.
Uberblick iiber die medizinischen Ausbildungsstdtten in
den neuen Lidndern, in: Forschung und Lehre, 8/94, S.
339-342.
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Jahres 1987 beibeh#dlt.! Im Jahre 1988 hat der Freistaat
entsprechende Bettenreduktionen an den bayerischen Hoch-
schulklinika zugesagt. Demnach soll bezogen auf den Stand
von 1987 an der Universitdt Miinchen ein Abbau von 200 und
an der Technischen Universitdt Miinchen eine Reduktion um 50

Betten vorgenommen werden.?

gwischen 1987 und 1992 wurde die Zahl der Planbetten an den
Miinchener Hochschulklinika um 106 von 3.973 auf 3.867 ge-
senkt. Der Wissenschaftsrat begriift diesen ersten Schritt
zu einer Entlastung der Miinchener Hochschulmedizin von Auf-
gaben der Krankenversorgung. Im Hinblick auf den weiteren
Ausbau des Klinikums Regensburg ist die Realisierung des
vom Freistaat zugesagten Reduktionszieles von insgesamt

etwa 250 Planbetten wie vorgesehen weiterzufiihren.

Der Wissenschaftsrat ist dariiber hinaus der Auffassung, daB
in Miinchen erheblicher zusdtzlicher Spielraum fiir eine Ver-
minderung des Umfangs der universitaren Krankenversorgung
besteht. Hierfiir sprechen sowohl allgemeine Entwicklungen
in der Krankenversorgung als auch die spezifischen Gegeben-
heiten und das Umfeld der Hochschulmedizin in Miinchen:

In den letzten beiden Jahrzehnten ist die Bettenzahl an den
deutschen Krankenhiusern deutlich gesunken. Zwischen 1974
und 1991 hat sich die Gesamtzahl der Betten in den Kranken-
hiusern der alten Bundesldnder® von rund 700.000 um etwa

ein Drittel auf ca. 500.000 reduziert.” Dies war verbun-

D Empfehlungen zum 17. Rahmenplan, Bd. 2, S. BY 71.
2) wissenschaftsrat: Stellungnahme zum weiteren Ausbau des
Klinikums der Universitdt Regensburg, 3.BA, in: Empfeh-
lungen und Stellungnahmen 1988, K&ln 1989, S. 316.

3 ohne Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen.

4 zur Entwicklung der Planbettenzahlen an Deutschen Kran-
kenhidusern zwischen 1955 und 1974 vgl. Tabelle 21 in
Wissenschaftsrat: Empfehlungen zu Aufgaben, Organisation
und Ausbau der Medizinischen Forschungs- und Ausbil-
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den mit einer Verkiirzung der durchschnittlichen Liegezei-
ten. Obwohl im Bereich der Hochschulmedizin mit gewissen
Modifikationen verbunden, wird sich diese Entwicklung auch
in den kommenden Jahren fortsetzen. Hierzu tragt nicht nur
die seit Jahrzehnten zu beobachtende Tendenz zur Einfiihrung
kiirzerer Behandlungsverfahren bei, sondern auch die zuneh-
mende Verbreitung differenzierter, teilstationidre LOsungen
einschlieBender Versorgungskonzepte, die mehr und mehr an
die Stelle der klassischen Trennung von ambulanter und sta-
tiondrer Versorgung treten. Einen nachhaltigen Bedeutungs-
schwund als Leitgr®dBe bei der Ressourcenplanung und -allo-
kation wird das Planbett dariiber hinaus im Rahmen der Um-
setzung der Gesundheitsstrukturreform erfahren, da kiinftig
das betten- stufenweise durch ein fallorientiertes Abrech-
nungssystem abgeldst werden wird.!

Standortspezifische Spielrdume zur Verminderung des Umfangs
der universitdren Krankenversorgung werden sich in Miinchen
kiinftig insbesondere im Zuge der vom Wissenschaftsrat fiir
erforderlich gehaltenen Stidrkung der strukturellen Komple~
mentaridt der hochschulmedizinischen Einrichtungen eréffnen
(s.u.). Bereits in naher Zukunft sollte der Freistaat je-
doch die betrdchtlichen Spielrdume fiir eine Entlastung der
Hochschulmedizin von Aufgaben der Routinekrankenversorgung
nutzen, die sich aus den Auslastungsdaten der Klinika erge-
ben. Auffdllig ist in diesem Zusammenhang insbesondere die
vergleichsweise niedrige Auslastung des Klinikums GroBha-
dern, die im Jahre 1992 nahezu 7 Prozentpunkte unter dem
Bundesdurchschnitt von 84,3% lag. Betrachtet man alle drei

Minchener Hochschulklinika gemeinsam, so lag ihre Ausla-

dungsstdtten, K&ln 1976. Zum Stand des Jahres 1991 s.
Carola Kihnen: Krankenhausstatistik 1991 in: Wirtschaft
und Statistik 7/1993, S. 498-504.
Y vgl. hierzu den Zwischenbericht der Gesundheitsminister-
konferenz der Ldnder zum Gesundheitsstrukturgesetz vom
November 1993.
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stung immer noch nahezu 4 Prozentpunkte unter dem Bundes-
durchschnitt.

Die Notwendigkeit einer namhaften Entlastung der Miinchener
Hochschulmedizin von Aufgaben der Krankenversorgung ergibt
sich nach Ansicht des Wissenschaftsrates dariiber hinaus vor
allem deswegen, weil es in Miinchen in den letzten beiden
Jahrzehnten zu einer Umschichtung von Aufgaben der Kranken-

versorgung in die Universitdtsklinika gekommen ist.

Entsprechend der allgemeinen Entwicklung im Krankenhausbe-
reich hat sich zwar auch in Miinchen zwischen 1974 und 1994
die Gesamtzahl der iiber das Krankenhausfinanzierungsgesetz
oder das Hochschulbauférderungsgesetz gefdrderten Planbet-
ten vermindert. Sie ist von 14.255 im Jahre 1974 um 631 auf
13.624 im Jahre 1994 gesunken.!’ Die Entwicklung in den
iiber das Krankenhausfinanzierungsgesetz gefdrderten Kran-
kenhdusern und in den Universitdtsklinika verlief in diesem
Zeitraum jedoch durchaus unterschiedlich. Wahrend in den
nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz gefdrderten Kran-
kenhdusern die Zahl der Planbetten zwischen 1974 und 1994
um knapp 10% (978) auf 9.753 sank, stieg die Zahl der Plan-
betten in den Universitdtsklinika von 3.524 im Jahre 1974
um mehr als 10% (374) auf 3.871 im Jahre 1994.

Die in diesen Zahlen zum Ausdruck kommende Tendenz zur Um-
schichtung von Aufgaben der Krankenversorgung in die Uni-
versitatsklinika zeigt sich auch bei der Beschréankung der

Betrachtung auf die Entwicklung der Miinchener Maximalver-

) gusdtzlich standen ab 1979 jdhrlich durchschnittlich 130
Betten in sogenannten Vertragskrankenhdausern fir die
Versorgung der Bev&lkerung bereit.
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sorgungskapazit&t!, die zwischen 1974 und 1994 von 7.698
um 6% (462) auf 8.160 Betten gestiegen ist:

Zwischen 1974 und 1984 hat sich der Beitrag der Universi-
tdtsklinika zur Gesamtkapazitit im Bereich der Maximalver-
sorgung um 461 von 3.542 auf 4.003 Betten gesteigert, wih-
rend im auBeruniversitdren Bereich im gleichen Zeitraum 494
Betten abgebaut wurden (1974: 4.174; 1984: 3.680). zZwischen
1980 und 1983 lag der Anteil der universitiren Krankenh&du-
ser an der Planbettenkapazitdt der Maximalversorgung in
Miinchen zum Teil deutlich iiber 50 $%.

Im Jahre 1985 kam es durch die Inbetriebnahme des Kranken-
hauses Miinchen-Bogenhausen zu einer sprunghaften Zunahme
der aufleruniversitidren Maximalversorgungskapazitdt um 737
Betten. Dies stellte gegeniiber 1984 eine Steigerung um ca.
20% dar. Diese Zunahme der auBeruniversitiren Maximalver-
sorgungskapazitdt war jedoch nicht mit einer entsprechenden
Verminderung der universitdren Kapazitdt verbunden. Der
Anteil der Universitdtsklinika an der Gesamtkapazitdt hat
sich durch die Bettenmehrung im auBeruniversitdren Bereich
zwar verringert - er liegt seit 1985 relativ konstant bei
ca. 47% -, die Entwicklung der absoluten Planbettenzahlen

) Entsprechend der Zuordnung zu der hdchsten Versorgungs-
stufe IV im Krankenhausplan des Freistaats Bayern werden
als Krankenhduser der Maximalversorgung hier folgende
Hauser in Miinchen beriicksichtigt: Stddtisches Kranken-
haus Miinchen Schwabing; Stddtisches Krankenhaus Miinchen-
Harlaching; Stddtisches Krankenhaus Minchen-Neuperlach;
Stddtisches Krankenhaus Miinchen, Thalkirchener Strafe;
Stadtisches Krankenhaus Miinchen-Bogenhausen. In diesem
Zusammenhang ist zu beriicksichtigen, daf in Miinchen zu-
sdtzlich zu den Hochschulklinika und den im Krankenhaus-
plan des Freistaats der Versorgungsstufe IV zugeordneten
Hdusern noch weitere Krankenhduser bestehen, die Aufga-
ben der Maximalversorgung wahrnehmen. So z.B. ist das
Deutsche Herzzentrum mit z.Zt. 140 Planbetten nicht ei-
ner bestimmten Versorgungsstufe zugeordnet. Zu beriick-
sichtigen ist ferner, daB - etwa durch den Bau des GroB-
klinikums Augsburg - auch im nahen Umland der Landes-
hauptstadt Miinchen in den letzten Jahrzehnten bedeutende
Kapazitdten der Maximalversorgung entstanden sind.
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der Universitidten verlduft seit 1979 jedoch relativ kon-
stant auf hohem Niveau. Dariiber hinaus gestaltet sich der
langsame Abbau der Gesamtkapazitdt im Bereich der Maximal-
versorgung, der in Miinchen seit 1986 gleichwohl zu ver-

. zeichnen ist, im auBeruniversitdren Bereich rascher als im
universitidren. Wihrend im auBeruniversitdren Bereich zwi-
schen 1986 und 1994 144 Betten der Maximalversorgung abge-
baut wurden, waren es im universitaren Bereich lediglich-
119.Y

Die kiinftig erforderliche Entlastung der Miinchener Hoch-
schulmedizin von Aufgaben der Krankenversorgung kann nach
Ansicht des Wissenschaftsrates auf verschiedene Weise er-

folgen:

- Reduktion der Zahl der universitdren Planbetten

Unter Einbeziehung der vom Freistaat im Zuge der Bera-
tungen iiber den Ausbau des Klinikums Regensburg zugesag-
ten weiteren Bettenminderungen® h&lt der Wissenschafts-
rat angesichts der skizzierten Entlastungsspielrdume den
Abbau von 600 universitdren Planbetten im Laufe der
nichsten 10 Jahre fiir erforderlich. Die Entscheidung
iiber die konkrete Umsetzung dieser Empfehlung sollte die
Staatsregierung méglichst im Laufe der nidchsten zwei
Jahre und nach Vorlage der Ergebnisse der Arbeit einer
Strukturkommission fiir die Miinchener Hochschulmedizin
treffen, deren baldige Einsetzung der Wissenschaftsrat
dem Freistaat empfiehlt (s.u.). Die Dauer der Arbeit der
zeitlich befristeten Strukturkommission sollte bei der
Festlegung des Beginns der Bettenreduktion beriicksich-

tigt werden.

) guelle der Zahlenangaben: Bayerisches Staatsministerium

fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Ge-
sundheit.

2 Nach Mitteilung des Freistaats stehen Anfang 1995 noch
131 Betten zur Reduktion an.
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Sollten die bisher in den auBleruniversitidren Krankenhiu-
sern der Maximalversorgung in Miinchen zur Verfiigung ste-
henden Bettenkapazitdten zur Versorgung der Bevdlkerung
nicht ausreichen, kénnten die Bettenzahlen in diesem Be-
reich entsprechend erh6ht werden. Eine solche Umschich-
tung von jetzt noch in den Universititsklinika vorgehal-
tenen Bettenkapazit&dten in den Bereich der auBeruniver-
sitdren Maximalversorgung kdnnte auch die Moglichkeit
er6ffnen, innovative Wege bei der institutionellen Ver-
bindung von Krankenversorgung, Forschung und Lehre zu
beschreiten. Neben Formen der Kooperation universitirer
und auBeruniversitidrer medizinischer Einrichtungen, wie
sie in Deutschland seit langem an vielen Standorten
praktiziert werden, sollten in entsprechende strukturel-
le Uberlegungen auch auslindische Erfahrungen einbezogen

werden.l

Alternative Finanzierung universitdrer Planbetten

Bei der Entscheidung iiber die MGglichkeit und den Umfang
von Bettenreduktionen im universitdren Bereich wird auch
der Gesichtspunkt der Wirtschaftlichkeit der Betriebs-
fihrung der hochschulmedizinischen Einrichtungen zu be-
riicksichtigen sein. Diesem Gesichtspunkt kommt unter den
Bedingungen des Gesundheitsstrukturgesetzes kiinftig be-

sondere Bedeutung zu.

Unter besonderen Bedingungen (s.u.) kénnte eine finan-
zielle Entlastung der Hochschuletats auch durch eine
gemischte Finanzierung der Errichtung und des Betriebs
universitdrer Planbetten erzielt werden. Entsprechend
einem bereits andernorts praktizierten Modell k&nnte

1)

Zur Form der strukturellen Verkniipfung von hochschulme-
dizinischer Forschung, Lehre und Krankenversorgung im
Ausland vgl. Dietmar Braun: Probleme und Perspektiven
der Gesundheitsforschung in den Vereinigten Staaten,
Frankreich und England, Bonn 1992 (Materialien zur Ge-
sundheitsforschung, Bd. 23).



gepriift werden, ob ein im einzelnen festzulegender An-
teil der Planbetten der Miinchener Hochschulmedizin még-
licherweise mit anderen Investitionsmitteln errichtet
und ihr Betrieb aus Mitteln auBerhalb des Universitdts-
haushalts bezuschuBt werden kann. Die Zustdndigkeit fir
diesen auf eine solche Weise finanzierten Teil der uni-
versitiren Krankenversorgung sollte jedoch beim Wissen-
schaftsministerium verbleiben. Eine solche Form der Ent-
lastung kann allerdings nur unter der Bedingung empfoh-
len werden, daB den betreffenden Universitdtskliniken
aus Griinden eines fehlenden oder ungeniigenden Umfeldes
anderer Krankenhiuser der Maximalversorgung besondere

Versorgungsaufgaben zukommen.

Unabhidngig davon, fiir welche Form der Entlastung der Miin-
chener Hochschulmedizin von Aufgaben der Krankenversorgung
sich der Freistaat entscheiden wird, hdlt es der Wissen-
schaftsrat fiir dringend erforderlich, einen Perspektivplan
fiir die Entwicklung der universitdren Planbettenkapzitat in
Miinchen aufzustellen, in dem die gegebenen Hinweise beriick-
sichtigt werden. Hierfiir sind nicht zuletzt die umfangrei-
chen Bauplanungen ausschlaggebend, die von der Staatsregie-
rung fiir die beiden Miinchener Medizinischen Fakultdten vor-
gelegt worden sind und die z.T. nur dann abschlieBend zu
beurteilen sind, wenn sie mit einer langfristigen Planung
des kiinftigen Umfangs der universitdren Krankenversorgung

in Miinchen verkniipft werden.

(4) Schaffung eines arbeitsteiligen Verbundsystems der

Miinchener Hochschulmedizin

Neben der Entlastung der Miinchener Hochschulmedizin von
Aufgaben der Krankenversorgung wird nach Ansicht des Wis-
senschaftsrates kiinftig auch eine Stdrkung der strukturel-
len Komplementaritdt der Einrichtungen der Hochschulmedizin
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in Miinchen erforderlich sein, um den erreichten hohen Ent-

wicklungsstand von Forschung und Lehre zu konsolidieren.

Ansdtze zur institutionalisierten Zusammenarbeit und zu ei-
ner komplementdren Profilierung der beiden Miinchener Medi-
zinischen Fakultdten sowie ihrer Hochschulklinika hat es
bereits in der Vergangenheit gegeben. Zum Teil wurden dabei
auch aufleruniversitire Einrichtungen mit einbezogen.

So bestand schon bei der Grindung der aus dem ehemals stid-
tischen Klinikum rechts der Isar hervorgegangenen Fakult&it
fir Medizin der Technischen Universitit Miinchen die Erwar-
tung, daB die enge Verbindung der Medizin mit den Fachrich-
tungen der Natur- und Ingenieurwissenschaften Vorteile fir
die medizinische Forschung, vor allem im Bereich der medi-
zinischen Technik bieten werde. In der Medizinischen Fakul-
tdt der Universit&dt Miinchen hat sich aufgrund der Tatsache,
daB sie iiber zwei Klinika verfiigt, eine gewisse Binnendif-
ferenzierung herausbilden kSnnen. Wihrend im Klinikum In-
nenstadt nach Aussagen der Fakultdt das Schwergewicht bei
Forschung, Lehre und Krankenversorgung traditionell auf
Erkrankungen liegt, deren Behandlung nur kurze Liegezeiten
erfordert, hat sich das Klinikum GroBhadern zu einem
Schwerpunkt entwickelt, in dem weit iiberregionale Kranken-
versorgung auf hdchstem Niveau der Spezialisierung sowie

die entsprechende Forschung und Lehre konzentriert sind.!

Diese Ansdtze sollten nach Auffassung des Wissenschaftsra-
tes weiter entwickelt werden. Ziel sollte dabei die Schaf-
fung eines arbeitsteiligen Verbundsystems der Miinchener
Hochschulmedizin durch die rd&umliche und strukturelle Ver-
dichtung des jetzt an drei Standorten untergebrachten For-
schungs~ und Lehrpotentials sein. Die auBeruniversitire
medizinische und medizinnahe Forschung sollte in entspre-
chende Strukturiiberlegungen mit einbezogen werden.

Y Schreiben der Medizinischen Fakultit der Universitit

Miinchen vom 21.4.92.

e
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Bei der Konzeption eines arbeitsteiligen Verbundsystems der
Miinchener Hochschulmedizin, dessen Etablierung mit einer
Verminderung des Umfangs der universitdren Planbetten ein-
hergehen sollte, sollten nach Ansicht des Wissenschaftsra-
tes insbesondere folgende Strukturelemente in die weiteren

{iberlegungen einbezogen werden:

- gusammenfiihrung klinischer Einrichtungen im Innenstadt-
bereich an einem Standort im Sinne der Bildung komple-
mentirer Schwerpunkte des Innenstadtklinikums der Medi-
zinischen Fakultdt der Universitdt Miinchen und der Fa-

kultat fiir Medizin der Technischen Universitdt Miinchen.

- gZusammenfiihrung von vorklinischen und medizinisch-theo-
retischen Einrichtungen der beiden Medizinischen Fakul-
titen im Innenstadtbereich. Hierbei erscheint z.B. auch
die Bildung eines gemeinsamen vorklinischen Zentrums der

beiden Miinchener Medizinischen Fakultidten denkbar.

- Verlagerung einzelner vorklinischer, medizinisch-theore-
tischer und klinischer Einrichtungen der Medizinischen
Fakultdt der Universitdt Miinchen nach GroBhadern im Sin-
ne einer Stirkung der bereits bestehenden Binnendiffe-
renzierung und Komplementaritdt der beiden Standorte der
Fakultdt. Auch bei einer ausgeprdgteren poliklinischen
Akzentuierung des Innenstadtklinikums und einer Stdrkung
des Standortes GroBhadern sollte jedoch sichergestellt
bleiben, daB am Standort Innenstadt eine funktionstiich-
tige Einheit bestehen bleibt.

(5) Weiteres Vorgehen

Angesichts der Langfristigkeit von Planungs- und Entschei-
dungsprozessen in der durch einen hohen Komplexitdtsgrad
gekennzeichneten Hochschulmedizin und der mit der Realisie-

rung von Bauvorhaben verbundenen erheblichen Kosten ist es
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nach Auffassung des Wissenschaftsrates erforderlich, daB
der Freistaat bereits jetzt einen {iber den Horizont einzel-
ner Bauplanungen fiir jede der beiden Fakultdten hinausge-
henden konzeptionellen Rahmen absteckt, der eine sinnvolle
Strukturierung und Beurteilung von Einzelplanungen fiir die
Minchener Hochschulmedizin im Hinblick auf mittel- und
langfristige iibergreifende Entwicklungsziele erlaubt. Dabei
sollte jedoch sichergestellt werden, daB die kontinuierli-
che Entwicklung der Miinchener Hochschulmedizin nicht behin-
dert wird und daB dringliche, fiir die Aufrechterhaltung des
Betriebs notwendige BaumaBnahmen durchgefiihrt werden k&én-
nen.

Teil dieses konzeptionellen Rahmens, bei dessen Ausarbei-
tung auch die Méglichkeit einschneidender Verdnderungen der
bestehenden Strukturen als Handlungsalternative mit einbe-
zogen werden sollte, sollte sowohl der erwihnte Perspektiv-
plan fir die Entwicklung der universitdren Planbettenkapa-
zitdt in Miinchen als auch ein Modell fiir die iibergreifende

Struktur der Miinchener Hochschulmedizin sein.

Bei der Ausarbeitung dieses konzeptionellen Rahmens sollten
die genannten Eckpunkte und Strukturelemente zugrundegelegt
werden, die soweit wie méglich auch das Orientierungsgeriist
fir die Beurteilung der von der Staatsregierung jetzt vor-
gelegten Einzelplanungen fiir die beiden Minchener Medizini-
schen Fakultdten durch den Wissenschaftsrat bilden.

Der Wissenschaftsrat ist der Auffassung, daB der ProzeB der
Ausarbeitung dieses konzeptionellen Rahmens durch die bal-

dige Einsetzung einer Strukturkommission fiir die Miinchener

Hochschulmedizin beférdert werden kdnnte. Hierzu werden in

der Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Fakultdt fiir
Medizin der Technischen Universitit Minchen weitere Empfeh-
lungen gegeben.?

Y Ebd., B.VII. Zur libergreifenden Koordinierung der Miin-
chener Hochschulmedizin.



B.II. Zu Struktur und Personal

Die Medizinische Fakultdt der Universitédt Miinchen hat durch
die Errichtung eines zweiten Klinikums in GrofBhadern eine
groBe strukturelle Breite gewonnen. Die kiinftige Entwick-
lung der Fakultdt wird wesentlich von dem Modell der kiinf-
tigen Entwicklung der Gesamtstruktur der Miinchener Hoch-
schulmedizin abhdngen, dessen Festlegung im Laufe der ndach-
sten zwei Jahre der Wissenschaftsrat dem Freistaat emp-
fiehlt (vgl. hierzu B.I. Zur iibergreifenden Struktur der
Miinchener Hochschulmedizin). Bereits jetzt erkennbar ist
jedoch, daB kiinftig eine Starkung der strukturellen Komple-
mentaritidt zwischen den Miinchener hochschulmedizinischen

Einrichtungen erforderlich ist.

An der Medizinischen Fakultdt der Universitdt Miinchen exi-
stieren hierfiir besonders giinstige Voraussetzungen. Die
Einbindung in eine gemeinsame Fakultdt, aber auch das be-
reits existierende und bewdhrte Instrument der Struktur-
und Berufungskommissionen, das entsprechend weiterent-
wickelt werden sollte, erleichtern die erforderlichen
strukturellen Abstimmungen zwischen den beiden Standorten
der Medizinischen Fakultdt. Dariiber hinaus steht die Fakul-
tit vor einem Generationswechsel bei den Professoren (vgl.
hierzu A.II.2. Personal), der die Chance gibt, das beste-
hende Strukturprofil einer umfassenden Uberpriifung zu un-
terziehen und gegebenenfalls notwendige Verdnderungen vor-
zunehmen. Nicht zuletzt Besetzungen im Bereich der C3-Pro-
fessuren sollten dabei genutzt werden, um das komplementare
profil der Fakultit an ihren beiden Standorten zu scharfen.
Dabei sollte jedoch der Grundsatz gelten, den Anteil der
Hausberufungen zu vermindern. Ein Abweichen von diesem
Grundsatz scheint nur dann vertretbar, wenn mit einer Pro-

fessorenstelle nach C3 Oberarztfunktionen verbunden sind.
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Grundlage einer strukturellen Neuprofilierung der Fakultit
im Zuge des Generationswechsels sollte ein l&ngerfristiger
Struktur- und Berufungsplan sein, der auf das durch die
Staatsregierung im einzelnen noch festzulegende Modell der
kiinftigen Gesamtstruktur der Miinchener Hochschulmedizin
(s.o0.) abgestimmt sein sollte. Im Zuge der Ausarbeitung
eines solchen Struktur- und Berufungsplans sollten jedoch
bereits jetzt die Empfehlungen des Wissenschaftsrates zur
kiinftigen Entwicklung der Hochschulmedizin in Miinchen sowie
die Ergebnisse der Arbeit der Strukturkommission fiir die
Miinchener Hochschulmedizin berilicksichtigt werden, deren

baldige Einsetzung der Wissenschaftsrat empfiehlit.!

Der Wissenschaftsrat begriiBt, daB die Medizinische Fakultéat
der Universitdt Miinchen fiir die beiden Standorte Innenstadt
und GroBhadern differenzierte Entwicklungsansdtze verfolgt.
Die Stdrkung der Komplementaritit der beiden Standorte der
Fakultdt wird voraussichtlich léngere Zeit in Anspruch neh-
men. In einem ersten Schritt wird es jedoch darauf ankom-
men, sowohl die bereits vorhandenen Ansitze zur Binnendif-
ferenzierung zwischen den beiden Klinika zu stdrken, als
auch die strukturelle Balance der beiden Standorte zu ver-
bessern. Ausgangspunkt entsprechender Planungen und MafBnah-
men sollte dabei stets die Gesamtfakultdt, nicht das jewei-
lige Klinikum oder gar die einzelne Klinik sein. Im Sinne
einer Konsolidierung der Miinchener Hochschulmedizin hilt es
der Wissenschaftsrat nicht fiir sinnvoll, bestehende Lehr-
stihle und Institute zwischen den beiden Klinika aufzutei-
len. Eine solche Form der Schaffung von Komplementaritit
wirde aller Voraussicht nach zu einer weiteren strukturel -
len Proliferation der Fakultdt fiithren und damit dem iber-
greifenden Ziel der Konsolidierung entgegenwirken. Die Fa-
kultdt sollte daher eindeutige Schwerpunktbildungen an je-

weils einem der beiden Standorte vornehmen.

D a.a.o0.
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In GroBhadern sind neben klinischen Einrichtungen zur Zeit
nur wenige Institute der Medizinischen Fakultdt angesie-
delt. Die zum Teil bereits umgesetzten Strukturplanungen
fiir das Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene
sowie das Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie stel-
len nach Ansicht des Wissenschaftsrates eine sinnvolle Dif-
ferenzierung des fachlichen Spektrums der Medizinischen
Fakultdt dar, die zu einer Verbesserung der strukturellen
Balance ihrer beiden Standorte beitragen kdnnte. Weitere
Empfehlungen hierzu werden im Teil B.III. Zu Forschung und

Lehre gegeben.

Im klinischen Bereich bieten die Planungen fiir Chirurgie
und Innere Medizin des Innenstadtklinikums glinstige Ansatz-
punkte fiir eine Stdrkung der Binnendifferenzierung zwischen
den beiden Klinika der Fakult&dt. Die Errichtung einer Kin-
derklinik in GroBhadern trdgt nach Ansicht des Wissen-
schaftsrates zu einer Verbesserung der strukturellen Balan-
ce zwischen den beiden Klinika bei. Aufgrund des engen Zu-
sammenhangs mit den korrespondierenden Bauplanungen werden
hierzu weitere Empfehlungen im Teil B.V. Ausbauplanung ge-

geben.

Bis vor kurzem war die gesamte Strahlenmedizin der Medizi-
nischen Fakultit der Universitdt Miinchen in einem Lehrstuhl
vereinigt. Dies entspricht nicht mehr der fachlichen Breite
und Differenzierung, die die Strahlenmedizin mittlerweile
erreicht hat. Der Wissenschaftsrat begriift daher, daB die
Fakultidt die einzelnen Fachgebiete der Strahlenmedizin
strukturell verselbstdndigt hat, indem die Strahlentherapie
dem Standort GroBhadern und die Nuklearmedizin dem Standort

Innenstadt zugeordnet wurde.

Die Planung fiir den Bereich der radiologischen Diagnostik,
die fiir beide Standorte die Schaffung eigenstdndiger wis-
senschaftlicher Institute vorsieht, sollte nach Ansicht des

Wissenschaftsrates noch einmal iiberpriift werden, wenn es
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das in Gang befindliche Berufungsverfahren zur Besetzung
des radiologischen Lehrstuhls des Klinikums Innenstadt noch
zuldBt. Diese notwendige Uberpriifung gilt gleichzeitig fiir
die beiden anderen Fachgebiete mit umfangreichen Service-
Aufgaben fiir viele Kliniken, die Klinische Chemie und die
Andsthesiologie. Fiir die Belange der Krankenversorgung sind
komplette Einrichtungen radiologischer Diagnostik, eine
eigene Andsthesiologie und ein Zentrallaboratorium fiir au-
tomatisierte Diagnostik an jedem Standort erforderlich.
Jedoch ist im Interesse der Intensivierung der Forschung
(vgl. Anhang 4.3.) eine Konzentration auf einen wissen-
schaftlichen Standort als Lehrstuhl vorzuziehen. Der je-
weils andere Standort kénnte ggf. als selbstdndige Abtei-
lung, z.B. unter der Leitung eines C3-Professors, mit iiber-
wiegend klinischen Aufgaben betrieben werden. Diese Uber-
legungen entsprechen der Stellungnahme des Wissenschafts-
rates zur Entwicklung der Hochschulmedizin und sollten zu

den Aufgaben der zu bildenden Strukturkommission gehéren.

B.III. Zu Forschung und Lehre
III.1. Zur Forschung

Die Forschung an der Medizinischen Fakultdt der Universitéat
Miinchen ist auBerordentlich gut entwickelt. Ausdruck des
nationalen und internationalen Rangs, den die Forschung
hier einnimmt, sind nicht nur die fiinf von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft gefdrderten Sonderforschungsbereiche
sowie die ebenfalls von der Deutschen Forschungsge-
meinschaft finanzierte Klinische Forschergruppe und fiinf
vom Bundesministerium fiir Forschung und Technologie gefdr-
derte Verbundvorhaben sondern auch z.B. die zahlreichen
Kooperationsbeziehungen, die die Fakultit mit Partnern im
In- und Ausland verbinden.



Der Wissenschaftsrat spricht sich dafiir aus, dieses For-
schungspotential zu erhalten und weiter zu entwickeln. Um
dieses Ziel zu erreichen, ist es seiner Ansicht nach ins-
besondere erforderlich, die zahlreichen Verflechtungsbezie-
hungen weiterzuentwickeln, die bereits jetzt die Hochschul-
medizin, aber auch die auBeruniversitare biomedizinische
Forschung in Miinchen miteinander verbinden. Dies bedeutet
zum einen eine weitere Verstdrkung und den Ausbau der For-
schungskooperationen der Medizinischen Fakultat der Univer-
sitdt Miinchen mit der Fakultdt flir Medizin der Technischen
Universitit auf den hierfiir geeigneten Feldern'’, zum an-
deren schlieft dies jedoch auch eine stdrkere Verflechtung
der Standorte Innenstadt und GroBhadern der Medizinischen

Fakultit der Universitdt Miinchen ein.

Auf dem Campus GroBhadern und in seiner unmittelbaren Ndhe
existiert bereits eine umfangreiche Forschungsinfrastruk-
tur. Hierzu tragen sowohl die Einrichtungen der Universitat
als auch auBeruniversitdre Forschungseinrichtungen bei. Bei
einer vergleichenden Betrachtung der Drittmitteleinwerbung
der beiden Standorte der Medizinischen Fakultdt der Univer-
sitidt Miinchen f&llt jedoch auf, daB das Schwergewicht der
Drittmitteleinwerbung im Innenstadtbereich liegt (vgl.
hierzu Anhang 4). Hierfiir ist neben anderen Faktoren mogli-
cherweise auch der geringere Umfang der Forschungsflachen
in GroBhadern verantwortlich, der mit rund 8.000 m? ledig-
lich etwa ein Viertel der im Innenstadtbereich zur Verfii-
gung stehenden Fldchen betragt.

Die Entwicklung des Campus GroBhadern zeichnet sich gegen-
wdrtig durch eine grofe Dynamik aus. Das Genzentrum, das

den ersten Abschnitt der im Bau befindlichen Fakultat fiur
Chemie und Pharmazie darstellt, ist vor kurzem eingeweiht

worden. In naher Zukunft soll auf dem Geladnde der Max-

D ygl. hierzu Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der
Fakultdt fiir Medizin der Technischen Universit&dt Miinchen
und das Klinikum rechts der Isar, a.a.O.
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Planck-Gesellschaft ein Zentrum fiir Biotechnologie errich-
tet werden. Diese Einrichtungen werden den Campus GroBha-
dern als Forschungsstandort weiter stdrken. Der Wissen-
schaftsrat ist der Auffassung, daB die Ankniipfungsméglich-
keiten der Medizinischen Einrichtungen der Universitdt in
GroBhadern an diese dynamische Entwicklung gestdrkt werden
sollten. Hierfiir sind seiner Ansicht nach sowohl eine Er-
weiterung der Forschungsflichen in GroBhadern (vgl. hierzu
B.V.1l. Zur Ausbauplanung) als auch strukturelle MaBnahmen
erforderlich.

Die Strukturplanung der Fakult#dt fiir das in verschiedenen
Gebduden in der Innenstadt untergebrachte Institut fiir
Pharmakologie und Toxikologie sieht vor, die Bereiche Neu-
ropharmakologie und Klinische Pharmakologie auf die beiden
Klinika aufzuteilen und entsprechende Lehrstiihle zu schaf-
fen. Der Wissenschaftsrat begriiBt die mit einer solchen
Differenzierung des fachlichen Spektrums verbundene Erwei-
terung des wissenschaftlichen Potentials der Medizinischen
Fakult&t’. Die mit der ohnehin erforderlichen umfangrei-
chen Sanierung des Instituts - nach gegenwdrtigen Schatzun-
gen wird mit Kosten von rund 20 Millionen DM gerechnet -
gegebene Chance zu einer noch weitergehenden Verkesserung
der strukturellen Balance zwischen den beiden Standorten
der Fakultdt sollte jedoch genutzt werden.

Der Wissenschaftsrat ist der Auffassung, daB eine Zuordnung
der beiden kiinftigen Lehrstiihle zum Standort GroBhadern und
ein Neubau des Instituts im rdumlichen Verbund mit der dort
gegenwartig im Bau befindlichen Fakultdt fiir Chemie und
Pharmazie eine sinnvollere L&sung als eine strukturelle
Zersplitterung des Instituts darstellt. Die Neubaukosten
fiir das Institut - gegenwdrtig wird mit 40 Millionen DM ge-
rechnet - liegen zwar deutlich hdher als die Schitzkosten

Y vgl. hierzu auch Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur FOr-

derung der Klinischen Pharmakologie, in: Empfehlungen
und Stellungnahmen 1990, S. 491-524.
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fiir eine Sanierung, jedoch sind von der r&umlichen Ndhe zum
kiinftigen Standort der Fakultdt fiir Chemie und Pharmazie
besondere Synergieeffekte fiir die Forschung zu erwarten.
AuBerdem erweisen sich Schdtzkosten fiir Sanierungsvorhaben
oft als zu gering angesetzt. Die Sanierung des Instituts-
gebdudes in der Innenstadt sollte deshalb auf den zur Uber-
briickung der Zeit bis zur Schaffung der erforderlichgen
Flichen in Miinchen-GroBhadern unerlédflichen Umfang be-

schrankt werden.

JII.2. Zur Lehre

Das groBe Forschungspotential der Medizinischen Fakultdt
der Universitit Miinchen ist bereits in der Vergangenheit
der Lehre zugutegekommen. Der weitaus gréBte Teil der Stu-
dierenden der Medizin in Miinchen wird an der Universitat
Miinchen ausgebildet.

Der Wissenschaftsrat begriiBt, daB die Medizinische Fakulté&t
ihr Lehrspektrum durch die Einrichtung eines Aufbaustudien-
gangs Offentliche Gesundheit und Epidemiologie erweitert
und dariiber hinaus Schritte unternommen hat, um durch die
Einrichtung eines Studiendekanats und die Konzeption eines
entsprechenden Stundenplans die Probleme zu mildern, die
sich fiir die Lehre aus der rdumlichen Trennung der beiden
Klinika der Fakultit ergeben. Sowohl die Verbreiterung des
Lehrspektrums als auch die Bestrebungen, die Abstimmung
zwischen den beiden Standorten der Fakult&dt im Bereich der
Lehre zu verbessern, sollten nach Ansicht des Wissen-
schaftsrates fortgefiihrt werden. Kiinftig sollte dabei ins-
besondere einer verbesserten Zusammenarbeit mit der Fakul-
tiat fiir Medizin der Technischen Universitdt hohe Bedeutung

eingerdumt werden.

GegenwaArtig sind die Aufnahmekapazitaten der beiden Miinche-

ner Medizinischen Fakultdten sehr unterschiedlich. Nicht
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zuletzt im Hinblick auf den Zuwachs an Studienplatzkapazi-
tdt durch den weiteren Ausbau des Klinikums Regensburg ist
es daher erforderlich, zwischen den beiden Medizinischen
Fakultdten in der Landeshauptstadt einen Kapazitdts-Aus-

gleich im vorklinischen Studienabschnitt vorzunehmen.!

Der Wissenschaftsrat ist der Auffassung, daf dieser Aus-
gleich auf verschiedene Weise erreicht werden kann. Neben
der M&glichkeit des Aufbaus einer gemeinsamen Vorklinik der
beiden Medizinischen Fakultdten (vgl. hierzu B.I. Zur iiber-
greifenden Struktur der Miinchener Hochschulmedizin) sollte
auch die Mo6glichkeit erwogen werden, einen dem Aufbau an
der Technischen Universitdt entsprechenden Kapazitits-Abbau
an der Universitdt Miinchen vorzunehmen. Eine solche Form
des Kapazitdts-Ausgleichs zwischen den vorklinischen Berei-
chen der beiden Miinchener Fakultiten wdre nach Ansicht des
Wissenschaftsrates jedoch nur dann sinnvoll, wenn er nicht
mit einer personellen Schwdchung der national und interna-
tional leistungskrdftigen Forschung der Medizinischen Fa-

kultdt der Ludwig-Maximilians-Universitdt verbunden wire.

Bereits in der Vergangenheit hat sich der Wissenschaftsrat
mehrfach dafiir ausgesprochen, die Trennung zwischen Vorkli-
nik und Klinik aufzuheben und Zulassungszahlen fiir den ge-
samten Studiengang Medizin einheitlich festzusetzen.?
Diese Empfehlungen sollten im Interesse besserer Bedingun-
gen fiir die Lehre so bald wie mdglich umgesetzt werden.
Solange dies aus verschiedenen Griinden noch nicht erfolgt
ist, sollten jedoch alle bereits jetzt vorhandenen recht-
lichen M&glichkeiten genutzt werden, um die Situation von
Forschung und Lehre in der Medizin zu verbessern.

D vygl. hierzu Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der

Fakultdt fir Medizin der Technischen Universitdt Miinchen
und des Klinikums rechts der Isar, B.IV. Zur Lehre.
D Empfehlungen zur Verbesserung der Ausbildungsqualitat in
der Medizin, in: Empfehlungen und Stellungnahmen 1988,
S. 263-288 sowie Leitlinien zur Reform des Medizinstudi-
ums, Ko6ln 1988.
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Die Festsetzung der Kapazit#dt in der vorklinischen Lehrein-
heit beruht gegenwdrtig in erster Linie auf der Zahl der
vorhandenen Personalstellen und den korrespondierenden
Lehrdeputaten. Generell werden dabei Stellen fiir wissen-
schaftliches Personal ohne Lehrdeputat nicht beriicksich-
tigt.! Entsprechend seiner friiheren Empfehlung, besondere
Forschungsaufgaben bei der Festsetzung von Lehrdeputaten zu
beriicksichtigen, empfiehlt der Wissenschaftsrat dem Frei-
staat daher als eine Moglichkeit, um einen Kapazitdts-Aus-
gleich zwischen den vorklinischen Bereichen der Technischen
Universitidt und der Universitdt Miinchen zu erreichen, eine
Erhdhung des Anteils der Stellen fir wissenschaftliches
Personal ohne oder mit vermindertem Lehrdeputat im Stellen-
plan der Vorklinik der Universitat Miinchen. Diese MaBnahme
wdre gegebenenfalls auch geeignet, Ungleichgewichte zwi-
schen vorklinischer und klinischer Kapazitdt fiir beide Fa-

kutltdten insgesamt auszugleichen.

Auf diese Weise kdnnte auch im Falle einer Verminderung der
Aufnahmekapazitdt das im vorklinischen Bereich der Ludwig-
Maximilians-Universitdt bestehende Forschungspotential
nicht nur erhalten, sondern mdglicherweise noch gestdrkt
werden. Im Hinblick auf die kiinftig erforderliche Verstar-
kung der Integration vorklinischer und klinischer Forschung
scheint es z.B. denkbar, alle Stellen der Medizinischen
Fakultit der Universit#dt Miinchen ohne Lehrdeputat einem
zentralen Stellenfonds zuzuordnen, der zur gezielten Fdrde-
rung von Forschungsvorhaben genutzt wird, die Vorklinik und
Klinik iibergreifen. Die Vergabe der Stellen aus diesem
Fonds kénnte auf Antrag und befristet (1 bis 2 Jahre) durch
eine spezielle Fakultatskommission vorgenommen werden. Da-
bei sollten insbesondere Nachwuchswissenschaftler aus dem
Bereich der Medizin zum Zuge kommen, die durch die befri-
stete Zuweisung einer entsprechenden Stelle die Gelegenheit

zur stidrkeren Konzentration auf ihre Forschungsaufgaben

) giehe Hailbronner, Kay, u.a. (Hrsg.): Kommentar zum

Hochschulrahmenrecht, Paragraph 29.
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bekdmen und zugleich dazu beitragen kénnten, vorklinische
und klinische Forschung besser zu integrieren. Auch die
Vergabe an Naturwissenschaftler, die an medizinischen Fra-
gestellungen arbeiten, widre eine MSglichkeit, die Bindungen
zwischen Vorklinik und Klinik in der Forschung zu stdrken.

B.IV. Zur Krankenversorgung

Die Medizinische Fakultidt der Universitit Miinchen verfiigt
im Bereich der Krankenversorgung iiber ein breites und dif-
ferenziertes Leistungsspektrum. Dabei haben sich an den
beiden Klinika Ans3dtze fiir spezifische Schwerpunkte heraus-
gebildet. Diese Ansdtze sollten nach Ansicht des Wissen-
schaftsrates gestdrkt werden. Weitere Hinweise hierzu wer-
den im Teil B.V.l. Ausbauplanung gegeben.

Die Fakultdt verfiigte im Jahre 1992 iiber 2.691 Planbetten.
Die Bettenplanung sieht vor, die Zahl der Planbetten bis
zum Jahre 2002 um 145 auf 2.550 Betten zu verringern (vgl.
hierzu A.III. Krankenversorgung sowie Anhang 5). Der Wis-
senschaftsrat erkennt an, daB diese Planung die Verpflich-
tung zu Bettenreduktionen beriicksichtigt, die im Zuge der
Beratungen iiber den weiteren Ausbau des Klinikums Regens-
burg durch den Freistaat fiir die Medizinische Fakultit der
Universitdt Miinchen eingegangen wurde. Zugleich betont er
jedoch, daB dieser Bettenabbau beschleunigt werden sollte.
So sind beispielsweise in einem zentralen Bereich wie der
Chirurgie zwischen 1987 und 1992 erst zwei Betten abgebaut
worden. Dariiber hinaus ist der Wissenschaftsrat der Auffas-
sung, daBl an der Medizinischen Fakultit der Universitit
Minchen nicht zuletzt aufgrund der Tatsache, daB diese iiber
zwei Klinika verfiigt, noch weiterer Spielraum fiir eine Ent-

lastung von Aufgaben der Krankenversorgung besteht.

Die Einzelheiten einer entsprechenden Bettenplanung fiir die

beiden Klinika der Universitidt Miinchen sollten in einem



- 71 -

auch das Klinikum rechts der Isar erfassenden Perspektiv-
plan fiir die Entwicklung der universitdren Planbettenkapa-
zitdt festgelegt werden, die nach Auffassung des Wissen-
schaftsrates im Laufe der ndchsten 10 Jahre um mindestens

weitere 600 Planbetten reduziert werden soll.b

Neben dem Klinikum rechts der Isar bestehen Moglichkeiten
zur Reduktion der jetzigen Bettenzahlen im Klinikum Innen-
stadt und im Klinikum GroBhadern, wo die Auslastungswerte
seit Jahren teilweise unter den Bundesdurchschnittswerten
liegen. Der Wissenschaftsrat empfiehlt dem Freistaat, die
Frage weiterer Bettenreduzierungen am Klinikum Grofhadern
in die gegenwdrtig laufende Wirtschaftlichkeitsuntersuchung
des Klinikums einzubeziehen. In diesem Zusammenhang sollte
auch die M6glichkeit gepriift werden, nicht oder nur ungenii-
gend ausgelastete Bettenstationen in GroBhadern fir For-
schungszwecke zu nutzen, um den an diesem Standort beste-
henden Mangel an Forschungsflachen zu mildern (vgl. hierzu

B.V.1l. Zur Ausbauplanung).

Vor dem Hintergrund der teilweise weit unterdurchschnitt-
lichen Auslastung der Betten in GroBhadern begriift der Wis-
senschaftsrat, daB die Tagesbetten in GroBhadern auch kiinf-
tig aus dem Planbettenbestand gestellt werden sollen. Im
Sinne einer Entlastung der Miinchener Hochschulmedizin von
Aufgaben der Krankenversorgung ist der Wissenschaftsrat

der Auffassung, daB auch im Klinikum Innenstadt Tagesbetten

kiinftig aus dem Planbettenbestand gestellt werden sollten.

Die Zuordnung von Bettenreduktionen an den beiden Klinika
der Medizinischen Fakultdt zu einzelnen Fachern bedarf noch
eingehender Abstimmung. Bereits jetzt ist jedoch erkennbar,
daB z.B. im Bereich der Chirurgie, die im Jahre 1992 an den
beiden Klinika der Fakult#dt iiber 372 Planbetten verfigte,

Potentiale fiir Bettenreduktionen bestehen. Insbesondere die

) ygl. hierzu B.I. Zur iibergreifenden Struktur der Miinche-
ner Hochschulmedizin.
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Planungen der Fakultdt fiir einen Ausbau der Tageschirurgie
sollten zum AnlaB genommen werden, den Umfang des jetzt
vorhandenen Bettenpotentials zu priifen. Spielraum fiir wei-
tere Reduktionen der Bettenzahlen besteht nach Ansicht des
Wissenschaftsrates jedoch auch im Bereich der Inneren Medi-
zin, die an beiden Klinika 1992 iiber 656 Betten verfiigte
und damit den nach Bettenzahl grofiten Schwerpunkt der Inne-
ren Medizin in der universitidren Medizin in Deutschland
darstellt.

B.V. Zur Ausbauplanung und zur Finanzierung
V.1. Zur Ausbauplanung
a) Ubergreifende Gesichtspunkte

Die Medizinische Fakultdt der Universitit Minchen hat fiir
ihre beiden Klinika Innenstadt und GroBhadern umfangreiche
Ausbauplanungen vorgelegt. Eine vollstdndige Realisierung
dieser Planungen zwischen 1995 und 2008 wire nach gegenwdr-
tigem Stand der Kostenschdtzung mit Kosten von mindestens
1,3 Milliarden DM verbunden. Zusitzlich geplant sind MaB-
nahmen im Bereich der wissenschaftlichen Einrichtungen und
Institute, deren Realisierung mindestens weitere 100 Mil-

lionen DM erfordern wiirde.

Der Wissenschaftsrat hdlt es fiir sinnvoll, daB die Fakultit
eine langfristig angelegte Planung fiir Sanierung und Ausbau
ihrer Einrichtungen vorlegt. Die Komplexitdt von Bauvorha-
ben im Bereich der Medizin macht die Langfristigkeit der
Planung zu einer wesentlichen Voraussetzung fiir die Beur-
teilung. Die Zahl der vorgelegten Vorhaben ist jedoch sehr
grofl und der Planungsstand fiir die einzelnen Bereiche und
Abschnitte der Planung sehr unterschiedlich. Dariiber hinaus
ist der nach Ansicht des Wissenschaftsrates dringend erfor-
derliche konzeptionelle Rahmen fiir die kiinftige Gesamtent-
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wicklung der Miinchener Hochschulmedizin!’ noch nicht fest-
gelegt worden.

Der Wissenschaftsrat konzentriert sich daher auf eine Beur-
teilung der Grundlinien der von der Medizinischen Fakultit
der Universitdt Miinchen vorgelegten Sanierungs- und Ausbau-
planung. AbschlieBende Empfehlungen zu strukturell bedeut-
samen Bauvorhaben wird der Wissenschaftsrat erst bei der
Anmeldung zum Rahmenplan abgeben k&nnen und wenn ein kon-
zeptioneller Rahmen fiir die kiinftige Gesamtentwicklung der
Minchener Hochschulmedizin festgelegt ist. Dabei wird auch
die Frage der Finanzierung des Ausbauprogramms fiir die bei-
den Miinchener Medizinischen Fakultdten zu beriicksichtigen
sein. Es sollte jedoch sichergestellt bleiben, daB die kon-
tinuierliche Entwicklung der Medizinischen Fakultdt der
Universitdt Miinchen nicht behindert wird und daB dringli-
che, fiir die Aufrechterhaltung des Betriebs notwendige Bau-

maBnahmen durchgefiihrt werden k&nnen.

Die Planung der Fakultdt ist nach Klinika gegliedert sowie
nach Prioritdten und zeitlicher Reihenfolge der Realisie-
rung gestaffelt. Das Schwergewicht liegt dabei auf Sanie4
rung und Ausbau des Innenstadtklinikums. Bei einer Reali-
sierung der fiir das Innenstadtklinikum vorgelegten Planung
wirden hier innerhalb der nichsten fiinf Jahre rund 720 Mil-
lionen DM, d.h. rund 50% des fiir die Gesamtfakultit vorge-

sehenen Finanzvolumens verausgabt.

Der Wissenschaftsrat begriift, daB die Medizinische Fakultit
eine nach Klinika, Prioritdten und zeitlicher Reihenfolge
gestufte Planung vorgelegt hat. Aufgrund des zum Teil noch
sehr friihen Planungsstandes, aber auch vor dem Hintergrund
der kinftig erforderlichen stdrkeren Komplementaritidt der

hochschulmedizinischen Einrichtungen in Miinchen? werden

1 vgl. hierzu B.I.

2 A.a.oO.



die fiir die beiden Klinika getrennt vorgelegten Bauvorhaben

im folgenden jedoch im Zusammenhang betrachtet.
b) Infrastruktur und klinische Einrichtungen
(1) Infrastruktur

Die bauliche Struktur der beiden Klinika der Medizinischen
Fakultit der Universitdt Miinchen unterscheidet sich grund-
sdtzlich. Wahrend das Klinikum Grofhadern einen geschlosse-
nen Baukdrper darstellt, bildet das Klinikum Innenstadt in

baulicher und sonstiger Hinsicht eine gewachsene Struktur.

Der Wissenschaftsrat begriift, daB die Fakultdt Planungen
vorlegt, die darauf abzielen, die gewachsene Struktur des
Innenstadtklinikums zu optimieren und daB sie auch eine
Reihe von MaBnahmen zur Verbesserung der Infrastruktur be-
absichtigt. In diesem Zusammenhang ist insbesondere auf den
geplanten Neubau eines zentralen Ver- und Entsorgungsgebau-
des sowie auf die vorgesehene Errichtung einer Zentralapo-
theke hinzuweisen. Beide Vorhaben mit Kosten von rund 60
Millionen DM (Ver- und Entsorgung) sowie 33 Millionen DM
(Zentralapotheke) wurden bereits zum Rahmenplan angemeldet,
aufgrund des Planungsstandes jedoch lediglich zur Aufnahme
in Kategorie P empfohlen (vgl. hierzu Ubersicht 4).

Der Wissenschaftsrat erkennt die Notwendigkeit dieser bei-
den Vorhaben grundsidtzlich an. Sie kénnten zu einer Verbes-
serung der Betriebsabldufe im Innenstadtklinikum beitragen.
Aufgrund des infrastrukturellen Charakters dieser beiden
MaBnahmen hilt es der Wissenschaftsrat jedoch fiir erforder-
lich, daB zunichst Eckpunkte und Grdfenordnung eines Ge-
samtkonzepts der Miinchener Hochschulmedizin festgelegt wor-
den sind. Mit diesem Ziel und den bereits bewilligten Pla-
nungsmitteln sollte die Planung fiir beide Vorhaben fortge-
fiihrt werden. Dabei sollte insbesondere eine Abstimmung auf
die Gesamtplanung fiir das Innenstadtklinikum erfolgen, fur



die ebenfalls bereits Planungsmittel bewilligt worden sind.
Geprift werden sollte auch die Mdglichkeit alternativer
privatwirtschaftlicher L&sungen fiir das Versorgungszentrum.
(Zu den Forschungsfldchen, die im Zusammenhang mit dem ge-
planten Neubau einer Apotheke geschaffen werden sollen,

s.u.)

Der Wissenschaftsrat begriift, daB die bisher in einem ein-
zigen Lehrstuhl vereinigte Strahlenmedizin an der Medizini-
schen Fakultdt der Universitdt Miinchen im Zuge der Wieder-
besetzung des Lehrstuhls neu strukturiert worden ist. Un-
abhédngig von der Struktur ist es jedoch erforderlich, daB
die strahlenmedizinische Versorgung beider Klinika sicher-
gestellt ist. Der Wissenschaftsrat hdlt es fiir sinnvoll,
daB die Fakultdt eine integrierte Planung fiir die Erneue-
rung eines groflen Teils der strahlenmedizinischen Gerite im
Bereich des Innenstadtklinikums vorgelegt hat.!’ Diese
Planung sollte unter Einbeziehung der strahlenmedizinischen
Einrichtungen in GroBhadern fortgefiihrt werden. Dabei soll-
ten die im Teil B.II. Zu Struktur und Personal gegebenen
Strukturempfehlungen beriicksichtigt werden. Dariiber hinaus
sollte der vorgesehene Umfang der Beschaffungen im Innen-
stadtklinikum mit dem Ziel einer Verminderung iiberpriift
werden.

Bereits zum Rahmenplan angemeldet wurde die Ersatzbeschaf-
fung eines Linearbeschleunigers im Klinikum Innenstadt, fiir
die mit Kosten von 11,3 Millionen DM gerechnet wird (Vorha-
ben Nr. 8738). 5 Millionen DM wurden vom Wissenschaftsrat
bereits zur Einstufung in Kategorie I des Rahmenplans emp-
fohlen, fir den Rest des Vorhabens (6,3 Millionen DM) be-
steht eine P-Vorbehalt. Der Wissenschaftsrat erkennt an,
dafl ein dringender Bedarf fiir die Ersatzbeschaffung dieses
Gerdtes besteht. Bei der Realisierung dieses Vorhabens
sollte jedoch sichergestellt werden, daB entsprechend der

D Siehe A.IV.1.



Strukturplanung der Fakultdt die Federfiihrung beim Betrieb
des Gerdtes bei der Klinik und Poliklinik fiir Strahlenthe-
rapie im Klinikum GroBhadern liegt. Hieriiber sowie iiber den
Stand der Erneuerungsplanung fiir die Gerdte der Strahlenme-
dizin in beiden Klinika sollte beim Antrag auf HSherstufung

berichtet werden.

(2) Klinische Einrichtungen

- Ubergreifende Gesichtspunkte

Der grdBte Teil der Bauplanungen, die von der Fakultdt vor-
gelegt worden sind, betrifft die klinischen Einrichtungen
im Klinikum Innenstadt. Fiir diese Einrichtungen wurden in
den letzten Jahren bereits Sanierungs- und AusbaumaBnahmen
mit einem Gesamtumfang von 260 Millionen DM zum Rahmenplan
angemeldet und zur Aufnahme in Kategorie I empfohlen (vgl.
hierzu Anhang 6.1.). Die jetzt vorgesehenen Planungen sehen
weitere 650 Millionen DM vor. Dariiber hinaus sind rund

20 Millionen DM fiir die Sanierung und Erweiterung von kli-
nischen Einrichtungen in Grofhadern geplant. Zusdtzlich
sieht die Fakultdt rund 390 Millionen DM fiir eine Gesamt-
sanierung des Klinikums Grofhadern vor. Aufgrund der gegen-
widrtigen Struktur der in GroBhadern untergebrachten Ein-
richtungen werden diese MaBnahmen voraussichtlich in erster

Linie klinische Einrichtungen betreffen.

Der Umfang der Planungen der Fakultdt fiir die klinischen
Einrichtungen sowie die Schwerpunktsetzung zugunsten des
Innenstadtklinikums ist Ausdruck der Prioritdtensetzung der
Fakultdt, aber auch des unterschiedlichen Standes der Pla-
nungen fiir die beiden Standorte. Insbesondere die Planung
der Gesamtsanierung des Klinikums GroBhadern ist noch nicht

konkretisiert.
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Im Zuge der weiteren Planungen fiir die kiinftige iibergrei-
fende Struktur der Miinchener Hochschulmedizin werden sich
méglicherweise sowohl der Umfang der Bauvorhaben fiir die
klinischen Einrichtungen der Universitdt Miinchen als auch
die Schwerpunktsetzung zugunsten des Innenstadtklinikums
noch veriandern. Eine abschlieBende Beurteilung der fiir die
klinischen Einrichtungen der Medizinischen Fakultdt der
Universitdt Miinchen vorgelegten Planungen ist daher noch
nicht méglich. Der Wissenschaftsrat weist jedoch bereits
jetzt darauf hin, daB angesichts der iiblichen Sanierungs-
rhythmen im Krankenhausbau!’ die bisher lediglich globale
Sanierungsplanung fiir das Klinikum GroBhadern so schnell
wie méglich vorangetrieben werden muB, da nur so die Kon-
zipierung einer zusammenhdngenden Baufolge und ein Uber-
blick iiber die tatsdchlichen Kosten der vorgesehenen Maf-

nahmen méglich ist.

- Chirurgie und Innere Medizin

Die Chirurgie und die Innere Medizin des Innenstadtklini-
kums sind zur Zeit in verschiedenen Gebduden untergebracht.
Wihrend die jeweiligen Kliniken in eigenen Gebduden bzw.
Gebidudekomplexen in der NuBbaum- bzw. Ziemssenstrafle unter-
gebracht sind, befinden sich die jeweiligen Polikliniken in
einem weiteren, auch durch andere Einrichtungen genutzten

Gebidude in der PettenkoferstraBe B8a.

Die Planung der Fakultdt sieht vor, die beiden Polikliniken
in die Hauptstandorte der Inneren Medizin in der Ziemssen-
straBe und der Chirurgie in der NuBbaumstrafle zu integrie-
ren. Damit verbunden sind umfangreiche Bauplanungen fir die
Restrukturierung der Hauptstandorte sowie fiir ein sogenann-
tes "Tageschirurgisches Zentrum", auf das weiter unten na-

her eingegangen wird.

D ygl. Ottow, Johann-Christoph: Planung und Durchfiihrung
von Krankenhaussanierungen. Bericht aus der Krankenhaus-
bauforschung, in: DAB 1/90, S. 115ff.



- 78 -

Der Wissenschaftsrat begriiBt die fiir die Innere Medizin und
die Chirurgie des Innenstadtklinikums vorgelegten Planun-
gen. Der durch die Zusammenfiihrung der jeweiligen Kliniken
und Polikliniken an einem Standort herbeigefiihrte r&dumliche
Verbund der Chirurgie und der Inneren Medizin k&nnte dazu
beitragen, daB kiinftig die Wirtschaftlichkeit der Betriebs-
fiihrung verbessert wird und Doppelinvestitionen dauerhaft
vermieden werden. Dariiber hinaus k&nnte eine solche rdumli-
che Zusammenfiihrung auch zu einer stirkeren Verzahnung der
zur Zeit an unterschiedlichen Standorten untergebrachten
Forschungs- und Lehrpotentiale fiihren. Auf diese Effekte
einer baulichen Integration von Polikliniken und Kliniken
hat der Wissenschaftsrat bereits im Zusammenhang der Pla-
nungen an anderen Standorten der Hochschulmedizin verwie-

sen.b

Im Bereich der Chirurgie des Innenstadtklinikums wurden in
den letzten Jahren SanierungsmaBnahmen im Umfang von rund
40 Millionen DM durchgefiihrt (vgl. hierzu Anhang 6.1.). Die
Chirurgie in der Innenstadt verfiigt damit zur Zeit iiber
funktionsfdhige Einrichtungen. Gleichwohl ist die Raum-
struktur der Chirurgischen Klinik veraltet und auch ein
zeitgemdBer Pflegestandard ist aufgrund der zum Teil feh-
lenden rdumlichen Voraussetzungen nicht mehr gewdhrleistet.
Aus diesem Grund, aber auch angesichts der engen organisa-
torischen Verflechtung von Chirurgischer Poliklinik und
Chirurgischer Klinik spricht sich der Wissenschaftsrat fiir
eine rdumliche Konzentration der beiden Kliniken am Stand-
ort NuBbaumstraBe aus. Die Planung hierfiir sollte fortge-
fihrt und eine Anmeldung zum Rahmenplan vorgenommen werden.
Dabei sollte die Zusammenfiihrung von Poliklinik und Klinik
als Neuvorhaben behandelt werden, um den sachlichen Zusam-

menhang besser beurteilen zu k6nnen. Als Teil des Gesamt-

Y Vgl. Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizi-
nischen Fakultdt der Universitdt Wiirzburg, in Wissen-
schaftsrat: Empfehlungen und Stellungnahmen 1992, K&ln
1993, s. 222f.
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vorhabens sollten auch die jetzt im Rahmen des zweiten Ab-
schnitts der Gesamtplanung fiir das Klinikum Innenstadt vor-
gesehenen ErschlieBungsmafinahmen (vgl. Ubersicht 5) ange-

meldet werden.

Der Umfang der fiir die Chirurgie geplanten baulichen MaB-
nahmen ist allerdings sehr groB. Zusammen mit den Planungen
fiir die Tageschirurgie (s.u.) und den ebenfalls geplanten
ErschlieBungsmaBnahmen handelt es sich um einen Gesamtbe-
trag von rund 200 Millionen DM. Angesichts der H6he dieser
Investitionen und aufgrund der durch die r&umliche Zusam-
menfiihrung méglichen Synergieeffekte hdlt es der Wissen-
schaftsrat fiir méglich, den Planungsumfang deutlich zu ver-
mindern und dabei insbesondere die Zahl der Betten zu redu-
zieren. Die Bettenplanung im einzelnen miiBte dabei auf die
Gesamtplanung fiir den kiinftigen Umfang der universitidren

Krankenversorgung in Miinchen abgestimmt werden.

Die Kliniken fiir Innere Medizin des Innenstadtklinikums
sind besonders forschungsaktiv (vgl. hierzu Anhang 4). Zu-
gleich sind sie jedoch durch einen besonders hohen Grad der
ridumlichen Zersplitterung gekennzeichnet. Anders als im
Fall der Chirurgie sind in der Inneren Medizin des Innen-
stadtklinikums in den letzten Jahren keine gr&Beren Sanie-
rungen vorgenommen worden, obwohl auch in der Poliklinik

und der Klinik fiir Innere Medizin bauliche Mdngel bestehen.

Der Wissenschaftsrat begriiBt daher, daB die Fakultdt eine
Planung vorgelegt hat, die eine Konzentration der Inneren
Medizin des Innenstadtklinikums am Standort Ziemssenstrafle
vorsieht. Die Tatsache, daB dieses Vorhaben mit Gesamtko-
sten von 140 Millionen DM bereits zum Rahmenplan angemeldet
worden ist (vgl. {Ubersicht 4), stellt eine glinstige Voraus-
setzung fiir eine rasche Realisierung dar. Zunachst sollte
die Planung mit Hilfe der bereits bewilligten Planungsmit-
tel fortgesetzt werden. Ahnlich wie im Falle der Chirurgie

(s.o.) hdlt es der Wissenschaftsrat jedoch auch bei dieser
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Planung fiir erforderlich, zu einer Reduktion des Umfangs zu
gelangen.

Die Bauplanung der Fakult#dt fiir die Innere Medizin des In-
nenstadtklinikums beruht auf einem sogenannten Modernen
poliklinischen Konzept. Dieses Konzept zielt darauf ab, die
Bedingungen fiir Forschung und Lehre der beiden Kliniken fiir
Innere Medizin zu verbessern und zugleich einen Beitrag zur
Differenzierung der drei Miinchener Universititsklinika zu
leisten. Kernpunkte des modernen poliklinischen Konzepts
sind ferner die Offnung der Poliklinik fiir den direkten
Zugang allgemeinmedizinischer Patienten sowie die Einrich-
tung tagesklinischer Plétze, um ein Angebot fiir Patienten
zu schaffen, die lediglich in beschrinktem Umfang einer
Krankenhausunterbringung bediirfen.

Der Wissenschaftsrat ist der Auffassung, daB dieses Konzept
zahlreiche Ansatzpunkte bietet, um insbesondere die Lehre
zu verbessern, aber auch um die Differenzierung zwischen
den beiden Klinika der Fakultdt voranzutreiben. Das Moderne
poliklinische Konzept ist nach Ansicht des Wissenschafts-
rates jedoch noch nicht geniigend konkretisiert. Es sollte
im Zuge der weiteren Planung fiir die Zusammenfiihrung der
Medizinischen Klinik und der Medizinischen Poliklinik des
Innenstadtklinikums prézisiert werden. Dabei ist auch zu
beriicksichtigen, daB eine Verschiebung hin zur poliklini-
schen Medizin nur in Absprache mit der Miinchener Arzte-
schaft bzw. der kassendrztlichen Vereinigung wirtschaftlich
realisierbar sein diirfte. Bei der erneuten Anmeldung des
Vorhabens zum Rahmenplan, die aufgrund der zentralen Bedeu-
tung dieser MaBnahme fiir die weitere Entwicklung des Innen-
stadtklinikums so schnell wie m&glich erfolgen sollte, sol-
lte zugleich iiber die weitere Pridzisierung des Modernen

poliklinischen Konzepts berichtet werden.
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- Interdisziplindre klinische Einrichtungen

Mehrere der von der Fakultdt vorgelegten Bauplanungen be-
treffen interdisziplindre klinische Einrichtungen, die so-
wohl im Klinikum GroBhadern als auch im Klinikum Innenstadt

entstehen sollen.

Fiir das Klinikum GroBhadern sind eine Interdisziplindre
Poliklinik sowie eine Interdisziplindre Intensivobserva-
tionsstation vorgesehen, die mit Gesamtkosten von rund

14 Millionen DM zwischen 1995 und 1998 errichtet werden
sollen (zu den Einzelheiten vgl. A.IV.). Diese beiden Vor-
haben befinden sich noch in einem frithen Planungsstadium.
Grundsdtzlich bieten die beiden Vorhaben aufgrund ihres
interdisziplindren Charakters eine Moglichkeit, das Spek-
trum des Klinikums GroBhadern im Bereich der Krankenversor-
gung mit relativ geringem finanziellen Aufwand zu differen-
zieren. Die jetzt vorgesehene Leitung der Intensivobserva-
tionsstation durch die Anidsthesiologie sollte jedoch iliber-
priift werden. Die Leitung sollte abgestimmt mit anderen
Fichern erfolgen. Im Zuge der Konkretisierung der Planung
fiir die interdisziplindre Poliklinik sollte insbesondere
eine Abstimmung auf die Planungen fiir die Chirurgie und die
Innere Medizin im Bereich des Innenstadtklinikums sowie auf
das folgende Vorhaben vorgenommen werden, da eine Schaffung
poliklinischer Schwerpunkte an beiden Standorten der Fakul-

tit nach Ansicht des Wissenschaftsrates nicht sinnvoll ist.

Im Vordergrund der Planungen der Fakultat fir Interdiszi-
plinire klinische Einrichtungen steht die Errichtung eines
sogenannten "Tageschirurgischen Zentrums® in der gegenwir-
tigen Poliklinik des Innenstadtklinikums in der Pettenko-
ferstr. 8a.!’ Grundlage dieser Bauplanung ist ein Konzept,
das die Erweiterung der tagesklinischen Versorgung bisher

vollstationdrer Patienten sowie die Verbreiterung des fir

) gu den Einzelheiten der Bauplanung vgl. A.IV.
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Forschung und Lehre zur Verfiigung stehenden Krankheitsspek-
trums im ambulanten Bereich vorsieht. {ber operative Ein-
griffe hinaus wird dabei fiir die Chirurgische Klinik ins-
besondere bei der prioperativen Diagnostik und bei pr&ope-
rativen Eigenblutspenden ein Bedarf gesehen.

Der Stand der Planung fiir dieses Vorhaben ist noch sehr
frih. Eine Anmeldung zum Rahmenplan ist noch nicht erfolgt
und ein Bauantrag noch nicht erarbeitet. Im folgenden be-
schrankt sich der Wissenschaftsrat daher auf grundsdtzliche

Hinweise und Empfehlungen:

Ahnlich wie in anderen medizinischen Fichern ist auch in
der Chirurgie eine allmdhliche Lockerung der bislang stren-
gen Trennung zwischen stationdrer und ambulanter Versorgung
festzustellen. Zunehmend gewinnen Konzepte fir differen-
zierte Versorgung an Gewicht, die auch teilstationdre L&-
sungen mit einschlieBen. Diese Entwicklung wird durch die
Verbreitung der in den letzten Jahren rasch verbesserten
minimal invasiven Operationstechniken! sowie durch ge-
sundheitspolitische Verdnderungen unterstiitzt. Eine der
Neuregelungen im Rahmen des Gesundheitsstrukturgesetzes
sieht vor, daB kiinftig auch Krankenhduser zum ambulanten
Operieren zugelassen sind.?

Y Vgl. hierzu VDI Technologiezentrum Physikalische Techno-

logien (Hrsg.): Minimal Invasive Therapie. Stand von
Forschung und Entwicklung, Perspektiven und Forschungs-
bedarf. Studie der Prognos-AG fiir das Bundesministerium
fiir Forschung und Technologie, Basel, Juni 1992.
? vgl. hierzu: Deutsche Krankenhausgesellschaft: Vor- und
nachstationdre Behandlung im Krankenhaus sowie Ambulan-
tes Operieren im Krankenhaus, Materialien. Einen Uber-
blick iiber die Situation in der niedergelassenen Praxis
sowie Vergleiche mit der Krankenhaussituation gibt Bren-
ne, G.: Zur aktuellen Situation des ambulanten Operie-
rens in der Arztpraxis, in: Der Chirurg. Zeitschrift fiir
alle Gebiete der operativen Medizin, 33. Jahrgang, Nr.
5/94, S. 109-113.
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Die teilstationire Behandlung kann zu einer Entlastung der
stationiren Behandlung im Krankenhaus beitragen. Gegeniiber
der niedergelassenen Praxis liegt der Vorteil des ambulan-
ten Operierens im Krankenhaus und speziell in Universitdts-
kliniken in der grdBeren Sicherheit durch fachkundige und
schnelle Versorgung bei Komplikationen. Dariiber hinaus ist
es fiir die Universitdtskliniken von groflem Interesse, sich
des ambulanten Operierens anzunehmen, da sonst ein beson-
ders praxisrelevanter Teil von Erkrankungen fiir Lehre und
Weiterbildung verlorengeht. Auch neue Forschungsmoglichkei-
ten bieten sich im Zusammenhang mit den neuen operativen

Techniken.

Ungeachtet der Frage, ob sich das ambulante Operieren fir
die Hochschulkliniken auch in wirtschaftlicher Hinsicht als
glinstig erweisen wird, erfordert der Ausbau der teilstatio-
nidren Versorgung sowie des ambulanten Operierens im Kran-
kenhaus neue organisatorische und bauliche Strukturen. Als
Ldsungen stehen mehrere Modelle zur Diskussion, wobei eine
fliachendeckende Gestaltung des ambulanten Operierens im
Einklang mit dem zweiten und dritten Modell kaum zu reali-

sieren sein und daher die Ausnahme bleiben diirfte:

- Das Inselmodell sieht die Integration des ambulanten
Operierens in die Ambulanz oder eine Station der jewei-
ligen Fachabteilung vor. Dieses Modell 1&Bt sich unter
Riickgriff auf vorhandene Ressourcen relativ kurzfristiqg,
eventuell mit kleineren Umbauten realisieren. Diesem
Modell sind allerdings von der Kapazitdt her Grenzen
gesetzt.

- Das Satellitenmodell mit kompletter Eigenstdndigkeit
eines Operationszentrums, das einem Krankenhaus assozi-

ijert wird.

- Das Zentrumsmodell mit interdisziplindrem Zusammenschluf

mehrerer Einrichtungen in einer neuen, rdumlich und or-
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ganisatorisch separaten Einheit. Dieses Modell wird kaum
ohne erhebliche bauliche Investitionen méglich sein. Es
bietet andererseits bedenkenswerte betriebswirtschftli-
che Aspekte.

Die Medizinische Fakultdt der Universitit Miinchen hat ein
Konzept fiir ein Zentrumsmodell vorgelegt. Der Wissenschaft-
srat begriiBt, daB die Fakultdt damit die aktuelle Entwick-
lung im Bereich der Chirurgie aufgreift. Angesichts der
Verteilung der klinischen Einrichtungen der Fakultdt auf
zahlreiche Standorte ist dabei besonders positiv zu beur-
teilen, daB eine interdisziplinére, klinikiibergreifende L&-
sung angestrebt wird. Diese L&sung kann nach Ansicht des
Wissenschaftsrates im Falle der Medizinischen Fakultit der
Universitdt Minchen in voraussichtlich besonders glinstiger
Weise positive Effekte fiir Forschung und Lehre mit mittel-
und langfristigen Einspareffekten im Bereich der Investi-
tionen und des Betriebs verbinden. Dariiber hinaus wiirde ein
"Tageschirurgisches Zentrum" in der von der Fakultit beab-
sichtigten Form zu einer zus#dtzlichen Differenzierung des
Profils der beiden Klinika der Fakultit beitragen und die
bereits durch die Planung fiir die Innere Medizin (s. oben)
gefdrderte poliklinische Akzentuierung des Innenstadtkli-

nikums weiter verstdrken.

Der Wissenschaftsrat ist daher der Auffassung, daB die Pla-
nung fiir das "Tageschirurgische Zentrum" fortgefiihrt und
konkretisiert werden sollte. Dabei sollten insbesondere die

folgenden Gesichtspunkte beachtet werden:

- Die Planung der Fakultdt sieht zur Zeit vor, daBl nicht
alle Kliniken, die im Bereich der Tageschirurgie tdtig
werden wollen, in das neue "Tageschirurgische Zentrum"
integriert werden. So z.B. sind separate Planungen im
Bereich der Tageschirurgie auch fiir die Dermatologie
vorgesehen. Der Wissenschaftsrat ist der Auffassung, daB
die positiven Effekte, die mit einem "Tageschirurgischen



Zentrum" verbunden sein kdnnten, nur dann gewdhrleistet
sind, wenn die tageschirurgische Tatigkeit aller Klini-

ken in einem Zentrum vereinigt ist.

Sowohl fiir GroBhadern (s.o.), als auch im Klinikum
rechts der Isar der Technischen Universitdt Miinchen exi-
stieren zum Teil weit fortgeschrittene Planungen fiir den
Bereich der Tageschirurgie. So z.B. wurde jlingst eine im
Rahmen des Vorhabens Nr. 8740 mit Gesamtkosten von rund
16 Millionen DM geschaffene Endoskopiestation an der
Fakult&dt fiir Medizin der Technischen Universitdt Miinchen
eingeweiht. Die Planungen fiir das Innenstadtklinikum
sollten nach Art und Umfang auf diese Planungen abge-
stimmt und dabei sichergestellt werden, daB der Schwer-
punkt der Tageschirurgie an der Medizinischen Fakultat

der Universitdt Miinchen im Innenstadtklinikum verbleibt.

Die jetzt geplanten MaBnahmen fir ein "Tageschirurgi-
sches Zentrum" sind vergleichsweise grofziigig dimensio-
niert. Aufgrund der Notwendigkeit, kiinftig zu einer Ent-
lastung der Miinchener Hochschulmedizin von Aufgaben der
Krankenversorgung zu gelangen, hdlt es der Wissen-
schaftsrat fiir erforderlich, daB der Umfang der jetzt
vorgelegten Planungen iiberpriift und dabei insbesondere
die Frage der Bettenzahl mit einbezogen wird. Dabei
kénnten auch alternative Formen der Errichtung und des
Betriebs universitdrer Betten gepriift werden (vgl. hier-
zu B.I.).

Die Einfiihrung teilstationdrer Versorgungsmodelle sowie
die Ausweitung des ambulanten Operierens an Universi-
tatsklinika sollte zugleich mit einem integrierten Lehr-
und Forschungskonzept verbunden werden. Ein solches Kon-
zept muB nach Ansicht des Wissenschaftsrates fiir das .
geplante "Tageschirurgische Zentrum" noch erarbeitet
werden.
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- Die Zulassung von Krankenhiusern zum ambulanten Operie-
ren ist mit betriebswirtschaftlichen Erwdgungen verbun-
den, die noch nicht abgeschlossen sind.! Der Wissen-
schaftsrat ist der Auffassung, daB die Planung fir ein
"Tageschirurgisches Zentrum" im Innenstadtklinikum auch
im Hinblick auf die betriebswirtschaftlichen Konsequen-
zen noch einmal iiberpriift und prézisiert werden sollte.

- Kinder- und Frauenheilkunde

In den letzten Jahren sind im Rahmen der bereits zur Auf-
nahme in Kategorie I des Rahmenplans empfohlenen Vorhaben
Nr. 8702 sowie 8708 umfangreiche MaBnahmen zur Sanierung
und zum Umbau der Frauenklinik und der Kinderklinik des
Innenstadtklinikums durchgefiihrt worden. Die Gesamtkosten
betragen rund 40 Millionen DM (vgl. hierzu Anhang 6.1.).
Die Fakultdt legt nun weitere Bauplanungen fiir die Kinder-
und Frauenheilkunde vor. Demnach ist eine Fortfiihrung der
Sanierung des Dr. von Haunerschen Kinderspitals mit Gesamt-
aufwendungen von rund 80 Millionen DM sowie die Errichtung
einer Kinderklinik in GroBhadern mit Kosten von rund 9 Mil-
lionen DM vorgesehen. Fiir die Frauenheilkunde ist der Neu-
bau eines Funktionstrakts am bisherigen Standort in der
Innenstadt fiir ca. 31 Millionen DM sowie Umbau und Sanie-
rung des Altbaus fiir weitere 42 Millionen DM vorgesehen.
Insgesamt sind Baumafnahmen im Umfang von rund 170 Millio-

nen DM fiir Gyndkologie und Pddiatrie geplant.

Der Wissenschaftsrat begriiBt, daB in GroBhadern eine Kin-
derklinik errichtet werden soll. Die in GroBhadern bereits
bestehende Frauenklinik erhdlt hierdurch eine pidiatrische
Ergadnzung, aufgrund der vorgesehenen Forschungsschwerpunkte
der Kinderklinik ergibt sich jedoch auch eine Erweiterung
des Spektrums der ebenfalls in GroBhadern vorhandenen Herz-

chirurgie.

Y vgl. hierzu den zitierten Aufsatz von G. Brenner.
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Die jetzt geplanten baulichen Mafnahmen zur Unterbringung
einer Kinderklinik in GroBhadern sollten im Interesse einer
raschen Realisierung der Strukturplanung so schnell wie
méglich zum Rahmenplan angemeldet werden. Kurzfristig wer-
den diese MaBnahmen nach Auffassung des Wissenschaftsrates
aller Voraussicht nach ausreichen, um eine geniigende Unter-
bringung der neu geschaffenen Kinderklinik sicherzustellen.
Im Hinblick auf die mittel- und langfristige Entwicklung
der universitdren Kinder- und Frauenheilkunde in Miinchen
ist der Wissenschaftsrat jedoch der Auffassung, daB die
Planung fiir den Bereich der Gyndkologie und Padiatrie noch

einmal iliberdacht werden sollte.

Gegenwdrtig ist die universitdre Kinder- und Frauenheilkun-
de in Miinchen durch grofle rdumliche Zersplitterung und sehr
unterschiedliche Niveaus der baulichen Unterbringung ge-
kennzeichnet. An der Technischen Universitdt ist der grdBte
Teil der Kinderheilkunde auBlerhalb des Hauptstandortes in
einem auBeruniversitdren Krankenhaus untergebracht. Die
Medizinische Fakultdt der Universitdt Miinchen verfiigt in
ihrem Innenstadtklinikum zwar iliber r&umlich relativ nahe
beieinanderliegende Frauen- und Kinderkliniken, die beiden
Kliniken sind jedoch stark sanierungsbediirftig. Eine moder-
nen baulichen Anforderungen voll entsprechende Frauenklinik
existiert lediglich im Klinikum GrofBhadern.

Vor diesem Hintergrund hdlt es der Wissenschaftsrat fiir
erforderlich, im Rahmen der Gesamtplanung fiir die kiinftige
tibergreifende Struktur der Miinchener Hochschulmedizin (vgl.
B.I.) auch die M6glichkeit einer Verlagerung des Dr. von
Haunerschen Kinderspitals sowie der Kinderchirurgischen

Klinik nach GroBhadern zu priifen.

Eine m8gliche Verlagerung des Dr. von Haunerschen Kinder-
spitals und der Kinderchirurgischen Klinik nach GroBhadern
kann nicht ohne Auswirkungen auf die Sanierungsplanungen im

Bereich des Innenstadtklinikums bleiben. Von den Planungen



fiir Kinder- und Frauenheilkunde ist erst ein geringer Teil
zum Rahmenplan angemeldet worden. Sanierungen in diesen
beiden Kliniken sind jedoch auch nach Auffassung des Wis-
senschaftsrates dringlich. Der Wissenschaftsrat spricht
sich daher dafiir aus, sobald als moglich eine Entscheidung
iiber die Verlagerung des Kinderspitals nach GroBhadern zu
treffen. Bis zu dieser Entscheidung sollten im Bereich der
Frauen- und Kinderheilkunde nur die notwendigsten Sanie-
rungsmafBnahmen durchgefiihrt werden. Im Falle der Entschei-
dung fiir den Neubau einer Kinderklinik in GroBhadern sollte
geklart werden, wie die Gebdude der Frauenklinik und der
Kinderklinik in der Innenstadt weiter genutzt werden kén-

nen.

- Zahnheilkunde, Augenheilkunde und Dermatologie

In den vergangenen Jahren wurden fiir die Zahnklinik fiir
rund 80 Millionen DM sowie fiir die Augenklinik fiir rund
7 Millionen DM SanierungsmafBnahmen zum Rahmenplan angemel-
det und zum Teil - so insbesondere fiir die Zahnklinik -

bereits durchgefiihrt (vgl. hierzu Anhang 6.).

Die Planung der Fakultdt sieht vor, diese SanierungsmafBnah-
men fortzusetzen. (Vgl. hierzu Ubersicht 4) Hierfiir wird
mit einem Gesamtbetrag von rund 140 Millionen DM gerechnet.
Dariiber hinaus existieren Planungen fiir eine Sanierung der
Dermatologischen Poliklinik; die Kosten hierfiir stehen je-
doch noch nicht fest.

Der Wissenschaftsrat sieht die Planungen fiir Zahnheilkunde,
Augenheilkunde und Dermatologie grundsdtzlich als sinnvoll
an. Sie sollten daher fortgefiihrt und soweit konkretisiert
werden, daB eine Anmeldung zum Rahmenplan moglich ist. Die
Planung fiir eine Forschungsfldche im Zusammenhang mit den
MaBnahmen fiir die Zahnheilkunde sollte aufgrund des engen
Zusammenhangs mit den Planungen fiir die Kinderklinik zu-



- 89 -

nichst zuriickgestellt werden. Weitere Hinweise hierzu wer-
den in dem Teil iiber Forschungsfldchen (s.u.) gegeben. Die
Augenklinik befindet sich gegenwdrtig in einem sehr
schlechten baulichen Zustand und muf daher dringend saniert
werden. Angesichts des hohen Aufwands der jetzt geplanten
MaBnahmen und der Notwendigkeit kiinftig zu einer st&rkeren
Komplementaritédt der hochschulmedizinischen Einrichtungen
in Miinchen zu gelangen, sollte erwogen werden, die Gelegen-
heit der Sanierung der Augenklinik der Medizinischen Fakul-
tit der Universitdt Miinchen zur Bildung einer gemeinsamen
Augenklinik der beiden Medizinischen Fakultdten in Miinchen
zu nutzen. Eine dhnliche L&sung bietet sich fiir die Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie an. Bei der weiteren Planung
der Sanierung der Dermatologischen Poliklinik sollte ins-
besondere der Zusammenhang mit dem "Tageschirurgischen Zen-

trum" beachtet werden (siehe oben).

c) Wissenschaftliche Einrichtungen und Institute,

Forschungs- und Lehrfldchen
(1) Ubergreifende Gesichtspunkte

Die Forschung der Medizinischen Fakultdt der Universitat
Miinchen ist sehr gut entwickelt. Neben einigen besonders
forschungsintensiven Kliniken wie z.B. der Klinik fiir Inne-
re Medizin des Innenstadtklinikums wird die Forschung ins-
besondere von den wissenschaftlichen Einrichtungen und den

Instituten getragen.

Fiir die wissenschaftlichen Einrichtungen und klinisch-theo-
retischen Institute sind in den letzten Jahren eine Reihe
von baulichen Mafnahmen im Umfang von rund 60 Millionen DM
zum Rahmenplan angemeldet und entweder zur Aufnahme (Kate-
gorie I) oder zur grundsdtzlichen Aufnahme (Kategorie IT)
empfohlen worden (vgl. hierzu Anhang 6.2.). Der Wissen-
schaftsrat begriiBt, daB die Fakultdt neben den Planungen
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fir die klinischen Einrichtungen auch Sanierungsplanungen
fir die wissenschaftlichen Einrichtungen und Institute
(vgl. hierzu Ubersicht 8) sowie fiir die Schaffung weiterer
Forschungs- und Lehrfldchen vorgelegt hat. Diese Bauvorha-
ben sind nach Auffassung des Wissenschaftsrates grundsédtz-
lich notwendig, um das an der Medizinischen Fakultit der
Universitdt Miinchen bestehende grofe Forschungspotential zu

erhalten und weiter auszubauen.

Zum Teil sind diese Planungen jedoch noch nicht gentigend
konkretisiert, so daB z.B. noch keine Kostenangaben vorhan-
den sind. Sie sollten daher so schnell wie méglich vorange-
trieben werden, um sie in die {ibergreifende Planung fir den
weiteren Ausbau der Medizinischen Einrichtungen der Univer-
sitdt Minchen zu integrieren und einen Uberblick iiber die
Gesamtkosten zu bekommen. Dabei sollte sowohl eine Abstim-
mung auf die MaBnahmen im klinischen Bereich gesucht werden
als auch insbesondere der Gesichtspunkt der Verbesserung
der strukturellen Balance zwischen den beiden Standorten

Innenstadt und GroBhadern beriicksichtigt werden.

(2) Wissenschaftliche Einrichtungen und Institute

Im Interesse einer Verbesserung der strukturellen Balance
zwischen dem Standort Innenstadt und dem Standort GroBha-
dern der Medizinischen Fakultdt der Universitit Miinchen
spricht sich der Wissenschaftsrat dafiir aus, das Institut
fir Pharmakologie und Toxikologie nach GroBhadern zu verla-
gern. Ndhere Ausfiihrungen hierzu werden im Teil B.III.1.
Zur Forschung gemacht.

Dariiber hinaus ist der Wissenschaftsrat jedoch der Auffas-
sung, dafl auch die Planung fiir die aller Voraussicht nach

auf lédngere Frist am Standort Innenstadt verbleibenden In-
stitute fortgefiihrt werden sollte. Dies betrifft zum einen
die Anatomische Anstalt, aber auch die anderen in Uber-
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sicht 8 zusammengefaften MaBnahmen. Im Zusammenhang der
Planungen fiir die wissenschaftlichen Einrichtungen und In-
stitute sollte insbesondere die M&glichkeit der Nachnutzung
von Flichen gepriift werden, die durch eine mégliche Verla-
gerung des Dr. von Haunerschen Kinderspitals nach GroBha-

dern frei wiirden.

(3) Forschungs- und Lehrfldchen

Die Fakultdt verfiigt bereits jetzt iliber betrdchtliche For-
schungsflichen. Zum Teil im Zusammenhang mit anderen Pla-
nungen wie z.B. dem geplanten Bau einer Apotheke fiir das
Innenstadtklinikum, zum Teil aber auch unabhdngig von Pla-
nungen fiir andere Einzelbereiche beabsichtigt die Fakultat
die Schaffung neuer Forschungsfldchen. Nach gegenwdrtigem
Stand wiirde sich bei Realisierung dieser Planungen die For-
schungsfldche im Innenstadtbereich von rund 30.000 m? um
5.500 auf ca. 35.000 m?> erweitern. Am Standort GroBhadern,
der z.%. nur iber rund 8.000 m?> Forschungsfldche verfigt,
wiirden bei einer Realisierung der jetzt vorgelegten Planun-
gen weitere 9.500 m?’ entstehen. Die zeitliche Planung sieht
vor, Forschungsflichen zundchst in der Innenstadt zu schaf-

fen.

Der Wissenschaftsrat begriiBt, daB die Forschungsfldchen der
Fakultit erweitert werden sollen. Auch daBl es sich dabei
ausschlieBlich um Verfiigungsfldchen handeln soll, die nicht
bestimmten Einrichtungen fest zugeordnet werden, sondern
durch eine Fakultdtskommission nach Leistung vergeben wer-
den sollen, stellt eine gilinstige Voraussetzung fiir die wei-
tere Entwicklung der Forschung an der Medizinischen Fakul-
tit der Universitdat Miinchen dar.

Die Planungen von Forschungsfldchen sind jedoch nach An-
sicht des Wissenschaftsrates noch zu wenig konkret, um eine

abschlieBende Beurteilung zuzulassen. Sie sollten fortge-
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fiihrt und prédzisiert werden. Sinnvoll scheint in diesem
Zusammenhang vor allem, die Planung aus dem Zusammenhang
mit anderen Vorhaben zu 18sen und statt dessen eine liiber-
greifende Forschungsfldchenplanung fiir beide Standorte vor-
zunehmen. Dabei sollte das Schwergewicht auf einer Erweite-
rung der Forschungsfldchen in GroBhadern liegen, da die
Forschungsfldchen an diesem Standort zur Zeit nicht ausrei-
chen. Die Errichtung von Container-Flichen stellt nach An-
sicht des Wissenschaftsrates nur einen Notbehelf dar, um
den Mangel an Forschungsfldchen in GroBhadern zeitweise zu
beheben.

Eine Erweiterung der Forschungsflichen ist jedoch nach An-
sicht des Wissenschaftsrates auch im Bereich des Innen-
stadtklinikums erforderlich. Der gr&Bte Teil der dort zur
Verfiigung stehenden Forschungsfldchen entfdllt auf die wis-
senschaftlichen Einrichtungen und Institute. Die Kliniken
bediirfen weiterer Forschungsfldchen. Dies sollte auch bei
den verschiedenen fiir die klinischen Einrichtungen vorge-

legten Bauplanungen berilicksichtigt werden.

Im Zusammenhang der Planung von Forschungsfldchen fiir das
Innenstadtklinikum sollte auch die M&glichkeit der Errich-
tung eines gemeinsamen Forschungsverfiigungsgebdudes der
Medizinischen Fakult&ten der Universitdt Miinchen und der
Technischen Universitdt Miinchen gepriift werden. Ein solches
gemeinsames Forschungsverfiigungsgebdude k&dnnte dazu beitra-
gen, die bereits jetzt bestehenden Kooperationen zwischen
den beiden Medizinischen Fakultdten weiter zu verbessern
und dariiber hinaus mit entsprechend verminderten Kosten zu
einer raschen Beseitigung des Mangels an Forschungsfl&dchen
an den beiden Medizinischen Fakultdten beitragen.



V.2. Zur Finanzierung

Der Freistaat Bayern hat im Rahmen der Gemeinschaftsaufgabe
Hochschulbau in den letzten Jahren namhafte Anstrengungen
unternommen, die bauliche Substanz der an den bayerischen
Universitiaten vorhandenen medizinischen Einrichtungen zu
verbessern und zu erweitern. Zwischen 1974 und 1993 haben
der Freistaat und der Bund 3,5 Milliarden DM fir BaumaBnah-
men im Bereich der Medizin ausgegeben. Obwohl der prozen-
tuale Anteil der Ausgaben fiir HochbaumaBnahmen im Bereich
der Medizin in diesem Zeitraum in den anderen Bundesldndern
zum Teil deutlich iiber dem Prozentanteil in Bayern lag,
nimmt der Freistaat mit der HShe seiner absoluten Ausgaben
einen Spitzenplatz unter den Bundesldndern ein. Lediglich
in Nordrhein-Westfalen (6,2) und in Baden-Wiirttemberg (3,9)
wurden in den letzten beiden Jahrzehnten hdhere Ausgaben
fiir den Hochschulbau im Bereich der Medizin getdtigt.'

Auch an der Universitdt Miinchen wurden in den letzten Jah-
ren energische Anstrengungen unternommen, um die bauliche
Substanz der Medizinischen Einrichtungen zu verbessern und
zu erweitern. Allein der Umfang der gréBferen und zum Teil
noch in der Durchfiihrung befindlichen MaBnahmen, die in den
letzten Jahren zum Rahmenplan angemeldet und nahezu aus-
nahmslos in Kategorie I eingestuft wurden betrdgt rund

320 Millionen DM (vgl. Anhang 6). Tatsdchlich aufgewandt
wurden fiir Hochbaumafnahmen im Bereich der Medizinischen

Einrichtungen zwischen 1990 und 1993 rund 85 Millionen DM.

Insbesondere im Zusammenhang mit den Beratungen iiber den
weiteren Ausbau des Klinikums Regensburg hat der Wissen-
schaftsrat wiederholt darauf hingewiesen, daB er die Sanie-
rung der Altklinika des Freistaats fir eine vordringliche
Aufgabe hidlt. Der Wissenschaftsrat begriift, daB der Frei-

staat im Rahmen der revidierten Finanzplanung, die anlaB-

' guelle der Zahlenangaben: Bundesministerium fiir Bildung
und Wissenschaft.
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lich der Anmeldungen zum 24. Rahmenplan vorgelegt wurde
(vgl. hierzu A.V. Finanzierung), einen besonderen Akzent
auf die Sanierung der Altklinika gelegt und die entspre-
chenden Finanzans&dtze deutlich erhdht hat. Zugleich weist
er jedoch darauf hin, daB auch die erhdhten Ansitze fiir die
Altklinika des Freistaats voraussichtlich nicht ausreichen

werden, um die geplanten BaumaBnahmen zu finanzieren.

Im Zusammenhang der Miinchener Hochschulmedizin ist hier
neben den Planungen fiir die Fakultdt fiir Medizin der Tech-
nischen Universitdt Miinchen auch auf die noch nicht zur
Aufnahme in den Rahmenplan empfohlenen umfangreichen Bau-
planungen fiir das Klinikum Innenstadt und das Klinikum
GroBhadern zu verweisen. Dabei wird in den kommenden Jahren
insbesondere mit einem steigenden Sanierungsbedarf fiir das
Klinikum GroBhadern zu rechnen sein. Einen {iberblick iiber
die allgemeine Dynamik der Kostenentwicklung im Bereich der
Minchener Hochschulmedizin zwischen 1990 und 1993 vermit-
telt Ubersicht 10.
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Ubersicnt 10: Landeszuschiisse, Investitionsausgaben und verausgabte Hochbaumittel fir die drei Miinchener
Kiinika mit vorklinischen Einrichtungen, 1990-1993 (in Mio DM, gerundet)

Jahr 1990 1991 1992 1993
Klinikum Summe
Innenstadt
ZuschuB 100 117 133 160 510
25 24 23 23 95
Investitionen
14 12 9 7 42
Hochbau
Summe (139) (153) (165) (190) (647)
GroBhadem
Zuschuf 141 146 146 188 621
Investitionen 20 19 22 26 87
Hochbau 6 3 23 12 44
Summe
(167) (168) (191) (226) (752)
Rechts der Isar
ZuschuB 111 117 134 162 524
Investitionen 26 23 22 16 87
Hochbau 21 34 53 49 157
Summe (158) (174) (209) (227) (768)
Summ e 464 495 565 643 2.167

" Nur in Klammern gesetzte Gesamtbetriage

Quelle: Schreiben des Bayerischen Staatsministeriums fiir Unterricht, Kultus, Wissenschaft und
Kunst vom 24.6.1994.

Fiir die Miinchener Hochschulmedizin sind in den letzten vier
Jahren rund 2,2 Milliarden DM aufgewandt worden. Diese Sum-
me verteilt sich anndhernd gleichgewichtig auf die drei
Klinika, auffdllig ist die Steigerung um rund 40% innerhalb
eines Zeitraums von nur vier Jahren.

Vor diesem Hintergrund aber auch angesichts der noch nicht
abschlieBend geklirten Bauplanung, hdlt es der Wissen-

schaftsrat fiir dringend erforderlich, daB das Land einen
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auf die Bauplanung abgestimmten Finanzplan fiir die weitere
bauliche Entwicklung der Medizinischen Fakultit der Univer-
sitdt Miinchen aufstellt, um zu gewdhrleisten, daB die be-
absichtigten Bauvorhaben im Rahmen der Haushaltsansitze
realisiert werden kénnen. Eine Zustimmung zur Aufnahme gré-
ferer, strukturell bedeutsamer Vorhaben fiir die Medizini-
sche Fakultdt der Universitdt Miinchen in den Rahmenplan
wird der Wissenschaftsrat nur dann geben k&énnen, wenn eine
Prédzisierung der Bauplanung zugleich mit einem Finanzplan
fiir die kommenden Jahre verbunden wird.



B.VI. Zusammenfassende Empfehlungen

Auf der Grundlage der Besuche des Ausschusses Medizin an
den Medizinischen Fakultdten der Universit&dt Miinchen und
der Technischen Universitdt Miinchen sowie weiterer Unter-
lagen spricht der Wissenschaftsrat in zwel gesonderten
Stellungnahmen Empfehlungen aus, die sowohl die kiinftige
iibergreifende Struktur und Koordinierung der Miinchener
Hochschulmedizin als auch die jeweilige Entwicklung der
beiden Medizinischen Fakultdten betreffen. Die Empfehlungen
des Wissenschaftsrates zur kiinftigen iibergreifenden Struk-
tur der Miinchener Hochschulmedizin sind in der vorliegenden
Stellungnahme dargelegt.!’ Empfehlungen zur {ibergreifenden
Koordinierung der Miinchener Hochschulmedizin werden in der
Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Fakultat fir
Medizin der Technischen Universitdt Miinchen und des Klini-

kums rechts der Isar abgegeben.?

Im ersten Teil der folgenden Zusammenfassung werden die
Empfehlungen zur kiinftigen iibergreifenden Struktur und Ko-
ordinierung der Miinchener Hochschulmedizin aufgefiihrt, im
zweiten Teil werden die Empfehlungen zur weiteren Entwick-
lung der Medizinischen Fakultdt der Universitat Miinchen

resiimiert.

VI.1. Empfehlungen zur kiinftigen iibergreifenden Struk-
tur und Koordinierung der Miinchener Hochschulme-

dizin

In Miinchen hat sich in den letzten Jahrzehnten ein national
und international bedeutsamer Schwerpunkt hochschulmedizi-
nischer Forschung und Lehre herausgebildet. Der Wissen-

schaftsrat ist der Auffassung daB dieses Potential erhalten

I g.0. B.I.

2) Ebd., B.VII.
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und weiterentwickelt werden sollte. Hierfiir wird es seiner
Ansicht nach erforderlich sein, die Entwicklung der Miinche-
ner Hochschulmedizin aus einer Phase der Expansion in eine
Phase der Konsolidierung iiberzuleiten.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt zwei Wege, um die erforder-
liche Konsolidierung zu erreichen:

1. Entlastung der Hochschulmedizin von Aufgaben der Kran-

kenversorgung

Eine solche Entlastung soll nach Auffassung des Wissen-
schaftsrates entweder durch den Abbau von 600 universitdren
Planbetten im Laufe der niAchsten 10 Jahre!’ oder moéglicher-
weise auch durch eine gemischte Finanzierung der Errichtung
und des Betriebs eines entsprechenden Anteils universitidrer
Betten aus dem Universitdtshaushalt und auBerhalb desselben
erreicht werden. Derartige L&sungen sind nach Auffassung
des Wissenschaftsrates méglich, sofern die Zustdndigkeit
fir den Gesamtbereich beim Wissenschaftsministerium ver-
bleibt.

2. Schaffung eines arbeitsteiligen Verbundsystems der

Miinchener Hochschulmedizin

In der Miinchener Hochschulmedizin sind bereits jetzt kom-
plementdre Strukturen in Forschung und Lehre vorhanden.
Diese sollten durch die r&umliche und strukturelle Verdich-
tung des jetzt an drei Standorten untergebrachten For-
schungs- und Lehrpotentials zu einem arbeitsteiligen Ver-
bundsystem weiterentwickelt werden.

Bei der Konzeption eines solchen Verbundsystems, dessen

Etablierung mit einer Verminderung des Umfangs der univer-

Y Unter Einbeziehung der vom Freistaat im Zuge der Bera-

tungen iiber den Ausbau des Klinikums Regensburg zugesag-
ten Reduktion von weiteren 131 Betten.
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sitdren Planbetten einhergehen sollte, sollten insbesondere
folgende Strukturelemente in die weiteren Uberlegungen ein-

bezogen werden:

- gzusammenfiihrung klinischer Einrichtungen im Innenstadt-
bereich an einem Standort im Sinne der Bildung komple-
mentidrer Schwerpunkte des Innenstadtklinikums der Medi-
zinischen Fakultit der Universitdt Miinchen und der Fa-
kultit fiir Medizin der Technischen Universitdt Miinchen.

- gZusammenfiihrung von vorklinischen und medizinisch-theo-
retischen Einrichtungen der beiden Medizinischen Fakul-
titen im Innenstadtbereich. Hierbei erscheint z.B. auch
die Bildung eines gemeinsamen vorklinischen Zentrums der

beiden Miinchener Medizinischen Fakultdten denkbar.

- Verlagerung einzelner vorklinischer, medizinisch-theore-
tischer und klinischer Einrichtungen der Medizinischen
Fakultit der Universitdt Miinchen nach Grofhadern in Sin-
ne einer Stdrkung der bereits bestehenden Binnendiffe-
renzierung und Komplementaritdt der beiden Standorte der
Fakultdt. Auch bei einer ausgeprédgteren poliklinischen
Akzentuierung des Innenstadtklinikums und einer Starkung
des Standortes GroBhadern sollte jedoch sichergestellt
bleiben, daB am Standort Innenstadt eine funktionstiich-
tige Einheit bestehen bleibt.

Die Konsolidierung der Miinchener Hochschulmedizin wird
nicht in sehr kurzer Frist erreichbar sein. Daher, aber
auch aufgrund der sehr umfangreichen und kostenintensiven
Bauplanung, die vom Freistaat fiir die beiden Miinchener Me-
dizinischen Fakultiten vorgelegt worden sind, hdlt es der
Wissenschaftsrat fiir erforderlich, daB die Staatsregierung
sobald als mdglich einen iibergreifenden konzeptionellen
Rahmen fiir die kiinftige Gesamtentwicklung der Miinchener
Hochschulmedizin absteckt, der die in der vorliegenden

Stellungnahme dargelegten Eckpunkte zur kiinftigen iibergrei-
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fenden Struktur der Miinchener Hochschulmedizin zugrunde-
legt.?

Dieser konzeptionelle Rahmen, der méglichst im Laufe der

ndchsten beiden Jahre von der Staatsregierung festgelegt

werden sollte, sollte sowohl einen Perspektivplan fir die
Entwicklung der universitdren Planbettenkapazitdt in Miin-
chen als auch ein Modell fiir die kiinftige Gesamtstruktur

der Minchener Hochschulmedizin umfassen. Die Ausarbeitung
dieses konzeptionellen Rahmens sollte nach Auffassung des
Wissenschaftsrates durch eine Strukturkommission fiir die

Miinchener Hochschulmedizin unterstiitzt werden, deren bal-
dige Einsetzung er der Staatsregierung empfiehlt.?

Abschlieflende Empfehlungen zu strukturell bedeutsamen Bau-
vorhaben wird der Wissenschaftsrat erst bei der Anmeldung
zum Rahmenplan abgeben k&nnen und wenn ein konzeptioneller
Rahmen fiir die kiinftige Gesamtentwicklung der Miinchener
Hochschulmedizin festgelegt ist. Dabei wird auch die Frage
der Finanzierung des Ausbauprogramms fiir die beiden Medizi-
nischen Fakultdten zu beriicksichtigen sein. Es sollte je-
doch sichergestellt bleiben, daB die kontinuierliche Ent-
wicklung der Miinchener Hochschulmedizin nicht behindert
wird und daB dringliche, fiir die Aufrechterhaltung des Be-
triebs notwendige BaumaBnahmen durchgefiihrt werden kd&nnen.

VI.2. Empfehlungen zur weiteren Entwicklung der Medi-

zinischen Fakultdt der Universitdt Miinchen

Ein Perspektivplan fiir den Umfang der universitidren Kran-
kenversorgung in Miinchen und eine abgestimmte Strukturpla-

D vgl. B.I.

2 vgl. hierzu die Stellungnahme zur weiteren Entwicklung
der Fakultdt fiir Medizin der Technischen Universitit
Minchen und des Klinikums rechts der Isar, B.VII.
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nung fiir die beiden Medizinischen Fakultdten existieren zur
Zeit noch nicht. Der Wissenschaftsrat legt bei seinen Emp-
fehlungen zu den Einzelplanungen fiir die beiden Miinchener
Medizinischen Fakultdten gleichwohl die erwdhnten Eckpunkte
als Orientierungsgeriist zugrunde. Dort, wo bereits jetzt
erkennbar ist, daB die Festlegung eines iibergreifenden kon-
zeptionellen Rahmens aller Voraussicht nach zu Modifikatio-
nen der jetzt vorgelegten Einzelplanungen fiihren wird, wird
dies entsprechend beriicksichtigt. Bis zur Erstellung eines
iibergreifenden Konzepts miissen allerdings betriebsnotwendi-
ge Vorhaben durchgefiihrt werden. Im einzelnen gibt der Wis-
senschaftsrat zur weiteren Entwicklung der Medizinischen
Fakultit der Universitdt Miinchen folgende Empfehlungen ab:

Die Universitit Miinchen verfiigt iiber eine der gr&Bten und
leistungsfihigsten Medizinischen Fakultdten in Deutschland.
Der Wissenschaftsrat spricht sich dafiir aus, das bestehende
Strukturprofil im Rahmen des bevorstehenden Generations-
wechsels bei den Professoren zu iiberpriifen und zu erneuern.
Die Komplementaritdt der beiden Standorte der Fakultédt in
der Innenstadt und in Grofhadern sollte gestdrkt werden.
Eine ausgepridgtere poliklinische Profilierung der Inneren
Medizin und der Chirurgie des Innenstadtklinikums tragt
nach Ansicht des Wissenschaftsrates zu einer Stdrkung der
bereits in Ansdtzen vorhandenen Binnendifferenzierung der
beiden Klinika bei. Die Errichtung einer Kinderklinik in
GroBhadern verbessert ebenfalls die strukturelle Komplemen-
taritidt der beiden Standorte. Die im Zuge einer Wiederbe-
setzung vorgenommene Neugliederung der Strahlenmedizin wird
vom Wissenschaftsrat begriift. Er spricht sich jedoch dafir
aus, nur ein Institut mit Lehrstuhl fiir Radiologische Dia-
gnostik zu etablieren, wenn das laufende Besetzungsverfah-
ren dies noch ermdglicht. Am anderen Standort kdnnte die
Radiologische Diagnostik gegebenenfalls als selbstandige
Abteilung fiir die Krankenversorgung betrieben werden. Ana-
loge Strukturl8sungen werden fiir die Klinische Chemie und

die Andsthesiologie fiir richtig gehalten.
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Die Verstdrkung der Kooperation der Miinchener Hochschulme-
dizin unter Einbeziehung der auBeruniversitiren biomedizi-
nischen Forschung hdlt der Wissenschaftsrat fiir eine wich-
tige Voraussetzung fiir die Erhaltung und Weiterentwicklung
des international bedeutenden Forschungs- und Lehrpotenti-
als, das an der Medizinischen Fakultit der Universitit Miin-
chen besteht. Fiir die Strahlenmedizin sollte ein vom Umfang
her reduziertes Konzept zur Ersatzbeschaffung von Gerdten
erarbeitet werden, das beide Klinika einbezieht. Dariiber
hinaus weist der Wissenschaftsrat darauf hin, daB die Ge-
samtsanierungsplanung fiir das Klinikum GroBhadern so rasch
wie m8glich konkretisiert werden muB. In diesem Zusammen-
hang spricht er sich auch fiir eine Stdarkung des Forschungs-
standortes GroBhadern aus. Hierzu sollen sowohl die Verla-
gerung des Instituts fiir Pharmakologie und Toxikologie nach
Grofhadern als auch die Schaffung von Forschungsverfiligungs-
flédchen auf diesem Campus beitragen.

Zu einer Stdrkung des Forschungspotentials sollte auch die
Senkung der Zulassungszahlen zum vorklinischen Studienab-
schnitt um 100-150 genutzt werden, die der Wissenschaftsrat
neben der Bildung eines gemeinsamen vorklinischen Zentrums
fiir eine Mdglichkeit hidlt, um den erforderlichen Kapazi-
tdts-Ausgleich mit der Fakultit fiir Medizin der Technischen
Universitdt Miinchen zu erzielen. Der Wissenschaftsrat emp-
fiehlt, im Falle einer solchen Verminderung der Lehrbela-
stung der Medizinischen Fakultdt der Universitdt Miinchen im
Bereich der Vorklinik und der Medizinischen Theorie den
Anteil der Stellen filir wissenschaftliches Personal ohne
oder mit vermindertem Lehrdeputat zu erhBhen und diese
Stellen gezielt fiir die F8rderung von Forschungsvorhaben
einzusetzen, die Klinik und Vorklinik ibergreifen.

Eine Weiterfithrung des Bettenabbaus, der vom Freistaat im
Zuge der Beratungen iiber den weiteren Ausbau des Klinikums
Regensburg zugesagt wurde, hdlt der Wissenschaftsrat fiir

dringend erforderlich. Dariiber hinaus sollten jedoch noch
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weitere Bettenreduktionen vorgenommen werden. Neben dem
Klinikum rechts der Isar bestehen insbesondere am Klinikum
GroBhadern entsprechende Spielrdume. Die fachliche Zuord-
nung von Bettenreduktionen in den beiden Klinika der Fakul-
tdt bedarf noch der Festlegung. Spielrdume bestehen nach
Ansicht des Wissenschaftsrates aufler in der Chirurgie je-
doch insbesondere in der Inneren Medizin. Tagesbetten sol-
len kiinftig auch im Klinikum Innenstadt aus dem Planbetten-
bestand gestellt werden.

Der Wissenschaftsrat begriift die Bauplanungen fiir eine Ver-
besserung der Infrastruktur des Innenstadtklinikums. Ab-
schlieBend beurteilt werden k&énnen die Planungen fiir ein
Versorgungszentrum und eine Apotheke jedoch erst dann, wenn
Struktur und Umfang des Innenstadtklinikums der Medizini-
schen Fakultdt der Universitdt Miinchen im Rahmen eines Ge-
samtkonzeptes fiir die Miinchener Hochschulmedizin absehbar

sind.

Die geplante rdumliche Zusammenfiihrung der Kliniken und
Polikliniken fiir Innere Medizin und Chirurgie sowie der
beabsichtigte Aufbau eines Tageschirurgischen Zentrums in
der Innenstadt werden vom Wissenschaftsrat begriiBt. Alle
drei Vorhaben bediirfen jedoch noch weiterer Konkretisie-
rung. Insbesondere der Umfang der geplanten Mafinahmen muf
nach Ansicht des Wissenschaftsrates vor dem Hintergrund der
kiinftig erforderlichen Entlastung der Miinchener Hochschul-
medizin von Aufgaben der Krankenversorgung mit dem Ziel

einer Verminderung gepriift werden.

Die SanierungsmaBnahmen im Bereich von Zahnheilkunde, Au-

genheilkunde und Dermatologie sollten nach Ansicht des Wis-
senschaftsrates fortgefiihrt werden. Dabei soll die M&glich-
keit der Bildung einer gemeinsamen Augenklinik der Medizi-
nischen Fakultdten der Universitdt und der Technischen Uni-

versitdt Minchen gepriift werden.



- 104 -

Die Frauenklinik und die Kinderklinik im Klinikum Innen-
stadt sind sanierungsbediirftig. Der Wissenschaftsrat hilt
es jedoch fiir erforderlich, daB im Zuge der Planungen fiir
die kiinftige Gesamtstruktur der Miinchener Hochschulmedizin
die Mdglichkeit einer Verlagerung des von Haunerschen Kin-
derspitals und der Kinderchirurgischen Klinik nach GroBha-
dern gepriift werden. Bis zu einer Entscheidung sollten im
Bereich der Frauen- und Kinderheilkunde des Innenstadtkli-
nikums nur die notwendigsten SanierungsmaBnahmen durchge-
fihrt werden.

Der Wissenschaftsrat begriiBt, daB auch eine Sanierungs- und
Ausbauplanung fiir die wissenschaftlichen Einrichtungen und
Institute vorgelegt worden ist. Diese Planung sollte so
rasch wie mdglich fortgefiihrt und konkretisiert werden, um
Sie in die Gesamtplanung fiir die Fakultidt zu integrieren
und einen realistischen Uberblick iiber die Kosten zu gewin-
ne. Neben der Schaffung von Forschungsverfiigungsflichen,
insbesondere in GroBhadern, soll die M&glichkeit des Baus
eines gemeinsamen Forschungsgebdudes der Medizinischen Fa-

kultdten der beiden Miinchener Universitdten gepriift werden.

Angesichts des Umfangs der vorgelegten Bauplanungen und der
sonstigen BaumaBnahmen fiir die Miinchener Hochschulmedizin
hdlt der Wissenschaftsrat die Vorlage eines auf die Baupla-

nung abgestimmten Finanzplanes fiir dringend erforderlich.
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1994)
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nikums Innenstadt (Stand: Mai 1994)

Personalstellen in Kliniken und Instituten des Kli-
nikums GroBhadern (Stand: Mai 1994)

Drittmittel der einzelnen Bereiche der Fakultdt
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kultdt im Jahre 1992, Ubersicht
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Innenstadt

GroBere kiirzlich abgeschlossene oder laufende MaB-
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Anhang 1: Personalstellen der Wissenschaftlichen Einrichtungen und der Klinisch-Theoretischen
Institute (Stand: Mai 1994)
D:med-tab:; 090594-2
weiteres wiss.f wiss. Personal || Nichtwiss. | Personal
Institution C4 €3 Personal insgesamt Personal insgesamt

Anatomie 3 5 16 24 46 70
Physiclogie 3 11 24 38 80 118
Physiologische Chemie 4 8 33 45 65 110
Medizinische Psychologie 1 2 4 7 5 12
Geschichte der Medizin 1 1 4 6 3 9
Strahlenbiologie 1 1 4 6 11,5 17,5
Summe 13 28 85 126 210,5 336,5
Wissenschaftliche Ein-
richtungen
Pathologie 1 7 21 29 68,5 97,5
Neuropathologie 1 3 4 7.5 11,5
Pharmakologie/Toxikologie 1 4 15 20 38 58
Hygiene/Med. Mikrobiclogie 2 2 12 16 46 62
Rechtsmedizin 1 3 9 13 18 31
Immunologie 1 3 4,5 8.5 17,5 26
Soziale Pddiatrie und 1 1 4 6 3 9
Jugendmedizin
Balneologie und 7 7 13 20
Klimatologie
Medizinische Informationsver-
arbeitung, Epidemiologie 2 2 3 7 6,5 13,5
Summe 10 22 78,5 110,5 218 328,5
Klin.-Theoretische Institute
Summe 23 50 163,5 236,5 428,5 665

wiss. Einrichtungen und
Klinisch-Theoretische
Institute

Quelle:

Medizinische Fakultdt der Universitdt Minchen, Dossier 1991 und Fortschreibung 1994.




Anhang 2: Personalstellen in Kliniken und Instituten des K1inikums Innenstadt (Stand: Mai 1994)

D:med-tab; 090594-3
weiteres wiss.| wiss. Personal i Nichtwiss. | Personal
Institution Ca4 c3v Personal insgesamt Personal insgesamt

Augenk1inik ; 1 6 34 41 130 i71
Chirurgische Klinik 1 3 34 38 192 230
Chirurgische Poliklinik 1 18 19 11 30
Abt. fiir Klinische Chemie 2 7 9 14 23
Physikalische Medizin 3 3 18 21
Medizinische Klinik 1 9 57 67 226 293
Abt. fiir Infektions und
Tropenmedizin 2 2 4 3 7
Medizinische Poliklinik 1 6 40,5 47,5 20 67.5
Klinik und Poliklinik fiir
Nuklearmedizin 1 5 6 7 13
Psychiatrie 1 8 49 58 253 331
Dermatologische Kiinik und
Poliklinik 1 5 24 30 71 101
1. Frauenklinik 1 6 43 50 307 357
HNO 2 2 4 9 13
Kinderklinik 1 9 51 61 246 307
Kinderpoliklinik 1 6 20 27 15 42
Abt. fiir Pddiatrische Genetik
und Prdnatale Diagnostik 1 6 7 6 13
Kinderchirurgische Klinik 1 2 22 25 102 127
Orthopéddische Poliklinik 1 6 7 13 20
Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten 4 8 65 77 153 230
Strahlentherapie 4 4 4 8
Urologische Poliklinik 4 4 4 8
Allgemeiner Bereich
Poliklinik 318 318
Institut fur radiologische
Diagnostik 1 2 20 23 55 78
Institut und Poliklinik fiir
Arbeitsmedizin 1 8 9 10 19
Institut fiir Psychiatrie des
Kindes- und Jugendalters 1 1 4 6 6 12
Institut fiir Andsthesiologie 1 50 51 52 103
Institut fiir Prophylaxe und
Ep. d. Kreislaufkr. 1 2 4 7 8 15
Apotheke, Blutbank 1 7 8 25 33
Verwaltung 269 269
Insgesamt 19 84 589,5 692,5 2.547 3.239,5

T Einschlieplich Oberarzt-Stellen.

Quelle: A.a.0.




Anhang 3: Personalstellen in Kliniken und Instituten des Klinikums Grophadern (Stand: Mai 1994)

D:med-tab:; 090594-4
weiteres wiss.| wiss. Personal || Nichtwiss. | Personal
Institution Ca C3v Personal insgesamt Personal insgesamt

Medizinische Klinik I 1 4 41 46 34 80
Medizinische Klinik II 1 4 37 42 27 69
Medizinische Klinik III 1 7 41 49 49 98
Chirurgische Klinik 1 5 55 61 20 81
Abteilung fir
Transplantationschirurgie 1 3 4 4
Neurochirurgische Klinik 1 2 22 25 15 40
Herzchirurgische Klinik 1 2 20 23 20 43
Neurologische Klinik und
Poliklinik 1 5 30 36 28,5 64,5
Klinik fiir Physikalische
Medizin 1 14 15 65 80
Urologische Klinik und
Poliklinik 1 1 20 22 11 33
Frauenklinik 1 4 41 46 25 71
HNO-K1inik 1 2 39 42 27 69
Klinik und Poliklinik fur
Strahlentherapie 1 20 21 23 44
Orthopddische Klinik 1 1 21 23 14 37
Klinik und Poliklinik fiir
Nuk learmedizin 1 5 6 18 24
Institut fiir Radiologische
Diagnostik 1 2 31 34 90 124
Institut fiir Andsthesiologie 1 3 88 92 17 109
Abt. fiir Andsthesiologie und
Wiederbelebung 1 7 8 8
Institut fir chirurgische
Forschung 1 3 8 12 22 34
Institut fir Klinische
Chemie 1 3 20 24 113 137
Apotheke, Zentrale Dienste,
Verwaltung 16 16 2.152 2.168
Insgesamt 17 51 579 647 2.770,5 3.417,5

T3 Einschlieplich Oberarzt-Stellen.

Quellen: S.o.
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Anhang 4.1.: Verteilung der Drittmittel auf die einzelnen Bereiche der

Fakultdt, 1991-1993 (in Klammern: DFG)

dsmed-tab; O090594—-6

T il t LU 1
I Bereich I 1991 I 1992 | 1993 I
- L L 11 ]|
T i ] L 1
[Wissenschaftliche i I I I
|Einrichtungen | 4,7 (2,6) | 5,3 (2,5) || 2,9 (1,5)]
IL it il il I
IT 1] 1 L L}
[Klinisch-Theoretische i I I I
|[Einrichtungen t 9,0 (0,5) | 8,2 (0,3 || 3,4 (0,4)]
L il i I i}
IT 1F L] ] ]
|[Klinikum Innenstadt | 31,0 (4,5) || 29,6 (5,4) || 29,4 (4,9)]
it JL 111 Il H
i I 1F 7 H
[Klinikum Grophadern | 18,0 (2,5) | 18,7 (2,8) | 18,1 (2,1)|
F h i " i
| SFB I (11,7) | (12,7) | (13,2) |
| ! : ; ::
[Sonstige> I 2,0 | 2,3 |l 2,6 I
; i ! ! |
IGesamt | 76,4 (21,8) || 76,8 (23,7) || 69,6 (22,1)]
I}

1> Tumorzentrum, Friedrich-Baur-Stiftung.

Quelle: A.a.oO.



Anhang 4.2: Drittmittel der verschiedenen Einrichtungen der Fakuitat im Jahre 1992 (ohne SFB, in Millionen DM,

gerundet, nach Volumen geordnet, | = Innenstadt, G = Grof3hadern)

pd
bl

COONOO L WN

10
11

12
13
14
15

16
17

18

19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42
43
44
45
46
47
48
49
50
51

52
53
54
55
56
57

i Drittmittel
Einrichtung in
o - Millionen
[ Kinderklinik im Dr. v. Haunerschen Kinderspital 6.60
I Medizinische Klinik Innenstadt 5,20
| Psychiatrische Klinik und Poliklinik 3,70
G Neurologische Klintk und Poliklinik 3,50
[.G. Max von Pettenkofer—institut fir Hygiene und Medizinische Mikrobiologie 3,30
[ Insutut fur iImmunoclogie 3.10
[ Abteilung fir Padiatrische Genetik und Pranatale Diagnostik 2,50
(3 Abteilung fur Transplantationschirurgie 2,30
(3 Medizinische Klinik | 2,10
[ Dermatologische Poliklinik 2,00
G Urologische Klinik und Poliklinik 1,90
[ Medizinische Polikiinik 1,80
G Medizinische Klinik Il 1,70
G Institut far Klinische Chemie 1 70
[ Physiologisches Institut
G Medizinische Klinik il ‘rSC
I Institut fur Medizinische Psychologie 1,40 -
G Chirurgische Klinik 1,40
I Institut fir Prophylaxe und Epidemiologie der Kreislaufkrankheiten 1,20
[ Kinderpoliklinik 1,10
I Institut fr Physiologische Chemie, Physikalische Biochemie und Zellbiologie 0,90
I Chirurgische Klinik und Polikiinik 0,90
I,G Pathologisches Institut 0,80
I Institut fir Strahlenbiologie 0,80
G Herzchirurgische Klinik 0,70
I Augenklinik 0,60
I 1. Frauenklinik 0,50
G Institut fr chirurgische Forschung 0,50
I Abteilung fir Klinische Chemie und Klinische Biochemie 0,50
I Abteilung flr Infektions— und Tropenmedizin 0,50
I Institut und Poliklinik fGr Arbeitsmedizin 0,40
[ Institut fir Medizinische Baineologie und Klimatologie 0,40
G Institut fir Andsthesiologie 0,40
I Waither—Straub —Institut fir Pharmakologie und Toxikologie 0.30
I Institut fir Geschichte der Medizin k
G HNO-Klinik o
I Anatomische Anstait 0,30
G Kilinik und Polikiinik fiir Radiologie 0.20
[ Klinik und Poliklinik fir physikalische Medizin 0,20
I Institut fir Anasthesiologie, innenstadt 0,20
G Frauenklinik 0,20
[ Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik 0,10
[ Institut fur Rechtsmedizin 0,10
[ Institut fir Medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie 0,10
G Orthopadische Klinik 0.08
[ Institut flir Soziale Padiatrie und Jugendmedizin 0.07
[ Institut fir Psychiatrie des Kindes~ und Jugendaiters 0.06
G Neurochirurgische Klinik 0,05
G Klinik fir Physikalische Medizin 0,04
[ Institut fur Neuropatholiogie 0,04
[ Poliklinik fir Zahnerhaltung und Paradontologie 0,03
1 Poliklinik fur Kieferorthopadie 0,03
[ Kinderchirurgische Klinik im Dr. v. Haunerschen Kinderspital 0,03
[ Klinik und Poliklinik fir Kieferchirurgie 0,01
I Orthopadische Poliklinik 0,00
[ HNO-Klinik und Poliklinik 0,00
G Abt. fir Andsthesiologie und Wiederbelebung speziell fiir Neurochirurgie 0,00

Quelle: Medizinische Fakultat der Universitat Minchen, Dossier, Fortschreibung 1994
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Anhang 4.3: Drittmittel der verschiedenen Einrichtungen der Fakuitat im Jahr 1992 (ohne SFB,
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Der Wissenschaftsrat, K&in






Anhang 5.1: Beabsichtigte Entwicklung der Planbetten, 1987-2002

d:med-tab; 090594-8

L]
[KYinik/Institut/Abteilung |

!

L]
I

I

Ist Ist Soll Differenz
Fachrichtung |I=Innenstadt; G=Grophadern | 1987 | 1992 | 2002 }1987/2002]1992/2002
i T T i i i
I I | I | I
Andsthesie [Institut fiir Anaesthesiolo-| I i I i
Jgie (6) | 24 20 § 20 | -4 | +0
Augenheilkunde JAugenklinik (I) [ 170 | 140 |} 125 | -45 | ~-15
Chirurgie |Chirurgische Kiinik {I) I 100 |} 98 I D] 3]
[Chirurgische Poliklinik (I)] 63 | 63 ) 161 ) -2 }) +-0
|Chirurgische K1inik und i i i I |
[Poliklinik (G) fo211 211 | 205 | -6 | -6
Herzchirurgie  ||Herzchirurgische Klinik (6)] 49 | 49 | 48 | -1 ] -t
Kinderchirurgie |Kinderchirurgische Klinik | i 1 I I
(1) Vo2 ooz | 7z ) +-0 | +-0
Kieferchirurgie |Poliklinik fiir I I I I i
[Kieferkrankheiten (I) i 39 | 39 | 38 | -1 ) -1
Neurochirurgie [Neurochirurgische Klinik | ! I I i
1(6) I & | 8 | 8 | -5 | -5
Frauenheilkunde [[I. Frauenklinik (I) [ 224 § 218 | 160 | -64 | -58
[Frauenklinik (G) | 167 | 173 } 156 | -11 | -17
HNO-Heilkunde  |Poliklinik fir HNO (I) I 29 | 29 | 29 | +-0 | +-0
[K1inik und Poliklinik fir | i i I i
JHNO (6) | 116 | 116 | 108 | -7 | -7
Innere Medizin [Medizinische Kiinik (I) [ 181 | 181 ) (D] |
[Medizinische Poliklinik (I)| 58 | 58 ) 239 |) +-0 | +-0
[Medizinische Klinik I (6) | 145 | 145 | 135 | -10 | -10
|Medizinische Klinik II (6) | 138 | 138 | 130 | -8 | -8
[Medizinische Klinik III1 (G)] 142 | 134 | 126 | ~-16 | -8
Kinderheilkunde |Kinderpoliklinik (I) | 39 ] 28 | . | -39 | -28
[Kinderklinik (I) | 129 | 129 | 128 | +-0 | +-0
| (Kinderklinik {G)) | 0 | 0 | 50 | +50 | +50
Neurologie [Neurologische Klinik und | i | | 1
[Poliklinik (6) | 8 |} 8 | 17 | -4 | -4
Orthopédie |Orthopddische Poliklinik | | I i I
I(1) Py s ) /) <15 | -15
|Oorthopddische K1inik (G) | 90 | 90 | 88 i -2} -2
Physikalische  |K1inik fiur Physikalische | i I I i
Medizin IMedizin (G) I 16 | 16 | 16 | +-0 | +-0
Psychiatrie [Psychiatrische Klinik und | i 1 I |
fPoliklinik (I) f 208 | 200 | 200 | -8 | +-0
Radiologie [K1inik und Poliklinik fir | f I | I
[Radiologie (G)*? I 76 | 76 | 71 | -5 | -5
Urologie [Urologische K1inik und I I ] | i
[Poliklinik (G) I 73 | 73 ]| 68 | -5 | -5
Notaufnahme/ | I I I | !
Nothilfe (6) | | 14 | 18 | 18 | +4 | +-0
JL il 1 1t i’ Ji.
L] W L] L W If
|Gesamt Klinikum Innenstadt § 1.327 | 1.270 | 1.153 | -174 | -117
| | I [ | I
|Gesamt Klinikum Grophadern | 1.427 | 1.425 | 1.397 | -30 | -28
i & i i i t
[Gesamt Fakultdt f 2.754 | 2.691 || 2.550 | -204 | -145

1) Kiinftig: Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin (14) sowie Klinik und Poliklinik
therapie und Radioonkologie (57)

flir Strahlen-

Quellen: - Tdtigkeitsberichte 1992 des Klinikums Innenstadt und des Klinikums Grophadern
- Schreiben des Bayerischen Staatsministeriums fiir Unterricht, Kultus, Wissenschaft und
Kunst vom 13.7.1992
- Medizinische Fakultdt der Universitdt Miinchen, Dossier 1991 und Fortschreibung 1994



Anhang 5.2: Beabsichtigte Entwicklung der Funktionsbetten und der Tagesbetten, 1987-2002

(in Klammern: Verdnderung gegeniiber 1987)
d:med-Tab/1605%

L3 ] ]

fK1inik/Institut/Abteilung | Funktionsbetten*? i Tagesbetten
Fachrichtung |[I=Innenstadt; G=Grophadern | 1987 | 1992 |} 2002 | 1987 | 1992 | 20022

I i i ¥ i i i
Andsthesie [institut fir-Anaesthesiolo-| I I 1 i |

lgie (G) I I 32 | 36 | I |
Augenheilkunde [Augenklinik (I) I I 3 3 i I
Chirurgie IChirurgische Klinik (I) i f 5 | 9 | | |

fChirurgische Poliklinik (I)] 4 4 | I I I

[Chirurgische Klinik und | I [ I [ I
[Poliklinik (G) [ | I I [ !

Herzchirurgie  |Herzchirurgische Klinik (G)] i i ! | I
Kinderchirurgie |Kinderchirurgische Klinik | i I i I I
I(1) I | I I I !
Kieferchirurgie |Klinik und Poliklinik fir | [l I I I i
[Kieferchirurgie (I) I 30| 6 | 6 | I I
Neurochirurgie [Neurochirurgische Klinik | | i | I i
1(6) I I I I I [
Frauenheilkunde [I. Frauenklinik (I) I 84 | 88 | 78 | i 1
IFrauenklinik (G) |45 | 45 | 45 | | 120 ~—
HNO-Heitkunde  JKlinik und Poliklinik fiur | i ! | i |
funo (1) I | 5 | 5 I I
|K1inik und Poliklinik fir | I I I I |
[HNO (G) [ | 4 4 I I
Innere Medizin |Medizinische Klinik (I) I 21 | 21 | 21§ f 5 | 10
IMedizinische Poliklinik (I)} I | I I |
|Medizinische Klinik I (6) | 13 | 13 | 13 | I 162> |
[Medizinische Klinik II (6) | I | I I [
|Medizinische Klinik ITI (G)] I 1| 1| I 200 |
Kinderheilkunde |Kinderpoliklinik (I) I I f I [ i
IKinderklinik (1) | 2| 2 | 2 | [ 8 § 8
Neurologie [Neurologische Klinik und | | | I i I
[Poliklinik (G) I I I I [ |
Orthopadie [orthopddische Poliklinik | I | | i I
1€1) I I I i I [
|orthopadische Klinik (G) | I I I | I
Physikalische |Klinik fir Physikalische | [ I I I Il
Medizin [Medizin (G) | I I | I I
Psychiatrie [Psychiatrische Klinik und | I I I | i ~
fPoliklinik (1) I | I | |10 | 10
Radiologie fK1inik und Poliklinik fir | u 1 | | f
|Radiologie (G)3? I 8 | 8 | 8 ] f [
Urologie |urologische Klinik und [ I I | I |
JPoliklinik (6) [ [ I [ | I
Notaufnahme/ I I I I I [ I
Nothilfe (G) | I 6 | 6 | 6 | I |
[l || 3 il i M. |

L L L

¥ ] [ L|
|Gesamt Klinikum Innenstadt | 114  [[134 (+20)[124 (+10)| 0 123 (+#23) || 28 (+28)

I | I I | | I
|Gesamt Klinikum Groghadern | 72 109 (+37)]113 (+41)] 0 ja82> (+48) | 0 (+-0)
] fl. ) JL

I JL i
L L}

L} L L] L] ]
|Gesamt Fakultst | 186 243 (+57)]237 (+51)] 0 171 (+71) | 28 (+28)

1) 1992 aus den Planbetten bereitgestellt.

2> Soweit diese nicht aus den Planbetten bereitgestellt werden.

3> Kinftig: Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin sowie Klinik und Poliklinik fiir Strahlen-
therapie und Radioonkologie.

4>  Zum Beispiel Dialysebetten, Betten in Aufwachrdumen.

Quellen: A.a.0.



