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Vorbemerkung

Da für al-le Universitätsklinika des Freistaats ein erhebli-
cher rnvestitionsbedarf für Neubauten und die sanierung
vorhandener Kriniken besteht, hat sich d.er wissenschaftsrat
in den letzten Jahren intensiv mit den bayerischen Medizi-
nischen Fakultäten und Hochschulktinika befaBt. stelrung_
nahmen zur weiteren Entwickrung der Medizinischen Fakurtä-
ten der universitäten Erlangen-Nürnberg und würzburg wurden
l-990 bzw. 1992 verabschieder.r)

Die Medizinische Fakultät und die beiden Klinika der uni_
versität München hat der AusschuB Medizin am 27. und 2g.
Juni 1991 besucht und den stand von Lehre, Forschung und
Krankenversorgung sowie die Ausbaupranung mit vertretern
von Land und universität erörtert. Ein Besuch der Fakultät
für Medizin der Technischen universität München war zuvor
in engem zeitlichen zusammenhang erfolgt. rn den Empfehlun-
gen des wissenschaftsrates z:um 22. Rahmenplan wurd.e im
Jahre L992 festgelegt, daB die stellungnahmen zu den pla-
nungen für die beiden lvlünchener Medizinischen Fakultäten
aufeinander abgestimmt werden soIlen.2>

Auf der Grundlage des Besuchs des Ausschusses Medizin in
der Medi-zinischen Fakultät der universität München sowie
weiterer von universität und Land in den Jahren Lggz und
1994 vorgelegter rnformationen wurde die folgende, auf die
stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Fakultät für
Medizin der Technischen universität München abgestimmte
stellungnahme vom AusschuB Medizin vorbereitet, di-e der
wissenschaftsrat am 20.1.1995 verabschiedet hat.

I*plglfyngen und Srellungnahmen 1990, KöIn 1991,s. 329-350 sowie Empfehlungen und sterlungnahmen Lgg2lKöln 1993, S. L95-228.
Empfehlungen zum 22. Rahmenplan t Bd.. Z, S. By 54f.

1)

2>
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A. Ausgangslage

A. I. Entwicklung der beiden Klinika der Fakultät

Die Medizinische Fakultät der universität München zählt z1r

d.en vier Gründungsfakultäten der L472 errichteten Hochschu-

le,dieheutedienachZahlderStudentengröBtedeutsche
universität ist. Die Medizinische Fakultät verfügt über

zwei Klinika. Das Klinikum Innenstadt ist bei der verlegung

derUniversitätvonLandshutnachlvlünchenausdemlS]-3
gegründeten Allgemeinen Krankenhaus vor dem sendlinger Tor

hervorgegangenundbestehtausräumlichgetrenntenKliniken
und Instituten, die in einem Innenstadtareal westlich des

sendlinger Tor-Platzes konzentriert sind. Das räumlich in-

tegrierte Klinikum GroBhadern befindet sich ca' l-5 u-Bahn-

Minuten entf ernt am südwestlichen stadtrand von l"Iünchen ' Es

r^7ar ursprünglich als Ersatzbau für die Innenstadtkliniken
gedacht.EinersterTeilbereichwurd.eimJahreL9T4in
Betrieb genommen, ein zweiter folgte 1978 '

A.II. Struktur, Personal, Lehre und Forschung

II.1. Struktur

DieFakultätfürMed'izinisteined'erzwanzi.gFakultäten
derLudwig-Maximilians.Unj-versität(m4U).ZurI'aku1tät
gehörensowohlwissenschaftlicheEinrichtungenundkli-
nisch-theoretische Institute als auch Kliniken und Institu-

t€,diedenKlinikazugeordnetsind'.IndeneinzelnenKli.
niken existieren darüber hinaus zum Teil selbständige Ab-

teilungen. Die Einzelheiten d.er Glied'erung sind der Über-

sicht L zu entnehmen.
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Übersicht 1: Gliederung der t'ledizinischen Fakultät (*=selbständige Abteilung, Stand: Mai 1994)

D:red-tab i O9OIi94-1
A. l.lissenschaftliche.Einrichtungen (gem. Artikel 41 BayHSchG)- Anatomische Anstalt
- Physiologisches Institut
- Il:Ilir} für Phvsiologische chemie, physikalische Biochemie und Zellbiologie- lnstitut für Medizinische psychologie
- Institut für Geschichte der I'ledizin
- Institut für Strahlenbiologie

B. Kl inisch-theoretische Institute
- Institut für Soziale Pädiatrie und Jugendredizin
- Institut für Medizinische Infonrntioniverarbeitung, Bioretrie und Epidemiologie- Pathologisches Institut
- Instjtut für Neuropathologie
- Halther-Straub-Institut für pharnnkologie und Toxikologie
- I'lax von Pettenkofer-tnstitut für Hygieie und I'ledizinisöhe t'tikrobiologie- Institut für Iruunologie
- Institut für Rechtsnredizin
- Institut für l,ledizinische Balneologie und Klinntologie

C, Klinikum Innenstadt
- Augenkl inik
- Chirurgische Klinik und poliklinik* Abteilung für Klinische Chemie und Klinische Biochemie

Klinik und Poliklinik für physikalische Medizin
- I'ledizinische Kl inik Innenstadt* Abtei lung für Infektions- und Tropennpdizin
- Medizinische Poliklinik
- Klinik und Poliklinik für Nuklearnpdizin
- Psychiatrische Klinik und poliklinik
- Dermatologische Po l ikl inik
- I. Frauenk l inik
- HNO-K]inik und Poliklinik
- Kinderklinik im Dr. v. Haunerschen Kinderspital
- Kinderchirurgische KIinik im Dr. v. Haunerichen Kinderspital- Kinderpol ikl inik* Abteilung für_Pädiatrische Genetik und pränatale Diagnostik- Orthopädische pol ikl inik
- Klinik und Poliklinik für Zahn-, t'lund- und Kieferkrankheiten:. KIinik und Poliklinik für Kieferchirurgie

. Poliklinik für Zahnerhaltung und paradöntologie

. Poliklinik für Zahnärzilichö prothetik

. Poliklinik für Kieferorthopädie

I nst i tute
- Institut für Radiologische Diagnostik- Institut und Poliklinik für Arbeitsrnedizin
- Institut für Psychiatrie des Kindes- und Jugendalters- Institut für Anästhesiologie
- Institut für Prophylaxe und Epidemiologie der Kreislaufkrankheiten

D. Klinikum GroBhadern

Kl iniken
- I'ledizinische Kl inik I* Abteilung für Pneurnlogie
- Medizinische Klinik II
- I'ledizinische Klinik III
- Klinik und Poliklinik für Nuklearrnediz.in
- Chirurgische KIinik* Abtei lung für Transplantationschirurgie
- Neurochirurgische Kl inik
- Herzchirurgische KI inik
- Neurologische Klinik und poliklinik
- Klinik für Physikalische I'ledizin
- Urologische Klinik und poliklinik
- Frauenkl inik
- HN0-Klinik
- Klinik und Poliklinik für Strahlentherapie
- Orthopädische Klinik

I nst i tute
- Institut für Radiologische Diagnostik
- Institut für Anästhesiologie* Abt. für Anästhesiologie und l.liederbelebung speziell für Neurochirurgie- Institut für Chirurgische Forschung
- Institut für KIinisähe Chemie

Auem: famtät für I'ledizin der Universität München, Dossier 1991 und Fortschreibung 1994.
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Die beiden Klinika der Universität München sind in For-

schung, Lehre und Krankenversorgung in vielfacher Weise

miteinander verflochten. Die Fächerstruktur ist teilweise
komplementär. So zum Beispiet ist das für beide Klinika
zuständige Institut für Anästhesiologie mit Hauptsitz in
GroBhadern angesiedelt, während etwa die Augenheilkunde und

die Psychiatrie ihren Schwerpunkt im Klinikum Innenstadt

haben. Grope Kliniken für die Innere I'Iedizin, die Chirurgie
und die Frauenheilkunde existieren jedoch sowohl in der

Innenstadt a1s auch in GroBhadern (vg1. Übersicht f-).

Die Fakultät spricht sich für den Erhalt der beiden Klinika
an ihrem jeweiligen Standort aus und plant eine teilweise
Ergänzung um klinische Einrichtungen sowie die Verlagerung

einzelner Institute aus der Innenstadt nach GroBhadern'

Im Bereich der vorklinischen und medizini-sch-theoretischen
Einrichtungen haben sich in den letzten Jahren einige
strukturell-e änderungen ergeben. So wurde am Institut für
Ivledizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epide-

miologie eine C4-Professur für Epidemiologie neu errichtet'
Der neue Lehrstuhl der Universität und das fnstitut für
Epidemiologie des Forschungszentrums für Umwelt und Gesund-

heit (GSF ) solten künftig in Personalunion geleitet werden'

Der C4-Lehrstuhl am Max von Pettenkofer-Institut für Hygie-

ne und lvledizinische Mikrobiologie ist kürzlich in je einen

Lehrstuhl für Bakteriologie und für Virologie geteilt wor-

den. Der zukünftige Lehrstuhlinhaber für Virologie soll
zugleich dem Laboratorium für Molekulare Biologie im Gen-

zentrum, einer in GroBhadern angesiedelten zentralen Ein-
richtung der Ludwig-Maximil-ians-Universität, angehören.

AIs weitere vordringliche strukturelle Ergänzung sieht die
Fakultät die Teilung des C4-Lehrstuhls ärr der am Walther-
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Straub-Institut für Pharmakologie und Toxikologie besteht.
Für dieses Institut wird gegenwärtig die Verlagerung auf
den Campus GroBhadern im Zusammenhang mit den für diesen
Standort geplanten Neubauten für die Naturwissenschaften
en^7ogen. Hinsichtlich der inhaltlichen Schwerpunkte der
beiden künftigen Lehrstühle wird eine Aufteilung der Berei-
che Neuropharmakologie und Klj-nische pharmakologie auf die
beiden Klinika für mögIich erachtet. Bereits eingerichtet
wurde eine C3-Professur für 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 vorgenofirmen worden, die eine
Aufteilung der Aufgabenbereiche auf die beiden Klinika und
mehrere Lehrstuhlinhaber beinhaltet. Demnach soIl künftig
sowohl im Klinikum GroBhadern a1s auch im Klinikum Innen-
stadt ein Institut für Radiologische Diagnostik bestehen.
Das Institut für Radiologische Diagnostik im Klinikum GroB-
hadern unter Leitung eines C4-Professors wurde zum 1. Mai
1993 errichtet. Die Etablierung eines entsprechenden Insti-
tuts in der Innenstadt so1l mit der Berufung des künftigen
Inhabers des dortigen C4-Lehrstuhls erfolgen. Am Institut
für Radiologische Diagnostik im Klinikum GroBhadern soIl
ferner eine Abteilung für Neuroradiologi-e errichtet werden.
Der Bereich der Strahlentherapie wird künftig schwerpunkt-
mäBig von einem C4-Lehrstuhl im Kli-nikum GroBhadern be-
treut. Eine K1inik und Poliklinik für Strahlentherapie
wurde dort zum 1. NLärz L993 errichtet. Der Schwerpunkt der
Nuklearmedizin wird künftig im Klinikum fnnenstadt liegen,
wo zum 1. Februar L994 eine Klinik und Poliklinik für Nu-
klearmedizin unter Leitung eines C4-Professors gebildet
worden ist.

Strukturplanungen, die eng mit den von der Fakultät vorge-
legten Bauplanungen verknüpft sind, betreffen die konserva-
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tiven und operativen Fächer im Innenstadtklinikum. Im Rah-

men eines umfassenden Sanierungsmodells für das Innen-

stadtklinikum sollen die z:ut Zeit getrennt untergebrachten
Kliniken und Polikliniken für Chirurgie und Innere Medizin

an je einem Standort zusaillmengeführt und strukturell inte-
griert werden. Im Gebäudekomplex der Poliklinik in der

Pettenkofer StraBe 8a sol-1 ein operativer Schwerpunkt ge-

schaffen \^rerden, der von verschiedenen Einzelkliniken ge-

nutzt werden sol1 und im folgenden aIs Tageschirurgisches
Zentrum bezeichnet wird. (vgl. A.IV. Ausbauplanung) '

Eine strukturelle Veränderung ist auch im Bereich der Kin-
der- und Frauenheilkunde geplant. Gegenwärtig existiert
sowohl im Innenstadtklinj-kum aIs auch im Klinikum Gropha-

dern eine Frauenklinik mit jeweils angeschlossener Station
für Frühgeborene. Die Kinderheilkunde hingegen ist ledig-
lich im Innenstadtklinikum vertreten. Die Planung der Fa-

kuttät sieht vor, in Grophadern eine Kinderklinik mit 50

Betten zu errichten. Hierfür so1I der zvr ZeLt in der In-
nenstadt angesiedel-te C4-Lehrstuhl in der Kinderpoliklinik
nach GroBhadern verlagert !{erden. Die poliklinische Versor-
gung des Innenstadtbereichs soll künftig durch die Kinder-
klinik im Dr. von Haunerschen Kinderspital übernommen wer-
den.

TI.2. Personal

Die Medizinische Fakultät verfügte im Mai 1994 über 7.397

Personalstellen. Bezogen auf die Zahl der Planbetten zum

gleichen Zeitpunkt (2.684) bedeutet dies, dap pro Planbett
2,8 Stellen vorhanden lrtaren. Die Gesamtzahl der Stellen für
wissenschaftliches Personal betrug im Mai l-994 1.595

(1991: 1.486). Davon entfielen 59 auf Professorenstellen
nach C4 (Innenstadt: L9, GroBhadern: L7, Institute und
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sonstige Bereichel): 23) und l-862) auf C3-Stellen (Innen-
stadt: 84, GroBhadern: 51, Institute; 51). Von den C4-Stel-
len waren im Mai L994 6 nicht oder lediglich kommissarisch
besetzt, von den C3-Stellen \^raren es 73, die jedoch im
Rahmen der Stellenbewirtschaftung überwiegend anderweitig,
z.B. mit C2-Professoren besetzt waren. Die Verteilung der
Personalstellen auf die einzelnen Einrichtungen der Fakul-
tät geht aus den Anhängen 1-3 hervor.

Mehr a1s die HäIfte der Professoren nach C4 und über ein
Drittel der Professoren nach C3 ist äIter als 50 Jahre ( 31

bzw. 62). Von den C4-Professoren sind 18 (338), von den

C3-Professoren 19 (L7*) über 60 Jahre. Bis zum Jahre 2000

treten voraussichtlich 22 C4-Professoren (418) in den Ruhe-
stand oder werden emeritiert. Lediglich 5 der C4-Professo-
ren sind jünger als 50 Jahre. Unter den C4-Professoren
befindet sich eine Frau, bei den C3-Professoren sind es 6.

Seit L99L haben 34 Wissenschaftler der Faku1tät Rufe auf
C4-Ste1l-en an anderen Universitäten bzw. auf äquivalente
Positionen im In- und Ausland erhalten. Im gleichen Zeit-
raum ergingen 20 Rufe auf C3-Stellen an auswärtigen Uni-
versitäten. 9 Rufe wurden abgelehnt. Zwischen 1991 und L994

erfolgten 5l- Berufungen an die Fakultät. Aus auswärtigen
Universitäten wurden 9 Wissenschaftler auf C4-Ste1len und

15 auf C3-Stel1en berufen. Eine der Berufungen auf C4-Stel-
len war eine Hausberufung, bei den Berufungen auf C3-SteI-
1en trifft dies für 26 z1r. Zwischen 1986 und 1991 wurden 30

Hausberufungen auf C3-Positionen ausgesprochen. Zum Teil
sind die Professorenstellen nach C3 mit Oberarztfunktionen
verbunden.

r-) AuBerhalb der Klinika geführte Einrichtungen.2) Inc1. zwei Fiebiger-Professuren.
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II.3. Lehre

Die universität München und die Freie universität Berlin

sind gegenwärtig die gröBten Ausbild.ungsstätten für ii'rzte

in Deutschland. Im vtintersemester L993/94 betrug die Ge-

samtzahlderStudentendesStudiengangsHumanmedizinander
universität München 4.750 (Frauenantei] 42,2*)t von denen

1.608 im vorklinischen und 3.1-42 im klinischen studienab-

schnittstudierten.FürdasPraktischeJahrgabes325
p]ätze in beiden universitätsklinika und weitere 380 in

Lehrkrankenhäusern. Die Gesamtzahl der studenten der Zahn-

medizin berief sich auf 6r-6 (Frauenanteil 39r9t). rn lvlün-

chen ist ein studienbeginn sowohl im sommersemester aIs

auch im wj-ntersemester mög1ich. Die zahl der studienanfän-

ger im ersten semester war in der zeit vom wintersemester

11984/85 bi-s zum wintersemester Lggz/93 etwa konstant und

betrug durchschnittlich rund 590 pro Jahr, iß !{interseme-

ster Lgg3/g4 belief sie sich auf 338. Das Studium der zahn-

medizin nahmen in di-esem zeitraum zwischen l-00 und 110 stu-

dierende pro Jahr auf, im wintersemester L993/94 betrug die

Zahl der Studienanfänger 51 '

Bei den bundesweit einheitlichen schriftlichen Prüfungen

lagen die Ergebnisse der studierend.en der lvledizinischen

Fakultät der universität München zwischen 1986 und l-990 in

allen drei Prüfungsabschnitten im unteren l[ittelfeld aIler

Hochschulen. Im Jahre Lggz lagen die Ergebnisse im oberen

Drittel, irn schrif tlichen Teil des 2. Abschnitts der iirzt-

lichen Prüfung belegten die studierenden der universität
lIünchen jeweils einen der vorderen P]ätze. Im Studienjahr

1993 wurden 7L4 Staatsexamina in der Humanmedizin abgelegt

(Frauenanteil 438) . I.Ieitere 96 staatsexamina (Frauenanteil

38r58) entfielen auf die Zahnmedizirl. Im gleichen Zeitraum

erfolgten insgesamt 5l-0 Promotionen (Frauenanteil 40t) '
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Davon entfielen auf die Humanmedizin insgesamt 5l_5 (Frauen_
anteil 4Lt), auf die Humanbiologie l-g (Frauenanteil 44*)
und auf die Zahnmedizin 77 (Frauenanteil 34g).

seit dem Bezug des Krinikums GroBhadern koordj,niert eine
stundenplankommission mit einem studiendekan die Lehre an
der Medizinischen Fakurtät. L9g2 wurde ein neuer Lehrpran
erarbeitet, der unter anderem verbesserungen bei der Fä-
cherabfolge und bei der stundenverteirung in den semestern
zum rnhalt hat. Hierdurch wurde die Abstimmung zwischen den
beiden Klinika verbessert, so daB die studierenden künftig
in geringerem umfang als bisher zwischen den beiden Haupt-
standorten der Fakultät in der rnnenstadt und in GroBhadern
pendeln müssen.

rm sommersemester 1993 begann in GroBhadern ein vier-se-
mestriger Aufbaustudiengang "öffentliche Gesundheit und
Epidemiologie", in dem Mediziner und Bewerber aus anderen
Fakultäten Kenntnisse in Epidemiologie und Biometrie sowie
in sozial- und Gesundheitswissenschaften erwerben können.
Eine Prüfungsordnung und eine studienordnung wurden vom
senat der universität verabschiedet. Zunächst so11en pro
studienjahr 25 Bewerber aufgenommen werden. Der studiengang
ist in der ersten phase aIs Modellstudiengang mit einer
befristeten Laufzej-t von vier Jahren konzipiert. Er wird
zvr zeit von zwei c3-professoren betreut. Darüber hinaus
wird er durch die Einbeziehung des rnstituts für Epidemio-
logie des Forschungszentrums für umwert und Gesundheit,
(GSF) in den Unterricht unterstützt.

II.4. Forschung

rn der Medizinischen Fakultät werden zahl_reiche Forschungs-
projekte einzelner rnstitute und Kliniken durchgeführt. An
der Fakurtät, auf die im Jahre 1990 rund die Hälfte sämtli-
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cherHabi].itationenindenFächernMedizinundZahnmedizin
an bayerischen Universitäten entfiell) ' haben sich im

JahreLgg23g}tissenschaftlerfürdasFachHumanmedLzLn
habilitiert. Sechs davon (l-58) waren Frauen'

NahezuafleEinrichtungenderFakultätarbeiteninunter-
schiedlicherFormmitKliniken,Institutenundanderen
Forschungseinrichtungendesln-undAuslandeszusammen.
FünfSonderforschungsbereichesowieeineKlinischeFor-
schergruppewerdenvonderDeutschenForschungsgemeinschaft
undfünfVerbundvorhabenvomBundesministeriumfürFor-
schung und Technologie gefördert. Im einzelnen bestehen die

f olgenden Sonderf orschungsbereiche :

SFBLS4,MolekulareGrundlagenderBiogenesevonZellor-
ganellen

Im Jahre Lg92 wurde der sonderforschungsbereich mit 2'5

MillionenDMgefördert.ZurZeitbefindetersichinder
dritten Förderperiode (1993-1995) . Eine weitere Förderpe-

riode von l-996-L998 ist beabsichtigt'

SFB].g0,MechanismenundFaktorenderGenaktivierung

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft hat den L990 einge-

richtetenSonderforschungsbereichLgg2miteinemBetrag
von l- r 4 Mill-ionen DM gef ördert '

r-) VgI. hierzu auch
Anlagen, Ivlünchen

Bayerischer Hochschulgesamtplan L992 t
L992, S. 46,
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sFB 207 | Grundlagen und klinische Bedeutung der extrazel_
lu1ären limitierten proteolyse

L992 wurde der seit L9g3 bestehende sonderforschungsbe-
reich mit 2 r 6 Mil_lionen DM gefördert.

sFB 2L7, Regulation und Genetik der Humanen rmmunantwort

von der DeuLschen Forschungsgemeinschaft wurde dieser
sonderforschungsbereich 1992 mit 3r2 Millionen DM geför_
dert. Er soll bis 1996 weitergeführt werden.

sFB 220, Funktionsgerichtete Anpassung und Differenzie-
rung neuronaler Systeme

Der sonderforschungsbereich, der seine Arbeit 19g4 aufge_
nommen hat, wurde 1992 mit 3r4 Mirlionen DM gefördert.

An der Medizinischen Klinik des Klinikums rnnenstadt be_
steht im Bereich der Klinischen pharmakologie seit Mai 1994
eine Klinische Forschergruppe zum Thema',Nicht-genomische
Steroidwirkungen', .

Die folgenden verbundvorhaben werden vom BMFT gefördert:

- Morbus parkinson und andere Basalganglienerkrankungen

An dem regionalen verbund sind neben Einrichtungen der
Ludwig-Maximilj-ans-universität auch sol-che der Techni_
schen universität München sowie der universitäten Tübin_
g€n, Göttingen und Heidelberg beteirigt. Der verbund, für
den von 1990 bis 1993 Mittel in Höhe von 5,g Millionen DM
verausgabt wurden, wird von 1993 bis Lgg6 mit einem Be_
trag von 6,3 Millionen DM weiter gefördert.
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HlV-Infektion und Zentrales Nervensystem. Klinik Patho-

genese TheraPie

An dem Forschungsverbund sind verschiedene Kliniken der

universität München sowie das Krankenhaus Harlaching und

die III. Medizinische Klinik Mannheim beteiligt. Darüber

hinaus arbeiten auch klinisch-theoretische Institute mit'

Von 1989 bis tgg4 wurden für diesen Forschungsverbund

insgesamt 8 r 5 Mil-tionen DM bewilligt '

Molekulare Grundlagen der Vakzine- und Therapieentwick-

lung bei HIV-Infektionen

Der Forschungsverbund Iäuft seit August L980. Beiträge zrt

dem Verbund leisten Immunol-o9ie, Medizinische Mikrobiolo-
gie und Anatomie der universität München sowie weitere

Einrichtungen. Bis Mitte 1995 sind insgesamt 9 Millionen
DM an Fördermittel-n bewilligt worden '

Photodynamische Lasertherapie (PDT)

Der Forschungsverbund, der von verschiedenen Instituten
und Kl-iniken der universität München sowie weiteren Ein-

richtungen getragen wird, wurde in einer ersten Förder-

phase von Lg87 bis Lg92 mit einer Gesamtzuwendung von 9,2

Millionen DM gefördert. In den Jahren 1-993 bis 1995 be-

täuftsichdieFörderungauf3,2MillionenDM.

Public Health - öffentliche Gesundheit

Beginnend mit dem Jahr Lgg4 wird der Forschungsverbund

zunächst auf drei Jahre gefördert. Beteiligt sind neben

der universität München die universität Augsburg und die

Technische universität München sowie weitere Einrichtun-
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gen. Die Fördersufilme in der ersten periode beträgt 3r5
Mi]lionen DM.

Die Fakultät hat verschiedene neue rnitiativen für son-
derforschungsbereiche und Klinische Forschergruppen ent-
wickelt. Nach der Beendigung der Förderphase des sonder-
forschungsbereichs 207 ist ab L997 ein sonderforschungs-
bereich mit dem Forschungsschwerpunkt "proteinasen und
rnhibitoren" geplant. Ein Konzept wird zur zeLt erarbeitet.
Ein sonderforschungsbereich zum Thema "sensomotorik bei
Mensch und Maschine", der auch Einrichtungen der Techni-
schen universität München einbeziehen sorl, ist zur Zeit
ebenfall-s in Planung. Die beiden erwähnten verbundprojekte
aus dem Bereich der Aids-Forschung so1len zusammengeführt
und zur Grundlage eines sonderforschungsbereiches mit der
Thematik "Pathog:enese der immunologischen und neuropsych-
iatrischen störungen nach Hrv-rnfektionen" gemacht werden.
Der Antrag hierfür 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 z:ur rmmun-
therapie des Prostata- und Nierenzellkarzinoms,, wurde im
Juni 1994 letztmars begutachtet. Ein Beratungsgespräch für
die geplante Klinische Forschergruppe "vestibuläre Funktion
und Okul-omotorik" hat im April 7994 stattgefunden.

rm Jahre 1991 hat dj-e Fakultät insgesamt 76,4 Mi11j-onen DM

an Drittmitteln eingeworben. Mit Zuwendungen der Deutschen
Forschungsgemeinschaft in Höhe von 2L,B Millionen DM nimmt
sie einen spitzenpratz bei der Einwerbung von DFG-Mitteln
unter den Medizinischen Fakul-täten in Deutschrand ein, der
auch L992 und l-993 gehalten wurde. Bei einem Bestand von
1.486 stellen für wissenschaftl-iches personal insgesamt
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(davon 236 Stel-]en für Professoren nach c4 und c3) ergibt

sich für das Jahr 199L ein Anteil der tatsächlich veraus-

gabten DFG-Mit'teI von ca. 92,4 TDM pro Professor und von

ca. L4,7 TDIvI pro Wissens,chaftler.a> Die Verteilung der

Drittmittel auf die verschiedenen Drittmittelgeber von 1991

bis 1993 geht aus Übersicht 2 hervor'

tibersicht 2: Entwicklung der Drittm'itteleinwerbung') der

Fakultät. 1991-1993 ( in Mi l l ionen DM)

llDr i ttmi tte I geber ll leel ll 1ee2 ll 1ee3

I
I 22,0

I
il

ll 32,0

;-ü;;ile Drittmittel.
Quelle: A.a.0.

1) verglej-chzahlen für den Bundesdurchschnitt lassen sich
in erster Näheiung anhand der DFG-Mittel für die Medi-
;i"-i zzS,A Mio DM-I.,rt Tätigkeitsbericht 1?91) ^und der
Stellen für wissenschaftlicfies Personal ( 20.539 ) t'ld
Professoren(C3undC4:2.679)inder.Medizrnan§JeDen:
l0rgTDMproWissenschaftlerstelleund33,5TDIvI-proprofessorenstelle. Wegen Unschärfen in der statisti-
schen ebgrenzu"t a"" ii=""n"chaftlichen Personals in
der Medizin "i"ä 

diese Zahlen mit gewissen Unsicherhei-
ten behaftet und könnten unter Umsiänden zu hoch sein'

il DrG

ll(SFB, Sachbeihi Ifen)

llSonstige
ll (Stiftungen, Industrie)

ll

2t,8 ll 23.8

I
34,3 ll 35,0

76,4 ll 76.8 ll 6e,6
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rm Jahre L992 wurden 774 stelren aus Drittmitteln finan-
ziert, darunter 459 stellen für wissenschaftliches perso-
nal. Die verteilung der Drittmitter auf die einzelnen Be-
reiche der Fakultät (ohne sonderforschungsbereiche) ist
jedoch nicht gleichmäFiq. während auf die wissenschaftli-
chen und krinisch-theoretischen Einrichtungen im Jahre 1991
L3t7 Millionen DM (rund LB?) der gebuchten Drittmittel
entfielen, warben die beiden Klinika mit insgesamt 49,o
Millionen DM rund zwei Drittel (ca. G4g) der gesamten ge-
buchten Dri-ttmittel ein. Hierbei ist insbesondere der hohe
Anteil des Klinikums rnnenstadt (3j.,0 Millionen DM) auffäl-
lig. Die Einzelheiten der verteilung der Drittmittel auf
die einzernen Bereiche und Einrichtungen der Fakultät gehen
aus Anhang 4 hervor.

A. III . Krankenversorgungr

III.1. Stand

Die Fakultät verfügte im Jahre rgg2 über insgesamt 2.6gL
Planbetten, L.266 (rntensivl): g7=lz) irn Klinikum rnnen-
stadt und L.425 (rntensivl): t25=9*) im Klinikum GroBha-
dern. Belegbar \^/aren 2.430 Betten. 1 ) Diese Gesamtbetten-
zahl stelIt gegenüber dem Jahr 1997 (2.7s4) einen Rückgang
um 63 Betten dar. zusätzlich zu den pranbetten verfügte die
Fakurtät L992 über 243 Funktions- sowie 23 Tagesbetten. von
den Funktionsbetten3 > entfielen 134 auf das Klinikum rn-
nenstadt und 109 auf das Krinikum Grophadern. während die
23 Tagesbetten im Klinikum rnnenstadt zusätzlich zu den

r- ) EinschlieBlich Neonatologie2> Jahresberichte Lg92 des xlinikums rnnenstadt und desKlinikums GroBhadern.
3 ) Al-s Funktionsbetten werden nach Angaben der Fakurtätbezeichnet: Dialysep]ätze, Behandlüngsbetten strahlen-therapie, Betten im Aufwachraum, LifÄ rsland-Einheiten,

säuglingsbetten, Entbindungsbetten, Betten für Neugebo-rene, Betten für schmerzbehandlung, Hyperthermiebetten.
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Planbettenbereitgeste}}twurden,wurdenimK}inikumGrop-
hadern 48 Planbetten als Tagesbetten betrieben' AuBerhalb

derKlinikanutztedie}4edizinischeFakultätimJahreL992
l5L Betten in der städtischen dermatologischen Krankenhaus-

abteilungrdiederFakultätaufgrundeinerVereinbarung
zwischenderLandeshauptstadtMünchenunddemFreistaat
BayernzurVerfügungstehen.Insgesamtstandenderlvledizi.
nischenFakultätderUniversitätlvtünchenimJahreL992
damit2.S65universitärePlanbettenundauBeruniversitäre
Betten (ohne Funktionsbetten) zur Verfügung'

Die zahl der jährlich in beiden Klinika stationär behandel-

tenPatientenistzwischenlgg].und1993gestiegen.77.2L3
PatientenimJahre]-99]-standen78.370bzw.80.7].7inden
Jahren1992und1993gegenüber.InderambulantenKranken-
versorgung betrug die Zahl der Neuzugänge im Jahre 1993 im

Klinikum Innenstadt 262.lLO und im Klinikum Grophadern

83.392.GegenüberdemJahrlgg].istdamitinbeidenKlinika
eine gewisse Verminderung eingetreten (Innenstadt: 480'

GroBhadern: 1.735) '

EinenÜberblicküberdenBestandanPlanbettenimJahre
Lgg2sowieeinenVergleichvonAus].astungundVerweildauer
mit Durchschnittswerten für d.ie universitätsklini-ka der

alten Bundesländer enthält Übersicht 3'

Die Auslastung der tatsächlich aufgestellten Betten lag in

beiden Krinika im Jahre l-gg2 mit 80r1 (Krinikum rnnenstadt)

b2w,77,7(KlinikumGroBhadern)deutlichunterdemBundes-
d'urchschnitt (84,3), während die durchschnittliche Verweil-

dauer (Innenstadt: 8,7i GroBhadern: 9'5) kürzer als in den

übrigen universitätsklinika der alten Bundesländer (10'7

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

StungimJahreLgg2lediglichdieMedizinischenKliniken
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Betten, Auslastung und verwei rdauer im Innenstadtkr inikum und im
1992 im vergleich mit Durchschnittswerten der universitätskl inika
im Jahre 1990

Klinikum Gro$hadern im Jahre
in den alten Bundesländern

d: med -Tab/ 020594

llK I i ni k/ I nst i tut/Abtei I ung
FachrichtunsllI=Innenstadt;G=GroBhadern||SoIt1rst11l,riirrcr,"n1E*o1ioTiiGriiffi

==:==ji:==== ji==::+====+:==__=:==ji==:=ji:==:==_==ii:==:====ir====:+:===:===
Anästhesie lllnstitut für Anaesthesiolo_ll 20ll 17ll tt,3 ll ll li s.i il üllsie(c) il ;1 11 * ii I ti ,,[flllAusenhei lkunde llAusenkl inik (I) ll 14011 13411 74,s ll 84,0 ll _e,1 ll 5,5 il 7,s ll _2,0il t - l, .- nchirursie llchirursische Krinik (r) ll e8ll 97ll 7s,s ll 84,7 ä -u,, lt 7.s il ,., ii _r,,

llChirursischePoliktinik(r)ll 63ll 55il 80,7 ll84,t ii _q,o 6,4 ll e,ell -0,7
llchirursische Kl inik und ll ll ll ll ll ll it ffllPorikrinik (G) ll 21111 20011 86,4 ll 84.7 ii -0.' ll e,2 ii e.e fl -0,7Herzchirurgie llHerzchirurgische KIinik (c)ll 49ll 42il 84,8 ll 84,7 jj +O,r 7,3 ll e,e il -2,6Kinderchirurgie llKinderchirurgische Klinik ll ll llll(I) il 72ll 72ll 63,6 ll 84,7 ll _21.1 ll 5,6 il ',' ll _4,3Kieferchirurgiellpoliklinikfür ll ll ll

llKieferkrankheiten (r) ll 3ell 30ll 77,6 ll 7e,0 ii _r,o ll 8,6 ii s,6 ll 0,N,
Neuroch irurgie llNeurochirurgische Kl inik ll ll ll Iil(e1 il B5ll 75ll 75,2 ll 87,6 ii _rz,+ ll e,o ij rr,r 1 _1,5

il -,Frauenhei lkunde llr. Frauenklinik (r) ll 21811 i8sll 74,6 ll 80.4 ii -u,a ii ,,s ii ,,0 ii .0,,
llFrauenkrinik(G) ll 17311 15611 70.0 ll 80,4 11 -10,4 ll U,S il 7,4 I -0,9tr !- x .. IHN0-Heilkunde llpotiklinik für HNo (r) ll zsll zsll 81,1 ll 82,6 ii _r,u tt 7,t ll 8,5 ll _r,q
llKl inik und Pol ikl inik für ll ll ll ll tt || ll
llHN0 (G) ll 11611 ll6ll 73,5 ll 82.6 il -s.r ll B,t ii a,s il +o.z

Innere Medizin lll'redizinische KIinik (r) ll 1s1ll 17511 89,9 [ao,o ii -:,: ll 9,6 9,5 ll +0,1
llMedizinische Poliktinik (r)ll 58ll 58ll 90,1 ll 86,6 [ +3,5 ll 9,8 9,5 ll +0,3
llMedizinische KIinik r (G) ll 14511 11311 71.0 ll 86.6 ii _ts,o 6,8 ll 9,5 ll -Z ,t
llMedizinische Ktinik Ir (G) ll 13811 1t4ll 76,s ll 86,6 ll _10,1 9.e ll g,s ll +0.q
llMedizinische KIinik IrI (G)ll 13411 10911 69,8 ll 86,6 [_rO,a 7,4 ll 9,5 ll -Z,tKinderheilkunde llKinderporikrinik (r) ll 2sll 28ll 83.B ll 74.5 ll +9.: tt u,s ii 7,5 ii _z,o
llKinderkrinik (r) ll lzell 11511 67,6 ll 74,5 tt -o,s ll 8,0 ii ,.u Il *0.sNeurologie llNeurotosische Kt jnik und ll ll ll ll ll ll ii iillPoliklinik (G) ll Blll 74ll 86,l ll 8B.e ll -2.8 ll 1t.s jj r+,s 11 _3,00rthopädie ll0rthopädischepoliklinjk ll ll ll

ll(rl I tsll 15ll tz,s ll 88,3 [-rs.+ ll 8,3 il i+,+ l _0.,
llOrthopädische Klinik (c) ll e0ll Z5ll 85,9 ll 88,3 ll _2,4 11,5 ll 14.4 ll -2,h-Physikalische llKlinikfürphysikatische ll ll ll ll ll ii ii iiMedizin lluedizin (G) ll 16ll 1611 100,8 ll ll ll 30,0 ll ilPsychiatrie llpsychiatrische Kt inik und ll ll ll ll ti fi

llPolikrinik (r) ll 20011 lesll e0,4 ll e2,0 ii _r,o I 2s,z ii co,: ll _11,1Radiolosie flKl inik und pol ikl inik für ll ll ll ll ff ff fl
llRadiorogie (G) ll 7611 7611 74,0 ll 81,6 ii -r,O ll 14.1 ll i:,2 ll +0.eUrologie llUroiogischeKtinikund ll ll ll ll ll

llPoliklinik (G) ll z3ll 6811 8r.,0 ll sl,6 fl -o,o ll B,z ii s,r il -0,eNotaufnahme/ ll ll il ilNothitfe(G) ll 1 re1 l2ll 7s,7 ll ll it ,.0

llGesamt Klinikum rnnenstadt ll1266ll1194ll 80,1 ll 84.3 ll _4,2 8,7 ll 10. 7 ll -2.0ililililililil|i
llGesamt Klinikum GroBhadern ll1425ll1263ll tt,7 ll 84,3 ll _6,6lrusrq,rL ^r rIIrKu* ur-upraqern flrqr5Jl rzoJll rr,r ll 84,3 ll -6,6 ll 9,5 ll 10,7 ll _1,2:==::1F:=: ii=:::+::==ii=:==::=::1i==:==:ii=:::=:==:ii==::::===ir==::==iF===:====
llGesamtFakuttät ll26elll2430ll ll ll ll il ll

Quellen: - Jahresberichte 1992 des Kljnikums Innenstadt und des Klinikums Grophadern.
- Deutsche Krankenhausgeseilschaft, Leistungsnachweise 1990.
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und die KinderPoliklinik
Herzchirurgische Klinik

im Innenstadtbereich sowie die
in GroBhadern.l)

Bei der getrennten Betrachtung der beiden Klinika fällt

auf, dap im Innenstadtbereich im Jahre ]-992 insbesondere

die orthopädische Poliklinik und die Augenklinik einen im

Bundesvergleich niedrigen Nutzungsgrad aufwiesen (- L5,4

bzw. 9,1). Die gröBte Abweichung vom Bundesdurchschnitt

war bei der Kinderchirurgischen Klinik z! vetzeichnen, die

2L,L8 Punkte unter dem Bundesdurchschnitt bei der Ausla-

stung Iag. Die Kinderklinik lag 6,9* Punkte unter dem Bun-

desdurchschnitt .

Im Klinikum GroBhadern lagen im Jahre L992 insbesondere die

drei_ Medizinischen Kliniken unter den vergleichswerten für

die Auslastung (-1-5r6; -L0,Li -l-6r8). Eine deutliche lvlin-

derauslastung wiesen jedoch auch die Klinik und Polikl-inik
für Hals-Nasen-ohrenheilkunde (-9,1) sowie die Neurochirur-

gische Klinik (-L2t4) auf. Die Minderauslastung der Frauen-

klinik in GroBhadern (-l-0r4) war annähernd doppelt so groB

wie die der Frauenklinik im Innenstadtklinikum (-5r8)'

Bei der Beurt.eilung der Auslastungsdaten muB die situation
beim Krankenpftegepersonal berücksichtigt werden' so wurden

im Klinikum GroBhadern Lgg2 L23 Planbetten aufgrund feh-

l-ender Pflegekräfte nicht betrieben, im Klinikum Innenstadt

waren es 13. Mittlerweile konnte jedoch eine verbesserung

bei der Besetzung der Pflegekräftestellen erzielt werden'

Im Mai Lggl waren lediglich 28 Betten im Klinikum Gropha-

dern wegen Mangel an qualifizierten Pflegekräften geschlos-

sen. Niedrige Auslastungswerte sind darüber hinaus zum Teil

mit günstigen werten bei der verweildauer verbunden' so zum

Beispiel lag die verweildauer in der Kinderchirurgischen
Klinik des Innenstadtklinikums L992 4,3 Tage unter dem

r-) A.a.O.
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Bundesdurchschnitt; die rrr. Medizinische Krinik in Groß-
hadern wies mit 7r4 Tagen einen deutlich günstigeren Vtert
a1s den Bundesdurchschnitt von 9,5 Tagen auf.

IIT.2. Bettenplanung

Der Freistaat Bayern hat im zuge der Beratungen über den
weiteren Ausbau des Krinikums Regensburg einen Abbau von
190 bis 200 Betten an der Medizinische Fakultät der univer-
sität München zugesagt. Die Medizinische pakultät der uni-
versität München hat vor diesem Hintergrund einen plan zum
Abbau von Betten erarbeitet, der zugleich die struktur-
planungen der Fakultät berücksichtigt.

Ausgehend von dem Planbettenbestand des Jahres Lggz (2.754i
Innenstadt: L.327; GroFhadernt L.427) ist demzufolge bis
zum Jahre 2002 eine verminderung der zahl der planbetten um

204 Betten vorgesehen. Die geplante veränderung betrifft
vor allem das Klinikum rnnenstadt, wo L74 Betten abgebaut
werden solIen. Bis zum Anfang L994 wurden bereits 70 pran-
bet.ten abgebaut. schwerpunkte des geplanten Abbaus liegen
im rnnenstadtklinikum insbesondere in der Augenheilkunde
(-45), der Frauenheilkunde (-64) sowie der Kinderheilkunde
(-39) und der orthopädie (-15). Der Abbau der Betten in der
Kinderheilkunde ergibt sich durch die vorgesehene Errich-
tung einer Kinderkrinik in GroBhadern. schwerpunkte des
Bettenabbaus in GroBhadern sind die Frauenklinik (-11) und
die drei Medizinischen Kliniken (-34).

von der vorgesehenen Gesamtzahl von 1.153 pranbetten sollen
im Krinikum rnnenstadt im Jahre 2002 89 (rd. BB) rntensiv-
betten sein, im Krinikum GroBhadern sind bei einer Gesamt-
zahr von l- . 397 Planbetten l-37 ( rd. L08 ) rntensivbetten
geplant. rm Bereich der Funktionsbetten {2.8. Dialysebet-
ten) sieht die Planung für das Jahr 2002 gegenüber dem Jahr
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1987 eine Mehrung um 48 auf 237 Betten vor. L24 Funktions-

betten (+10 Betten in den Aufwachräumen) sollen im Klinikum

Innenstadt, 1L3 1+38, darunter 36 Aufwachbetten) im Klini-
kum Großhadern betrieben werden. 28 Tagesbetten zusätzlich

zu den Planbetten soLlen künftig im Klinikum Innenstadt be-

trieben werden. Die Planung sieht vor, daB die Tagesbetten

in GroBhadern weiterhin aus dem Planbettenbestand gestellt
werden. Die Einzelheiten der Planung sind Anhang 5 zu ent-
nehmen.

Insgesamt wird die Fakultät nach dieser Planung unter Ein-

schluß der in der städtischen dermatologischen Krankenhaus-

abteilung zur Verfügung stehenden Betten im Jahre 2002 über

2.701- universitäre Planbetten und auBeruniversitäre Betten

(ohne Funktionsbetten) verfügen.

A.IV. AusbauPlanung

Die Fakultät legt umfangreiche Planungen für 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 1r3 Milliarden DM

zu rechnen. Im Zentrum dieser Planungenr die in dem Zeit-
raum zwischen 1995 und 2005 verwirklicht werden soI]en,
steht ein Sanierungskonzept für das Innenstadtklinikum, das

in zwei Abschnitten im wesentlichen MaBnahmen im Bereich

der Chirurgischen und lIedizinischen Kliniken sowie weiterer
Kliniken und bei den zentralen Einrichtungen vorsieht'
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IV. 1. Klinikum Innenstadt

rn den letzten Jahren sind mit Gesamtkosten von rund 260
Millionen DM im rnnenstadtklinikum eine Reihe von gröBeren
sanierungs- und AusbaumaBnahmen durchgeführt worden. Einen
Überblick über die zum Tei] noch laufenden Mapnahmen gibt
Anhang 6.1.

zum Teil direkt aufbauend auf diese MaBnahmen ist die Fort-
führung von sanierung und Ausbau des rnnenstadtklinikums
geplant. Ein Pranungsvorhaben (Nr. 7862) mit Gesamtkosten
von 2r0 Millionen DM wurde erstmals zum 24. Rahmenplan
angemeldet. Der wissenschaftsrat hat das vorhaben zur Auf-
nahme in den Rahmenplan empfohlen (Kategorie r) und darauf
hingewiesen, daB bei der Entwicklung der Gesamtplanung
insbesondere auch der Gesichtspunkt der wechserseitigen
Abstimmung der drei Münchener Klinika beachtet werclen
so11.1 )

rm ersten Abschnitt der von der Fakultät vorgelegten pra-
nung, der von 1995 bis 2000 durchgeführt werden soll und
für den zrtr zelt mit Gesamtkosten von rund 720 Millionen DM

gerechnet wird, stehen vorhaben für chirurgie, rnnere Medi-
zin, Gynäkologie und Pädiatrie im vordergrund. Darüber hin-
aus sind Forschungsflächen sowie MaBnahmen geplant, die der
verbesserung der räumlichen rntegration des rnnenstadtkli-
nikums dienen soIlen. Einen entsprechend der prioritäten-
setzung der Fakultät geordneten überblick über die im Rah-
men des ersten Abschnitts vorgesehenen MaBnahmen bietet
Übersicht 4.

r_) Empfehlungen zum 24. Rahmenplan.
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Kl inikum Innenstadt,
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des L. Abschnitts
1995-2000 (Stand:

der Sanierungs- und Ausbauplanung für das

24. RahmenPlan)

il

ll
Vorhaben

I
ll RPL -Nr .

Kosten ll

( in tlio DM) ll Kategorie

94 ,0

I ,5= I') ;

30,6

42,0

1i zusammenführung der Chirurgischen Pol ik1 inik und der

ll Chirurgischen Kl inik
ll bere its angemeldete weitere I'lapnahme:

- Erwerb und Umbau des Gebäudes Schillerstrape 53

I. Frauenklinik, Neubau eines Funktionstraktes

I. Frauenklinik, Umbau und Sanierung des Altbaus.2'BA

fl
I
lt

I
il

für das Innenstadtkl inikum 8788 ll 12,5 ll11,o=I I

11 Zrsammentührung der Medizinischen Kl iniken, Kl inikum ll 8865 ll 140,0

ll Innenstadt

d:med-tab; 180594

lL__-_----lr---------
ll Kinderklinik, Fortführung der Sanierung

Umbau u. Sanierung der Augenklinik
bereits angemeldete Tei lma$nahmen:

- Umbau u. Sanierung der Augenklinik

- Einbau von NaPzellen

- Einbau von NagzeI len

Maßnahmen zur Sanierung der Radiologie
bereits angemeldete weitere Mapnahme:

- Ersatzbeschaffung eines Linearbeschleunigers

li Zentralapotheke und Forschungsfläche

ll Zentrales Ver- und Entsorgungsgebäude für das

ll Klinikum Innenstadt

ll Zahnklinik, Fortführung der Sanierung und

ll Forschungsfläche

2,7= rt
2,s=ll

Ila
IIa

I
ll

I

67 ,0

il

il

il

ll

it

il

ll

il
I

82,0

78,4

(5.2)

( 0,8)
( 0,8)

27 ,0

11,3
ll 5,3=r

llRest=P

33,0 ll P"'

ll Pu'

il

llt'lapnahmen f ür I nf rastruktur u. Verwa I tung

ll bereits angemeldete Tei Imapnahmen:

ll - Errichtung eines Hubschrauberlandeplatzes

ll - Verkehrsberuhigung

ll - Umbau des Kubusbaus

lF=
ll Forschungsgebäude

16,8

( 5,0)
(3,0)
(1.4)

II
II
I

ti=::-::==:=
!l Summe

Quel 1en: - Empfehlungen zum ?4. RahmenPlan.

Medizinische Fakultät der Universität München.

1) Für Grunderwerb.
2) 1 ,5 Mi I I ionen DH

3) 3,0 Mi I I ionen DM

P lanungskosten frei.
Planungskosten frei.

Dossier 1991 und Fortschreibung 1994'
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a) 1. Abschnitt: 1995-2000

rm einzelnen sind im ersten Abschnitt der sanierung forgen-
de Vorhaben beabsichtigtt

( 1 ) Chirurgie

Die chirurgische Klinik ist zur zeit in einem aus vier Ge-
bäuden bestehenden Komplex untergebracht. Der Hauptstand.ort
befindet sich in der Nupbaumstrape. Grope Teire der Bauten
stammen aus dem letzten Jahrhundert. Die Raumstruktur der
Krinik ist verartet. Die vom selben Lehrstuhlinhaber be-
treute chirurgische poliklinik befindet sich in der pet-
tenkofer straBe. sie besitzt eigene operationsmöglichkei-
ten, ist jedoch in all-en Funktionsbereichen auf die versor-
gung durch die Chirurgische Klinik angewiesen.

Die beiden Kliniken sollen am standort NuBbaum-/schiller-
straBe räumlich konzentriert werden. Die Notfall- und un-
fallchirurgie solI ein Forschungsschwerpunkt der chirurgi-
schen Klinik und poliklinik im rnnenstadtklinikum bleiben.
Die Gesamtkosten für die Realisierung dieses Vorhabens \^rer-
den zur Zeit auf 94,0 Mill-ionen DM geschätzt. um die erfor-
derlichen baulichen voraussetzungen zu schaffen, sind zv-
nächst umbau- und sanierungsmaBnahmen im Bettentrakt an der
schillerstraBe vorgesehen. Eine Neubauteile enthartende
sanierung der oP-Bereiche sowie MaBnahmen zur verbesserung
des Pflegestandards im Hauptgebäude in der NuBbaumstraBe
so11en sich anschlieFen. v{ährend der Durchführung der Bau-
mapnahmen im Bettentrakt und im op-Bereich sorlen Teile der
Klinik in ein Gebäude in der schillerstraBe ausgelagert
werden, das im Rahmen des vorhabens Nr. BTgg erworben rror-
den ist. Der wissenschaftsrat hat für dieses vorhaben
1,5 Mj-llionen DM für den Erwerb zur Einstufung in Katego-
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rie I und weitere 1l- Mi]lionen DM zur Einstufung in Katego-

rie II des Rahmenplans empfohlen'a)

ImJahreLgg2verfügtendieChirurgischeK}inj.kundPoli-
klinikzusammenüberlslPlan.undgFunktionsbetten.Diese
Bettenzahren sind auch als zielplanung für das Jahr 2002

für die neu zu bildende räumlich integrierte chirurgische

Klinik vorgesehen.

ImGebäudekomplexderChirurgieistbereitsjetzteinTeil
des Instituts für Anästhesiol-ogie untergebracht' Im zuge

derräumlichenlntegrationderChirurgiesollfürdasln-
stitut eine Zentra].e geschaffen werden, die die Arbeit der

verschiedenen Dependancen koordiniert und über ausreichend'e

Forschungs-undLehrflächenverfügt.UnterderLeitung
dieses Instituts soI1 ferner ein zentrales Blutdepot einge-

richtetwerden.DarüberhinaussoltaufdemGeländeder
chirurgischen Klinik zur versorgung der Klinik und Polikli-

nikfürChirurgieundeinesimRahmendes2.Abschnittsder
sanierungsplanung zu realisierenden Tageschirurgischen zen-

trums(s.u.)einezentraleSterilisationundBettendesin.
fektion geschaffen werden'

(2) Innere Medizin

Gegenwärtig bestehen am Klinikum Innenstadt eine Klinik und

eine Poliklinik für Innere lvledizin. Die Medizinische Poli-

klinik ist in der Pettenkof er Str. 8a untergebracht. Auf

einem südlich der chirurgischen Klinik gelegenen Area]' das

durch die NußbaumstraBe, die ZiemssenstraBe und die Lind-

r- ) Empf ehlungen zrtm 20. Rahmenplan' Bd. 5, s. 107
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\^rrlnnstrape begrenzt wird, befindet sich der auf 2 Hauptge_
bäude und mehrere Nebengebäude verteilte Komprex der Medi_
zinischen Klinik.

Zusätzlich zur Medizini-schen Klinik sind im Ziemssenblock
eine vielzahl- von Fremdeinrichtungen untergebracht. Es han_
delt sich dabei neben Teiren der verwartungsdirektion des
Klinikums, einer zentralküche und anderen ver- und Entsor-
gungseinrichtungen u.a. um das rnstitut für Arbeitsmedizin,
das rnstitut für prophylaxe und Epidemiorogj-e der Kreis-
laufkrankheiten sowie um die Radiorogische Diagnostik, die
Klinik und polikrinik für Nuklearmedizin sowie die Klinik
für Physikalische Medizin. Das organisatorisch mit der
Medizinischen Klinik verbundene rnstitut der Friedrich-
Baur-stiftung, dessen Arbeitsschwerpunkt die Erforschung
und Behandlung entzündlicher Muskel- und Nervenkrankheiten
ist, befindet sich i-n einem gesond.erten Anwesen in unmit-
telbarer Nähe des Hauptgebäudes der Medizinischen Klinik an
der ZiemssenstraBe 1.

Die Fakultät beabsichtigt eine strukturelre und bauliche
rntegration der rnneren Medizin des rnnenstadtkl_inikums.
Grundlage dieser planung ist u.a. ein "Mod.ernes poliklini_
sches Konzept", das darauf abzielt, durch die vermeidung
von Dopperfunktionen und gegenseitige Ergänzung in spezial-
bereichen die Bedingungen für Forschung und Lehre zu ver-
bessern, und das zugleich einen Beitrag zur Differenzierung
der drei Münchener universitätsklinika leisten soIl. Not-
fallmedizin (Kreisrauferkrankungen, rntoxikationen) und
spezialambulanzen für chronisch Kranke werd.en nach Aussage
der Fakultät durch die zentrale Lage in der rnnenstadt
begünstigt. Kernpunkte des Konzepts sind ferner die öffnung
der Poliklinik für den direkten Zugang arlgemeinmedizini-
scher Patienten sowie die Einrichtung tagesklinischer p1ät-
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zar um ein Angebot für
in beschränktem Umfang

dürfen.

Patienten zu schaffen, die lediglich
einer Krankenhausunterbringung be-

Diese Ziel-vorstellungen sollen in einer neu zu bildenden

Medizinischen Klinik und Poliklinik unter der gemeinsamen

Leitung von zwei gleichberechtigten Lehrstuhlinhabern rea-

lisiert werden. r992 verfügten die Medizinische Klinik und

die Medizinische Poliklinik zusammen über 239 Plan-,

2L Funktions- und 5 Tagesbetten. Die Planung für das Jahr

2OO2 sieht die Beibehaltung der zahl der Plan- und Funk-

tionsbetten vor, die ZahI der Tagesbetten soll auf l-0 ge-

steigertwerden,UftdaspoliklinischeKonzeptzurea}isie-
ren. Für die Planbetten ist eine gemischte Belegun§J vorge-

sehen.

Die bereits bestehend.e selbständige Abteilung für Infek-

tions-undTropenmedizinsollweiterhinTeilderlnneren
Medj-zin bleiben. Gemeinsam mit der eugenklinik, der Derma-

tologischen Klinik und Poliklinik und dem Institut für

Hygiene und Medizinische Mikrobiotogie bildet diese Abtei-

lung den Kern des Arbeitskreises Tropenmedizinische For-

schung München, der in Analogie zu dem bestehenden Tumor-

zentrum im JuIi Lg92 eingerichtet wurde'

Diese strukturplanung soll im Rahmen des erstmals zul - 24 '

Rahmenplan angemeldeten Vorhabens Nr. 8865, Zusammenführung

der Ivledizinischen Kliniken, Ktinikum Innenstadt baulich

umgesetzt werden. Im Z:uqe der I"lapnahme mit geschätzten

Gesamtkosten von l-40 Millionen DI'I, für die der wissen-

schaftsrat zunächst Einstufung in Kategorie P des Rahmen-

plans empfohlen hatrl) soII auf einer gegenwärtig teilwei-

r-) Empfehlungen z:um 24. Rahmenplan'
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se als Parkpratz genutzten Freifläche, die sich im Norden
an das Hauptgebäude der Medizinischen Klinik anschlieBt,
zuerst ein Anbau errichtet werden. Anschließend sol1 der
Altbau der Medizinischen Klinik in der ziemssenstraBe sa-
niert werden. Der durch die LindwurmstraBe begrenzte süd-
fIügeI des Hauptgebäudes der Medizinischen Krinik sowie
einige baufäI1ige Nebengebäude im Arear der Klinik sollen
abgerissen und durch einen Neubau ersetzt werd.en. rnsgesamt
sol]en l-1.350 m2 Neubauflächen errichtet werden.

rn den Neubauteilen soIlen strahrentherapie und Nuklearme-
dizin, Funktionsdiagnostik sowie das klinisch-chemische
zentrallaboratorium des Klinikums untergebracht werden.
Darüber hinaus so11 künftig im Komplex der Medizinischen
Klinik ein Teil des rnstituts der Friedrich-Baur-stiftung,
das Kuratorium Heimdiaryse, eine orthopädische Ambulanz,
eine Rheumaamburanz, der Neurologische Konsiliardienst
sowie der Bereich rnnenstadt der physikalischen Medizin und
das rnstitut für Arbeitsmedizin untergebracht werden. Das
rnstitut für Prophylaxe und Epidemiologie der Kreislauf-
krankheiten sowie die jetzt in den Gebäuden der rnneren
Medizin untergebrachten Teile der Gesamtverwaltung und Ein-
richtungen der ver- und Entsorgung sorlen in andere Gebäude
ausgelagert werden (s.u. ).

(3) Frauen- und Kinderheilkunde

Der im wesentlichen zur zeit des Ersten wertkrieges errich-
tete Gebäudekomplex der Klinik und poliklinik für Frauen-
heil-kunde befindet sich in einem Areal zwischen Mai- und
Frauenlobstrape, das sich im südwesten der LindwurmstraBe
an das Hauptgelände des rnnenstadtklinikums anschlieBt. Die
Kinderklinik und die Kinderchirurgische Klinik sind in
einem aus fünf Gebäuden bestehenden Komplex an der Ecke
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Lindwurm-/GoethestraBe untergebracht. Hier ist auch das

Institut für Psychiatrie des Kindes- und Jugendalters ange-

siedelt.

Die Raumstruktur der Frauenklinik ist veraltet, wissen-

schaftliche Laboratorien und OperationssäIe sind in ver-
schiedenen Gebäudeteilen disloziert. Darüber hinaus exi-
stieren gravierende Mängel im Bereich des Brandschutzes und

der Hygiene und auch die technischen Einrichtungen sind

unzureichend. Lediglich 7t der Zimmer verfügen über NaBzel-

Ien. Rund zwei Drittel der Gesamtfläche des Gebäudekomple-

xes d.er Kinderklinik und der Kinderchirurgischen Klinik
sind über 45 Jahre alt. Flächendefizite bestehen in Lehre,

Untersuchung und Behandlung. Im Pflegebereich verfügen

lediglich 2* der Betten über NaBzeIlen.

Die Planung sieht vor, die Frauenklinik mit geschätzten

Gesamtkosten von rund. 90 Millionen DM umzubauen und zt
sanieren. Hierfür so1l zunächst im Rahmen des bereits zum

Rahmenplan angemeldeten Vorhabens Nr. 8807 auf dem Gelände

der jetzigen I'Iäscherei mit Kosten von 30r6 Millionen DM ein
Funktionstrakt errichtet werden. In diesem Anbau sollen ne-

ben OperationssäLen die Bereiche Reinigung und Sterilisa-
tion untergebracht werden. Die jetzige Wäscherei soll abge-

brochen und ihre Aufgaben von den Einrichtungen des KIi-
nikums Grophadern mit übernommen werden. Der Wissenschafts-

rat hat für dieses Vorhaben einen P-Vorbehalt mit Freigabe

von Planungskosten in Höhe von 1r0 Million DIvI empfohlen.a)

An diese MaBnahme soll sich die Sanierung des Altbaus an-

schlieBen. Dies soll im Rahmen des vorhabens Nr. 8708 (s.
Anhang 5.L.) geschehen, das mit Kosten von 18,4 Millionen
DM zuletzt zum 24. Rahmenplan angemeldet und bereits zvr

1) Empfehlungen zum 2!. Rahmenplan, Bd. 2t S' BY 49f'
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Aufnahme in Kategorie f des Rahmenplans empfohlen wurde.
Insgesamt wird mit Kosten in Höhe von rd. 60 Millionen DM

für die Sanierung der Frauenklinik gerechnet.r-)

Die Pädiatrie und die Kinderchirurgrie sol1en nach Planung
der Fakultät in den beiden Gebäuden in der Lindwurmstrape 4

und in der LindwurmstraBe 2a konzentriert werden. Hier solI
auch das fnstitut für Kinder- und Jugendpsychiatrie ver-
bleiben. Die beiden Gebäudetrakte an der GoethestraBe sol-
len in diesem Zusammenhang abgerissen und neu errichtet
werden (3.514 m2). Für 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 MathildenstraBe
gelegene Hauptgebäude der Augenheilkunde wurde im ersten
Jahrzehnt unseres Jahrhunders errichtet. Mängel bestehen
insbesondere im Bereich der Statik, teilweise ist Einsturz-
gefahr gegeben. Kleinere Teil-maBnahmen zur Sanierung mit
Kosten in Höhe von 6,8 Millionen DM sind bereits zum Rah-
menplan angemeldet worden (vg}. hierzu Übersicht 4). Für
die vorgesehene Grundsanierung der Augenklinik werden Ge-
samtkosten von rd. 78,0 Mil-lionen DM geschätzt.

Die ZMK-Kliniken sind in vier Gebäuden in der GoethestraBe
und im Altbau der Kinderklinik in der Lindwurmstrape 2a

(2.624 m2 Verfügungsfläche der Klinik und Poliklinik für
Kieferchirurgie) untergebracht. Der Nordflügel der Klinik

1) Empfehlungen zum 24. Rahmenplan.
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wird im Rahmen des in Kategorie I des Rahmenplans einge-
stuften Vorhabens Nr. 8709 mit Gesamtkosten von 78,9 Mil-
lionen DM seit L979 ausgebaut und erweitert.

Die weitere Planung der Fakultät sieht eine Sanierung des

Südflügels vor. Hier soll künftig die Kieferchirurgische
Ambulanz untergebracht werden. Darüber hinaus soLl eine
Notaufnahme der Zahnmedizinischen Polikliniken geschaffen
werden. Künftig für Forschungsnutzungen vorgesehene Verfü-
gungsflächen der Fakultät im Umfang von 1.000 mz (s.u.)
sollen während der Sanierung der Kinderklinik als Ausweich-
fläche genutzt werden. Insgesamt wj-rd für die MaBnahmen im

Südf}üge1 mit Kosten von rd. 67 t0 Millionen DM gerechnet.

(5) MaBnahmen zur Sanierung der Radiologie

Im Zuge der Neuorganisation der Radiologie (s.o. ) sollen
mj-t Gesamtkosten von 27,0 Millionen DM SanierungsmaBnahmen

im Bereich des geplanten Instituts für Radiologische Dia-
gnostik durchgeführt werden. A1s dringlich für die Er-
haltung der Funktionsfähigkeit der radiologischen Diagno-
stik werden MaBnahmen in Dependancen des fnstituts in der
Med.izinischen und der Chirurgischen Klinik bezeichnet. In
der Medizinischen Klinik sollen mit einem Aufwand von

10r0 lvlillionen DM die Geräte für Computertomographie,
Angiographie und Magnetresonanzverfahren erneuert l^/erden.

Mit Gesamtkosten von 8,7 lv1illionen DM sollen in der Chirur-
gischen Klinik neue Geräte für computertomographie und

Kernspintomographie installiert werden. Im jetzigen Gebäude

der poliklinik in der Pettenkofer straBe 8a sind 8r3 Mil-
lionen DM für GroBgerätebedarf und Baukosten für die radio-
logisch-diagnostische Versorgung des geplanten Tageschirur-
gischen Zentrums (s.u. ) vorgesehen. Bereits zum Rahmenplan
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angemeldet wurde darüber hinaus die Ersatzbeschaffung eines
Linearbeschleunigers mit Kosten von 1l-r3 Millionen DM (Vor-
haben Nr. 8738), die nach Angaben der Faku1tät besonders
dringlich ist, da auch in Grophadern ein Versorgungsengpap
besteht. Dieses Vorhaben für die Dependance der K1inik und

Poliklinik für Strahlentherapie in der Medizinischen Klinik
wurde vom Wissenschaftsrat zur Einstufung in Kategorie P

des Rahmenplans empfohlen.l)

(6) Forschungsflächen

Im Innenstadtbereich der Medizinischen FakuItät standen im
Jahre L992 30.047 mz Forschungsflächen zur Verfügung. Die
Kliniken verfügten über rund 27* (8.181 mz) dieser Gesamt-
fIäche. Bei Berücksichtigung der Beeinträchtigungen durch
den Zustand der Altbauten ergibt sich eine Forschungsfläche
der Kliniken von rund 5.000 m2.

Vorgesehen ist die Schaffung von Forschungsflächen an drei
Standorten. In dem geplanten Neubau für eine Apotheke
(s.u.) sollen F1ächen von 1.500 m2 Umfang errichtet werden.
Diese sollen in erster Linie der molekularmedizinisch aus-
gerichteten klinischen Forschung (l-.200 o'), aber auch den

vorklinischen und klinisch-theoretischen Fächern (300 m'z )

zur Verfügung stehen. Eine weitere Forschungsfläche sol1 im
Zuge der Sanierung des SüdfIügels der ZMK-KIinik errichtet
werden. Vorgesehen sind L.000 m2, die der Faku1tät insge-
samt, insbesondere jedoch den ZMK-Kliniken zur Verfügung
gestellt werden so11en. Mittelfristig ist schlieBlich der
Bau eines Forschungsgebäudes (rd. 3.000 m2) an der Lind-

.l_ ) Empfehlunqen zum 24. Rahmenplan.
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\^rurmstrape geplant. Neben verf ügungsf lächen f ür die For-

schung soll hier auf einer Teilfläche von rd. 1.000 m2 das

Institut für Prophylaxe und Epidemiologie der Kreislauf-
krankheiten untergebracht werden. Der Forschungsbereich des

Friedrich-Baur-Instituts so]l einen weiteren TeiI des Ge-

bäudes einnehmen.

(7) MaBnahmen zur Verbesserung der Infrastruktur

Die Zentralapotheke des Klinikums befindet sich gegenwärtig

in dem Gebäud.e der Poliklinik in der Pettenkofer strape 8a.

Der ordnungsgemäpe Betrieb ist nach Angaben des Landes

nicht mehr gegeben. Da eine Generalsanierung am Ort unver-

hältnismäpig teuer wäre und eine zeitweise Verlagerung

\^7egen fehlender Ersatzflächen nicht mög}ich ist, soll im

Rahmen des Vorhabens Nr. 8864 ein Neubau mit geschätzten

Gesamtkosten von 33r0 Millionen DM errichtet werden' Der

Neubau soI1 einen Flächenanteil von 2.000 m2 für die Apo-

theke enthalten. Darüber hj-naus ist die schaffung von For-

schungsflächen vorgesehen (s.o. ) . Der Wissenschaftsrat hat

sein Votum zu diesem Vorhaben bisher zurückgestellt (Kate-

gorie P). Planungskosten in Höhe von 115 Millionen DM wur-

den freigegeben.a)

Die Einrichtungen der ver- und Entsorgung des Innenstadt-
klinikums sind zvr zeit dezentral an verschiedenen standor-
ten untergebracht. Teile befinden sich auch in der Medizi-

nischen Klinik. Im Interesse einer wirtschaftlicheren Be-

triebsführung soIl im Rahmen des vorhabens Nr. 7863 mit
geschätzten Gesamtkosten von 60 Millionen DM an der Goethe-

straBe ein Neubau errichtet werden, io dem Einrichtungen

1) Empfehlungen zum 24. Rahmenplan'
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wie zentrallager, werkstätten und Fuhrpark sowie eine zen-
tralküche und die Mensa untergebracht werden sol1en. Der
ttissenschaftsrat hat noch kein votum zu diesem vorhaben
abgegeben (Kategorie P). Planungskosten in Höhe von 3 Mil-
lionen DM wurden freigegeben.l) V{eitere MaBnahmen für
fnfrastruktur und Verwaltung, die zum Teil- bereits zum

Rahmenplan angemeldet wurden und für 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 für den 2. Abschnitt der Sanierungs- und
Ausbauplanung für das Klinikum fnnenstadt vorgesehenen
MaBnahmen st,eht die Schaffung eines Tageschirurgischen Zen-
trums. Darüber hinaus sollen noch Lehrflächen errichtet und
eine Reihe von MaBnahmen für ErschlieBung, Infrastruktur
und Verwaltung des Klinikums durchgeführt werden. Die ge-
planten SanierungsmaBnahmen für die Dermatologie sind zur
Zeit noch in der Beratung. Kostenschätzungen hierfür konn-
ten noch nicht gegeben werden. Einen entsprechend der prio-
ritätensetzung der Fakultät geordneten überblick über die
vorgesehenen MaBnahmen, für die L991 mit Gesamtkosten von
rd. l-30 Millionen DM gerechnet wurde, gibt übersicht 5.

r_) Empfehlungen zum 24. Rahmenplan.
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Übers i cht 5: t'la0nahmen im
nung für das

Rahmen des 2. Abschnitts der Sanierungs- gnd Ausbaupla-
fiinitum Innenstadt. 2000-2005, Stand: i991

Vorhaben RPL-Nr.
Kosten

(in I'lio D1'|)

Kategor i e

Tageschirurgisches Zentrum, Lehrf Iächen 91 .8

Lehr- und Seminargebäude 10.3

Sanierunq der Dermatologischen Poliklinik u.
Schaffunö von Forschungsverfügungsflächen 7

Erschl ießung. Tunnelverbindungen 8.0

Summe ca. 110

Quel Ie: A.a.0.

Im einzelnen sind folgende Vorhaben geplants

(1) "Tageschirurgisches Zentrum"

Im Zusammenhang mit den Planungen für die Zusammenlegung

der Chirurgischen und der Medizinischen Kliniken sowie der

Errichtung einer Kinderkfinik in GroBhadern (s'u') hat die

Fakultät als gemeinsames Konzept für die operativen Fächer

eine planung für die Tageschirurgie im Innenstadtklinikum
entwickelt.

zie:- dieses Konzepts ist zum einen die Erweiterung der

tagesklinischen Versorgung bisher vollstationärer Patien-

ten, zum anderen die verbreiterung des für Forschung und

Lehre zur Verfügung stehenden Krankheitsspektrums im ambu-

l-anten Bereich. Über operative Eingriffe hinaus wird dabei

für d.ie chirurgische Klinik insbesondere bei der präopera-

tiven Diagnostik und bei präoperativen Eigenblutspenden ein

Bedarf gesehen.
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Zur baurichen umsetzung dieses Konzepts hat die Fakurtät
eine Umnutzungsplanung für den zum gröBten Teil aus dem
ersten Jahrzehnt unseres Jahrhundert,s stammenden, sanie-
rungsbedürftigen Gebäudekomplex der poliklinik in der pet-
tenkoferstraBe 8a entwickelt. In diesem Komplex sind z.Z.
auf einer GesamtfLäche von 14.981 m2 neben zentralen Ein-
richtungen wie z.B. der Apotheke und den porikLiniken für
chirurgie und rnnere Medizin die Klinik und poliklinik für
HNO-Heilkunde, die Kinderpoliklinik, die Orthopädische
Poliklinik, ein Teil des rnstituts für Anästhesiologie, das
rnstitut für Radiologische Diagnostik sowie eine Berufs-
fachschule für Logopädie untergebracht.

Die insbesondere durch die geplante Auslagerung der poli-
kliniken für rnnere Medizin, chirurgie und Kinderheilkunde
sowie der Apotheke freiwerdenden Flächen sollen zur schaf-
fung eines Tageschirurgischen Zentrums mit einer Gesamtflä-
che von 9.900 mz genutzt werden. Hier soII die Tageschirur-
gie der chirurgischen Klinik und der auBerdem beteirigten
Fachgebiete Anästhesiologie, HNO-, Neurochirurgie (Neuro-
traumatorogie) sowie urologie untergebracht werden. Auch
die z.Z. in dem Altbau der Kinderklinik in der Lindwurm-
straBe 2a untergebrachten op-, stations- und rntensivberei-
che der Kieferchirurgie soIIen in diesen tageschirurgischen
schwerpunkt integriert werden. Die Fakultät bezeichnet den
neuen operativen schwerpunkt auch ars "Kopfchirurgisches
Zentrum mit unmittelbar angrenzender Augenklinik. "

Der Ambulanzbereich (1.550 m2) soII die HNo-poliklinik, die
urologische Ambul-ar,z sowie eine schmerzambulanz und eine
handchirurgische Ambulanz umfassen. Die schmerzambulanz
sol-l ebenso wie eine neu zu errichtende rntensivtherapie
und Intensj-vobservationsstation unter der Leitung der
Anästhesiorogie stehen und die Neurochirurgie einbeziehen.
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Für den Pflegebereich (3.700 m'z) ist folgende Bettenvertei-
lung vorgesehen:

Übersicht 6: Bettenvertei lung in dem geplanten Tages-
chirurgischen Zentrum (Stand: l'lai 1994)

Quelle: Medizinische Fakultät der Universität l'lünchen

1) Davon Tageschirurgie: 2.

Kern des Funktj-onsberej-chs sol-Ien 7 Operationssä]e und ein
Zentraler Aufwachraum (l-.400 m2) sein. Darüber hinaus sind
Flächen für Lehre, Dienstleistung und Verwaltung und die
selbständige Abteilung für Pädiatrische Genetik der jetzi-
gen Kinderpoliklinik vorgesehen.

Ein Bauantrag für das Tageschirurgische Zentrum, für dessen

Realisierung im Jahre 1991- Gesamtkosten von rd. 92 Millio-
nen DM geschätzt wurden, muß noch erarbeitet werden.

Bere i ch P I anbetten Funkt i onsbetten

Hals-, Nasen-
0hrenhei Ikunde 29 ') 5

Kieferchirurgie 39 6

Urologie 10

Neurochirurgie
(Neurotraumatologie)

10

Hand- u. Plastische
Chirurgie sowie
Unfall- u. Allgemein-
chirurgie 14 10

I ntens i vtherap i e 12

I ntens i vobservat i on 6

Summe 114 2t
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(2) Lehr- und Seminarflächen

In der Lehre hat sich im Innenstadtbereich nach Angaben der
Fakultät in den l-etzten Jahrzehnten insbesondere bei den

vorklinischen Einrichtungen eine Mangelsituation entwik-
kel-t. Die Anf orderungen auf grund der verschiedenen itnde-
rungen der Approbationsordnung (Kleingruppenunterricht )

können aufgrund der nicht ausreichenden Lehrflächen nicht
mehr ordnungsgemäB erfül-It werden. Im Rahmen des Umnut-

zungskonzepts für die jetzige Poliklinik in der Pettenko-
ferstraBe 8a (s.o.) sollen daher 900 m2 Lehrflächen ge-
schaffen werden. Die Hä1fte davon soll der Vorklinik zur
Verfügung gestellt werden. Darüber hinaus ist der Neubau

eines Lehr- und Seminargebäudes mit einer Gesamtfläche von

650 m2 und im Jahre 1991 geschätzten Kosten von rd. l-0 Mil-
l-ionen DM an der NuBbaumstraBe beabsichtigt.

(3) MaBnahmen für ErschlieBung, Infrastruktur und Verwal--
tung

Die künftig räumlich konzentrierten Kliniken für Chirurgie
und Innere Medizin sowie das von der Fakultät beabsichtigte
Tageschirurgische Zentrum sollen durch unterirdische Tunnel
miteinander verbunden werdenr so daB auch der AnschluB an

die auf dem Areal der Chirurgischen K1inik neu zu errich-
tende Zentrale Sterilisation und Bettendesinfektion sicher-
gestellt ist. Hierfür wurden im Jahre 1991 Kosten in Höhe

von 8,0 Millionen DM geschätzL.
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IV.2. Kl-inikum Grophadern

Für das Klinikum GroBhadern hat die Fakultät eine Baupla-
nung für den Zeitraum von l-995-2008 mit im Jahre L994 ge-
schätzten Gesamtkosten von rd. 500 Millionen DM entwickel-t.
Ein wesentlicher Bestandteil dieser Planung ist die vorge-
sehene Schaffung einer Kinderklinik. Darüber hinaus ist die
Errichtung von Forschungsflächen geplant. Für die Gesamtsa-
nierung des Klinikumsgebäudes wurden im Mai L994 Kosten von
rd. 390 Millionen DIvI geschätzt. Die Fakultät erhrartet je-
doch nicht, daß diese Kosten paralle1 zur Sanierung des
Klinikums Innenstadt fällig werden. Einen nach der Priori-
tätensetzung der Fakultät geordneten Überblick über die
beabsichtigten MaBnahmen im einzelnen bietet Übersicht 7.

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

Quellen: A.a.O.

Vorhaben
Kosten

in
(Mio Dl4)

Kinderklinik und Kinderkardiochirurgie, 1995-1996 8,5

Interdisziplinäre Poliklinik, 1995-1998 2r8

interdisziplinäre Intensivobservationsstation, l-995-L996 1l ,o

Laboratorien ftir Klinische Forschung, L995-l-998 34,3

Forschungsgebäude, 1998-2008 60,0

Gesamtsanierung, 1999-2008 388,3

Summe 504 ,9
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Im einzelnen sind die folgenden MaBnahmen vorgesehena

( I ) Kinderklinik

Fachliche Schwerpunkte der für das Klinikum GroBhadern

geplanten Kinderklinik so1Ien Neonatologie, Audiologie
sowie Pädiatrische Hämatologie/Onkologie mit Transplanta-
tionseinheit sowie - komplementär zu den Schwerpunkten in
der Innenstadt - u.a. Pneumologie, Kinderkardiologie, KIi-
nische Pharmakologie und Stoffwechselerkrankungen sein. In
der Kinderkardiochirurgie ist z .8. die lrleiterentwicklung
von GefäBprothesen vorgesehen. Die Klinik sol1 im Hauptge-

bäude des K1inj-kums GroBhadern untergebracht werden' l-994

wurden für die erforderlj-chen UmbaumaBnahmen Kosten in Höhe

von rd. 8 r 5 lvlillionen DM geschätzt.

Eine Gesamtzahl von 50 Betten soII sich auf drei Stationen
aufteilen. 30 Betten sollen in einer vormals zum Bereich
der Inneren Medizin gehörenden Station untergebracht t47er-

den. Eine Neonatologische Intensivstation, die vormals z:ur

Frauenklinik gehörte, so1I L2 Betten umfassen. 4 bis B

Betten sollen TeiI einer früher zlur Hetzchirurgischen Kli-
nik gehörenden Kinderkardiochirurgischen Intensivstation
sein. Der poliklinische Untersuchungsbereich der Kinderkli-
nik soll in der ehemaligen Patientenaufnahmehalle Mitte
eingerichtet werden. Die Direktion der Kinderklinik sol1 in
die derzeitigen Räume des Betriebsarztes verl-egt werden.

Nach dem Umbau nicht mehr benötigter Küchenräume (Vertei-
lerküche Ost) solIen die Forschungsbereiche der Kinderkli-
nik dort Aufnahme finden.
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(2) Interdisziplinäre Poliklinik und Interdisziplinäre
Intens ivobservations s tation

AIle im Hauptgebäude des Klinikums GroBhadern vorhandenen

Flächen für klinische versorgung sind nach Angaben der

Fakultät zlrr ZeLL so stark beansprucht, daß es nicht mög-

lich ist, die aktuellen klinischen Entwicklungen entspre-

chenden Ambulanzleistungen anzubieten. Daher soI1 in der

sogenannten Ambulantenhalle mit geschätzten Kosten von

2,8 l{il1ionen DM ein interdisziplinärer poliklinischer
Bereich geschaffen werden. Hier sollen neben der Ambulanz

der neu zu errichtenden Kinderklinik u.a. Einrichtungen der

Inneren Medizin, der Endoskopie sowie eine vorsorgefläche

fürambulantesoperiereneingerichtetwerden.

Im Raum- und Bettenbereich der operativen Kliniken des

Klinikums soll eine interdisziplinäre Intensivobservations-
station (intermediate care) mit 1-6 Funktionsbetten errich-
tet werden. Die station, für die nach Angaben der Fakultät
eine FLäche von ca. 600 bis 700 m2 notwendig ist, soII
unter der Leitung der Anästhesiologie stehen und durch die

übernahme der postoperativen Betreuung i-nsbesondere alter
Patienten die vorhandenen Intensivtherapiestationen von

Anästhesiologie, chirurgie und Neurochirurgie entlasten'
Lgg4 wurden Kosten in Höhe von rd. 1l- Illillionen DM für die

erforderlichen BaumaBnahmen geschätzt'

(3) Forschungsflächen

von den insgesamt rd. 38.000 m2 Forschungsfläche der Medi-

zinischen Faku1tät entfallen lediglich rd. 7.800 mz auf das

Klinikum GroBhadern. Etwa die Hälfte dieser Gesamtfläche

(ca. 3.500 m2) steht den Kliniken dieses xlinikums z]or

Verfügung.



42

um den Mangel an Forschungsfrächen zu beheben, plant die
Fakul-tät einen umbau der sogenannten verteilerküchen sowie
die Erweiterung des nördlich des Hauptgebäudes des Klini-
kums GroBhadern gelegenen Gebäud.es d.er Experimenterren
chirurgie um ca. 2.500 m2 Laborfläche. Hierfür werden ztr,-.

Zeit Kosten von rd. 34 Millionen DIvI geschätzt.

Mitterfristig sieht dj-e Fakurtät den Bau eines Forschungs-
gebäudes von rd. 7.000 m2 Nutzfläche a1s unabdingbar an.
Für den Bau dieses Gebäudes wurden L9g4 Kosten von rd. 60
Millionen DM geschätzt. Ein abschlieBendes Konzept für den
Bau dieses Gebäudes liegt noch nicht vor. Ars Nutzungsmög-
lichkeiten erwogen werden z.B. die schaffung von F1ächen
für die Prüfung und Entwicklung von medizinischen GroBgerä-
ten sowie von Forschungsflächen für die neu zu errichtende
Kinderklinik, soweit diese nicht in der ehemarigen vertei-
lerküche Ost zur Verfügung gestellt werden.

IV.3. Wissenschaftliche Einrichtungen und Klinisch-
Theoretische Institute

Die vorklinischen und klinisch-theoretischen rnstitute der
Medizinischen Fakultät der uni-versität München sind in der
rnnenstadt konzentriert. rn den letzten Jahren wurden in
diesem Bereich sanierungs- und umbaumaBnahmen mit Kosten
von rd. 60 Mi]lionen DM durchgeführt. (Einen überblick über
gröBere laufende oder kürzlich abgeschlossene MaBnahmen
bietet Anhang 6.2")

Ergänzend zu dem sanierungs- und Ausbaukonzept für ihre
beiden Klinika hat die Fakurtät planungen für ihre wissen-
schaftlichen Einrichtungen und klinisch-theoretischen rn-
stitut.e vorgeregt. Einen Überblick über die in diesem zu-
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Sammenhanggep]-antenMapnahmen,derenGesamtkostennach
gegenwärtigemstand'derAnme}dungenzumRahmenplanundder
Kostenschätzungen vermutlich über l-00 Millionen DIvI betra-

genr gibt Übersicht 8.

übersicht g: Geplante Mapnahren zur.sanierung und zum.Ausbau der Hissenschaftlichen Einrichtun-
geir und der Kl inisch-Theoretischen Institute

Vorhaben

RPL
Nr.

Kosten
(in Mio DH) Kategor ie

Haiter-straub-Institut für Pharnnkologie
una toxit<ologie, Generatsanierung oder Neubau

in GroPhadern
beräits angerneldete Sanierungsmapnahre:
Brandschuti- und Sicherheitsmaßnahmen 8L52

20 - 402>

2,0 I

Sanierunq und Brandschutzra9nahren in der
Anatomisähen Anstalt. Pettenkofer Str. 11

bereits angeneldete Tei lrnpnahrp
1. BA: Erweiterung 8197

ca.40,02)

( 10. 3) II

,laßnahrrcn für Pathologie, Rechtsrndizin und

'leuropatholoqie
beiei ts aigenpldete Tei lmapnahmen:

- Institut-für Pathologie. Umbaurnpnahnren

- Kljnikum Grophadern. Institut für
NeuroPatho I og ie

8196

8814

?

(2.0)

(1.0)

I

I

Physiologisches Institut, Fortführung der Sanie-
rungsrnaßnahmen

,l

Institut für Physiologische Chemie, Gesamtsanie-
rung 19, 51 )

Summe ca.100 (?)

) Stand: 1992.
') Stand: 1994.

Als bisher gröpte TeilmaBnahme hat der Wissenschaftsrat das

vorhaben Nr. 8Lg7, Sanierung und BrandschutzmaBnahmen in
der Anatomischen Anstalt, 1. BA: Erweiterung mit Gesamtko-

sten von l-0r3 Millionen DM grundsätzlich zur Aufnahme in
den 24. Rahmenplan empfohlen. Für die vom Freistaat als

dringlich bezeichnete Sanierung des Altbaus wird mit weite-
ren Kosten von rund 30 Millionen DIvl gerechnet. a > Für das

r-) Empfehlungen zwo 24. Rahmenplan'
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walter-straub-rnstitut für pharmakologie und Toxikologie
werden gröpere .MaBnahmen zur zeLL enrog'en. Nach einer Ko-
stenschätzung ist für den Fa]I einer Generarsanierung am

gegenwärtigen standort mit Kosten von mindestens 18 Mi1lio-
nen DM zu rechnen. Die Kosten für einen Neubau des rnsti-
tuts in GroBhadern werden auf ca. 42 Millionen DM ge-
schätzt.

V. Finanzierung

rm zuge der Beratungen über die Empfehlungen des ?tissen-
schaftsrates z::urt 24. Rahmenplan hat das Land Bayern ein
streckungskonzept für den weiteren Ausbau des Krinikums Re-
gensburg vorgelegt. fn diesem Zusammenhang wurde die Fi-
nanzplanung für den Hochschulbau modifiziert. Nach einem
vorläufigen Finanzplan, dessen Einzelheiten aus übersicht g

zu entnehmen sind, ist vorgesehen, in den kommenden beiden
Jahren die Ansätze für die alten Klinika des Freistaates
deutlich zu erhöhen.

Übersicht 9: Vorläufiger Finanzplan für den bayerischen Hochschulbau (nur
Bauraten gro0er Vorhaben über 750 TDl4, ohne Geräte und Erstein-
richtungen in Hillionen DM) (in Klammern die Veränderung gegen-
über der zun 22. Rahmenplan vorgelegten Finanzplanung) - - -

D:lrled-Tab;010694-2

Bere i ch
Finanzplan

1 995 1 996 t997 1 998

Kl inika gesamt
davon:
Regensburg
a lte Kl inika

Universitäten gesamt
Fachhochschu I en
K u ns thoch s chu I en

305 (+59;

67
238
377
84
1.7

( -36)
(+86)
(+147)
(-72)
( +1)

265 (+10)

68
196
440
128

L7

( -35)
(+aa)
( +204 )
(-1e)
(-2)

243

53
190
426
155

13

247

52
195
384
179

13

Summe 783 (+127) 850 (+195) 837 823

Quelle: Empfehlungen zun 24. Rahmenplan

Eine Aufteilung auf die verschiedenen Altkl-inika des Landes
wurde vom Freistaat noch nicht mitgeteilt.

v
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T:/med/drYLMUfin.txt

B. Stellungnahme

B.I. Zur übergreifenden Struktur der Münchener Hochschulme-

dizin

Da für alle bayerischen Universitätsklinika ein erheblicher
Investitionsbedarf für Neubauten und die Sanierung vorhan-

dener Kliniken besteht, hat sich der I'Iissenschaftsrat in
den l-etzten Jahren intensiv mit den bayerischen Klinika be-

faßt. Stellungnahmen zum weiteren Ausbau der Medizinischen

Fakultäten der Universitäten Erlangen-Nürnberg und Vtürzburg

hat er 1990 bzw. Lgg2 abgegeben.l) An die Stellungnahme

zum weiteren Ausbau des Klinikums der Universität Regens-

burg aus dem Jahre 1988 schlossen sich in den folgenden

Jahren mehrere umfangreiche Empfehlungen im Zusammenhang

mit den Beratungen über den Rahmenplan für den Hochschulbau

an.2)

Die Fakultät für Medizin der Technischen Universität IvIün-

chen hat der Ausschuß Medizin des Wissenschaftsrates im
Jahre 1990 besucht. Ein Besuch der Medizinischen Fakultät
der Universität Ivlünchen schloß sich 1991 an. In den Empfeh-

lungen zun 22. Rahmenplan hat der Wissenschaftsrat angekün-

digt, daß die Stellungnahmen aufeinander abgestimmt werden

sollen.3)

vgl. wissenschaftsrat: Empfehlungen und.-stellungnahmen
f§gO, KöIn 1991, S. 329 ff. (Erlangen-Nürnberg) sowie
Empfehlungen und Stellungnahmen L992, Köln 1993,
S. l-95 ff . (Würzburg).

Vgl. ltissenschaftsrat: Empfehlungen und Stellungnahmen
f§gg, Kö1n 1989, S. 305 ff. sowie zuletzt Empfehlungen
zum 24. RahmenPlan.

Ebd. t Bd. 2, s. BY 54f .

1)

2')

3)
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Die allgemeinen Grundsätze, die der wissenschaftsrat bei
der Beurteilung von pranungen für Medizinische Fakultäten
zugrundelegt, sind in der stellungnahme zur weiteren Ent-
wicklung der Fakultät für Medizin der Technischen univer-
sität München und des Klinikums rechts der rsar skiz-
ziert.l) Bei dieser und der vorliegenden sterrungnahme z..r
weiteren Entwickrung der Medizinischen Fakultät der univer-
sität -Ivlünchen hat der ltissenschaftsrat darüber hinaus eine
Reihe von Gesichtspunkten berücksichtigt, die die übergrei-
fende struktur und die künftige Entwickl-ung der l{ochschul-
medizin in München im besonderen betreffen.

(1) Entwickrung der Hochschulmedizin in München seit 1960

Nach dem zweiten Ytel-tkrieg hat die deutsche Hochschurmedi-
zin eine bedeutende quantitative Ausweitung erfahren. Die
medizinische Forschung und Lehre im Freistaat Bayern hat
wesentlichen Anteir an diesem arrgemeinen Aufschwung ge-
habt. zu den Medizinischen Fakultäten an den universitäten
Erlangen-Nürnberg, München und würzburg, kamen seit 1960
zwei weitere Fakul-täten hinzu. Die zahl der Klinika hat
sich gleichzeitig von drei auf sechs verdoppel-t und die
Zahl- der stellen für wissenschaftliches personar der Medi-
zinischen Fakultäten, die l-960 im Freistaat noch unter
1.000 lag, stieg um mehr aIs das dreifache auf 3.2s4 im
Jahre L992.2)

Einer der Brennpunkte dieser dynamischen Entwicklung rdar
die Landeshauptstadt München. standen der Hochschulmedizin
hier im Jahre 1960 lediglich 537 stellen für wissenschaft-
liches Personal zur verfügungr so vervierfachte sich diese

1) Ebd., B.r.
wissenschaftsrat: Empfehlung zu Aufgaben, organisation
und Ausbau der Medizinischen I'orschüngs- und Ausbil-dungsstätten, Köln L976 sowie wissensähaftsrat: perso-
nalstellen der Hochschufen L992, Köln 1993.

z)
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zahl durch die Neugründung der Fakultät für Medizin der

Technischen universität llünchen im Jahre L967 sowie durch

die strukturell-e Auffächerung der Medizinischen Fakultät

der universität lvlünchen auf rd. 2.200 im Jahre 1992' Damit

verfügen die beiden Med.izinischen Fakultäten in lvlünchen

heute über nahezu zwei Drittel der stellen für tarissen-

schaftliches Personal der bayerischen Hochschulmedizin'

Die Zahl der Planbetten, die der medizinischen Forschung

und Lehre in lrlünchen zur verfügung stehen, stieg von rund

2.600 im Jahre 1964 um 1.270 auf 3.870 im Jahre 1-994'1)

Neben der Neugründung der Fakultät für Ivledizin der Techni-

schen universität lv1ünchen hat zu diesem wachstum auch die

standortentwicklung der universität München beigetragen'

Mit der Errichtung eines weiteren Klinikums mit zur zeit
(1994) 1.431 Planbetten für ihre Medizinische Fakultät ent-
stand in Großhadern ein neuer campus der universität Mün-

chen.

Teilweise in unmittelbarer räumlicher Nachbarschaft zum

campus Großhadern der universität München, der zlJr zeL1ig

durch Neubauten für die Fakultät für Chemie und Pharmazie

bedeutend erweitert wird2), hat sich in den letzten Jahr-

zehnten in l"Iünchen über die hochschulmedizinischen Einrich-
tungen hinaus ein umfangreiches außeruniversitäres Potenti-
al der biomedizinischen Forschung entwickelt'

Das Forschungszentrum für Umwelt und Gesundheit (GSF'), das

auf dem campus Großhadern das sogenannte Hämatologikum be-

treibt, zäh1t zu den Großforschungseinrichtungen. z1ut zeiL

Ebd. sowie Bayerisches staatsministerium für Arbeit und
Sozialordnung', Familie, Frauen und Gesundheit: Kranken-
hausptan des-i'reistaates Bayern, L9. Fortschreibung vom

l_.1. r_994.

vgl. hierzu wissenschaftsrat: stellungnahme zum Ausbau
där technischen Universität München und der Ludwig-Maxi-
milians-universität München, in: Empfehlungen und stel-
lungnahmen 1990, Kö1n 1991, S. 243-276'

1)

2)



48

arbeiten hier 621 Ttissenschaftler. Der Anteil der Gesund_
heitsforschung an den Aktivitäten des Zentrums beträgt nach
einer jüngst durchgeführten Erhebung 52*. Ebenfarrs in un_
mittelbarer Nähe des campus Großhadern angesiedelt ist das
Max-Planck-rnstitut für Biochemie, in dem gegenwärtig 395
wissenschaftler an Forschungsprogranrmen arbeiten, deren
Gesundheitsforschungsanteir nahezu 50 g beträgt. Fast vo11_
ständig dem Bereich der biomedizinischen Forschung zuzuord_
nen ist das Max-pranck-rnstitut für psychiatrie, an dem
über 120 wissenschaftler arbeiten und das in der rnnenstadt
von München angesiedel_t ist.l)

Mit zwei Medizinischen Fakurtäten, drei Hochschulkrinika
und drei großen Einrichtungen der außeruniversitären Ge-
sundheitsforschung verfügt München auf engem Raum über ei_
nen international bedeutsamen schwerpunkt der medizinischen
Forschung und Lehre, der im Freistaat Bayern, aber auch in
der Bundesrepublik Deutschland insgesamt eine Ausnahmester_
lung einnimmt. Lediglich in Berlinr wo ebenfalls drei Hoch-
schurkl-inika sowie ein umfangreiches außeruniversitäres
Potential vorhanden sind, existiert ein der Größe nach ver_
gleichbarer Schwerpunkt.

(2) Künftige Entwickrung der Münchener Hochschurmedizin

Der hlissenschaftsrat ist der Auffassung, daß das im Laufe
mehrerer Jahrzehnte in München entstandene potentiar medi-
zinischer Forschung und Lehre erhalten und weiter entwik-
kelt werden sol-l-te. Hierf ür wird es seiner Ansicht nach
erforderrich sein, die Entwicklung der Münchener Hochschul_
medizin aus einer phase der Expansion in eine phase der
Konsolidierung überzuleiten. Die Entlastung der Hochschul-
medizin von Aufgaben der Krankenversorgung sowie die wei-

1) Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ) : Bericht überdie Einrichtungen der institutionäI] gäförderten Gesund_heitsforschung, 1993.
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terentwicklung der bereits )eLzL im Ansatz vorhandenen kom-

plementären strukturen in Forschung und Lehre zu einem ar-
beitsteiligen verbundsystem stellen nach Ansicht des vtis-

senschaftsrates geeignete l"litte1 dar, um dieses ziel zv

erreichen. Im folgenden werden einige Eckpunkte genannt,

die nach Auffassung des wissenschaftsrates vom Freistaat
auf dem tteg zu diesem ZieI berücksichtigt werden sollen'

(3)EntlastungderHochschulmedizinvonAufgabender
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 ErfüIlung dieser Aufgaben. Hierauf hat

der Wissenschaftsrat bereits in der Vergangenheit mehrfach

hingewiesen. Dabei hat er betont, daß in der Krankenhausbe-

darfsplanung der Länder regelmäßig überprüft werden sollte,
inwieweiL Aufgaben der Krankenversorgung auch von anderen

Krankenhäusern mitgetragen werden können' 1)

Der Gesichtspunkt der Entlastung der Hochschul-klinika von

Aufgaben der Krankenversorgung war auch maßgeblich bei den

Empfehlungen zur Bettenzahl einzelner Universitätsklinika,
die der Wissenschaftsrat in den letzten Jahren abgegeben

hat. So wurde z.B. für den Neubau des Universitätsklinikums
Rudol-f-Virchow eine Zahl von 1.350 Betten für ausreichend

erachtet.2) In seinen Empfehlungen zur künftigen Struktur
der Hochschullandschaft in den neuen Ländern und im Ostteil

r.) Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Klinischen Forschung
in den Hochschulen, XO,t., 1966, S. 57 sowie Stellungnahme
zur Entwicklung der Hochschulmedizin.

Y{issenschaftsrat: Empfehlungen zur verlagerung des--uni-
versitätsklinikums Charlottenburg in das Universitäts-
klinikum Rudolf-Virchow der Freien Universität Berlin,
in: Empfehlungen und stellungnahmen 1987, Kö1n 1988,
s. l-53f f .

zt
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von Berlin hat der vtissenschaftsrat mit Nachdruck empfoh-
Ien, den umfang der Krankenversorgung innerhalb der univer-
sitätsklinika auf das für Forschung und Lehre nothrendige
Maß zu begrenzen.l) Die pranbettenzahlen der ostdeutschen
universitätsklinika sind im Zuge der umsetzung dieser Emp_
fehrung in den letzten Jahren um nahezu 30 t von Ls.2g4 auf
zur zeiL 11.L54 gesunken. Diese Entwicklung wird sich im
verrauf der umsetzung der Empfehlungen des l,lissen-
schaftsrates weiter fortsetzen.2) unabhängig davon wurde
in den l-etzten Jahren mehrfach die Frage der Birdung von
Forschungskrinika mit weniger a1s l_.000 Betten erörtert.

Die beiden Münchener Ivledizinischen Fakurtäten verfügten im
Jahre L992 in ihren drei Klinika über 3.967 planbetten.
Damit besteht in München neben Berlin der zur zeLt größte
schwerpunkt hochschulmedizinischer Krankenversorgung in
Deutschl-and. Eine übergreifende Bettenplanung der beiden
Münchner Medizinischen Fakultäten für ihre drei Klinika
existiert z:ur zeit nicht. Der Freistaat Bayern hat sich
jedoch verpflichtet, im Zuge des weiteren Ausbaus des Kli-
nikums Regensburg eine gewisse Reduktion der planbettenzah-
len der Münchener Hochschulklinika zu erreichen.

Bereits bei den Beratungen über den Antrag des Freistaates
zur Aufnahme des dritten Bauabschnitts des Klinikums Re-
gensburg in den 17. Rahmenplan hat der l{issenschaftsrat
darauf hingewiesen, daß die Errichtung eines vollständigen
Klinikums in Regensburg nur dann zu rechtfertigen ist, wenn
die Bettenzahl der übrigen fünf bayerischen Hochschulkrini-
ka in gleichem umfang vermindert wird und so die zahl_ der
Hochschulkrinikbetten in Bayern insgesamt den stand des

1) Ebd. , s. 2g .

z) 11.r, Harald: Iriiederbelebung der
Überblick über die medizinischen
den neuen Ländern, in: Forschung
339-342.

Universitätsmedi zj-r..
Ausbildungsstätten in
und Lehre, 8/94, S.
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Jahres 1987 beibehäIt.1) Im Jahre 1988 hat der Freistaat
entsprechende Bettenreduktionen an den bayerischen Hoch-

schulklinika zugesagt. Demnach soll bezogen auf den stand

von L987 an der Universität München ein Abbau von 200 und

an der Technischen Universität München eine Reduktion um 50

Betten vorgenommen werden.2)

Zwischen 1987 und Lgg2 wurde die Zahl der Planbetten an den

I,Iünchener Hochschulklinika um L06 von 3.97 3 auf 3.867 ge-

senkt. Der Y{issenschaftsrat begrüßt diesen ersten Schritt
zu einer Entlastung der Münchener 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 weiterzuführen.

Der Ttissenschaftsrat ist darüber hinaus der Auffassung, daß

in München erheblicher zusätzlicher Spielraum für eine Ver-

minderung des Umfangs der universitären Krankenversorgung

besteht. Hierfür sprechen sowohl allgemeine Entwicklungen

in der Krankenversorgung aIs auch die spezifischen Gegeben-

heiten und das Umfetd der Hochschulmedizin in München:

In den letzten beiden Jahrzehnt,en ist die Bettenzahl an den

deutschen Krankenhäusern deutlich gesunken. Zwischen L974

und 1991 hat sich die Gesamtzahl der Betten in den Kranken-

häusern der al-ten Bundesländer3) von rund 700.000 um etwa

ein Drittel auf ca. 500.000 reduziert.a) Dies war verbun-

1) Empfehlungen zum 1'7. Rahmenplan, Bd. 2, S' BY 7l'
2t Wissenschaftsrat: Stellungnahme zum weiteren Ausbau des

Klinikums der universität Regensburg, 3.8A, in: Empfeh-
lungen und Stellungnahmen 1988, Köln l-989, S' 316'

3) Ohne Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen.
4) Zur Entwicklung der Planbettenzahlen an Deutschen Kran-

kenhäusern zwiächen 1955 und L974 vgl. Tabelle 2l in
vtissenschaftsrat: Empfehlungen zu Aufgaben, organisation
und Ausbau der Medizinischen Forschungs- und Ausbil-
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den mit einer verkürzung der durchschnittlichen Liegezei-
ten. obwohl im Bereich der Hochschulmedizin mit gewissen
Modifikationen verbunden, wird sich diese Entwicklung auch
in den kommenden Jahren fortsetzen. Hierzu trägt nicht nur
die seit Jahrzehnten zu beobachtende Tendenz zur Einführung
kürzerer Behandlungsverfahren bei, sondern auch die zuneh-
mende verbreitung differenzierter, teilstationäre Lösungen
einschließender versorgungskonzepte, die mehr und mehr an
die stel1e der klassischen Trennung von ambulanter und sta-
tionärer versorgung treten. Einen nachhal_tigen Bedeutungs-
schwund als Leitgröße bei der Ressourcenpranung und -allo-
kation wird das planbett darüber hinaus im Rahmen der um-
setzung der Gesundheitsstrukturreform erfahren, da künftig
das betten- stufenweise durch ein fallorientiertes Abrech-
nungssystem abgelöst werden wird. 1)

standortspezifische spielräume zur verminderung des umfangs
der universitären Krankenversorgung werden sich in München
künftig insbesondere im zuge der vom ttissenschaftsrat für
erforderlich gehartenen stärkung der strukturelren Komple-
mentariät der hochschulmedizinischen Einrichtungen eröffnen
(s.u. ). Bereits in naher zukunft sollte der Freist.aat je-
doch die beträchtlichen spielräume für eine Entlastung der
Hochschurmedizin von Aufgaben der Routinekrankenversorgunll
nutzen, die sich aus den Auslastungsdaten der Kl_inika erge-
ben. Auffärlig ist in diesem zusammenhang insbesondere die
vergleichsweise niedrige Auslastung des Ktinikums Großha-
dern, die im Jahre L992 nahezu 7 prozentpunkte unter dem
Bundesdurchschnitt von 84r3t 1ag. Betrachtet man aIl_e drei
Münchener Hochschulkl-inika gemeinsam, so lag ihre Ausra-

dungsstätten, Körn L976. zum stand des Jahres l-991 s.carora Kühnen: Krankenhausstatistik l_991 in: ytirtschaft
und Statistik 7/L993, S. 498-504.

1) vgI. hierzu den zwischenbericht der Gesundheitsminister-
konferenz der Länder zum Gesundheitsstrukturgesetz vom
November 1993.
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nahezu 4 Prozentpunkte unter dem Bundes-

Die Notwendigkeit einer namhaften Entlastung der I'Iünchener

Hochschulmedizin von Aufgaben der Krankenversorgung ergibt
sich nach Ansicht des wissenschaftsrates darüber hinaus vor

allem deswegen, weil es in l"Iünchen in den letzten beiden

Jahrzehnten zu einer umschichtung von Aufgaben der Kranken-

versorgung in die universitätsklinika gekommen ist.

Entsprechend der allgemeinen Entwicklung im Krankenhausbe-

reich hat sich zwar auch in I'Iünchen zwischen 1974 und L994

die Gesamtzahl der über das Krankenhausfinanzierungsgesetz
oder das Hochschulbauförderungsgesetz geförderten Planbet-

ten vermindert. Sie ist von 14.255 im Jahre 1-974 um 631 auf

L3.624 im Jahre Lgg4 gesunken.l) Die Entwicklung in den

über das Krankenhausfinanzierungsgesetz geförderten Kran-

kenhäusern und in den universitätsklinika verlief in diesem

Zeitraum jedoch durchaus unterschiedlich. Während in den

nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz geförderten Kran-

kenhäusern die zahl der Planbetten zwischen L974 und 1994

um knapp 10t (978) auf 9.753 sank, stieg die zahl der Plan-

betten in den Universitätsklinika von 3.524 im Jahre 1974

um mehr als 10t (374) auf 3.871 im Jahre L994'

Die in diesen Zah1en zum Ausdruck kommende Tendenz zur Um-

schichtung von Aufgaben der Krankenversorgung in die uni-
versitätsklinika zeigt sich auch bei der Beschränkung der

Betrachtung auf die Entwicklung der Münchener Maximalver-

1) Zusätzlich standen ab LgTg jährlich durchschnittlich 130

Betten in sogenannten Verträgskrankenhäusern für die
Versorgung der BevöIkerung bereit.
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sorgungskapazitätl), die zwischen Lg74 und 1994 von 7.69g
um 6Z (462) auf 8.160 Betten gestiegen ist:

Zwischen L974 und 1gB4 hat sich der Beitrag der universi_
tätskrinika zur Gesamtkapazität im Bereich der Maximarver_
sorgung um 461- von 3-542 auf 4.003 Betten gesteigert, wäh-
rend im außeruniversitären Bereich im gleichen Zeitraum 494
Betten abgebaut wurden (L9742 4.L74; l_994: 3.6g0). zwischen
1980 und 1983 lag der Anteir der universitären Krankenhäu_
ser an der pl-anbettenkapazität der Maximal_versorgung in
München zum Teil deutlich über 50 g.

rm Jahre 1985 kam es durch die rnbetriebnahme des Kranken-
hauses München-Bogenhausen zu einer sprunghaften Zunahme
der außeruniversitären Maximalversorgungskapazität um 737
Betten- Dies stel-lte gegenüber 1994 eine steigerung um ca.
208 dar. Diese zunahme der außeruniversitären Maximalver-
sorgungskapazität war jedoch nicht mit einer entsprechenden
verminderung der universitären Kapazität verbunden. Der
Anteil der universitätsklinika an der Gesamtkapazität hat
sich durch die Bettenmehrung im außeruniversitären Bereich
zwar verringert - er liegt seit l_985 relativ konstant bei
ca. 47* -t die Entwicklung der absoluten pranbettenzahlen

I) Entsprechend der zuordnung zu der höchsten versorgungs-stufe rv im. Krankenhausplan des Freistaats Bayern weidenals Krankenhäuser der Maximalversorgunll hier ?olgende
Häuser in lv1ünchen berücksichtigt: stadii_sches xränken-haus München schwabing; städtiiches Krankenhaus München-Harlaching; städtisches Krankenhaus München-Neuperrach;
städtisches Krankenhaus München, Thalkirchener -straße; -

städtisches Krankenhaus München-Bogenhausen. rn diesem
zusammenhang ist zu berücksichtigen, daß in München zv-sätzlich zu den Hochschulklinika und den im Krankenhaus-plan des Freistaats der versorgungsstufe rv zugeordneten
Häusern noch weitere Krankenhäüsei bestehen, die Aufga-ben der Maximarversorgung wahrnehmen. so z.B. ist das
Deutsche Herzzentrum mit z.zt. 140 planbetten nicht ei-ner bestimmten versorgungsstufe zugeordnet. zu berück-sichtigen ist ferner, daß et$ra dürch den Bau des Groß-klinikums Augsburg - auch im nahen uml-and der Landes-hauptstadt München in den retzten Jahrzehnten bedeutendeKapazitäten der Maximalversorgung entstanden sind.
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der universitäten verläuft seit 1979 jedoch relativ kon-

stant auf hohem Niveau. Darüber hinaus gestaltet sich der

langsame Abbau der Gesamtkapazität im Bereich der Maximal-

versor§Jun§J, der in München seit L986 gleichwohl zu ver-
zeichnen ist, im außeruniversitären Bereich rascher als im

universitären. Während im außeruniversitären Bereich zwL-

schen 19g6 und 1994 L44 Betten der I'Iaximalversorgun§l abge-

baut wurden, \^7aren es im universitären Bereich lediglich
119.1)

Die künftig erforderliche Entlastung der l"Iünchener Hoch-

schulmedizin von Aufgaben der Krankenversorgung kann nach

Ansicht des Wissenschaftsrates auf verschiedene Tteise er-
folgen:

Reduktion der Zahl der universitären Planbetten

unter Einbeziehung der vom Freistaat im zuge der Bera-

tungen über den Ausbau des Klinikums Regensburg zugesag-

ten weiteren Bettenminderungen2) häIt der Wissenschafts-

rat angesichts der skizzierten Entlastungsspielräume den

Abbau von 600 universitären Planbetten im Laufe der

nächsten 10 Jahre für erforderlich. Die Entscheidung

über die konkrete umsetzung dieser Empfehlung sollte die
staatsregierung möglichst im Laufe der nächsten zwei

Jahre und nach vorlage der Ergebnisse der Arbeit einer
Strukturkommission für die Ivlünchener 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 berücksich-
tigt werden.

Quelle der Zahlenangaben: Bayerisgtlgs
für arbeit und Sozialordnung, Familie,
sundheit.

Nach Mitteilung des Freistaats stehen
l-31 Betten zur Reduktion an.

Staatsministerium
Frauen und Ge-

Anfang 1995 noch

!t

2\
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sollten die bisher in den außeruniversitären Krankenhäu_
sern der Maximalversorgung in lr{ünchen zur verfügung ste-
henden Bettenkapazitäten zur versorgung der Bevölkerung
nicht ausreichen, könnten die Bettenzahlen in diesem Be-
reich entsprechend erhöht werden. Eine solche umschich-
tung von jetzt noch in den universitätsklinika vorgehar-
tenen Bettenkapazitäten in den Bereich der außeruniver_
sitären Maximalversorgung könnte auch die Möglichkeit
eröffnen, innovative wege bei der institutionellen ver-
bindung von Krankenversorgung, Forschung und Lehre zv
beschreiten. Neben Formen der Kooperation universitärer
und außeruniversitärer medizinischer Einrichtungen, wie
sie in Deutschland seit langem an vielen standorten
praktiziert werden, sollten in entsprechende strukturel-
1e Überlegungen auch ausl-ändische Erfahrungen einbezogen
werden. r)

- Alternative Finanzierung universitärer planbetten

Bei der Entscheidung über die Möglichkeit und den umfang
von Bettenreduktionen im universitären Bereich wird auch
der Gesichtspunkt der hlirtschaftl-ichkeit der Betriebs-
führung der hochschulmedizinischen Einrichtungen zu be-
rücksichtigen sein. Diesem Gesichtspunkt kommt unter den
Bedingungen des Gesundheitsstrukturgesetzes künftig be-
sondere Bedeutung zlJ.

unter besonderen Bedingungen (s.u. ) könnte eine finan-
zierle Entlastung der Hochschuretats auch durch eine
gemischte Finanzierung der Errichtung und des Betriebs
universitärer planbetten erzielt werden. Entsprechend
einem bereits andernorts praktizierten Modelr könnte

zur Form der strukturellen verknüpfung von hochschulme-dizinischer Forschung, Lehre und Kranf.nrr"rsorgung imAusrand vg1. Dietmar Braun: probfeme und eersp6ktirr",der Gesundheitsforschung in den vereinigten staaten,Frankreich und England, Bonn L992 (Mateiialien zur Ge-sundheitsforschung, Bd. 23) .

1)



.57

geprüft werden, ob ein im einzelnen festzulegender An-

teil der Planbetten der l"Iünchener Hochschulmedizin mög-

licherweise mit anderen Investitionsmitteln errichtet
und ihr Betrieb aus lvlitteln außerhalb des universitäts-
haushalts bezuschußt werden kann. Die Zuständigkeit für
diesen auf eine solche tteise finanzierten Teil der uni-
versitären Krankenversorgung sollte jedoch beim wissen-

schaftsministerium verbleiben. Eine solche Form der Ent-

lastung kann al-lerdings nur unter der Bedingung empfoh-

1en werden, daß den betreffenden universitätskliniken
aus Gründen eines fehl-enden oder ungenügenden umfeldes

anderer Krankenhäuser der lvlaximalversorgung besondere

Versorgungsaufgaben zukommen.

unabhängig davon, für welche Form der Entlastung der I'Iün-

chener Hochschulmedizin von Aufgaben der Krankenversorgung

sich der Freistaat entscheiden wird, hä1t es der l{issen-
schaftsrat für dringend erforderlich, einen Perspektivplan
für die Entwicklung der universitären Planbettenkapzität in
München aufzustellen, in dem die gegebenen Hinweise berück-

sichtigt werden. Hierfür sind nicht zuletzt die umfangrei-

chen Bauplanungen ausschlaggebend, die von der Staatsregie-
rung für die beiden Münchener Ivledizinischen Fakultäten vor-
gelegt worden sind und die z.T. nur dann abschließend zlr

beurteilen sind, wenn sie mit einer langfristigen Planung

des künftigen Umfangs der universitären Krankenversorgung

in lrlünchen verknüpf t werden.

(4) Schaffung eines arbeitsteiligen verbundsystems der

Münchener Hochschulmedizin

Neben der Entlastung der Münchener Hochschulmedizin von

Aufgaben der Krankenversorgung wird nach Ansicht des Ttis-

senschaftsrates künftig auch eine Stärkung der strukturel-
Ien Komplementarität der Einrichtungen der Hochschulmedizin
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in München erforderlich seinr urn den erreichten hohen Ent_
wicklungsstand von Forschung und Lehre zu konsolidieren.

Ansätze zur institutionalisierten zusammenarbeit und zu ei-
ner komplementären profilierung der beiden Münchener Medi_
zinischen Fakultäten sowie ihrer Hochschulklinika hat es
bereits in der vergangenheit gegeben. zum Teil_ wurden dabei
auch außeruniversitäre Einrichtungen mit einbezogen.

so bestand schon bei der Gründung der aus dem ehemals städ_
tischen Klinikum rechts der rsar hervorgegangenen Fakurtät
für Medizin der Technischen universität München die Erwar-
tung, daß die enge verbindung der Medizin mit den Fachrich-
tungen der Natur- und Ingenieurwissenschaften Vorteile für
die medizinische Forschung, vor allem im Bereich der medi-
zinischen Technik bieten werde. rn der Medizinischen Fakul-
tät der universität München hat sich aufgrund der Tatsache,
daß sie über zwei Klinika verfügt, eine gewisse Binnendif-
ferenzierung herausbilden können. während im Klinikum rn-
nenstadt nach Aussagen der Fakultät das schwergewicht bei
Forschung, Lehre und Krankenversorgung traditionell auf
Erkrankungen liegt, deren Behandrung nur kurze Liegezeiten
erfordert, hat sich das Klinikum Großhadern zu einem
schwerpunkt entwickel-t, in dem weit überregionale Kranken-
versor§Iung auf höchstem Niveau der spezialisierung sowie
die entsprechende Forschung und Lehre konzentriert sind.r)

Diese Ansätze sollten nach Auffassung des !{issenschaftsra-
tes weiter entwickert werden. Ziel sollte dabei- die schaf-
fung eines arbeitsteiligen verbundsystems der Münchener
Hochschul-medizin durch die räuml-iche und strukturelle ver-
dichtung des jetzt an drei standorten untergebrachten For-
schungs- und Lehrpotentials sein. Die außeruniversitäre
medizinische und medi-zinnahe Forschung sollte in entspre-
chende strukturüberlegungen mit einbezogen werden.

i) schreiben der Medizinischen Fakul-tät der universität
München vom 21 .4.92.
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Bei der Konzeption eines arbeitsteiligen verbundsystems der

Ivlünchener Hochschulmedizin, dessen Etablierung mit einer

verminderung des umfangs der universitären Planbetten ein-

hergehen sollte, sollten nach Ansicht des wissenschaftsra-

tes insbesondere folgende strukturelemente in die weiteren

Überlegungen einbezogen werden:

zusammenführung klinischer Einrichtungen im Innenstadt-

bereich an einem standort im sinne der Bildung komple-

mentärer schwerpunkte des Innenstadtklinikums der Medi-

zinischen Fakultät der universität München und der Fa-

kultät für l"Iedizin der Technischen Universität lvlünchen'

zusammenführung von vorklinischen und medizinisch-theo-
retischen Einrichtungen der beiden lvledizinj-schen Fakul-

täten i-m Innenstadtbereich. Hierbei erscheint z.B ' auch

die Bildung eines gemeinsamen vorklinischen zentrums der

beiden Ivlünchener lvledizinischen Fakultäten denkbar'

verlagerung einzelner vorklinischer, medizinisch-theore-
tischer und klinischer Einrichtungen der lvledizinischen

Fakultät der universität München nach Großhadern im sin-
ne einer stärkung der bereits bestehenden Binnendiffe-
renzierung und Komplementarität der beiden standorte der

Fakultät. Auch bei einer ausgeprägteren poliklinischen
Akzentuierung des Innenstadtklinikums und einer Stärkung

des standortes Großhadern sollte jedoch sichergestellt
bleiben, daß am standort Innenstadt eine funktionstüch-
tige Einheit bestehen bleibt'

(5) Weiteres Vorgehen

Angesichts der Langfristigkeit von Planungs- und Entschei-

dungsprozessen in der durch einen hohen Komplexitätsgrad
gekennzeichneten Hochschulmedizin und der mit der Realisie-
rung von Bauvorhaben verbundenen erheblichen Kosten ist es
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nach Auffassung des ltissenschaftsrates erforderrich, daß
der Freistaat bereits jetzt einen über den Horizont einzel-
ner Bauplanungen für jede der beiden 

'akuItäten hinausge-
henden konzeptionellen Rahmen absteckt, der eine sinnvorre
strukturierung und Beurteirung von Einzelplanungen für die
Münchener Hochschulmedizin im Hinblick auf mittel- und
langfristige übergreifende Entwicklungsziele erlaubt. Dabei
sollte jedoch sichergesterrt werden, daß die kontinuierl-i_
che Entwicklung der Münchener Hochschulmedizin nicht behin_
dert wird und daß dringriche, für die Aufrechterhaltung des
Betriebs notwendige Baumaßnahmen durchgeführt werden kön_
nen.

Teil dieses konzeptionel]en Rahmens, bei dessen Ausarbei-
tung auch die Mögrichkeit einschneidender veränderungen der
bestehenden strukturen a1s Handlungsalternative mit einbe_
zogen werden so1lte, so1lte sowohl_ der erwähnte perspektiv_
plan für die Entwickl-ung der universitären planbettenkapa-
zität in München aIs auch ein Modell_ für die übergreifende
Struktur der Münchener Hochschulmedizin sein.

Bei der Ausarbeitung dieses konzeptionelren Rahmens sol_lten
die genannten Eckpunkte und strukturelemente zugrundegelegt
werden, die soweit wie möglich auch das orientierungsgerüst
für die Beurteilung der von der staatsregierung jetzt vor-
gelegten Einzelpranungen für die beiden Münchener Medizini_
schen Fakultäten durch den wissenschaftsrat bilden.

Der wissenschaftsrat ist der Auffassung, daß der prozeß der
Ausarbeitung dieses konzeptionellen Rahmens durch die ba1-
dige Einsetzung einer strukturkommission für die Münchener
Hochschulmedizin befördert werden könnte. Hierzu werden in
der stel-lungnahme zur weiteren Entwicklung der Fakultät für
Medizin der Technischen universität München weitere Empfeh_
lungen gegeben.l)

I) EPd., B.vrr. zur übergreifenden Koordinierung der Mün-chener Hochschulmedizin.
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B.II. Zu Struktur und PersonaL

Die Medizinische Fakultät der Universität l{ünchen hat durch

die Errichtung eines zweiten Klinikums in Großhadern eine

große strukturelle Breite gewonnen. Die künftige Entwick-

Iung der Fakultät wird wesentlich von dem lvlodell der künf-

tigen Entwicklung der Gesamtstruktur der Ivlünchener Hoch-

schulmedizin abhängen, dessen Festlegung im Laufe der näch-

sten zwei Jahre der Wissenschaftsrat dem Freistaat emp-

fiehlt (vgt. hierzu B.I. Zur übergreifenden Struktur der

Irlünchener Hochschulmedizin). Bereits jetzt erkennbar ist
jedoch, daß künftig eine Stärkung der strukturellen Komple-

mentarität zwischen den Münchener hochschulmedizinischen
Einrichtungen erforderlich ist.

An der Ivledizinischen Fakultät der Universität Ivlünchen exi-
stieren hierfür besonders günstige Voraussetzungen. Die

Einbindung in eine gemeinsame Fakultät, aber auch das be-

reits existierende und bewährte Instrument der Struktur-
und Berufungskommissionen, das entsprechend weiterent-
wickelt werden sollte, erleichtern die erforderlichen
strukturellen Abstimmungen zwischen den beiden Standorten

der Medizinischen Fakultät. Darüber hinaus steht die Fakul-
tät vor einem Generationswechsel bei den Professoren (vgl'
hierzu A.II.2. Personal)r der die chance gibt, das beste-

hende Strukturprofil einer umfassenden Überprüfung zu un-

terziehen und gegebenenfalls notwendige Veränderungen vor-
zunehmen. Nicht zuletzt Besetzungen im Bereich der C3-Pro-

fessuren sollten dabei genutzt werden, um das komplementäre

Profil der Faku1tät an ihren beiden Standorten z\ schärfen'
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-

fessorenstel-le nach C3 Oberarztfunktionen verbunden sind'
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Grundlage einer strukturel-Ien Neuprofilierung der Fakultät
im zuge des Generationswechsels solrte ein Iängerfristiger
strukt'ur- und Berufungsplan sein, der auf das durch die
staatsregierung im einzelnen noch festzulegende Model_1 der
künftigen Gesamtstruktur der Münchener Hochschul_medizin
(s.o. ) abgestimmt sein soIIte. rm Zuge der Ausarbeitung
eines solchen struktur- und Berufungsprans sorlten jedoch
bereits jetzt die Empfehlungen des wissenschaftsrates z.,r
künftigen Entwicklung der Hochschulmedizin in München sowie
die Ergebnisse der Arbeit der strukturkommission für die
Münchener Hochschurmedizin berücksichtigt werden, deren
baldige Einsetzung der hlissenschaftsrat empfiehlt.r)

Der v'Iissenschaftsrat begrüßt, daß die Medizinische Fakul_tät
der Universität München für die beiden Standorte Innenstadt
und Großhadern differenzierte Entwicklungsansätze verfolgt.
Die stärkung der Komprementarität der beiden standorte der
Fakul-tät wird voraussichtlich Iängere zeit in Anspruch neh_
men. rn einem ersten schritt wird es jedoch darauf ankom-
men, sowohl die berei-ts vorhandenen Ansätze zur Binnendif_
ferenzierung zwischen den beiden Krinika zu stärken, ars
auch die strukturelle Balance der beiden standorte zu ver_
bessern. Ausgangspunkt entsprechender pranungen und lvlaßnah-
men sollte dabei stets die Gesamtfakultät, nicht das jewei-
lige Klinikum oder gar die einzel_ne Klinik sein. rm sinne
einer Konsolidierung der Münchener Hochschulmedizj-n hält es
der ttissenschaftsrat nicht für sinnvoll, bestehende Lehr_
stühIe und rnstitute zwischen den beiden Klinika aufzutei_
len. Eine sol-che Form der schaffung von Komplementarität
würde aller voraussicht nach zu einer weiteren strukturer_
len Proliferation der Fakultät führen und damit dem über-
greifenden zier der Konsolidierung entgegenwirken. Die Fa-
kultät sol]te daher eindeutige schwerpunktbildungen an je-
weils einem der beiden Standorte vornehmen.

1) A.a.o.
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In Großhadern sind neben klinischen Einrichtungen zvr zeit

nur wenige Institute der Medizinischen Fakultät angesie-

de1t. Die zum TeiI bereits umgesetzten strukturplanungen
für das Institut für Medizinische Mikrobiologie und Hygiene

sowie das Institut für Pharmakologie und Toxikologie stel-
Ien nach Ansicht des Wissenschaftsrates eine sinnvolle Dif-
ferenzierung des fachlichen Spektrums der Medizinischen

Fakultät dar, die zu einer Verbesserung der strukturellen
Balance ihrer beiden Standorte beitragen könnte. Weitere

Empfehlunllen hierzu werden im Teit B.III. Zu Forschung und

Lehre gegeben.

Im klinischen Bereich bieten die Planungen für chirurgie
und Innere lrledizin des Innenstadtklinikums günstige Ansatz-

punkte für eine stärkung der Binnendifferenzierung zwischen

den beiden Klinika der Fakultät. Die Errichtung einer Kin-

derklinik in Großhadern trägt nach Ansicht des !{issen-

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 ivledizi-

nischen Fakultät der universität München in einem Lehrstuhl
vereinigt. Dies entspricht nicht mehr der fachlichen Breite
und Differenzierung, die die Strahlenmedizin mittlerweile
erreicht hat. Der wissenschaftsrat begrüßt daher, daß die

Fakultät die einzelnen Fachgebiete der Strahlenmedizin
strukturell verselbständigt hat, indem die strahlentherapie
dem Standort Großhadern und die Nuklearmedizin dem Standort

Innenstadt zugeordnet wurde.

Die Planung für den Bereich der radiologischen Diagnostik,
die für beide standorte die schaffung eigenständiger wis-
senschaftlicher Institute vorsieht, sollte nach Ansicht des

Wissenschaftsrates noch einmal überprüft werden, wenn eS
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das in Gang befindliche Berufungsverfahren zur Besetzung
des radiologischen Lehrstuhls des Klinikums Innenstadt noch
zul-äßt. Diese notwendige überprüfung gilt gleichzeitig für
die beiden anderen Fachgebiete mit umfangreichen service-
Aufgaben für viele Kliniken, die Klinische chemie und die
Anästhesiologie. Für, die Berange der Krankenversorgung sind
komplette Einrichtungen radiologischer Diagnostik, eine
eigene Anästhesiologie und ein Zentrall-aboratorium für au-
tomatisierte Diagnostik an jedem standort erforderlich.
Jedoch ist im rnteresse der rntensivierung der Forschung
(vgr. Anhang 4.3. ) eine Konzentration auf einen wissen-
schaftlichen standort als Lehrstuhl vorzuziehen. Der je-
weils andere standort könnte ggf. aIs selbständige Abtei-
lung r z.B. unter der Leitung eines c3-professors, mit über-
wiegend klinischen Aufgaben betrieben werden. Diese über-
legungen entsprechen der stellungnahme des Vtissenschafts-
rates zur Entwicklung der HochschulmedizLr. und sollten z!
den Aufgaben der zu bildenden strukturkommission gehören.

B.fff. Zu Forschung und Lehre

fII.1. Z:or Forschung

Die Forschung an der Medizinischen Faku1tät der Universität
München ist außerordentlich gut entwickel-t. Ausdruck des
national-en und internationaren Rangs, den die Forschung
hier einnimmt, sind nicht nur die fünf von der Deutschen
Forschungsgemeinschaf t geförderten Sonderforschungsbereiche
sowie die ebenfalls von der Deutschen Forschungsge-
meinschaft finanzierte Klinische Forschergruppe und fünf
vom Bundesministerium für Forschung und Technologie geför_
derte verbundvorhaben sondern auch z.B. die zahrreichen
Kooperationsbeziehungen, die die Fakurtät mit partnern im
In- und Ausland verbinden.
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Der Wissenschaftsrat spricht sich dafür 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 außeruniversitäre biomedizinische
Forschung in lrlünchen miteinander verbinden. Dies bedeutet

zum einen eine weitere Verstärkung und den Ausbau der For-

schungskooperationen der Medizinischen Fakultät der Univer-
sität München mit der Faku1tät für luledizin der Technischen

Universität auf den hierfür geeigneten Feldernl), zum an-

deren schließt dies jedoch auch eine stärkere VerfLechtung

der Standorte Innenstadt und Großhadern der lvledi-zinischen

Fakul-tät der Universität lvlünchen ein.

Auf dem Campus Großhadern und in seiner unmittelbaren Nähe

existiert bereits eine umfangreiche Forschungsinfrastruk-
tur. Hierzu tragen sowohl die Einrichtungen der Universität
als auch außeruniversitäre Forschungseinrichtungen bei. Bei

einer vergleichenden Betrachtung der Drittmitteleinwerbung
der beiden Standorte der Medizinischen Fakultät der Univer-
sität München fäl1t jedoch auf, daß das Schwergewicht der

Drittmitteleinwerbung im Innenstadtbereich liegt (v91.

hierzu Anhang 4). Hierfür ist neben anderen Faktoren mögli-
cherweise auch der geringere Umfang der Forschungsflächen
in Großhadern verantwortlich, der mit rund 8.000 m2 ledig-
lich etwa ein Viertel der im Innenstadtbereich zur Verfü-
gung stehenden Flächen beträgt.

Die Entwicklung des Campus Großhadern zeichnet sich gegen-

wärtig durch eine große Dynamik aus. Das Genzentrum, das

den ersten Abschnitt der im Bau befindlichen Faku1tät für
Chemie und Pharmazie darstellt, ist vor kurzem eingeweiht
worden. In naher Zukunft soll auf dem Gelände der Max-

r) VgI. hierzu Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der
räkuttat für Medizin der Technischen Universität lvlünchen
und das Klinikum rechts der Isar, a.a.O.
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Pranck-Gesell-schaft ein Zentrum für Biotechnologie errich-
tet werden. Diese Einrichtungen werden den campus Großha-
dern als Forschungsstandort weiter stärken. Der wissen-
schaftsrat ist der Auffassung, daß die Anknüpfungsmögrich-
keiten der Medizinischen Ej-nrichtungen der universität in
Großhadern an diese dynamische Entwicklung gestärkt werden
solrten. Hierfür sind seiner Ansicht nach sowohl eine Er-
weiterung der Forschungsflächen in Großhadern (vg1. hierzu
8.v.L. Zur Ausbauplanung) al-s auch strukturerle Maßnahmen
erforderlich.

Die strukturplanung der Fakurtät für das in verschiedenen
Gebäuden in der rnnenstadt untergebrachte rnstitut für
Pharmakorogie und Toxikologie sieht vor, die Bereiche Neu-
ropharmakologie und Klinische pharmakologie auf die beiden
Klinika aufzuteilen und entsprechende Lehrstühl-e zu schaf-
fen. Der Irlissenschaftsrat begrüßt die mit einer sorchen
Differenzierung des fachlichen spektrums verbundene Erwei-
terung des wissenschaftlichen Potentials der Medizinischen
Fakurtätl). Die mit der ohnehin erforderrichen umfangrei-
chen sanierung des rnstituts - nach gegenwärtigen schätzun-
gen wird mit Kosten von rund 20 Millionen DM gerechnet
gegebene chance zu einer noch weitergehenden verbesserung
der struktureLlen Balance zwischen den beiden standorten
der Fakultät sollte jedoch genutzt werden.

Der l{issenschaftsrat ist der Auffassung, daß eine zuordnung
der beiden künftigen Lehrstüh1e zum standort Großhadern und
ein Neubau des rnstituts im räumlichen verbund mit der dort
gegenwärtig im Bau befindlichen Fakurtät für chemie und
Pharmazie eine sinnvoll-ere Lösung ars eine strukturerle
Zersplitterung des rnstituts darstellt. Die Neubaukosten
für das rnstitut - gegenwärtig wird mit 40 Mirlionen DM ge-
rechnet liegen zwar deutlich höher ars die schätzkosten

I) 
Yq1. hierzu auch lrlissenschaftsrat: Empfehlungen zur För-
derung der Klinischen pharmakologie, i.: fmpfehlungen
und Stellungnahmen 1990, S. 4gL-524.
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für eine Sanierung, jedoch sind von der räumlichen Nähe zum

künftigen Standort der Faku1tät für Chemie und Pharmazie

besondere Synergieeffekte für die Forschung zu erwarten.
Außerdem errrreisen sich schätzkosten für sanierungsvorhaben

oft als zu gering angeseLzt. Die Sanierung des Instituts-
gebäudes in der Innenstadt sollte deshalb auf den zur Über-

brückung der Zeit bis zur Schaffung der erforderlichgen
Fl_ächen in München-Großhadern unerläßlichen umfang be-

schränkt werden.

lIT.2. Zur Lehre

Das große Forschungspotential der lvledizinischen Fakultät
der Universität München ist bereits in der Vergangenheit

der Lehre zugutegekommen. Der weitaus größte Teil der Stu-
dierenden der Medizin in I'Iünchen wird an der Universität
München ausgebildet.

Der Wissenschaftsrat begrüßt, daß die Ivledizinische Fakultät
ihr Lehrspektrum durch die Einrichtung eines Aufbaustudien-
gangs öffentliche Gesundheit und Epidemiologie erweitert
und darüber hinaus Schritte unternommen hat, um durch die
Einrichtung eines Studiendekanats und die Konzeption eines

entsprechenden Stundenplans die Probleme zu mildern, die
sich für die Lehre aus der räumlichen Trennung der beiden

Klinika der Fakultät ergeben. Sowohl die Verbreiterung des

Lehrspektrums als auch die Bestrebungen, die Abstimmung

zwischen den beiden Standorten der Fakultät im Bereich der

Lehre zu verbessern, sollten nach Ansicht des wissen-

schaftsrates fortgeführt werden. Künftig sollte dabei ins-
besondere einer verbesserten Zusammenarbeit mit der Fakul-
tät für Irledizin der Technischen Universität hohe Bedeutung

eingeräumt werden.

Gegenwärtig sind die Aufnahmekapazitäten der beiden I'Iünche-

ner Medizinischen Fakultäten sehr unterschiedlich. Nicht
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zuletzt im Hinblick auf den Zuwachs an studienplatzkapazi-
tät durch den weiteren Ausbau des Klinikums Regensburg ist
es daher erforderlich, zwischen den beiden Medizinischen
Fakurtäten in der Landeshauptstadt einen Kapazitäts-Aus-
gleich im vorklinischen studienabschnitt vorzunehmen.l)

Der hlissenschaftsrat ist der Auffassung, daß dieser Aus-
gleich auf verschiedene weise erreicht werden kann. Neben
der Mögrichkeit des Aufbaus einer gemeinsamen vorklinik der
beiden Medizinischen Fakultäten (vgr. hierzu B.r. Zur über-
greifenden struktur der Münchener Hochschulmedizin) sol1te
auch die Möglichkeit err^rogen werden, einen dem Aufbau an
der Technischen Universität entsprechenden Kapazitäts-Abbau
an der universität München vorzunehmen. Eine solche Form
des Kapazitäts-Ausgreichs zwischen den vorkl-inischen Berei-
chen der beiden Münchener Fakultäten wäre nach Ansicht des
?tissenschaftsrates jedoch nur dann sinnvoI1, \^renn er nicht
mit einer personel-len schwächung der national und interna-
tional leistungskräftigen Forschung der Medizinischen Fa-
kul-tät der Ludwig-Maximilians-universität verbunden wäre.

Bereits in der Vergangenheit hat sich der lrlissenschaftsrat
mehrfach dafür ausgesprochen, die Trennung zwischen vorkli-
nik und Krinik aufzuheben und zulassungszahlen für den ge-
samten studiengang Medizin einheitlich festzusetzen.2)
Diese Empfehlungen sollten im rnteresse besserer Bedingun-
gen für die Lehre so bald wie mög1ich umgesetzt werden.
sorange dies aus verschiedenen Gründen noch nicht erfolgt
ist, sollten jedoch aIle bereits jetzt vorhandenen recht-
richen Möglichkeiten genutzt werden, um die situation von
Forschung und Lehre in der Medizin zu verbessern.

vg1. hierzu stellungnahme zur weiteren Entwickl-ung der
Fakul-tät für Medizin der Technischen universität t'tünchen
und des Kl-inikums rechts der Isar, B.fV. Zur Lehre.

Empfehlungen zur verbesserung der Ausbildungsqualität inder Medizir:., in: Empfehlungen und sterlungnärrmen 1998,
s. 263-288 sowie Leitlinien zur Reform dei Medizinstudi-
ums, Köln 1988.

1)

2)



-69

Die Festsetzung der Kapazität in der vorklinischen Lehrein-

heit beruht gegenwärtig in erster Linie auf der Zahl der

vorhandenen Personalstell-en und den korrespondierenden

Lehrdeputaten. Generell werden dabei Stellen für wissen-

schaftliches Personal ohne Lehrdeputat nicht berücksich-
tigt.l) Entsprechend seiner früheren Empfehlung, besondere

Forschungsaufgaben bei der Festsetzung von Lehrdeputaten zn

berücksichtigen, empfiehlt der Vtissenschaftsrat dem Frei-
staat daher a1s eine Möglichkeit, um einen Kapazitäts-Aus-
gleich zwischen den vorklinischen Bereichen der Technischen

Universität und der Universität lvlünchen zu erreichen, eine

Erhöhung des Anteils der Stellen für wissenschaftliches
Personal ohne oder mit vermindertem Lehrdeputat im Stellen-
plan der Vorklinik der Universität lvlünchen. Diese l'taßnahme

wäre gegebenenfalls auch geeignet, ungleichgewichte zwi-
schen vorklinischer und klinischer Kapazität für beide Fa-

kutltäten insgesamt auszugleichen.

Auf diese Weise könnte auch im Fal1e einer Verminderung der

Aufnahmekapazität das im vorklinischen Bereich der Ludwig-

Maximilians-Universität bestehende Forschungspotential
nicht nur erhalten, sondern möglicherweise noch gestärkt
werden. Im Hinblick auf die künftig erforderliche Verstär-
kung der Integration vorklinischer und klinischer Forschung

scheint es z.B. denkbar, alle Stel-len der Medizinischen

Fakultät der Universität München ohne Lehrdeputat einem

zentralen Stellenfonds zuzuordnen, der zur gezielten Förde-

rung von Forschungsvorhaben genutzt wird, die Vorklinik und

Klinik übergreifen. Die Vergabe der Stel-len aus diesem

Fonds könnte auf Antrag und befristet (f- bis 2 Jahre) durch

eine spezielle Fakul-tätskommission vor§Jenommen 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 stärkeren Konzentration auf ihre Forschungsaufgaben

1) Siehe Hailbronner, K.y, u.a. (Hrsg. ): Kommentar zum

Hochschulrahmenrecht, Paragraph 29 .
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bekämen und zugleich dazu beitragen könnten, vorklinische
und klinische Forschung besser z! integrieren. Auch die
vergabe an Naturwissenschaftler, die an medizinischen Fra-
gestellungen arbeiten, wäre eine Möglichkeit, die Bindungen
zwischen vorklinik und Klinik in der Forschung zu stärken.

B.IV. Zur Krankenversorgung

Die Medizinische Fakul-tät der universität München verfügt
im Bereich der Krankenversorgung über ein breites und dif-
ferenziertes Leistungsspektrum. Dabei haben sich an den
beiden K1i-nika Ansätze für spezifische schwerpunkte heraus-
gebildet. Diese Ansätze sollten nach Ansicht des l,Iissen-
schaftsrates gestärkt werden. weitere Hinweise hierzu wer-
den im TeiL B.V.1. Ausbauplanung gegeben.

Die Fakultät verfügte im Jahre Lgg2 über 2.691 planbetten.
Die Bettenplanung sieht vor, die zahl der pranbetten bis
zum Jahre 2002 um 145 auf 2.5s0 Betten zu verringern (vgr.
hierzu A.rrr. Krankenversorgung sowie Anhang 5). Der wis-
senschaftsrat erkennt an, daß diese planung die verpflich-
tung zu Bettenreduktionen berücksichtigt, die im Zuge der
Beratungen über den weiteren Ausbau des Kl-inikums Regens-
burg durch den Freistaat für die Medizinische Faku]tät der
universität München eingegangen wurde. Zugreich betont er
jedoch, daß dieser Bettenabbau beschleunigt werden sollte.
so sind beispielsweise in einem zentraren Bereich wie der
chirurgie zwischen LggT und j,992 erst zwei Betten abgebaut
worden. Darüber hinaus ist der }tissenschaftsrat der Auffas-
sung, daß an der Medizinischen Fakultät der universität
München nicht zuletzt aufgrund der Tatsache, daß diese über
zwei Klinika verfügt, noch weiterer spielraum für eine Ent-
lastung von Aufgaben der Krankenversorgung besteht.

Die Einzelheiten einer entsprechenden BettenplanunlJ für die
beiden Klinika der universität München soLrten in einem



7L

auch das Klinikum rechts der Isar erfassenden Perspektiv-

plan für die Entwicklung der universitären Planbettenkapa-

zität festgelegt werden, die nach Auffassung des wissen-

schaftsrates im Laufe der nächsten 10 Jahre um mindestens

weitere 600 Planbetten reduziert werden soIl.r)

Neben dem Klinikum rechts der Isar bestehen Möglichkeiten

zur Reduktion der jetzigen Bettenzahlen im Klinikum Innen-

stadt und im Klinikum Großhadern, wo die Auslastungswerte

seit Jahren teilweise unter den Bundesdurchschnittswerten
liegen. Der wissenschaftsrat empfiehlt dem Freistaat, die

Frage weiterer Bettenreduzierungen am Klinikum Großhadern

in die gegenwärtig laufende !{irtschaftlichkeitsuntersuchung
des Klinikums einzubeziehen. In diesem Zusammenhang soIlte
auch die I'Iöglichkeit geprüft werden, nicht oder nur ungenü-

gend ausgelastete Bettenstationen in Großhadern für For-

schungszwecke zu nutzen, um den an diesem standort beste-

henden Mangel an Forschungsflächen zu mildern (v91. hierzu

B.V.1. Zur AusbauPlanung) .

Vor dem Hintergrund der teilweise weit unterdurchschnitt-
Iichen Auslastung der Betten in Großhadern begrüßt der wis-
senschaftsrat, daß die Tagesbetten in Großhadern auch künf-

tig aus dem Planbettenbestand gestellt werden sollen' Im

Sinne einer Entlastung der lvlünchener Hochschulmedizin von

Aufgaben der Krankenversorgung ist der wissenschaftsrat
der Auffassung, daß auch im Klinikum Innenstadt Tagesbetten

künftig aus dem Planbettenbestand gestellt werden soll-ten'

Die zuordnung von Bettenreduktionen an den beiden Klinika
der Medizinischen FakuItät zu einzelnen Fächern bedarf noch

eingehender Abstimmung. Bereits jetzt ist jedoch erkennbar,

daß z.B. im Bereich der chirurgie, die im Jahre L992 an den

beiden Klinika der Fakul-tät über 372 Planbetten verfü9te,
Potentiale für Bettenreduktionen bestehen' Insbesondere die

i) VgI. hierzu B.I. Zur übergreifenden Struktur der Münche-
ner Hochschulmedizin.
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Planungen der Fakul-tät für einen Ausbau der Tageschirurgie
sollten zum Anraß genommen werden, den umfang des jetzt
vorhandenen Bettenpotentials zu prüfen. spielraum für wei_
tere Reduktionen der Bettenzahlen besteht nach Ansicht des
wissenschaftsrates jedoch auch im Bereich der rnneren Medi-
zirt, die an beiden Klinika Lgg2 über 656 Betten verfügte
und damit den nach Bettenzahr größten schwerpunkt der rnne-
ren Medizin in der universitären Medizin in Deutschland
darstellt.

B.V. Zur Ausbauplanung und zur Finanzierung

V. 1-. Zur Ausbauplanung

a) Übergreifende Gesichtspunkte

Die Medizinische Fakultät der universität München hat für
ihre beiden Klinika rnnenstadt und Großhadern umfangreiche
Ausbauplanungen vorgelegt. Eine vol-l-ständige Realisierung
dieser Planungen zwischen 1995 und 200g wäre nach gegenwär-
tigem stand der Kostenschätzung mit Kosten von mindestens
1r3 Milliarden DM verbunden. Zusätzlich geprant sind Maß_
nahmen im Bereich der wissenschaftlichen Einrichtungen und
rnstitute, deren Realisierung mindestens weitere l-00 MiI-
lionen DM erfordern würde.

Der wissenschaftsrat härt es für sinnvol_l, daß die Fakultät
eine langfristig angelegte pranung für sanierung und Ausbau
ihrer Einrichtungen vorlegt. Die Komplexität von Bauvorha-
ben im Bereich der Medizin macht die Langfristigkeit der
Planung zu einer wesentlichen voraussetzung für die Beur-
teilung. Die Zahl der vorgelegten vorhaben ist jedoch sehr
groß und der planungsstand für die einzernen Bereiche und
Abschnitte der planung sehr unterschiedlich. Darüber hinaus
ist der nach Ansicht des wissenschaftsrates dringend erfor_
derliche konzeptionerle Rahmen für die künftige Gesamtent_
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wickl-ung der Ir{ünchener Hochschurmedizinl) noch nicht fest-
gelegt worden.

Der !{issenschaftsrat konzentriert sich daher auf eine Beur-
teilung der Grundlinien der von der Medizinischen Fakul-tät
der universität Ivtünchen vorgelegten sanierungs- und Ausbau-
planung. Abschließende Empfehlungen zv strukturell bedeut-
samen Bauvorhaben wird der hlissenschaftsrat erst bei der
Anmeldung zum Rahmenplan abgeben können und wenn ein kon-
zeptionel-Ier Rahmen für die künftige Gesamtentwickrung der
Ivlünchener Hochschulmedizin festgelegt ist. Dabei wird auch
die Frage der Finanzierung des Ausbauprogramms für die bei-
den Münchener Medizinischen Fakultäten zu berücksichtigen
sein. Es so11te jedoch sichergestellt bleiben, daß die kon-
tinuierliche Entwicklung der Medizinischen Fakurtät der
universj-tät lvlünchen nicht behindert wird und daß dringli-
che, für die Aufrechterhartung des Betriebs notwendige Bau-
maßnahmen durchgeführt werden können.

Die Planung der Fakultät ist nach Klinika gegliedert sowie
nach Prioritäten und zeitl-icher Reihenfolge der Realisie-
rung gestaffelt. Das schwergewicht riegt dabei auf sanie-
rung und Ausbau des rnnenstadtklinikums. Bei einer Reali-
sierung der für das rnnenstadtkrinikum vorgelegten planung
würden hier innerharb der nächsten fünf Jahre rund 72a yLiL-
lionen DM, d.h. rund 508 des für die Gesamtfakuttät vorge-
sehenen Finanzvolumens verausgabt.

Der ttissenschaftsrat begrüßt, daß die Medizinische Fakultät
eine nach Klinika, Prioritäten und zeitlicher Reihenfolge
gestufte Planung vorgelegt hat. Aufgrund des zum Teil_ noch
sehr frühen Planungsstandes, aber auch vor dem Hintergrund
der künftig erforderlichen stärkeren Komplementarität der
hochschulmedizinischen Einrichtungen in München2) werden

1) Vg1. hierzu B.f.
A.a.O.2)
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die für 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 Ivledizinischen
Fakultät der Universität München unterscheidet sich grund-
sätzl-ich. Ytährend das Klinikum Großhadern einen geschlosse-
nen Baukörper darstellt, bildet das Klinikum Innenstadt in
baulicher und sonstiger Hinsicht eine gewachsene Struktur.

Der tfissenschaftsrat begrüßt, daß die Fakultät Planungen

vorlegt, die darauf abzielen, die gewachsene Struktur des

Innenstadtklinikums zu optimieren und daß sie auch eine
Reihe von Maßnahmen zur Verbesserung der Infrastruktur be-

absichtigt. In diesem Zusanmenhang ist insbesondere auf den

geplanten Neubau eines zentralen Ver- und Entsorgungsgebäu-

des sowie auf die vorgesehene Errichtung einer Zentralapo-
theke hinzuweisen. Beide Vorhaben mit Kosten von rund 60

Mil}ionen DM (Ver- und Entsorgung) sowie 33 I'Ii}lionen DIvI

(Zentralapotheke) wurden bereits zum Rahmenplan angemeldet,
aufgrund des Planungsstandes jedoch lediglich zur Aufnahme

in Kategorie P empfohlen (vgl. hierzu Übersicht 4).

Der Wissenschaftsrat erkennt die Notwendigkeit dieser bei-
den Vorhaben grundsätzlich an. Sie könnten zu einer Verbes-

serung der Betriebsabläufe im Innenstadtklinikum beitragen.
Aufgrund des infrastrukturellen Charakters dieser beiden
Ivlaßnahmen hält es der Wissenschaftsrat jedoch für erforder-
Iich, daß zunächst Eckpunkte und Größenordnung eines Ge-

samtkonzepts der lvlünchener Hochschulmedizin festgelegt wor-
den sind. IIit diesem ZieI und den bereits bewilligten Pla-
nungsmittel-n sol-Ite die Planung für beide Vorhaben fortge-
führt werden. Dabei soll-te insbesondere eine Abstimmung auf
die Gesamtpl-anung für das Innenstadtklinikum erfo19etrr für
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die ebenfalls bereits pranungsmittel bewilligt worden sind.
Geprüft werden solLte auch die l{öglichkeit alternativer
privatwirtschaftricher Lösungen für das versorgungszentrum.
(Zu den Forschungsfrächen, die im Zusammenhang mit dem ge-
pranten Neubau einer Apotheke geschaffen werden sollen,
s.u. )

Der I'iissenschaftsrat begrüßt, daß die bisher in einem ein-
zigen Lehrstuhl vereinigte strahlenmedizin an der Medizini-
schen Fakurtät der universität München im Zuge der wieder-
besetzung des tehrstuhls neu strukturiert worden ist. un-
abhängig von der struktur ist es jedoch erforderlich, daß
die strahlenmedizinische versorgung beider Klinika sicher-
gestellt ist. Der wissenschaftsrat hält es für sinnvoll,
daß die Fakultät eine integrierte planung für die Erneue-
rung eines großen Teils der strahlenmedizinischen Geräte im
Bereich des Innenstadtklinikums vorgelegt hat.l) Diese
Planung sol1te unter Einbeziehung der strahlenmedizinischen
Einrichtungen in Großhadern fortgeführt werden. Dabei solr-
ten die im Teil B.rr. zu struktur und personal gegebenen
strukturempfehrungen berücksichtigt werden. Darüber hinaus
solIte der vorgesehene umfang der Beschaffungen im rnnen-
stadtklinikum mit dem zieL einer verminderung überprüft
werden.

Bereits zum Rahmenpran angemeldet wurde die Ersatzbeschaf-
fung eines Linearbeschteunigers im Ktinikum rnnenstadt, für
die mit Kosten von 11r3 Millionen DM gerechnet wird (vorha-
ben Nr. 8738). 5 Millionen DM wurden vom wissenschaftsrat
bereits zur Einstufung in Kategorie r des Rahmenplans emp-
fohl-en, für den Rest des Vorhabens (613 MiLLionen DM) be-
steht eine P-vorbehalt. Der wissenschaftsrat erkennt an,
daß ein dringender Bedarf für die Ersatzbeschaffung dieses
Gerätes besteht. Bei der Realisierung dieses vorhabens
solIte jedoch sichergestell-t werden, daß entsprechend der

i) siehe A. rv.1
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Strukturplanung der F'aku1tät die Federführung beim Betrieb
des Gerätes bei der Klinik und Poliklinik für Strahlenthe-
rapie im Klinikum Großhadern 1iegt. Hierüber sowie über den

Stand der Erneuerungsplanung für die Geräte der Strahlenme-
dizin in beiden Klinika sollte beim Antrag auf Höherstufung
berichtet werden.

(2) Klinische Einrichtungen

Übergreif ende Gesichtspunkte

Der größte Teil der Bauplanungen, die von der Fakultät vor-
gelegt worden sind, betrifft die klinischen Einrichtungen
im Klinikum Innenstadt. Für diese Einrichtungen wurden in
den letzten Jahren bereits Sanierungs- und Ausbaumaßnahmen

mit einem Gesamtumfang von 260 Mil-lionen DIvI zum Rahmenplan

angemeldet und zur Aufnahme in Kategorie I empfohlen (vgl.
hierzu Anhang 6.1. ) . Die jetzt vorgesehenen Planungen sehen

weitere 650 }Iillionen DM vor. Darüber hinaus sind rund
20 Millionen DM für die Sanierung und Erweiterung von kli-
nischen Einrichtungen in Großhadern geplant. Zusätzlich
sieht die Faku1tät rund 390 Mill-ionen Dll für eine Gesamt-

sanierung des Klinikums Großhadern vor. Aufgrund der gegen-

wärtigen Struktur der in Großhadern untergebrachten Ein-
richtungen werden diese Maßnahmen voraussichtlich in erster
Linie klinische Einrichtungen betreffen.

Der Umfang der Planungen der Fakultät für die klinischen
Einrichtungen sowie die Schwerpunktsetzung zugunsten des

Innenstadtklinikums ist Ausdruck der Prioritätensetzung der
Fakultät, aber auch des unterschiedlichen Standes der PIa-
nun§en für die beiden Standorte. Insbesondere die Planung

der Gesamtsanierung des Klinikums Großhadern ist noch nicht
konkretisiert.

\,



77

Im Zuge der weiteren Planungen für die künftige übergrei-
fende Struktur der l"Iünchener Hochschulmedizin werden sich
möglichen\7eise sowohl der umfang der Bauvorhaben für die
klinischen Einrichtungen der Universität München a1s auch

die Schwerpunktsetzung zugunsten des Innenstadtklinikums
noch verändern. Eine abschließende Beurteilung der für die
klinischen Einrichtungen der l,Iedizinischen Fakultät der

Universität lvlünchen vorgelegten Planungen ist daher noch

nicht möglich. Der Wissenschaftsrat weist jedoch bereits
jetzt darauf hin, daß angesichts der üblichen Sanierungs-
rhythmen im Krankenhausbaui) die bisher lediglich globale

Sanierungsplanung für das Klinikum Großhadern so schnell
wie möglich vorangetrieben werden muß, da nur So die Kon-

zipierung einer zusammenhängenden Baufolge und ein Über-

blick über die tatsächlichen Kosten der vorgesehenen IvIaß-

nahmen möglich ist.

Chirurgie und Innere l'ledizin

Die Chirurgie und die Innere Medizin des Innenstadtklini-
kums sind z\r Zeit in verschiedenen Gebäuden untergebracht.
Während die jeweiligen Kliniken in eigenen Gebäuden bzw.

Gebäudekomplexen in der Nußbaum- bzw. Ziemssenstraße unter-
gebracht sind, befinden sich die jeweiligen Polikliniken in
einem weiteren, auch durch andere Einrichtungen Eenutzten
Gebäude in der Pettenkoferstraße 8a.

Die Planung der Fakultät sieht vor, die beiden Polikliniken
in die Hauptstandorte der Inneren lvledizin in der Ziemssen-

straße und der Chirurgie in der Nußbaumstraße z! integrie-
ren. Damit verbunden sind umfangreiche Bauplanungen für die
Restrukturierung der Hauptstandorte sowie für ein sogenann-

tes "Tageschirurgisches Zentrum", auf das weiter unten nä-

her eingegangen wird.

l) Vgl. Ottow, Johann-Christoph: Planung und Durchführung
vön Krankenhaussanierungen. Bericht aus der Krankenhaus-
bauforschung, in: DAB L/gO, S. 1L5ff.
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Der wissenschaftsrat begrüßt die für die rnnere Medizin und
die chirurgie des rnnenstadtklinikums vorgelegten planun-
gen. Der durch die Zusammenführung der jeweiligen Kliniken
und Polikliniken an einem Standort herbeigeführte räuml-iche
verbund der chirurgie und der rnneren Medizin könnte dazu
beitragen, daß künftig die Y'Iirtschaftlichkeit der Betriebs-
führung verbessert wird und Doppelinvestitionen dauerhaft
vermieden werden. Darüber hinaus könnte eine solche räumli-
che Zusammenführung auch zu einer stärkeren verzahnung der
zvr zeit an unterschiedlichen standorten untergebrachten
Forschungs- und Lehrpotential-e führen. Auf diese Effekte
einer baulichen rnt,egration von polikliniken und Kriniken
hat der wissenschaftsrat bereits im zusammenhang der pla-
nunslen an anderen standorten der Hochschul-medizin verwie-
sen. 1)

rm Bereich der chirurgie des rnnenstadtklinikums wurden in
den l-etzten Jahren sanierungsmaßnahmen im umfang von rund
40 Millionen DIr{ durchgeführt (vgl. hierzu Anhang 6,1. ) . Die
chirurgie in der rnnenstadt verfügt damit zur zeit über
funktionsfähige Einrichtungen. Gleichwohr ist die Raum-
struktur der chirurgischen Krinik veraltet und auch ein
zeitgemäßer Pflegestandard ist aufgrund der zum Teil feh-
lenden räumlichen voraussetzungen nicht mehr gewährteistet.
Aus diesem Grund, aber auch angesichts der engen organisa-
torischen verfrechtung von chirurgischer poliklinik und
chirurgischer Klinik spricht sich der wissenschaftsrat für
eine räumriche Konzentration der beiden Kliniken am stand-
ort Nußbaumstraße aus. Die planung hierfür sol-1te fortge-
führt und eine Anmeldung zum Rahmenplan vorgenommen werd.en.
Dabei sorlte die Zusammenführung von poliklinik und Klinik
als Neuvorhaben behandelt werden, um den sachlichen zusam-
menhang besser beurteilen zu können. Al-s Teir des Gesamt-

1) Vgf. Stellungnahme zur weiteren Entwicklung
nischen Fakul-tät der Universität Würzburg,
schaftsrat: Empfehlungen und Stellungnahmen
1993, S. 222f.

der Medizi-
in Irlissen-
L992, KöIn
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vorhabens sollten auch die jetzt im Rahmen des zweiten Ab-

schnitts der Gesamtplanung für das Klinikum Innenstadt vor-
gesehenen Erschließungsmaßnahmen (vgl. Übersicht 5) ange-

meldet werden.

Der Umfang der für die Chirurgie geplanten baulichen Maß-

nahmen ist allerdings sehr groß. Zusammen mit den Planungen

für die Tageschirurgie (s.u. ) und den ebenfafls geplanten

Erschließungsmaßnahmen handelt es sich um einen Gesamtbe-

trag von rund 200 l,lillionen DM. Angesichts der Höhe dieser
Investitionen und aufgrund der durch die räumliche Zusam-

menführung möglichen Synergieeffekte hält es der Wissen-

schaftsrat für möglich, den Planungsumfang deutlich zu ver-
mindern und dabei insbesondere die Zahl der Betten zu redu-
zieren. Die Bettenplanung im einzelnen müßte dabei auf die
Gesamtplanung für den künftigen Umfang der universitären
Krankenversorgung in lvlünchen abgestimmt werden '

Die Kliniken für Innere tr{edizin des Innenstadtklinikums
sind besonders forschungsaktiv (vgI. hierzu Anhang 4). Zrt-

gleich sind sie jedoch durch einen besonders hohen Grad der

räumlichen Zersplitterung gekennzeichnet. Anders als im

FalI der Chirurgie sind in der Inneren Medizin des Innen-

stadtklinikums in den letzten Jahren keine größeren Sanie-

rungen vorgenommen worden, obwohl auch in der Poliklinik
und der Klinik für Innere Ivledizin bauliche l,Iängel bestehen.

Der Wissenschaftsrat begrüßt daher, daß die Fakultät eine

Planung vorgelegt hat, die eine Konzentration der Inneren

Medizin des Innenstadtklinikums am Standort Ziemssenstraße

vorsieht. Die Tatsache, daß dieses Vorhaben mit Gesamtko-

sten von L40 Millionen DIvI bereits zum Rahmenplan angemeldet

worden ist (vgl. Übersicht 4), stellt eine günstige Voraus-

setzung für eine rasche Realisierung dar. Zunächst soIIte
die Planung mit Hilfe der bereits bewilligten Planungsmit-

tel fortgesetzt werden. jthnlich wie im Falle der Chirurgie
(s.o.) hält es der ttissenschaftsrat jedoch auch bei dieser
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Planung für erforderlich r ztt einer Reduktion des umfangs ztJ
gelangen.

Die Baupranung der Fakultät für die rnnere Medizin des rn-
nenstadtklinikums beruht auf einem sogenannten Modernen
poliklinischen Konzept. Dieses Konzept zielt darauf ab, die
Bedingungen für Forschung und Lehre der beiden Kriniken für
rnnere Medizin zu verbessern und zugleich einen Beitrag zvr
Differenzierung der drei Münchener universitätsklinika zv
leisten. Kernpunkte des modernen poliklinischen Konzepts
sind ferner die öffnung der poliklinik für den direkten
zugang allgemeinmedizinischer patienten sowie die Einrich-
tung tagesklinischer plätzer ürn ein Angebot für patienten
zn schaffen, d.ie lediglich in beschränktem umfang einer
Krankenhausunterbringung bedürf en .

Der ttissenschaftsrat ist der Auffassung, daß dieses Konzept
zahl-reiche Ansatzpunkte bietet, um insbesondere die Lehre
zu verbessern, aber auch um die Differenzierung zwischen
den beiden Klinika der Fakultät voranzutreiben. Das Moderne
poriklinische Konzept ist nach Ansicht des wissenschafts-
rates jedoch noch nicht genügend konkretisiert. Es sollte
im zuge der weiteren planung für die Zusammenführung der
Ivledizinischen Klinik und der Medizinischen poliklinik des
rnnenstadtklinikums präzisiert werden. Dabei ist auch zu
berücksichtigen, daß eine Verschiebung hin zur poliklini-
schen Medizin nur in Absprache mit der Münchener Ärzte-
schaft bzw. der kassenärztlichen Vereinigung wirtschaftlich
realisierbar sein dürfte. Bei der erneuten Anmel_dung des
vorhabens zum Rahmenplan, die aufgrund der zentralen Bedeu-
tung dieser Maßnahme für die weitere Entwicklung des rnnen-
stadtklinikums so schnell wie möglich erfolgen so11te, so1-
lte zugleich über die weitere präzisierung des Modernen
poliklinischen Konzepts berichtet werden.
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Interdisziplinäre klinische Einrichtungen

Mehrere der von der Fakultät vorgelegten Bauplanungen be-

treffen interdisziplinäre klinische Einrichtungen, die so-

wohl im Klinikum Großhadern aIs auch im Klinikum Innenstadt

entstehen soIlen.

Für das Klinikum Großhadern sind eine Interdisziplinäre
PoU-klinik sowie eine Interdisziplinäre Intensivobserva-
tionsstation vorgesehen, die mit Gesamtkosten von rund

14 Millionen DM zwischen 1995 und l-998 errichtet werden

sollen (zu den Einzelheiten vgl. A.IV. ). Diese beiden Vor-

haben befinden sich noch in einem frühen Planungsstadium'

Grundsätzlich bieten die beiden Vorhaben aufgrund ihres
interdisziplinären Charakters eine Möglichkeit, das Spek-

trum des Klinikums Großhadern im Bereich der Krankenversor-
qung mit relativ geringem finanziellen Aufwand zu differen-
zieren. Die jetzt vorgesehene Leitung der Intensivobserva-
tionsstation durch die Anästhesiologie sollte jedoch über-
prüft werden. Die Leitung sollte abgestimmt mit anderen

Fächern erfolgen. Im Zuge der Konkretisierung der Planung

für die interdisziplinäre Poliklinik sollte insbesondere

eine Abstirnmung auf die Planungen für die Chirurgie und die
Innere Ivledizin im Bereich des Innenstadtklinikums sowie auf

das folgende Vorhaben vorgenontmen werden, da eine Schaffung

poliklinischer Schwerpunkte an beiden Standorten der Fakul-

tät nach Ansicht des !{issenschaftsrates nicht sinnvoll ist.

Im Vordergrund der Planungen der Fakultät für Interdiszi-
plinäre klinische Einrichtungen steht die Errichtung eines

sogenannten "Tageschirurgischen Zentrums" in der gegenwär-

tigen Pol-iklinik des Innenstadtklinikums in der Pettenko-
ferstr. 8a.1) Grundlage dieser Bauplanung ist ein Konzept,

das die Erweiterung der tagesklinischen versorgung bisher
vollstationärer Patienten sowie die Verbreiterung des für

1) Zu den Einzelheiten der Bauplanung vgl. A.Iv'
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Forschung und Lehre zur verfügung stehenden Krankheitsspek-
trums im ambulanten Bereich vorsieht. über operative Ein-
griffe hinaus wird dabei für die chirurgische Kl-inik ins-
besondere bei der präoperativen Diagnostik und bei präope-
rativen Eigenblutspenden ein Bedarf gesehen.

Der stand der planung für dieses vorhaben ist noch sehr
früh. Eine Anmeldung zum Rahmenpran ist noch nicht erfolgt
und ein Bauantrag noch nicht erarbeitet. rm forgenden be-
schränkt sich der ttissenschaftsrat daher auf grundsätzliche
Hinweise und Empfehlungen:

iihnlich wie in anderen medizinischen Fächern ist auch in
der chirurgie eine arrmähriche Lockerung der bislang stren-
gen Trennung zwischen stationärer und ambulanter versorgung
festzustel-ren. zunehmend gewinnen Konzepte für differen-
zierte versorgung an Gewicht, die auch teirstationäre Lö-
sungen mit einschließen" Diese Entwicklung wird durch die
verbreitung der in den letzten Jahren rasch verbesserten
minimal invasiven operationstechnikenl) sowie durch ge-
sundheitspolitische veränderungen unterstützt. Eine der
Neuregelungen im Rahmen des Gesundheitsstrukturgesetzes
sieht vor, daß künftig auch Krankenhäuser zum ambulanten
Operieren zugelassen sind.2)

1) vg1. hierzu vDr rechnol-ogiezentrum physikatische Techno-logien (Hrsg. ): Minimal Invasive Theräpie. Stand von
Forschung und Entwickl-uo9, perspektiven und Forschungs-bedarf. studie der prognos-AG für das Bundesministerium
für Forschung und Technologie, Base1, Juni Lgg2.

vgI. hierzu: Deutsche Krankenhausgeselrschaft: vor- undnachstationäre Behandlung im Krankenhaus sowie Ambul-an-tes operieren im Krankenhaus, Materialien. Einen über-bl-ick über die situation in der niedergelassenen praxis
sowie vergleiche mit der Krankenhaussiiuation gibt Bren-
D€r G.: Zur aktuell-en situation des ambulanten operie-rens in der Arztpraxis, in: Der chirurg. zeitschiift für
a1l-e Gebiete der operativen Medizin, 34. Jahrgang, Nr.5/94, s. 109-113.

2'
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Die teilstationäre Behandlung kann zu einer Entlastung der

stationären Behandlung im Krankenhaus beitragen. Gegenüber

der niedergelassenen Praxis liegt der vorteil des ambulan-

ten operierens im Krankenhaus und speziell in universitäts-
kl-iniken in der größeren sicherheit durch fachkundige und

schnelle Versorgung bej- Komplikationen. Darüber hinaus ist
es für die universitätskliniken von großem Interesse, sich

des ambulanten Operierens anzunehmen, da sonst ein beson-

ders praxisrelevanter Teil von Erkrankungen für Lehre und

Weiterbildung verlorengeht. Auch neue Forschungsmöglichkei-

ten bieten sich im zusammenhang mit den neuen operativen

Techniken.

ungeachtet der Frage, ob sich das ambulante operieren für
die Hochschulkliniken auch in wirtschaftlicher Hinsicht als
günstig erweisen wird, erfordert der Ausbau der teilstatio-
nären versorgung sowie des ambulanten operierens im Kran-

kenhaus neue organisatorische und bauliche Strukturen' AIs

Lösungen stehen mehrere l,Iode]le zur Diskussion, wobei eine

fIächendeckend.e Gestaltung des ambulanten Operierens im

Einklang mit dem zweiten und dritten lvlode1l kaum zu reali-
sieren sein und daher die Ausnahme bleiben dürfte:

Das Inselmodell sieht die Integration des ambulanten

operierens in die Ambulanz oder eine station der jewei-

Iigen Fachabteilung vor. Dieses lvlode1l läßt sich unter
Rückgriff auf vorhandene Ressourcen relativ kurzfristig'
eventuell mit kleineren umbauten realisieren. Diesem

Modetl sind allerdings von der Kapazität her Grenzen

gesetzt.

Das satel-Iitenmodell mit kompletter Eigenständigkeit
eines operationszentrums, das einem Krankenhaus assozi-
iert wird.

Das Zentrumsmodell mit interdiszj-plinärem Zusammenschluß

mehrerer Einrichtungen in einer neuen, räumlich und or-
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ganisatorisch separaten Einheit. Dieses Mode]l wird kaum
ohne erhebliche bauliche rnvestitionen mögrich sein. Es
bietet andererseits bedenkenswerte betriebswirtschftli-
che Aspekte.

Die Medizinische Fakultät der universität München hat ein
Konzept für ein Zentrumsmodel-l- vorgelegt. Der wissenschaft_
srat begrüßt, daß die Fakultät damit die aktuerre Entwick-
lung im Bereich der chirurgie aufgreift. Angesichts der
verteilung der krinischen Einrichtungen der Fakurtät auf
zahrreiche standorte ist dabei besonders positiv zu beur-
teilen, daß eine interdisziplinäre, klinikübergreifende Lö_
sung angestrebt wird. Diese Lösung kann nach Ansicht des
wissenschaftsrates im Farle der Medizinischen Fakurtät der
universität München in voraussichtrich besonders günstiger
weise positive Effekte für Forschung und Lehre mit mittel_-
und langfristigen Einspareffekten im Bereich der rnvesti-
tionen und des Betriebs verbinden. Darüber hinaus würde ein
"Tageschirurgisches zentrum" in der von der Fakultät beab-
sichtigten Form zu einer zusätzlichen Differenzierung des
Profils der beiden Krinika der Fakultät beitragen und die
bereits durch die pl-anung für die rnnere Medizin (s. oben)
geförderte polikl-inische Akzentuierung des rnnenstadtkli-
nikums weiter verstärken.

Der l{issenschaftsrat ist daher der Auffassung, daß die pla-
nung für das "Tageschirurgische zentrum" fortgeführt und
konkretisiert werden sorrte. Dabei solrten insbesondere die
folgenden Gesichtspunkte beachtet werden:

Die Planung der Fakultät sieht zur zeit vor, daß nicht
alle Kliniken, die im Bereich der Tageschirurgie tätig
werden wol-len, in das neue "Tageschirurgische zentrum"
integriert werden. so z.B. sind separate planungen im
Bereich der Tageschirurgie auch für die Dermatologie
vorgesehen. Der wissenschaftsrat ist der Auffassung, daß
die positiven Effekte, die mit einem "Tageschirurgischen
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Zentrum,, verbunden sein könnten, nur dann gewährleistet
sind, \,venn die tageschirurgische Tätigkeit aller Klini-
ken in einem Zentrum vereinigt ist.

sowohl für Großhadern (s.o.), a1s auch im Klinikum
rechts der Isar der Technischen Universität lvlünchen exi-
stieren zum Teil weit fortgeschrittene Planungen für den

Bereich der Tageschirurgie. so z.B. wurde jüngst eine im
Rahmen des Vorhabens Nr. 8740 mit Gesamtkosten von rund

15 Millionen DIvI geschaffene Endoskopiestation an der

Fakultät für Medizin der Technischen Universität Ntünchen

eingeweiht. Die Planungen für das Innenstadtklinikum
sollten nach Art und umfang auf diese Planungen abge-

stimmt und dabei sichergestellt werden, daß der Schwer-

punkt der Tageschirurgie an der Medizinischen Fakultät
der Uni-versität }Iünchen im Innenstadtklinikum verbleibt.

Die jetzt geplanten lvlaßnahmen für ein "Tageschirurgi-
sches Zentrum" sind vergleichsweise großzügig dimensio-
niert. Aufgrund der Notwendigkeit, künftig zu einer Ent-
lastung der Münchener Hochschulmedizin von Aufgaben der

Krankenversorgung zu gelang€tr, häIt es der Wissen-

schaftsrat für erforderlich, daß der umfang der )etzt
vorgelegten Ptanungen überprüft und dabei insbesondere

die Frage der Bettenzahl mit einbezogen wird. Dabei

könnten auch alternative Formen der Errichtung und des

Betriebs universitärer Betten geprüft werden (v91. hier-
zu B.I.).

Die Einführung teilstationärer VersorlJungsmodelIe sowie

die Ausweitung des ambulanten operierens an universi-
tätsklinika sollte zugleich mit einem integrierten Lehr-
und Forschungskonzept verbunden werden. Ein solches Kon-

zepL muß nach Ansicht des wissenschaftsrates für das

geplante "Tageschirurgische Zentrum" noch erarbeitet
werden.
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Die zulassung von Krankenhäusern zum ambulanten operie-
ren ist mit betriebswirtschaftrichen Erwägungen verbun-
den, die noch nicht abgeschlossen sind.i) Der lrlissen-
schaftsrat ist der Auffassung, daß die planung für ein
"Tageschirurgisches zentrum" im rnnenstadtklinikum auch
im Hinblick auf die betriebswirtschaftlichen Konsequen-
zen noch einmal überprüft und präzisiert werden sorlte.

Kinder- und Frauenheilkunde

rn den letzten Jahren sind im Rahmen der bereits zur Auf-
nahme in Kategorie r des Rahmenprans empfohlenen vorhaben
Nr. 8702 sowie 8708 umfangreiche Maßnahmen zur sanierung
und zum umbau der Frauenklinik und der Kinderklinik des
rnnenstadtklinikums durchgeführt worden. Die Gesamtkosten
betragen rund 40 Millionen DM (vgl. hierzu Anhang 6.1.).
Die Fakultät legt nun weitere Bauplanungen für die Kinder-
und Frauenheilkunde vor. Demnach ist eine Fortführung der
sanierung des Dr. von Haunerschen Kinderspitals mit Gesamt-
aufwendungen von rund 80 Milrionen DM sowie die Errichtung
einer Kinderklinik in Großhadern mit Kosten von rund 9 MiI-
lionen DM vorgesehen. Für die Frauenheilkunde ist der Neu-
bau eines Funktionstrakts am bisherigen standort in der
rnnenstadt für ca. 31 Mirlionen DM sowie umbau und sanie-
rung des Artbaus für weitere 42 Milrionen DM vorgesehen.
rnsgesamt sind Baumaßnahmen im umfang von rund 170 Milrio-
nen DM für G1mäkologie und pädiatrie geplant.

Der wissenschaftsrat begrüßt, daß in Großhadern eine Kin-
derklinik errichtet werden sor1. Die in Großhadern bereits
bestehende Frauenklinik erhäIt hierdurch eine pädiatrische
Ergänzung, aufgrund der vorgesehenen Forschungsschwerpunkte
der Kinderkrinik ergibt sich jedoch auch eine Erweiterung
des spektrums der ebenfalls in Großhadern vorhandenen Herz-
chirurgie.

1) VgI. hierzu den zitierten Aufsatz von G. Brenner.
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Die jetzt geplanten baulichen Maßnahmen zur Unterbringung
einer Kinderklinik in Großhadern sollten im Interesse einer
raschen Realisierung der Strukturplanung so schnell wie
möglich zum Rahmenplan angemeldet werden. Kurzfristig wer-
den diese Maßnahmen nach Auffassung des Wissenschaftsrates
aI1er Voraussicht nach ausreichen, um eine genügende Unter-
bringung der neu geschaffenen Kinderklinik sicherzustellen.
Im Hinblick auf die mittel- und langfristige Entwicklung
der universitären Kinder- und Frauenheilkunde in München

ist der Wissenschaftsrat jedoch der Auffassung, daß die
Planung für den Bereich der Gynäkologie und Pädiatrie noch
einmal überdacht werden sollte.

Gegenwärtig ist die universitäre Kinder- und Frauenheilkun-
de in I'Iünchen durch große räumliche Zersplitterung und sehr
unterschiedliche Niveaus der baulichen Unterbringung ge-
kennzeichnet. An der Technischen Universität ist der größte
TeiI der Kinderheilkunde außerhalb des Hauptstandortes in
einem außeruniversitären Krankenhaus untergebracht. Die
Medizinische Fakultät der Universität München verfügt in
ihrem Innenstadtklinikum zwar über räumlich relativ nahe

beieinanderliegende Frauen- und Kinderkliniken, d5-e beiden
Kliniken sind jedoch stark sanierungsbedürftig. Eine moder-
nen baulichen Anforderungen voll entsprechende Frauenklinik
existiert lediglich im Klinikum Großhadern.

Vor diesem Hintergrund häIt es der Wissenschaftsrat für
erforderlich, im Rahmen der Gesamtplanung für die künftige
übergreifende Struktur der Münchener Hochschulmedizin (vgl.
B.I.) auch die Möglichkeit einer Verlagerung des Dr. von

Haunerschen Kinderspitals sowie der Kinderchirurgischen
K1inik nach Großhadern zu prüfen.

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

Bereich des Innenstadtklinikums bl-eiben. Von den Planungen
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für Kinder- und Frauenheil-kunde ist erst ein geringer Teil
zum Rahmenplan angemeldet worden. Sanierungen in diesen
beiden Kl-iniken sind jedoch auch nach Auffassung des hlis-
senschaftsrates dringlich. Der Wissenschaftsrat spricht
sich daher dafür aus, sobald a1s möglich eine Entscheidung
über die Verlagerung des Kinderspitals nach Großhadern zu
treffen. Bis zu dieser Entscheidung sollten im Bereich der
Frauen- und Kinderheilkunde nur die notwendigsten Sanie-
rungsmaßnahmen durchgeführt werden. Im Fal1e der Entschei-
dung für den Neubau einer Kinderklinik in Großhadern sollte
geklärt werden, wie die Gebäude der Frauenklinik und der
Kinderklinik in der Innenstadt weiter genutzt werden kön-
nen.

Zahnheilkunde, Augenheil-kunde und Dermatologie

In den vergangenen Jahren wurden für die Zahnklinik für
rund 80 Mitlionen DM sowie für die Augenklinik für rund
7 Millionen DIvI Sanierungsmaßnahmen zum Rahmenplan angemel-
det und zum Teil so insbesondere für die Zahnklinik
bereits durchgeführt (v91. hierzu Anhang 6.).

Die Planung der Fakultät sieht vor, diese Sanierung'smaßnah-
men fortzusetzen. (Vgf. hierzu Übersicht 4) Hierfür wird
mit einem Gesamtbetrag von rund 140 Millionen DM gerechnet.
Darüber hinaus existieren Planungen für eine Sanierung der
Dermatologischen Poliklinik; die Kosten hierfür stehen je-
doch noch nicht fest.

Der Wissenschaftsrat sieht die Planungen für Zahnheilkunde,
Augenheilkunde und Dermatologie grundsätzlich a1s sinnvoll
an. Sie sollten daher fortgeführt und soweit konkretisiert
werden, daß eine Anmeldung zum Rahmenplan mögIich ist. Die
Planung für eine Forschungsfläche im Zusammenhang mit den
Maßnahmen für die Zahnheilkunde so1lte aufgrund des engen
Zusammenhangs mit den Planungen für die Kinderklinik z:u-
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nächst zurückgestellt werden. Weitere Hinweise hierzu wer-

den in dem Teil über Forschungsflächen (s.u. ) gegeben. Die

Augenklinik befindet sich gegenwärtig in einem sehr

schlechten baulichen Zustand und muß daher dringend saniert
werden. Angesichts des hohen Aufwands der jetzt geplanten

l,Iaßnahmen und der Notwendigkeit künftig zu einer stärkeren

Komplementarität der hochschulmedizinischen Einrichtungen
in München zu gelangeD, sollte erwogen werden, die Gelegen-

heit der sanierung der Augenklinik der Medizinischen Fakul-

tät der Universität München zur Bildung einer gemeinsamen

Augenklinik der beiden l,ledizinischen Fakultäten in l*Iünchen

zu nutzen. Eine ähnliche Lösung bietet sich für 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).

Wissenschaftliche Einrichtungen und Institute,
Forschungs- und Lehrflächen

(1 ) Übergreifende Gesichtspunkte

Die Forschung der Medizinischen Fakultät der Universität
München ist sehr gut enthlickelt. Neben einigen besonders

forschungsintensiven Kliniken wie z.B. der Klinik für Inne-
re Medizin des Innenstadtkl-inikums wird die Forschung ins-
besondere von den wissenschaftlichen Einrichtungen und den

Instituten getraqen.

Für die wissenschaftlichen Einrichtungen und klinisch-theo-
retischen Institute sind in den letzten Jahren eine Reihe

von baulichen Maßnahmen im Umfang von rund 60 Millionen DM

zum Rahmenplan angemeldet und entweder zur Aufnahme (Kate-
gorie I) oder zur grundsätzlichen Aufnahme (Kategorie II)
empfohlen worden (vgl. hierzu Anhang 6.2.). Der Wissen-

schaftsrat begrüßt, daß die Fakul-tät neben den Planungen

c)
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für die klinischen Einrichtungen auch sanierungspranungen
für die wissenschaftlichen Einrichtungen und rnstitute
(v91. hierzu übersicht B) sowie für die schaffung weiterer
Forschungs- und Lehrflächen vorgelegt hat. Diese Bauvorha-
ben sind nach Auffassung des hjissenschaftsrates grundsätz-
lich notwendig, um das an der Medizinischen Fakultät der
Universität München bestehende große Forschungspotential zrt
erhalten und weiter auszubauen.

zum Teil sind diese planungen jedoch noch nicht genügend
konkretisiert, so daß z.B. noch keine Kostenangaben vorhan-
den sind. sie sollten daher so schnerl wie möglich vorange-
trieben werdenr ürn sie in die übergreifende planung für den
weiteren Ausbau der Medizinischen Einrichtungen der univer-
sität München zu integrieren und einen überblick über die
Gesamtkosten zu bekomrnen. Dabei sol_1te sowohl eine Abstim-
mung auf die Maßnahmen im klinischen Bereich gesucht werden
al-s auch insbesondere der Gesichtspunkt der verbesserung
der strukturellen Balance zwischen den beiden standorten
Innenstadt und Großhadern berücksichtigt werden.

(2) Wissenschaftliche Einrichtungen und Institute

rm rnteresse einer verbesserung der strukturellen Balance
zwischen dem standort rnnenstadt und dem standort Großha-
dern der Medizinischen Fakultät der universität München
spricht sich der wissenschaftsrat dafür aus, das rnstitut
für Pharmakologie und Toxikologie nach Großhadern zu verla-
gern. Nähere Ausführungen hierzu werden im Teir B.rrr.1.
Zur Forschung gemacht.

Darüber hinaus ist der lrlissenschaftsrat jedoch der Auffas-
sung, daß auch die Planung für die aller voraussicht nach
auf ]ängere Frist am standort rnnenstadt verbleibenden rn-
stitute fortgeführt werden sollte. Dies betrifft zum einen
die Anatomische Anstalt, aber auch die anderen in über-
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sicht 8 zusammengef aßten lrlaßnahmen. Im Zusammenhang der
planungen für die wissenschaftlichen Einrichtungen und In-
stitute sol-Ite insbesondere die Möglichkeit der Nachnutzung

von Flächen geprüft werden, die durch eine mögliche verla-
gerung des Dr. von Haunerschen Kinderspitals nach Großha-

dern frei würden.

(3) Forschungs- und Lehrflächen

Die Fakult.ät verfügt berei-ts jetzt über beträchtliche For-
schungsflächen. Zum TeiI im Zusammenhang mit anderen PIa-

nungen wie z.B. dem geplanten Bau einer Apotheke für das

Innenstadtktinikum, zum TeiI aber auch unabhängig von Pla-
nungen für andere Einzelbereiche beabsichtigt die Fakultät
die Schaffung neuer Forschungsflächen. Nach gegenwärtigem

Stand würde sich bei Realisierung dieser Planungen die For-

schungsfläche im Innenstadtbereich von rund 30.000 m2 um

5.500 auf ca. 35.000 m2 erweitern. Am Standort Großhadern,

der z.Z. nur über rund 8.000 m2 Forschungsfläche verfügt,
würden bei einer Real,isierung der jetzt vorgelegten Planun-

gen weitere 9.500 m2 entstehen. Die zeitliche Planung sieht
vor, Forschungsflächen zunächst in der Innenstadt zu schaf-
fen.

Der Wissenschaftsrat begrüßt, daß die Forschungsflächen der

Fakultät erweitert werden sol-len. Auch daß es sich dabei

ausschließIich um Verfügungsflächen handeln soI1, die nicht
bestimmten Einrichtungen fest zugeordnet werden, sondern

durch eine Fakultätskommission nach Leistung vergeben \'fer-
den solIen, stellt eine günstige Voraussetzung für die wei-
tere Entwicktung der Forschung an der Medizinischen Fakul-
tät der Universität München dar.

Die Pl-anungen von Forschungsflächen sind jedoch nach An-

sicht des l,Iissenschaftsrates noch zu wenig konkretr uil eine
abschließende Beurteilung zuzulassen. Sie sollten fortge-
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führt und präzisiert werden. sinnvol_r scheint in diesem
zusammenhang vor a]Iem, die planung aus dem zusammenhang
mit anderen vorhaben z! lösen und statt dessen eine über-
greifende Forschungsflächenplanung für beide standorte vor-
zunehmen. Dabei sollte das schwergewicht auf einer Erweite_
runlJ der Forschungsflächen in Großhadern liegen, da die
Forschungsflächen an diesem standort z.or zeit nicht ausrei-
chen. Die Errichtung von container-Flächen stel]t nach An-
sicht des ttissenschaftsrates nur einen Notbehelf darr ürn
den Mangel an Forschungsflächen in Großhadern zeitweise zt
beheben.

Eine Erweiterung der Forschungsfrächen ist jedoch nach An-
sicht des wissenschaftsrates auch im Bereich des rnnen-
stadtkrinikums erforderlich. Der größte Teil der dort zur
verfügung stehenden Forschungsflächen entfärlt auf die wis-
senschaftlichen Einrichtungen und rnstitute. Die Kliniken
bedürfen weiterer Forschungsflächen. Dies sollte auch bei
den verschiedenen für die klinischen Einrichtunslen vorge-
legten Bauplanungen berücksichtigt werden.

rm Zusammenhang der pl-anung von Forschungsflächen für das
rnnenstadtklinikum sorlte auch die Möglichkeit der Errich-
tung eines gemeinsamen Forschungsverfügungsgebäudes der
Medizinischen Fakultäten der universität München und der
Technischen universität München geprüft werden" Ein solches
gemeinsames Forschungsverfügungsgebäude könnte dazu beitra-
getr, die bereits jetzt bestehenden Kooperationen zwischen
den beiden Medizinischen Fakultäten weiter zu verbessern
und darüber hinaus mit entsprechend verminderten Kosten zn
einer raschen Beseitigung des Mangels an Forschungsfrächen
an den beiden Medizinischen Fakul-täten beitragen.
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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

Universitäten vorhandenen medizinischen Einrichtungen z\t

verbessern und zu erweitern. Zwischen L974 und l-993 haben

der Freistaat und der Bund 3,5 Milliarden DI4 für Baumaßnah-

men im Bereich der Medizin ausgegeben. Obwohl der prozen-

tuale Anteil der Ausgaben für Hochbaumaßnahmen im Bereich

der lrtedizin in diesem Zeitraum in den anderen Bundesländern

zum TeiI deutlich über dem Prozentanteil in Bayern lag,
nimmt der Freistaat mit der Höhe seiner absoluten Ausgaben

einen Spitzenplatz unter den Bundesländern ein. Lediglich
in Nordrhein-ttestfalen (6,2) und in Baden-Württemberg (3,9)
wurden in den letzten beiden Jahrzehnten höhere Ausgaben

für den Hochschulbau im Bereich der Medizin getätigt.i)

Auch an der Universität lvlünchen wurden in den letzten Jah-

ren energische Anstrengungen unternommen, um die bauliche
Substanz der l,ledizinischen Einrichtungen zu verbessern und

zu erweitern. Allein der Umfang der größeren und zum Teil
noch in der Durchführung befindlichen Maßnahmen, die in den

letzten Jahren zum Rahmenplan angemeldet und nahezu aus-

nahmslos in Kategorie I eingestuft wurden beträgt rund

320 Millionen DM (vgl. Anhang 6). Tatsächlich aufgewandt

wurden für Hochbaumaßnahmen im Bereich der I'tedizinischen
Einrichtungen zwischen L990 und 1993 rund 85 Millionen DI'I.

Insbesondere im Zusammenhang mit den Beratungen über den

weiteren Ausbau des Klinikums Regensburg hat der Vtissen-

schaftsrat wiederholt darauf hingewiesen, daß er die Sanie-
rung der Altklinika des Freistaats für eine vordringliche
Aufgabe häIt. Der Wissenschaftsrat begrüßt, daß der Frei-
staat im Rahmen der revidierten Finanzplanung, die anläß-

r) euelle der Zahlenangaben: Bundesministerium für Bildung
und Wissenschaft.
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lich der Anmeldungen zum 24. Rahmenplan vorgelegt wurde
(v91. hierzu A.v. Finanzierung), einen besonderen Akzent
auf die sanierung der Altklinika gelegt und die entspre-
chenden Finanzansätze deutlich erhöht hat. zugleich weist
er jedoch darauf hin, daß auch die erhöhten Ansätze für die
Altklinika des Freistaats voraussichtlich nicht ausreichen
werdenr ürn die gepranten Baumaßnahmen zv finanzieren.

rm zusammenhang der Münchener Hochschulmedizin ist hier
neben den Pranungen für die Fakultät für Ir[edizin der Tech-
nischen universität München auch auf die noch nicht zur
Aufnahme in den Rahmenpran empfohlenen umfangreichen Bau-
pranungen für das Klinikum rnnenstadt und das Klinikum
Großhadern zu verweisen. Dabei wird in den kommenden Jahren
insbesondere mit einem steigenden sanierungsbedarf für das
Klinikum Großhadern zu rechnen sein. Einen überblick über
die allgemeine Dynamik der Kostenentwicklung im Bereich der
Münchener Hochschulmedizin zwischen l-990 und 1993 vermit-
telt Übersicht 10.
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übersicht 1O: Landeszuschüsse, lnvestitionsausgaben und verausgabte Hochbaumittel lür die drei Münchener

Klinika mit vorklinischen Einrichtungen, 199G,1993 (in Mio DM' gerundet)

Jahr
Klinikum

1990 1991 1992 1993
Summe

hnenstadt
Zuschuß

lnvestitionen

Hochbau

Summe

100 117 133 160 510

25 24 23 23 95

14 12 I 7 42

(13e) (1s3) (165) (1e0) (647),

&oBhadem
Zuschuß

lnvestitionen

Hochbau

Summe

141 146 146 188 621

20 19 22 26 87

6 3 23 12 44

(167) (168) (1e1) (226') (752)

Recftts der bar
Zuschuß

lnvestitionen

Hochbau

Summe

111 117 134 162 524

26 23 22 t6 a7

21 34 53 49 157

(1 58) (174). (209) (227) (768)

Summel) 464 495 565 643 2.167

') Nur in Klammern gesetzte Gesamtbeträge

euelle: Schreiben des Bayerischen Staatsministeriums für Unterricht, Kultus, \Mssenschaft und

Kunst vom 24.6.1994.

Für die Münchener Hochschulmedizin sind in den letzten vier
Jahren rund 2r2 VILLLiarden DM aufgevtrandt worden. Diese Sum-

me verteilt sich annähernd gleichgewichtig auf die drei
Kl-inika, auffäI1ig ist die Steigerung um rund 408 innerhalb
eines Zeitraums von nur vier Jahren.

Vor diesem Hintergrund aber auch angesichts der noch nicht
abschließend geklärten Bauplanung, häIt es der wissen-

schaftsrat für dringend erforderlich, daß das Land einen
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auf die Baupranung abgestimmten Finanzplan für die weitere
bauliche Entwickrung der Medizinischen Fakul-tät der univer-
sität München aufstellt, um zu gewährleisten, daß die be-
absichtigten Bauvorhaben im Rahmen der Haushartsansätze
real-isiert werden können. Eine Zustimmung zur Aufnahme grö-
ßerer, strukturell- bedeutsamer vorhaben für die Medizini-
sche Fakultät der universität München in den Rahmenplan
wird der lrlissenschaftsrat nur dann geben können, wenn eine
Präzisierung der Bauplanung zugleich mit einem Finanzpran
für die kommenden Jahre verbunden wird.
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B.VI. Zusammenfassende Empfehlungen

Auf der Grundlage der Besuche des Ausschusses lvledizin an

den Ivledizinischen Fakultäten der Universität llünchen und

der Technischen Universität München sowie weiterer Unter-
Iagen spricht der lriissenschaftsrat in zwei gesonderten

Stellungnahmen Empfehlungen aus, die sowohl die künftige
übergreifende Struktur und Koordinierung der Münchener

Hochschulmedizin als auch die jeweilige Entln/icklung der
beiden Medizinischen Fakul-täten betreffen. Die Empfehlungen

des Wissenschaftsrates zur künftigen übergreifenden Struk-
tur der Münchener Hochschulmedizin sind in der vorliegenden
Stellungnahme dargelegt. 1) Empfehlungen zur übergreifenden
Koordinierung der Münchener Hochschulmedizin \^/erden in der

Stellungnahme zur weiteren Entwickl,ung der Fakultät für
Medizin der Technischen Universität München und des K1ini-
kums rechts der Isar abgegeben.2)

Im ersten TeiI der folgenden Zusammenfassung werden die
Empfehlungen zur künftigen übergreifenden Struktur und Ko-

ordinierung der Münchener Hochschul-medizin aufgeführt, im

zr^reiten Teil werden die Empfehlungen zur weiteren Entwick-
lung der Ivledizinischen Fakultät der Universität N1ünchen

resümiert.

VI.1. Empfehlungen zur künftigen übergreifenden Struk-
tur und Koordinierung der I'Iünchener Hochschulme-
dizin

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

schaftsrat ist der Auffassunll daß dieses Potential erhalten

S.o. B.I.

Ebd. , B.vrr .

1)

2)
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und weiterentr^rickelt werden sorlte. Hierf ür wird es seiner
Ansicht nach erforderlich sein, die Entwicklung der Münche-
ner Hochschulmedizin aus einer phase der Expansion in eine
Phase der Konsolidierung überzuleiten.

Der !{issenschaftsrat empfiehlt zwei I,ieger ürn die erforder-
liche Konsolidierung zu erreichen:

l-. Entlastung der Hochschulmedizin von Aufgaben der Kran-
kenversorgung

Eine solche Entlastung solr nach Auffassung des vtissen-
schaftsrates entweder durch den Abbau von 600 universitären
Pranbetten im Laufe der nächsten 10 Jahrel) oder mögricher-
weise auch durch eine gemischte Finanzierung der Errichtung
und des Betriebs eines entsprechenden Anteils universitärer
Betten aus dem Universitätshaushalt und außerhalb desselben
erreicht werden. Derartige Lösungen sind nach Auffassung
des ttissenschaftsrates mögrich, sofern die Zuständigkeit
für den Gesamtbereich beim !{issenschaftsministerium ver-
bleibt.

2. schaffung eines arbeitsteiligen verbundsystems der
Münchener Hochschulmedizin

rn der lv1ünchener Hochschul-medizin sind bereits jetzt kom-
plementäre strukturen in Forschung und Lehre vorhanden.
Diese sollten durch die räumriche und strukturerle verdich-
tung des jetzt an drei standorten untergebrachten For-
schungs- und Lehrpotentiars zu einem arbeitsteiligen ver-
bundsystem weiterentwickelt werden .

Bei der Konzeption eines solchen verbundsystems, d.essen
Etablierung mit einer verminderung des umfangs der univer-

1) Unter Einbeziehung der vom
tungen über den Ausbau des
ten Reduktion von weiteren

Freistaat im Zuge der Bera-
Klinikums Regensburg zugesag-
131 Betten.
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sitären Planbetten einhergehen sollte, sollten insbesondere

folgende Strukturelemente in die weiteren Überlegungen ein-
bezogen werden:

zusammenführung klinischer Einrichtungen im Innenstadt-
bereich an einem standort im sinne der Bildung komple-

mentärer Schwerpunkte des Innenstadtklinikums der I'ledi-

zinischen Faku1tät der Universität lvlünchen und der Fa-

kultät für Medizin der Technischen Universität }Iünchen'

Zusammenführung von vorklinischen und medizinisch-theo-
retischen Einrichtungen der beiden Medizinischen Fakul-

täten im Innenstadtbereich. Hierbei erscheint z.B. auch

die Bildung eines gemeinsamen vorklinischen Zentrums der

beiden Münchener Medizinischen Fakultäten denkbar.

Verlagerung einzelner vorklinischer, medizinisch-theore-
tischer und klinischer Einrichtun§len der Medizinischen
Faku1tät der Universität l{ünchen nach Großhadern in Sin-
ne einer Stärkung der bereits bestehenden Binnendiffe-
renzierung und Komplementarität der beiden Standorte der

Fakultät. Auch bei einer ausgeprägteren poliklinischen
Akzerttuierung des Innenstadtklinikums und einer Stärkung

des Standortes Großhadern sollte jedoch sichergestellt
bleiben, daß am Standort Innenstadt eine funktionstüch-
tige Einheit bestehen bleibt.

Die Konsolidierung der lv1ünchener Hochschulmedizin wird
nicht in sehr kurzer Frist erreichbar sein. Daher, aber

auch aufgrund der sehr umfangreichen und kostenintensiven
Bauplanung, die vom Freistaat für die beiden Münchener Me-

dizinischen Fakultäten vorgelegt worden sind, hält es der

Wissenschaftsrat für erforderlich, daß die Staatsregierung
sobald a1s möglich einen übergreifenden konzeptionellen
Rahmen für die künftige Gesamtentwicklung der Ivlünchener

Hochschulmedizin absteckt, der die in der vorliegenden
Stellungnahme dargelegten Eckpunkte zur künftigen übergrei-
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fenden struktur der Münchener Hochschul_medizin zugrunde-
1egt.1)

Dieser konzeptionelle Rahmen, d.er mögrichst im Laufe der
nächsten beiden Jahre von der staatsregierung festgeregt
werden sol1te, solrte sowohr einen perspektivplan für die
Entwicklung der universitären planbettenkapazität in Mün-
chen als auch ein Modell für die künftige Gesamtstruktur
der Münchener Hochschulmedizin umfassen. Die Ausarbeitung
dieses konzeptionerlen Rahmens sorlte nach Auffassung des
Ttissenschaftsrates durch eine strukturkommission für die
Münchener Hochschurmedizin unterstützt werden, deren bal-
dige Einsetzung er der staatsregierung empfiehlt.2)

Abschließende Empfehlungen z\ strukturerl bedeutsamen Bau-
vorhaben wird der !,Iissenschaftsrat erst bei der Anmeldung
zum Rahmenplan abgeben können und wenn ein konzeptioneller
Rahmen für die künftige Gesamtentwickrung der Münchener
Hochschul-medizin festgeregt ist. Dabei wird auch die Frage
der Finanzierung des AusbauprocJrarnms für die beiden Medizi-
nischen Fakultäten zu berücksichtigen sein. Es sollte je-
doch sichergestelrt bl-eiben, daß die kontinuierriche Ent-
wicklung der Münchener Hochschurmedizin nicht behindert
wird und daß dringliche, für die Aufrechterhaltung des Be-
triebs notwendige Baumaßnahmen durchgeführt werden können.

vr.2. Empfehlungen zur weiteren Entwicklung der Medi-
zinischen Faku1tät der Universität München

Ein Perspektivpran für den umfang der universitären Kran-
kenversorgung in München und eine abgestimmte strukturpra-

r) VgI.B.I.
vg1. hierzu die stellungnahme zur weiteren Entwicklungder Fakultät für Medizin der Technischen universität
München und des Klinikums rechts der Isar, B.VIf.

2')
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nunsJ für die beiden Medizinischen Fakultäten existieren zlur

Zeit noch nicht. Der lrlissenschaf tsrat legt bei seinen Emp-

fehlungen zu den Einzelplanungen für die beiden l"Iünchener

Medizinischen Fakultäten gleichwohl die erwähnten Eckpunkte

aIs Orientierungsgerüst zugrunde. Dort, wo bereits jetzt
erkennbar ist, daß die Festlegung eines übergreifenden kon-

zeptionellen Rahmens aller Voraussicht nach zu lvlodifikatio-
nen der jetzt vorgelegten Einzelplanungen führen wird, wird
dies entsprechend berücksichtigt. Bis zur Erstellung eines

übergreifenden Konzepts müssen allerdings betriebsnotwendi-
ge Vorhaben durchgeführt werden. Im einzelnen gibt der Wis-

senschaftsrat zur weiteren Entwicklung der Medizinischen
Fakultät der Universität lvlünchen f olgende Empf ehlungen ab:

Die Universität München verfügt über eine der größten und

leistungsfähigsten l,Iedizinischen Fakultäten in Deutschland.

Der Wissenschaftsrat spricht sich dafür aus, das bestehende

Strukturprofil im Rahmen des bevorstehenden Generations-
wechsels bei den Professoren zu überprüfen und zu erneuern.
Die Komplementarität der beiden Standorte der Fakultät in
der Innenstadt und in Großhadern so1lte gestärkt werden.

Eine ausgeprägtere poliklinische Profilierung der Inneren
Medizin und der Chirurgie des Innenstadtklinikums trägt
nach Ansicht des Wissenschaftsrates zu einer Stärkung der
bereits in Ansätzen vorhandenen Binnendifferenzierung der

beiden Klinika bei. Die Errichtung einer Kinderklinik in
Großhadern verbessert ebenfalls die strukturelle Komplemen-

tarität der beiden Standorte. Die im Zuge einer Wiederbe-

setzung vorslenommene Neugliederung der Strahlenmedizin wird
vom Wissenschaftsrat begrüßt. Er spricht sich jedoch dafür
aus, nur ein Institut mit Lehrstuhl für Radiologische Dia-
gnostik zu etablieren, wenn d.as laufende Besetzungsverfah-
ren dies noch ermögIicht. Am anderen Standort könnte die
Radiologische Diagnostik gegebenenfalls a1s selbständige
Abteilung für die Krankenversorgung betrieben werden. Ana-

loge Strukturlösungen werden für die Klinische Chemie und

die Anästhesiologie für richtig gehalten.
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Die verstärkung der Kooperation der Münchener Hochschurme-
dizin unter Einbeziehung der außeruniversitären biomedizi-
nischen Forschung hä1t der wissenschaftsrat für eine wich-
tige Voraussetzung für die Erhaltung und weiterentwickrung
des international- bedeutenden Forschungs- und Lehrpotenti-
a1s, das an der Medizinischen Fakultät der universität Mün-
chen besteht. Für die strahlenmedizin sol1te ein vom umfang
her reduziertes Konzept zur Ersatzbeschaffung von Geräten
erarbeitet werden, das beide Krinika einbezieht. Darüber
hinaus weist der v'Iissenschaftsrat darauf hin, daß die Ge-
samtsanierungsplanung für das Krinikum Großhadern so rasch
wie mögIich konkretisiert werden muß. rn diesem Zusamrnen-
hang spricht er sich auch für eine stärkung des Forschungs-
standortes Großhadern aus. Hierzu solren sowohl die verla-
gerung des rnstituts für pharmakologie und Toxikologie nach
Großhadern als auch die schaffung von Forschungsverfügungs-
flächen auf diesem Campus beitragen.

Zu einer stärkung des Forschungspotentiars sorrte auch die
senkung der zul-assungszahlen zum vorkrinischen studienab-
schnitt um l-00-150 genutzt werden, die der ?tissenschaftsrat
neben der Bildung eines gemeinsamen vorklinischen zentrums
für eine Möglichkeit häItr ürn den erforderlichen Kapazi-
täts-Ausgleich mit der Fakultät für Medizin der Technischen
universität München zu erzieren. Der wissenschaftsrat emp-
fiehlt, im Fa1le einer solchen verminderung der Lehrbela-
stung der Medizinischen Fakultät der Universität München im
Bereich der vorkl-inik und der Medizinischen Theorie den
Anteil der stellen für wissenschaftliches personar ohne
oder mit vermindertem Lehrdeputat zu erhöhen und diese
ste]]en gezielt für die Förderung von Forschungsvorhaben
einzusetzert, die Klinik und vorklinik übergreifen.

Eine vteiterführung des Bettenabbaus, der vom Freistaat im
zuge der Beratungen über den weiteren Ausbau des Klinikums
Regensburg zugesagt wurde, hält der wissenschaftsrat für
dringend erf orderl-ich. Darüber hinaus soll_ten jedoch noch
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weitere Bettenreduktionen vorgenontmen werden. Neben dem

Klinikum rechts der Isar bestehen insbesondere am Klinikum
Großhadern entsprechende Spielräume. Die fachliche Zuord-

nung von Bettenreduktionen in den beiden Klinika der Fakul-
tät bedarf noch der Festlegung. Spielräume bestehen nach

Ansicht des Wissenschaftsrates außer in der Chirurgj-e je-
doch insbesondere in der Inneren Medizin. Tagesbetten sol-
1en künftig auch im Ktinikum Innenstadt aus dem Planbetten-
bestand gestellt werden.

Der Wissenschaftsrat begrüßt die Bauplanungen für eine Ver-
besserung der Infrastruktur des Innenstadtklinikums. Ab-

schließend beurteilt werden können die Planungen für ein
Versorgungszentmm und eine Apotheke jedoch erst dann, wenn

Struktur und Umfang des Innenstadtklinikums der Ivledizini-
schen Fakultät der Universität München im Rahmen eines Ge-

samtkonzeptes für die Ivlünchener Hochschulmedizin absehbar

sind.

Die geplante räumliche Zusammenführung der Kliniken und

Polikl-iniken für Innere Ivledizin und Chirurgie sowie der
beabsichtigte Aufbau eines Tageschirurgischen Zentrums in
der Innenstadt werden vom lrlissenschaf tsrat begrüßt. All-e

drei Vorhaben bedürfen jedoch noch \^Teiterer Konkretisie-
rung. Insbesondere der Umf ang der geplanten lvlaßnahmen muß

nach Ansicht des Wissenschaftsrates vor dem Hintergrund der

künftig erforderlichen Entlastung der Münchener llochschul--

medizin von Aufgaben der Krankenversorgung mit dem Ziel
einer Verminderung geprüft werden.

Die Sanierungsmaßnahmen im Bereich von Zahnheilkunde, Au-

genheilkunde und Dermatologie solften nach Ansicht des ttis-
senschaftsrates fortgeführt werden. Dabei soll die Möglich-
keit der Bildung einer gemeinsamen Augenklinik der lvledizi-
nischen Fakultäten der Universität und der Technischen Uni-
versität München gePrüft werden.
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Die Frauenklinik und die Kinderklinik im Klinikum rnnen-
stadt sind sanierungsbedürftig. Der wissenschaftsrat häl_t
es jedoch für erforderlich, daß im zuge der planungen für
die künftige Gesamtstruktur der Münchener Hochschulmedizin
die Möglichkeit einer verragerung des von Haunerschen Kin-
derspitals und der Kinderchirurgischen Klinik nach Großha-
dern geprüft werden. Bis zu einer Entscheidung solrten im
Bereich der Prauen- und Kinderheilkunde des rnnenstadtkli-
nikums nur die notwendigsten sanierungsmaßnahmen durchge-
führt werden.

Der wissenschaftsrat begrüßt, daß auch eine sanierungs- und
Ausbaupranung für die wissenschaftlichen Einrichtungen und
rnstitute vorgelegt worden ist. Diese planung sorlte so
rasch wie mögIich fortgeführt und konkretisiert werdenr ürn

sie in die Gesamtplanung für die Fakurtät zn integrieren
und einen rearistischen überblick über die Kosten zu gewin-
ne. Neben der schaffung von Forschungsverfügungsflächen,
insbesondere in Großhadern, so11 die Möglichkeit des Baus
eines gemeinsamen Forschungsgebäudes der Medizinischen Fa-
kultäten der beiden Münchener universitäten geprüft werden.

Angesichts des umfangs der vorgelegten Bauplanungen und der
sonstigen Baumaßnahmen für die Münchener Hochschulmedizin
häIt der wissenschaftsrat die vorrage eines auf die Baupla-
nung abgestimmten Finanzplanes für dringend erforderlich.
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Anhang 1: Personalstel len der llissenschaftl ichen
Institute (Stand: I'lai 1994)

Einrichtungen und der K I i ni sch-Theoret i schen

O!lEd-!ab; O9O594-2

Institution C4 c3
weiteres wiss.

Personal
wiss. Personal

insgesamt
N i chtwi ss .
Personal

Personal
i nsgesamt

Anatomie 3 5 t6 24 46 70

Physiologie 3 11 24 38 80 118

Physiologische Chemie 4 B 33 45 65 110

itedi z i nische Psychologie 1 2 4 7 5 L2

§eschichte der Medizin I I 4 6 3 9

Strahlenbiologie I 4 6 11,5 t7 ,5

Summe
l,lissenschaftl iche Ein-
r i chtungen

13 28 85 L26 210.5 336, 5

Patho logie 1 7 21 29 68.5 97 ,5

Neuropathologie I 3 4 7,5 11,5

)harmako log ie/Toxikologi e 1 4 15 20 38 58

'lygiene/Med. Mi krobiolog ie 2 2 t2 16 46 62

lechtsmedi z i n I 3 9 13 18 31

Irmunologie 1 3 4,5 8,5 L7 ,5 26

Soziale Pädiatrie und
Jugendredizin

I 1 4 6 3 I

Balneologie und
Klimatologie

7 7 13 ?0

vlediz inische Informationsver-
rrbeitung, Epidemiologie 2 2 3 7 6.5 13.5

Summe
K l in.-Theoretische Institute

10 22 78,5 110,5 218 328,5

Summe
wiss. Einrichtungen und
K I i ni sch-Theoreti sche
I nst i tute

23 50 163, 5 236,s 428,5 665

Quelle: Medizinische Fakultät der Universität München, Dossier 1991 und Fortschreibunq 1994.



Inst itution c4 c31 )
weiteres wiss.

Personal
wiss. Personal

i nsgesamt
N i chtwi ss .

Persona l
Personal
insgesamt

\ugenkl inik I 6 34 41 130 t7L

Shirurgische Kl inik I 3 34 38 t92 230

Chirurgische Pol ikl injk 1 18 19 11 30

{bt. für Klinische Chemie 2 7 9 14 23

Physikal ische Hedizin 3 3 18 2L

l4edizinische Kl inik 1 9 57 67 226 293

Abt. für Infektions und
Tropenredizin 2 2 4 3 7

'lediz inische Pol ikl inik 1 6 40,5 47 ,5 20 67,5

(linik und Poliklinik für
tluklearnBdizin 1 5 6 7 13

Psychiatrie 1 8 49 58 253 331

Derrnatologische Kl inik und
Poliklinik 1 5 24 30 7l 101

I. Frauenkl inik 1 6 43 50 307 357

.rN0 2 2 4 I 13

(inderkl inik 1 9 51 61 246 307

(inderpol ikl inik 1 6 20 27 15 42

Abt. für Pädiatrische Genetik
und Pränatale Diagnostik 1 6 7 6 13

Kinderchirurgische Kl inik 1 2 22 25 L02 tzl

)rthopädische Pol ik l inik 1 6 7 13 20

Zahn-. Mund- und Kiefer-
krankhe i ten 4 B 65 77 153 230

Strahlentherapie 4 4 4 8

Jrologische Pol ikl inik 4 4 4 8

Allgereiner Bereich
Poliklinik 318 318

Institut für radio logische
Diagnostik 1 2 20 23 55 7B

Institut und Poliklinik für
Arbeitsnndizin 1 8 9 10 19

Institut für Psychiatrie des
(indes- und jugendalters 1 1 4 6 6 t2

Institut für Anästhesiologie I 50 51 52 103

Institut für Prophylaxe und
Ep. d. Kreislaufkr. 1 2 4 7 B 15

Apotheke. Blutbank 1 7 8 25 33

Venva 1 tung 269 269

Insgesamt 19 84 589, 5 692,5 ?.547 3.239, 5

Anhang 2: personalstellen in Kliniken und Instituten des Klinikums Innenstadt (Stand: Mai 1994)

D:red-tat': O9O594-3

i--tT] ns.FTTeETi ch 0berarzt-Ste l I en. Quelle: A.a.0.



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

D:red-tab: O9O594-4

rrTl nscFTiepTi ch 0berarzt-Ste I I en .

Quel len: S.o.

Institution c4 c31 )
weiteres wiss.

Persona I
wiss. Personal

insgesamt
N i chtwi ss .
Persona I

Persona I
i nsgesamt

iledizinische Klinik I 1 4 4t 46 34 80

iledizinische Klinik II 1 4 37 42 27 69

'ledizinische Klinik III I 7 41 49 49 98

)hirurgische Klinik 5 55 61 20 B1

Abtei lung für
Transp I antat i onsch i rurg i e 1 3 4 4

Neurochirurgi sche Kl inik I 2 22 25 15 40

Herzchirurgische KI inik 1 2 20 23 20 43

Neurologische Kl inik und
Poliklinik I 5 30 36 28,5 64,5

(l inik für Physikal ische
ledizin 1 L4 15 65 80

Jrologische Klinik und
rol ik linik I I 20 22 11 33

:rauenklinik I 4 41 46 25 7l

{N0-Kl inik 1 2 39 42 27 69

(l inik und Poliklinik für
itrahlentherapie 1 20 2t 23 44

Orthopädische Kl inik I I 21 23 14 37

Klinik und Poliklinik für
Nuklearnpdizin 1 5 6 1B 24

Institut für Radiologische
Diagnost i k I 2 3l 34 90 t24

Institut für Anästhesiologie 1 3 88 92 L7 109

{bt. für Anästhesiologie und
rliederbelebung I 7 I B

Institut für chirurgische
Forschung 3 I t2 22 34

Institut für Klinische
Chemie I 3 20 24 113 137

Apotheke, Zentrale Dienste,
Uerwa I tung 16 16 2.L52 2.168

Insgesamt t7 51 579 647 2.770 ,5 3.417,5





Anhang 4. L. : Verteilung der Drittmittel auf die einzelnen Bereiche der
Faku1tät, L991-1993 (in Klammern: DFG)

<1 tae<!-tab : O9O59zl-6

ll Bereich ll r.eer_ ll tggz ll r_ee3 ll

llWis senschaf tliche ll illt
4 ,7 (2,6) ll 5, 3 (2,5) ll

il

2,9 (1,5)llllEinrichtungen

ll Kl inisch-Theoretische
llEinrichtungen e,0 (0,5)

il

il 8,2 ( 0,3 )
il

lt

fl

il

il

3,4 (0,4)ll

llKlinikum Innenstadt ll 31,0 (4,s) ll 29,6 (s,4) ll 29,4 (4,9)ll

llKlinikum GroBhadern ll 18,0 (2,5) ll 18,7 (z,a) ll 18,1_ (z,l-)ll

llsFB (r-r-,7) ll (L2,7 ) ll (r-3,2)ll

llSonstigea ) 2r0 213 2,6

lle ll 76,4 (2L,8) ll 76,8 (23,7) ll 69,6 (22,L)ll

1) Tumorzentrum, Friedrich-Baur-Stiftung.

Quel1e: A.a. O.



Anhang 4.2: DrittmrRel der verschiedenen Einrichtungen der Fakultät im Jahre '1992 (ohne SFB, in Millionen DM.
gerundet, nach Volumen geordnet, I = lnnenstadt. G = Großhadern) t

Nr- Einrrchtung
I Drittrnittel
lin, Millionen

Kinderklinrk im Dr. v. Haunerschen Kinderspital
Medizinische Klinik lnnenstadt
Psychratrische Klinik und Poliklinik
Neurologische Klinik und Poliklinik
Max von Pettenkoler-lnstrtut lür Hygiene und Medizinische Mikrobiologie
lnstrtut f ür lmmunologie
Abteilung für Pädiatrische Genetik und Pränatale Diagnostlk
Abterlung f ür Transplantationschirurgie
Medizinische Klinik I

Dermatolo gische Poliklinik
Urologische Klinik und Poliklinik
Medizinische Poliklinik
Medizinische Klinik lll
lnstitut für Klinische Chemie
P hysiologisches lnstrtut
Medizinische Klinik ll
lnstitut für Medizinische Psychologie
Chirurgische Klinik
lnstitut für Prophyla"re und Epidemiologie der Kreislaufkrankheiten
Kinderpoliklinik
lnstitut für Physiologische Chemie, Physikalische Biochemie und Zellbiologie
Chirurgische Klinik und Poliklinik

I,G Pathologisches lnstitut
I lnstitut lür Strahlenbiologie
G Herzchirurgische Klinik
I Augenklinik
I l. Frauenklinik
G lnstitut für chirurgische Forschung
I Abteilung für Klinische Chemie und Klinische Biochemie
I Abteilung für lnfektions- und Tropenmedizin
I lnstitut und Poliklinik für Arbeitsmedizin
I lnstitutfür Medizinische Balneologie und Klimatologie
G lnstitutfürAnästhesiologie
I Walther-Straub-lnstitut fürPharmakologie und Toxikologie
I lnstitut für Geschichte der Medizin
G HNO-Klinik
I Anatomische Anstalt
G Klinik und Poliklinik für Radiologie
I Klinik und Poliklinik für physikalische Medizin
I lnstitut für Anästhesiologie. lnnenstadt
G Frauenklinik

Poliklinik für Zahnäztliche Prothetik
I nstitut f ür Rechtsmedizin
lnstitut für Medizinische lnformationsveraöeitung, Biometrie und Epidemiologie
Orthopädische Klinik
lnstitut für Soziale Pädiatrie und Jugendmedizin
lnstitut für Psychiatrie des Kindes- und Jugendalters
Neurochirurgische Klintk
Klinik für Physikalische Medizin
I nstitut f ür Neuropathologie
Poliklinik für Zahnerhaltung und Paradontologie
Poliklinik für Kieferorthopädie
Kinderchirurgische Klinik im Dr. v. Haunerschen Kinderspital
Klinik und Poliklinik für Kieferchirurgie
Orthopädische Poliklinik
HNO-Klinik und Poliklinik

G Abt. für Anästhesiologie und Wiederbelebung speziellfür Neurochirurgie

a
I

2
3

6,60
5,20
3,70
3,50
3,30
3,10
2,s0
2,30
2,10
2,00
1.90
1,80
't,70
1,70

'0
\rc
1,40
1,40
1,20
1,10
0,90
0,90
0,80
0,80
o,70
0,60
0,50
0,50
0,50
0,50
0,40
0,40
0,«)
0.30.

M
0,30
0,20
0,20
0,20
0,20
0,10
0,10
0,10
0,08
0.07
0,06
0,05
0.04
0,04
0,03
0,03
0,03
0,01
0,00
0,00
0,00

4
5
6
7
I
9

10
1'l
12
13
14
15
't6

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

C
r,c

I

I
(i
(;
I

G
I

G
G
I

G
I

G

G
I
I
G
G

42
4it
4
45
46
47
48
49
50
51

52
53
54
55
5b
57

Ouelle: Mediänische Fakultät der Universität München, Dossbr, Fortschreibung 19!)4



Anhang 4.3: Drittmittel der verschiedenen Einrichtungen der Fakultät im Jahr 1gg2 (ohne SFB,
in Millionen DM, gerundet, nach Volumen geordnet)

,|

2
3

4

5

6
7

I
9

10

11

12

13
14

15
16
17

18
19

20
21

22
23
24
25
26
27
28
8
30
3t
32
at
34
35
36
37
38
39
40
41

42
43
44
45
46
47
48

49
50
51
q,)

E'

54
55
56
57

3.30
3.10

1.80

1,70
1.70

1,50
1,50

1,40
1,40

1.20
1,10

0,90
0.90

0.80
0,80

0.70
0.60i

0,50
0,50 

,

0,50
0.50

0,40
0,40
0,40

0,30
0.30
0,30
0,30

0,20
0,20
0.2a
0.20

0,10
0,10
0,10
0.08
0,07
0,06
0,05
0,04
0,04
0.03
0,03
0,03
0,01
0,00
0,00
0.00
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Anhang 5.1: Beabsichtigte Entwicklung der Planbetten, 1987-2002

d:med-tab; 090594-8

Fachr i chtung
llKl i ni k/I nstitut/Abtei I ung

ll I=Innenstadt; G=Groghadern
I
il

il

ü

Ist
1 987

ll Ist
ll 1ee2

Soll ll Differenz
2oa2 il1e87/2oo2llLeezl2oo2

Anästhes i e

Augenhe i I kunde
Chirurgie

Herzchirurgie
Kinderchirurgie

Kieferchirurgie

Neurochirurgie

Frauenhei Ikunde

HNO-He i I kunde

Innere Medizin

KinderheiIkunde

Neurologie

0rthopäd i e

Physikalische
Medizin
Psychiatrie

Radiologie

Urologie

Notaufnahme/
Nothi lfe (G)

II

lllnstitut
llsie (G)

llAugenklinik (I)
llChirurgische KIinik
llChirurgische Pol ikl
llChirurgische Kl inik
llPol ikl inik (G)

llHerzchirurgische KI

llKinderchirurgische
ll(r)
llPoliklinik für
llKieferkrankheiten ( I )

llNeurochirurgische Kl inik
ll(G)
llI. Frauenklinik (I)
llFrauenklinik (G)

llPoliklinik für HNO (I)
llKlinik und Poliklinik für
llHNo (c)

il

f ür Anaesthes i o lo- ll

il

ll(r) il

inik (l)ll
und ll

fl

inik (G) ll

Klinjk ll

24

170

100

63

2tL
49

72

39

85

224
t67

29

116

181

58

145

138

L42
39

L29

0

81

15

90

lll,'ledizinische KI inik (I )

llMedizinische Pol iklinik (I)
llttedizinische Klinik I (G)

llMedizinische Kl inik II (G)

lll.ledizinische Klinik III (G)

llKinderpol ikl inik ( I)
llKinderklinik (l)
ll(Kinderklinik (G))

llNeurologische Kl inik und

llPol ikl inik (G)

llOrthopädische Pol ik I inik
ll(I)
ll0rthopädische K l inik (G)

llKl inik für Physikalische
[iledizin (c)
llPsychiatrische Kl inik und

llPoliklinik (I)
llKl inik und Pol ikl inik für
llRadiologie (G)')
llUrologische Kl inik und

llPoliklinik (G)

il

il

16

208

76

73

14

20

140

98

63

2LL
49

72

39

85

218

173
29

116

181

58

145

138

134

28

L29

0

81

15

90

16

200

76

73

18

20

t25

161

205
48

72

38

80

160

156

29

109

239
135

130

L26

t29
50

77

88

16

200

7l

68

-4
-45

-2

+-0

-15

+-0

-6
-1

+-0

-1

-5
-58
-t7
+-0

-7

+-Q

-10
-8
-8

-28
+-0
+50

-4

-15
-2

+-0

+-0

-5

-5

+-0+418

il

I
I
il

ll)
ll)
fl

il

I
I
I
il

I
il

il

il

ll

I
lt

il

ll)
ll)
ll

l
l
I
il

I

ll

il

il

I
il

il

I
il

I
It

il

I
il

il

il

il

ll)
ll)
il

ll)
ll)

-6
-1

+-0

-1

-5
-64
-11
+-0

-7

+-0

-10
-8

-16
-39
+-0
+50

-4

-15
-2

+-0

-8

-5

-5

llGesamt Kl inikum Innenstadt
il

llGesamt Kl inikum GroPhadern

I
I
I
il

t.327

7.427

t.270

L.425

1 .153

1.397

-t7 4

-30

il

il

I

.LL7

-28

llGesamt Faku I tät il 2.7s4 ll 2.6e1 ll 2.550 ll -204 ll -145

1) Künftig: Klinik und Poliklinik für Nuklearmedizin (14) sowie Klinik und Poliklinik für Strahlen-
therapie und Radioonkologie (57)

Quellen: - Tätigkeitsberichte 1992 des Klinikums Innenstadt und des Klinikums Grophadern

- Schreiben des Bayerischen Staatsministeriums für Unterricht, Kultus, l.lissenschaft und

Kunst vom L3.7.L992
- Medizinische Fakultät der Universität München, Dossier 1991 und Fortschreibung 1994



Anhang 5.2: Beabsichtigte Entwicklung
( in Klammern: Veränderung

der Funktionsbetten und der
gegenüber 1987)

Tagesbetten , 1987 -2002

d : med -Tab/ 1 60 5$l

Fachr i chtung
llKl inik/Institut/Abtei luns ll

llI=Innenstadt; G=GroPhadern ll

Funktionsbetteno)
Le87 ll 1ee2 ll 2002

Tagesbetten

ll 1992 ll 2oo2"t
I
[ 1987

Anästhes i e

Augenhe i I kunde
Chirurgie

Herzchirurgie
Kinderchirurgie

Kieferchirurgie

Neurochirurgie

Frauenhei lkunde

HN0-Hei lkunde

Innere Mediz in

llI nst i tut für Anaesthes i o I o- ll

llgie (c) ll

llAugenklinik (I) ll

llChirurgische Klinik (I) ll

llChirursische Pol ikl inik (I)ll
llChirurgische Klinik und ll

llPoliklinik (G) ll

llHerzchirurgische Kl inik (G) ll

llKinderchirurgische Klinik ll

ll(r)
llKl inik und Pol ikl inik für
llKieferchirurgie ( I)
llNeuroch irurgische Kl i ni k

ll(G)
llI. Frauenklinik (I)
llFrauenkl inik (G)

llKl inik und Po'ljkl in jk f ür

llHNo ( r )

llKlinik und Poliklinik für
llHNo (c)

32

3

5

4

36

3

9

3

84

45

6

88

45

6

78

45

5

4

2t

l?a >
I
I
ll

il

il

5

4

2t

13

1

llMedizinische Klinik (I) ll

llMedizinische Pol ikl inik (I) ll

llMedizinische Kl inik I (G) ll

llMedizinische Kl inik II (G) ll

llt'ledizinische Klinik III (G)ll

llKinderpoliklinik (I) llKinderhei lkunde

Neurologie

0rthopäd i e

Physikal ische
Medizin
Psychiatrie

Radiologie

Urologie

I2L ll

ll13 ll

fl

il

5

161 )

201 )

I

t0

13

llKinderklinik (I)
llNeurologische Kl inik und

llPol ikl inik (G)

llOrthopädische Pol ikl inik
ll(r)
ll0rthopädische Kl inik (G)

llKl inik für Physikal ische

llMedizin (G)

llPsychiatrische Kl inik und

llPoliklinik (I)
flKlinik und Poliklinik für
llRadio logie (G)3)

llUrologische Kl inik und

llPoliklinik (G)

10 l0

llGesamt

il

llGesamt

Kl inikum Innenstadt

Kl inikum Grophadern

il13a (+20) 11124 (+1e;1

Illll
lll0e (+37) lltt3 (++t) ll

ll2s (+zs) [za 1+261

llll
lla81) ( +a8) ll o ( +-o )

114

72

llGesamt Fakultät 186 11243 (+57) ll23z (+5t ) ll ll71 ( +71 ) ll 28 ( +28)

;t]99r;s oen planbetten bereitgestel lt.
2) Soweit diese nicht aus den Planbetten bereitgestel lt werden.
3) Künftig: Klinik und Poliklinik für Nuklearmedizin sowie Klinik und Poliklinik für Strahlen-

therapie und Radioonkologie.
a) Zum Beispiel Dialysebetten, Betten in Aufwachräumen.

QuelIen: A.a.0.


