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Vorbemerkung

In seinen Empfehlungen zur Hochschulmedizin in den neuen L&an-
dern und in Berlin! vom September 1991 hat der Wissen-
schaftsrat neben allgemeinen Aussagen zur kiinftigen Ent-
wicklung der Hochschulmedizin auch spezifische Empfehlungen
zu den medizinischen Ausbildungsstdtten in den neuen Landern
gegeben. Er hat sich darin ausfiithrlich mit der Hochschulmedi-
zin in Mecklenburg-vVorpommern befafBt und grundlegende Empfeh-
lungen zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Fakult&dten
des Landes ausgesprochen. Danach sollte eine Gesamtplanung
fiir die beiden medizinischen Ausbildungsstdtten in Rostock
und Greifswald aufgestellt werden und eine Absprache zwischen
beiden Standorten Uber jeweilige Schwerpunkte mit entspre-
chender Aufgabenteilung in mdglichst vielen Bereichen erfol-

gen.?

Der AusschuB Medizin hat die Medizinische Fakultat der Uni-
versitat Rostock am 10. Februar 1994 besucht. Eine Visite der
Greifswalder Fakultdt fand am 11. Februar 1994 statt. Auf der
Grundlage der Besuche sowie der vom Land Mecklenburg-Vorpom-
mern und der Medizinischen Fakultdten vorgelegten, im April
1995 zuletzt iiberarbeiteten Konzeption wurde die vorliegende
Stellungnahme vom AusschuB3 Medizin vorbereitet. Der Wissen-
schaftsrat hat die Stellungnahme am 19.1.1996 verabschiedet.

b Empfehlungen zur kiinftigen Struktur der Hochschullandschaft
den neuen Ldandern und im Ostteil von Berlin, Teil III, K&ln

1992.

2) A.a.O0., s. 71-77.
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A. Ausgangslage
A.I. Hochschulmedizin in Mecklenburg-Vorpommern
I.1. Entwicklung und gegenwdrtiger Stand

Die Medizinischen Fakultidten der Universitdten Rostock und
Greifswald gehdren zu den Griindungsfakult&dten ihrer Univer-
sitdten, die jeweils auf eine uber 500j&hrige Geschichte zu-
riickblicken kénnen. Sie sind auch heute von groBer Bedeutung
fiir beide Universitidten. Bei der Neustrukturierung der Hoch-
schullandschaft in den neuen Landern war allerdings zu beden-
ken, daB das strukturschwache Land Mecklenburg-Vorpommern
unter denjenigen Lindern, die Uber zwei Universit&dtsklinika
verfiigen, dasjenige mit der geringsten Einwohnerzahl ist. Vor
diesem Hintergrund schlug der Wissenschaftsrat vor, den Aus-
bau des Universitdtsklinikums in Rostock auf eine Planbetten-
zahl von 1.350 zu begrenzen. Fir das Universitatsklinikum
Greifswald wurde eine Planbettenzahl von 1.050 zugrunde ge-
legt, wobei die geringere Bettenausstattung durch eine enge
vertragliche Zusammenarbeit mit einem Bezirkskrankenhaus kom-
pensiert werden sollte. AuBerdem hielt es der Wissenschafts-
rat fir notwendig, den vergleichsweise hohen Anteil an Regel-
versorgung gezielt fiir Lehre und Forschung im Sinne eines
bevblkerungsorientierten Konzeptes (Community Medicine) zu
nutzen. Der Ausbau der Maximalversorgung sollte dementspre-
chend auf ein Minimum beschrankt bleiben.

Dariilber hinaus empfahl der Wissenschaftsrat, ein Konzept fiir
eine enge fachliche Abstimmung beider Universitdtsklinika
aufzustellen, in dem eine klare Schwerpunktbildung und eine
Aufgabenteilung in méglichst vielen Bereichen erfolgen soll-
te. Ausdriicklich wies er auf den Studiengang Zahnmedizin hin,

der nur an einem der beiden Standorte auszubauen sei.! Mit

1) Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur kiinftigen Struktur der

Hochschullandschaft in den neuen Lindern und im Ostteil von
Berlin, Teil III, Koln 1992, S. 69.



dieser Zielvorstellung und vor dem Hintergrund der desolaten
Bausubstanz der Zahnklinik "miuBte insbesondere gepriift wer-

den, ob der Studiengang Zahnmedizin in Greifswald aufgegeben
werden" miisse. Eine Empfehlung, an welchem der beiden Stand-
orte die Zahnmedizin erhalten bleiben solle, sprach der Wis-

senschaftsrat in diesem Zusammenhang nicht aus.

AnlaBlich seines Besuches im Februar 1994 stellte der Aus-

schuf} Medizin des Wissenschaftsrates mit Erstaunen fest, "daB
beide Medizinischen Fakultdten mittlerweile auf ein mehr oder
minder vollstdndiges Leistungsspektrum"! hinarbeiteten. Die
erwartete Abstimmung des fachlichen Spektrums hatte "nach dem
Eindruck des Ausschusses Medizin nur in sehr unzureichendem ~
Mall stattgefunden". Die Ausbauplanungen beider Fakultédten
zielten auf ein geschdtztes Gesamtvolumen von rund 1,9 Milli-
arden DM (Rostock: 792 Mio DM; Greifswald 1.068 Mio DM)?

und "im Hinblick auf den zugrundegelegten Raumbedarf auf ein
winschbares Optimum". Auch im Vergleich mit den Anspriichen
der Medizinischen Fakultaten in den alten Bundesldndern iiber-
stiegen diese Vorstellungen das vertretbare MaB nach Ein-
schatzung des Ausschusses Medizin deutlich. Nach wie vor sah
der Ausschuf3 Medizin "keinen Grund, zwei zahnmedizinische
Schwerpunkte in Mecklenburg-Vorpommern aufzubauen". Dies gel-
te auch fiir andere Facher, beispielsweise Arbeitsmedizin,
aber auch klinische Teildisziplinen, unter anderem Kinder-,
Neuro- und Herzchirurgie, bei denen denkbar sei, daB eine
Fakultédt die Lehraufgaben fiir beide Standorte wahrnehme. Er-
neut wurde auch die Frage nach den fiir Forschung und Lehre
erforderlichen Planbetten gestellt. Es sei zu iberlegen, "ob

b Schreiben des Vorsitzenden des Ausschusses Medizin des Wissen-

schaftsrates vom 9. 3.1994 an die Kultusministerin des Landes
Mecklenburg-Vorpommern.

2) - Medizinische Fakultdt der Universitdt Rostock; Materialien
zum Besuch des Wissenschaftsrates am 10. Februar 1994, S.
146.

- Medizinische Fakultdt der Ernst-Moritz-Arndt Universitit,
Greifswald, November 1993, S. 182.



nicht ein bestimmtes Kontingent an "Landesbetten" zu identi-

fizieren und iber entsprechende Mittel zu finanzieren wéare."

Land und Fakultdt leiteten daraufhin ein neues Abstimmungs-
verfahren ein, in das auch das Sozialministerium und weitere
externe Experten eingebunden waren, mit dem Ziel, das Konzept
fir die beiden Medizinischen Fakultadten zu iiberarbeiten. Das
neue Konzept wurde im Dezember 1994 vorgelegt und basierte
auf den folgenden Eckdaten:

Absenkung der Zahl HBGF-finanzierter Planbetten

Die Zahl der iiber das HBFG finanzierten Betten soll am Stand-
ort Greifswald kiinftig auf 760 (bisher 1.098 Betten) und am
Standort Rostock auf 988 (bisher 1.354 Betten) reduziert wer-
den. Diese Bettenkapazitdten werden an den jeweiligen Stand-
orten fir den Bedarf der hochschulmedizinischen Aufgaben als
ausreichend erachtet. Sie reichen jedoch nicht aus, um die
den beiden Hochschulklinika obliegenden Verpflichtungen in
der regionalen Krankenversorgung zu erfiillen. Hinzu kommen
daher in Greifswald 45 und in Rostock 424 sogenannte Versor-
gungsbetten, die auBerhalb des HBFG finanziert werden sollen.
Insgesamt ergibt sich daraus fiir Greifswald eine Gesamtzahl
von 805 und fir Rostock von 1.412 in universitdrer Trédger-
schaft stehenden Planbetten. Eine entsprechende Regelung ist
im Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Landeskrankenhaus-
gesetzes fir das Land Mecklenburg-Vorpommern vorgesehen, das
im Jahr 1996 in Kraft treten soll. Der laufende Betrieb der
Hochschulklinika wird in iblicher Weise iiber die Vergiitung

der Krankenversorgung und die Landeszuschiisse finanziert.
Uberfiihrung von Fachgebieten in andere Trigerschaft

Auflerdem sind Trdgerwechsel fiir das Fachgebiet Psychiatrie
der Medizinischen Fakultit Greifswald vorgesehen. Die Uber-
nahme der Erwachsenenpsychiatrie durch die Odebrecht-Stiftung
sowie der Kinder- und Jugendpsychiatrie durch das Christopho-



rus-Krankenhaus in Uckermiinde wird derzeit vorbereitet. Auf
den urspriinglich geplanten Trdgerwechsel der Klinik fiir Ner-
venheilkund in Rostock sowie der Klinik fir Orthopéddie in
Greifswald wurde im Hinblick auf die gegeniiber urspriinglichen
Planungen erweiterte Versorgungsbettenregelung verzichtet.
Das Konzept des Trédgerwechsels soll "die Belange von For-
schung und Lehre durch eine entsprechende Beteiligung des
Landes" sicherstellen. Das fiir Forschung und Lehre notwendige

Personal wird weiterhin der Universitdt angehéren."'

Kooperation mit Krankenhdusern der Region

Eine weitreichende Kooperation mit regionalen Krankenhdusern N—
ist fiir beide Standorte vorgesehen (vgl. A. II. 1. sowie

A. III. 4.). Die anldBlich des Besuches des Ausschusses Me-
dizin in Erwdgung gezogene komplette Verlagerung einzelner
Universitdtskliniken und ihre Zusammenfiihrung mit stddtischen

Krankenhdusern erwies sich als nicht durchfihrbar.

Komplementaritdt der klinischen Facher und Schwerpunkte in
der Forschung

Zwischen Land und Fakultdt wurde ein Konzept der komplementa-
ren Schwerpunkte vereinbart, das fiir den Standort Greifswald
insbesondere den Verzicht auf die urspriinglich geplanten Ein-
richtungen zur Knochenmarktransplantation mit sich brachte
(vgl. A. II. 1., A. II. 3. sowie A. III. 3.). Entsprechend
den Vereinbarungen fiir die klinischen Facher wurde ein Kon-
zept komplementdrer Schwerpunkte fiir die Forschung verein-
bart.

Reduktionen in der Zahnmedizin

Fir die Uberlegungen zur Zahnmedizin war von Bedeutung, daB
die Community Dentistry, die zum Zeitpunkt der Empfehlungen

b Schreiben der Kultusministerin des Landes Mecklenburg-Vorpom-

mern vom 15.12.1994



des Wissenschaftsrates von 1991 noch nicht im Vordergrund
stand, mittlerweile als wichtiger und unverzichtbarer Be-
standteil des Konzeptes der Community Medicine erkannt wurde.
Gleichwohl h&lt das Land am Fortbestehen der zahnmedizini-
schen Ausbildung am Standort Rostock fest. Im Rahmen der er-
neuten konzeptionellen Uberlegungen schlug eine eigens zu
diesem Punkt einberufene Expertenkommission vor, beide zahn-
medizinischen Standorte mit reduzierten Studentenzahlen (Ro-
stock: 32 Studienanfédnger pro Jahr, Greifswald: 25 Studien-
anfénger pro Jahr) und reduziertem Investitionsvolumen fort-
zufihren. Die Landesregierung hat daraufhin im Dezember 1994
den Erhalt beider zahnmedizinischer Standorte beschlossen.

Absenkung der Studentenzahlen

Im Hinblick auf die anstehende Reduzierung der HBFG-finan-
zierten Planbetten um insgesamt 704 Betten an beiden Stand-
orten erwartet das Land eine Absenkung der jdhrlichen Aufnah-
mequoten fir Humanmedizin auf kiinftig 120 Studienanfinger in
Greifswald und 150 in Rostock.

Einsparungen im investiven und konsumptiven Bereich

Die neuen Planungen des Landes gehen von einem Investitions-
bedarf von rund 1,5 Milliarden DM fiir beide Klinika innerhalb
von 15 Jahren aus.! Dies bedeutet nach Angaben des Landes
gegeniiber der Ausgangsplanung eine Reduktion um 872 Millio-
nen DM. Einsparungen bei den Betriebskosten seien auch im
personellen Bereich, beispielsweise durch Reduktionen bei C4-
und C3-Stellen, méglich gewesen. Infolge der Bettenreduzie-
rung werde mit einem sinkenden Gesamtaufwand der beiden Kli-
nika gerechnet, der sich allerdings nicht unmittelbar auf die
Landeszuschiisse fiir Forschung und Lehre niederschlage, da

gleichzeitig Ertragsausfidlle einzukalkulieren seien.

b Weitere Reduktionen werden sich durch die anderweitige Finan-

zierung der Versorgungsbetten ergeben.



I.2. Finanzierung

Der LandeszuschuB an Medizinische Fakultdt und Klinikum der
Universitit Rostock betrug im Jahr 1993 52,6; im Jahr 1994
belief sich der Zuschuf zum Haushalt (316,7 Mio DM) auf 72,1
Millionen DM. Fiir die Greifswalder hochschulmedizinischen
Einrichtungen betrug der LandeszuschuB 36,0 Millionen DM im
Jahre 1993 und 67,7 Millionen DM im Jahre 1994. Die Zahnmedi-
zin der Universitdt Rostock verzeichnete im Jahr 1994

9,4 Millionen DM an Einnahmen (davon 6,2 Mio DM in der MKG-
Chirurgie), die der Universitdt Greifswald 5,5 Millionen DM
(davon 4,0 Mio DM in der MKG-Chirurgie). Dem standen 13,0
Millionen DM an Ausgaben fiir die Zahnmedizin (davon 5,7 Mio
DM fiir Personalkosten der MKG-Chirurgie) in Rostock und 7,1
Millionen DM (davon 1,8 Mio DM fiir Personalkosten der MKG-
Chirurgie) in Greifswald gegeniiber. Die Ausgaben der Zahnkli-
niken wurden in Rostock zu 55,4 % und in Greifswald zu 33,4 %
durch Einnahmen aus der Krankenversorgung gedeckt. Die Ein-
nahmen der MKG-Chirurgie deckten in Rostock 80 % der Ausga-
ben. In Greifswald erwirtschaftete die MKG-Chirurgie einen
EinnahmeniiberschuB. Die Einnahmen entsprachen 160 % der Aus-

gaben.!

Fiir Baumafnahmen im Rahmen des HBFG zugunsten der Medizini-
schen Fakultiten in Mecklenburg-Vorpommern wurden seit 1990
insgesamt rund 119,7 Millionen DM aufgewandt. Davon trug das
Land 72,5 Millionen DM (incl. Vorkosten). Hinzu kamen rund
33,1 Millionen DM fiir Grofgerdte. Der Anteil der Medizin be-
lief sich damit in diesen Jahren auf 50 % aller HBFG-Aufwen-
dungen fir Mecklenburg-Vorpommern. Auf die Medizinische Fa-
kultit Rostock entfielen von den Bauinvestitionen 61,3, auf
die Medizinische Fakultit Greifswald 58,4 Millionen DM. Die
Aufwendungen des Landes fiir Bauinvestitionen an den Medizini-
schen Fakultdten betrugen im Jahr 1994 insgesamt 32,0 Millio-
nen DM. Fiir das Jahr 1995 werden insgesamt 98,3 Millionen DM

1 Anteil der MKG-Chirurgie an den Sachkosten entsprechend dem

Anteil an den Personalkosten geschatzt



(davon Landesanteil fir Bauvorhaben: 42,3 Millionen DM)
veranschlagt.

Fir Bauunterhaltung standen der Universitdt Rostock aus Lan-
desmitteln in den Haushaltsjahren 1991 - 1994 insgesamt 17,8
Millionen DM zur Verfiigung, von denen insgesamt 8,6 Millionen
DM auf den Bereich Medizin entfielen, sowie im Jahr 1994

4,4 Millionen DM aus Pflegesatzeinnahmen. Hinzu kamen im
Zeitraum 1991 - 1994 rund 2,6 Millionen DM fiir kleine BaumaB-
nahmen im Bereich Medizin. Die Universitdt Greifswald verfig-
te im gleichen Zeitraum iber insgesamt 14,6 Millionen DM, von
denen 8,0 Millionen DM in den Bereich Medizin flossen, sowie
im Jahr 1994 3,3 Millionen DM aus Pflegesatzmitteln. Fiir
kleine Baumafnahmen im Bereich Medizin kamen 2,1 Millionen DM
im Zeitraum 1991 - 1994 hinzu.

In Eigenverantwortung der Universitdten kdnnen Bauunterhal-
tungsmafinahmen mit einer KostenhShe bis zu 10 TDM durchge-
fihrt werden. Ein erster Entwurf zur Anderung des Landeshoch-
schulgesetzes sah zur Vereinfachung des Planungsablaufes die
Einrichtung eines zentralen Hochschulbauamtes beim Kultusmi-
nisterium vor. Dieses sollte Aufgaben im Hochschulbau wahr-
nehmen, fir die bisher das Finanzministerium, die Oberfinanz-
direktion und die Landesbauidmter zustdndig sind. Diese
Initiative wurde zwischenzeitlich allerdings wieder aufgege-
ben.



Ubersicht 1

Ist- und Soll-Ausgaben fiir den Hochschulbau und

die Medizinischen Fakultdten
in Meckienburg-Vorpommern

Soll - Ausgaben (in TDM)

Jahr Bauvorhaben Medizini- Bauvorhaben Medizini- Medizin gesamt Mecklenburg-
sche Fakultat Rostock sche Fakultat Greifs- (bis 1996 Vorpommern
wald einschl. Grofige- gesamt
rate)
Ist - Ausgaben (in TDM)
1990 47 18,7 234 57,0
1991 11,2 17,4 30,0 48,0
1992 7,7 7.3 17,0 33,0
1993 6,8 3.2 22,0 54,0
1994 30,9 11,9 61,0 11,0
Summe 61,3 58,4 153,4 303,0
I I R R |

1995 36,8 10,1 56,9 112,8
1996 46,3 31,9 87,6 243,2
1997 541 615 1156 * 303,5
1998 55,8 72,9 128,7 * 301,3
1999 80,0 63,6 143,6* 3073

* Angaben Medizin gesamt fiir 1997 bis 1999 ohne GroBgerite

Quelle: Angaben des BMBF vom 20. September 1995 sowie Schreiben des Landes vom 6. November 1995




A.II. Medizinische Fakultidt der Universitdt Rostock

II.1. Entwicklung, Struktur und Personal

Die Medizinische Fakultdt der Universitdt Rostock ist eine
der Griindungsfakultiten der 1419 gegriindeten Hochschule, die
bis zum 18. Jahrhundert in Nordeuropa ein hohes Ansehen ge-
noB. Seit Mitte der 50er Jahre dieses Jahrhunderts gewann die
Fakultdt erneut an Renommee. Besonders gepflegt wurden wis-
senschaftliche Kooperationsbeziehungen mit westlichen Hoch-
schulen und Einrichtungen verschiedener Lander des Ostblocks.
Nach der Wiedervereinigung Deutschlands hat auch die Medizi-
nische Fakultit in Rostock einen grundlegenden Wandel durch-
gemacht: Insbesondere die durch ein hohes Durchschnittsalter
und einen groBen Anteil unbefristeter Stellen gepragte Perso-
nalstruktur wurde verbessert, die Zahl der Klinikumsbetten
und damit die Belastung durch die regionale Krankenversorgung
vermindert.

Heute besteht die Fakultdt aus 13 Instituten und 19 Kliniken
sowie vier Zentralen Einrichtungen: Elektronenmikroskopisches
Zentrum, Experimentelles Forschungszentrum, Weiter- und Fort-
bildungszentrum fiir medizinisches Personal und Zentralapothe-
ke. Neu geschaffen wurden seit 1991 die Klinik fiir Herzchir-
urgie, das Institut fiir Biomedizinische Technik, das Institut
fiir Medizinische Informatik und Biometrie, das Institut fiir
Gesundheitswissenschaften sowie das Experimentelle Forschungs-
zentrum, das mit Verfiigungsfldchen fiir die Forschung ausge-
stattet wurde. 1995 wurde ferner das Zentrum fiir Nervenheil-
kunde gebildet, in dem die Kliniken fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, fir Psychosomatik und fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie bzw. -psychotherapie zusammengefaf3t wurden. Dem Zen-
trum soll nach neueren Planungen auch das Institut fir Medi-
zinische Psychologie angeschlossen werden, das zundchst als
Abteilung des Zentrums fiir Gesundheitswissenschaften vorgese-
hen war. Das Fdcherspektrum soll ferner durch einen Stif-
tungslehrstuhl fir Naturheilverfahren und Erndhrungsmedizin



erweitert werden. Einen Uberblick iiber die Kliniken und die
Institute gibt Ubersicht 2.

Der ProzeB der Neustrukturierung ist noch nicht beendet. Die
Fakultat plant

- die Bildung eines Zentrums fiir Zahn-, Mund und Kieferheil-
kunde mit vier eigenstdndigen Kliniken fir MKG-Chirurgie,
fir Zahndrztliche Prothetik und Werkstoffkunde, fur Zahner-

haltung und fiir Kieferorthopéadie;

- die Einrichtung einer Abteilung Neurochirurgie in der Chir-

urgischen Klinik mit Ausrichtung auf Neurotraumatologie;

- die Ausgliederung der Abteilung fiir Transfusionsmedizin aus
der Klinik fiir Innere Medizin und den Aufbau eines eigen-
stdndigen Instituts; das Land schldgt die Eingliederung des
Faches Transfusionsmedizin als selbstdndige Abteilung in

das Institut fiir Immunologie vor;

- den Wegfall der Abteilung Medizinische Biologie des Insti-

tuts fiilr Anatomie;

- die Aufteilung des Instituts fiir Biomedizinische Technik
und Medizinische Informatik in zwei getrennte Institute;

- die Aufldsung des Instituts fiir Gesundheitswissenschaften;
der Bereich Hygiene soll dem zukiinftigen Institut fir Mi-
krobiologie und Hygiene angegliedert werden, die Bereiche
Arbeits- und Sozialmedizin sollen als eigenstdndiges Insti-

tut zusammengefaBt werden.
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Ubersicht 2

Strukturplan der Medizinischen

Fakultdat der Universitdt Rostock

Struktur 1994/1995

Geplante Struktur

Institut fir Anatomie
Anatomie
Medizinische Biologie

Institut fir Anatomie

Institut fir Arbeitsmedizin

nach neuerer Planung:
Institut fir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin

I:_:sﬁtut fur Biomedizinische Technik und Medizinische Infor-
atik

Biomedizinische Technik

Medizinische Informatik

Institut flir Biomedizinische Technik

Institut fiir Medizinische Informatik und Biometrie

Institut fir Gesundheitswissenschaften
Sozialmedizin
Hygiene

Institut fir Gesundheitswissenschaften
Sozialmedizin
Hygiene
Arbeitsmedizin
Medizinische Psychologie

Nach neuerer Planung: Auflosung des Instituts

Institut flir Immunologie

Institut fur Immunologie

finstitut fir Klinische Chemie und Pathobiochemie
Klinische Chemie und Laboratoriumsdiagnostik
Pathobiochemie

Institut fur Klinische Chemie und Pathobiochemie
Klinische Chemie und Laboratoriumsdiagnostik
Pathobiochemie

institut flir Medizinische Biochemie

Institut fir Medizinische Biochemie

Institut fir Medizinische Mikrobiologie
Virologie
Bakteriologie/Infektionsserologie

Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene
Virologie
Bakteriologie/Infektionsserologie

Institut fir Pathologie

Institut fur Pathologie

linstitut fur Pharmakologie und Toxikologie
Experimentelle Pharmakologie
Klinische Pharmakologie

Toxikologie

Institut fur Pharmakologie und Toxikologie
Experimentelle Pharmakologie
Klinische Pharmakologie
Toxikologie

institut fir Physiologie

Institut fiir Physiologie

linstitut fir Rechtsmedizin

Jinstitut fir Rechtsmedizin

Quelle: Universitat Rostock, Medizinische Fakultat/Klinikum:

Fortschreibung zu den Materialien fiir den Wissenschaftsrat
Stand: 12.12.1994, erganzt durch Schreiben der Kultusministerin des Landes Mecklenburg-Vorpommern vom 6.11.1995.

Nach neuerer Planung: Eingliederung des Bereichs Hygiene




Fortsetzung Ubersicht 2
Strukturplan der Medizinischen Fakultdt der Universitdt Rostock

Struktur 1994/1995

Geplante Struktur

Klinik und Poliklinik flr Anasthesiologie

Kilinik und Poliklinik fiir Anasthesiologie

Augenklinik und Poliklinik

Augenkiinik und Poliklinik

Chirurgische Klinik und Poliklinik
Allgem. Chirurgie und Transplantationschirugie
Unfallchirurgie
Kinderchirurgie

Zentrum fiir Chirurgie

Klinik und Poliklinik fir Aligemeine Chirurgie und
Transplantionschirurgie

Kiinik fir Unfall- und Neurochirurgie

Klinik fiir Herzchirurgie

Klinik fur Herzchirurgie

Dermatologische Klinik und Poliklinik

Dermatologische Klinik und Poliklinik

Frauenklinik und Poliklinik

Frauenklinik und Poliklinik

Hals-Nasen-Ohren-Klinik

Hals-Nasen-Ohren-Klinik

Klinik und Poliklinik fur Innere Medizin
Kardiologie
Nephrologie
Gastroenterologie
Tropenmedizin
Endokrinologie
Pulmologie
Hamstologie/Onkologie
Transfusionsmedizin

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin
Kardiologie
Nephrologie
Gastroenterologie
Tropenmedizin
Endokrinologie
Pulmologie
Hamatologie/Onkologie

Institut fir Transfusionsmedizin

Kinderklinik und Poliklinik
Allgemeine Padiatrie
Neonatologie/Intensivmedizin
Kinderkardiologie
Kindernephrologie
Kinderonkologie
Humangenetik

Padiatrisches Zentrum?’
Aligmeine Padiatrie
Neonatologie/Intensivmedizin
Kinderkardiologie
Kindernephrolgie
Kinderonkologie
Kinderchirurgie
Humangenetik

Nervenklinik und Poliklinik
Neurologie
Psychiatrie
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin
Medizinische Psychologie

Zentrum fiir Nervenheilkunde

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie

Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatik und Psychothera-
peutische Medizin

Nach neuerer Planung: Eingliederung des Instituts fir
Medizinische Psychologie

Orthopadische Klinik und Poliklinik

Orthopadische Klinik und Poliklinik

Radiologische Kilinik und Poliklinik
Strahlentherapie
Nuklearmedizin
Rontgendiagnostik

Zentrum fir Radiologie

Klinik und Poliklinik fur Strahlentherapie

Klinik und Poliklinik fur Nuklearmedizin

Klinik und Poliklinik fur diagnostische Radiologie

Urologische Klinik und Poliklinik

Urologische Klinik und Poliklinik

Klinik und Poliklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrank-
heiten

Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Klinik und Poliklinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschir-
urgie

Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschir-
urgie

Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde

Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde

Poliklinik fur Zahnerhaltung
Parodontologie
Karioclogie und Endodontologie

Poliklinik fur Zahnerhaltung
Parodontolgie
Kariologie und Endodontolgie

Poliklinik fiir Kieferorthopadie

Poliklinik fiir Kieferorthopéadie

T Die Struktur dieses Zentrums st zwischen Land und Fakulta

strittig.




Die Fakultdt plant dariber hinaus die Bildung eines P&-
diatrischen Zentrums unter Einbeziehung der Kinderchirur-
gie, die aus der Chirurgischen Klinik ausgegliedert werden
soll. In dem Zentrum sollen keine eigenstandigen Kliniken,
sondern insgesamt sieben Abteilungen einschlieBlich der
Humangenetik zusammengefaBt werden; das Land widerspricht
dieser Struktur, da die Unterstruktur eines Zentrums nach
dem Landeshochschulgesetz eigenstdndige Kliniken sein miis-
sen. Dies sei weder fiir die Kinderchirurgie noch fir die
Humangenetik geplant, da die entsprechenden Schwerpunkte
fiir Greifswald bestimmt seien. Das Land favorisiert daher
die Einrichtung einer Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
als Mehr-Fach-Klinik mit Abteilungen Allgemeine P&dia-

trie!, Kinderchirurgie und Humangenetik.

Zu den Besonderheiten des Rostocker Klinikums zdhlt die
Struktur der Klinik fiir Innere Medizin mit bislang acht
Abteilungen. Die vom Wissenschaftsrat in seiner Stellung-
nahme aus dem Jahre 1991 empfohlene Einschrdnkung der Ab-
teilungszahl dieser Klinik ist nicht vorgesehen. Vielmehr
pladdieren Fakultdt und Land fiir den Erhalt von sieben
selbstandigen Abteilungen, fiir deren Leitung C4- oder C3-
Stellen vorgesehen sind. Die Abteilungsleiter - jeweils
mit Liquidationsrecht - sollen analog eines Direktors ei-
ner Ein-Fach-Klinik eigenstdndige &rztliche und fachliche
Verantwortung tragen. Als Vorzige dieser Struktur fihrt
das Land die folgenden Punkte an:

- gemeinsame Nutzung von Aufnahmestation, internistischer
Intensivstation, Forschungslaboren, &drztlichem Dienst,
Pflege- und Schreibdienst, Ambulanz- und Sozialr&dumen,

der Verwaltung sowie Koordination bei der Beschaffung
teurer Gerdte;

b Die von der Fakultdt hierunter vorgesehenen Abteilungen sollen

nach der Vorstellung des Landes Funktionsbereiche sein.
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- flexible Zuordnung von Personal und R&aumen;

- gemeinsame Ausbildung von Studenten und Weiterbildung

von Facharzten.

Die nach 1991 erfolgte Schwerpunktfestlegung auf die Be-
reiche Gastroenterologie, Nephrologie und Kardiologie wer-
de von der Abteilungszahl nicht beriihrt. Als Beleg fiir die
Notwendigkeit dieser Struktur wird auf die Drittmittel der
Klinik fiir Innere Medizin, die hohe Nachfrage nach AIP-
und Assistenzarztstellen sowie die grofBe Zahl von abge-
schlossenen Promotionen verwiesen. Von Vorteil sei dariber
hinaus die nach dem GSG bestehende Moglichkeit, sieben —

spezifische Abteilungspflegesdtze auszuhandeln.

GemdB den Empfehlungen des Wissenschaftsrates aus dem Jah-
re 1991 wurde die Stellenzahl gesenkt; unbefristete Assi-
stentenstellen wurden in befristete umgewandelt. Die 4.246
Planstellen des Jahres 1990 wurden bis 1995 auf 3.176
Stellen (davon 572 Wissenschaftler) reduziert. Von den 576
Stellen fiir Wissenschaftler im Jahre 1994 sind 38 fir
C4-Professoren, 44 fiir C3-Professoren (vgl. Ubersicht 3).
Besetzt waren im Jahre 1994 29 C4- und 33 C3-Professuren,
16 Dozenturen alten Rechts!’ sowie 217 Stellen fir unbe-
fristet und 254 Stellen fir befristet eingestellte wissen-

schaftliche Mitarbeiter.

Der Anteil der befristeten Stellen fiir wissenschaftliche
Mitarbeiter (254) an der Gesamtzahl der besetzten Stellen
fiir wissenschaftliche Assistenten (549) betrug im Jahre
1994 rund 45 % und ist somit gegeniiber 1990 (18 %) stark
gestiegen. Freiwerdende unbefristete Stellen fiir wissen-
schaftliche Mitarbeiter sollen kiinftig fiir befristete Ar-

beitsverhdltnisse genutzt werden.

b Die Dozenturen alten Rechts sollen nach Ausscheiden der Stel-
leninhaber in befristete Stellen umgewandelt werden.
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Personalstruktur der Medizinischen Fakultdt Rostock (Stand: 1994)

Vorklinische u. klinisch- C-Stellen wiss. Mit- nichtwiss. Gesamt
theoretische Medizin arbeiter Personal
C4 C3 C2
Anatomie 1 2 3 8,0 12,0 26,0
Medizinische Biochemie 1 1 1 7.0 6,0 16,0
Medizinische Mikrobiologie 1 2 2 7,0 33,25 45,25
Physiologie 1 1 1 7.0 7,0 17,0
Arbeitsmedizin 1 0 0 8,0 4,75 13,75
Biomedizinische Technik und
medizinische Informatik 1 1 1 5,0 7,0 15,0
Gesundheitswissenschaften 1 1 3 3,0 1,75 9,75
Immunologie 1 0 1 4,0 6,75 12,75
Klin. Chemie und Pathobiochemie 1 1 0 10,0 39,0 51,0
Pathologie 1 3 2 7,0 27,0 40,0
Pharmakologie und Toxikologie 1 3 1 8,0 12,5 255
Rechtsmedizin 1 0 1 7,0 12,0 21,0
Summe 12 15 16 81,0 169,0 293,0
Kliniken
Anasthesiologie und
Intensivtherapie 1 1 1 36,0 73,0 112,0
Augenheilkunde 1 1 1 11,75 60,5 75,25
Chirurgie 4 4 3 34,0 267,25 312,25
Dermatologie 1 1 2 8,5 59,0 715
Frauenheilkunde 2 1 2 21,0 123,5 149,5
HNO-Heilkunde 1 1 2 14,5 61,75 80,25
Innere Medizin 4 5 11 64,0 301,75 385,75
Kinderheilkunde 1 5 3 31,25 177,25 217.5
Neurologie 3. 3 3 35,0 177,56 221,5
Orthopadie 1 1 1 11,0 68,0 82,0
Radiologie 2 3 1 37,0 121,75 164,75
Urologie 1 1 1 9,0 56,5 68,5
Zahn-, Mund-, Kieferheilkunde 4 2 5 35,0 91,75 137,75
Summe 26 29 36 348,0 11.639,5 2.078,5
Sonstige Einrichtungen
Zentralapotheke 10,0 23,75 33,75
Experimentelles Forschungszen- 2,0 8,0 10,0
trum
Sonstige Einrichtungen 1,0 543,75 544,75
Nachwuchskrifte L 50,0 167,0 217,0
[Simme T | 63,0 7425 8055
Summ e aller Einrichtungen 38 44 52 492,0 2.551,0 3.177,0

Quelle: Medizinische Fakultat der Universitat Rostock, Stand: 1994




Bei einer Gesamtzahl von 3.177 Stellen (davon 576 Wissen-
schaftlerstellen) und 1.354 Planbetten ergibt sich fir das
Jahr 1994 eine Relation von 2,3 Stellen pro Planbett (Durch-
schnitt West: 2,8; Durchschnitt Ost 2,9) sowie von 0,4 Wis-

senschaftlerstellen pro Planbett (Durchschnitt West: 0,5;
Durchschnitt Ost: 0,7)V.

Der Austausch eines Drittels der Professorenschaft aus Al-

tersgriinden steht in den nachsten finf Jahren bevor. 11 von
29 C4- und 12 von 33 C3-Professoren hatten im Jahre 1994 das

60. Lebensjahr iiberschritten. Von den insgesamt 233 unbefri-

stet angestellten wissenschaftlichen Mitarbeitern und Dozen-

ten alten Rechts haben 99 das 50. Lebensjahr (rund 42 %)
tiberschritten, von den 254 befristet angestellten Mitarbei-

tern waren es 42 (rund 17 %). Damit hat sich die Altersstruk-

tur der unbefristet beschdftigten Assistenten gegeniiber 1991

nicht gebessert (damals waren 25 % der unbefristet angestell-

ten Assistenten iber 50 Jahre alt).

Im Zuge einer inhaltlichen Abstimmung zwischen den Medizini-

schen Fakultdten in Rostock und Greifswald sieht das Land

folgende personelle Verdnderungen vor?:

therapie, Toxikologie, Virologie, Neuropathologie und Medi-

Abbau von sechs C3-Stellen fiir Unfallchirurgie, Strahlen-

zinische Biologie;

Wegfall der C4-Professur fiir Hygiene;

Neueinrichtung einer C4-Professur fiir Virologie;

1

2)

Die Stellen fiir die Zentralapotheke die Sonstigen Einrichtun-
gen sind dabei herausgerechnet.

Schreiben der Kultusministerin des Landes Mecklenburg-Vorpom-
mern vom 15. Dezember 1995



- Umwidmung der C3-Stelle fiir Bakteriologie in eine C3-Stelle

fir Bakteriologie und Krankenhaushygiene;

- Wegfall der zweiten C4-Professur fiir Gynadkologie und Ge-
burtshilfe;

- Umwidmung der C4-Professur fiir Kinderchirurgie in eine C3-
Stelle;

- Umwidmung der C3-Professur fiir Biomedizinische Technik in
eine C4-Stelle;

- Umwidmung der C3-Stelle fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkun-
de in eine C3-Stelle fiir Phoniatrie und Padaudiologie.

Ferner soll iber das weitere Schicksal der C4-Professur fir
Tropenmedizin und Infektionskrankheiten nach Ausscheiden des
Stelleninhabers aus Altersgriinden neu entschieden werden.

In Abstimmung mit der Medizinischen Fakultat Greifswald ist
darilber hinaus an eine Aufgabenteilung auf den Gebieten Uro-
logie (Rostock: Nierentransplantationen und Andrologie bzw.
Reproduktionsmedizin; Greifswald: Neuro-Urologie), HNO-Heil-
kunde (Rostock: Mittelohr-, Tumor- und Parotischirurgie;
Greifswald: Schwerpunkt Innenohr mit Cochleaimplantationen),
Dermatologie (Rostock: Umweltnoxen und Melanomforschung;
Greifswald: Allergologie und Onkologie) gedacht.

Da die Fachgebiete Rheumatologie, Geriatrie und Angiologie in
der Medizinischen Fakultdt Rostock nicht mit eigenen Abtei-
lungen vertreten sind, hat die Universit&dt einen Koopera-
tionsvertrag mit dem Siidstadt-Klinikum in Rostock geschlos-
sen, das die Aufgaben der Lehre und Krankenversorgung in die-
sen Fachgebieten iibernommen hat. Dagegen gibt das Klinikum in
der Siidstadt seine urologischen Betten zugunsten der Univer-
sitat auf.
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IT.2. Lehre und Studium

An der Medizinischen Fakultdt der Universitdt Rostock waren
im Studienjahr 1994/95 im Fach Humanmedizin 1.032 Studenten
(davon 50 % Frauen) immatrikuliert. In der Zahnmedizin betrug
die Gesamtzahl der Studenten 241 (davon 47 % Frauen). An der
Universitdt Rostock wird einmal jdhrlich zum Wintersemeser
immatrikuliert. Als Studienanfdnger schrieben sich zum Win-
tersemester 1994/95 in der Humanmedizin 190 Studenten (davon
56 % Frauen) und in der Zahnmedizin 58 Studenten (davon 43 %
Frauen) ein. Fir das Jahr 1995 hat das Land fiir die Medizini-
sche Fakultat Rostock die Zahl der Studienanfdnger im Fach
Humanmedizin auf 198 und im Fach Zahnmedizin auf 49 Studenten
festgeschrieben. Die Zahl der Absolventen betrug 1994 in der
Humanmedizin 154 (Frauenanteil 49 %), in der Zahnmedizin 35

(davon 51 % Frauen).

Die Organisation des Studien- und Priifungsablaufes obliegt
dem Prodekan fiir Studienangelegenheiten. In finf als Lehr-
krankenhduser anerkannten Krankenhdusern der naheren und wei-
teren Region stehen 3.050 Betten und eine ausreichende Zahl

an PJ-Platzen zur Verfiigung.

In fakult&tsiibergreifender Zusammenarbeit der Medizinischen
mit der Ingenieurwissenschaftlichen Fakultdt der Universitat
Rostock wird eine Vertiefungsrichtung "Angewandte Biomecha-
nik"” im Studiengang Maschinenbau angeboten. Ferner iibernimmt
die Medizinische Fakultidt fiir die Ingenieurwissenschaftliche
Fakultat die medizinische Ausbildung der Nautischen Offiziere
und ist an der Ausbildung im Studiengang Betriebswirtschafts-
lehre der Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultdt sowie am
Studiengang Sonderpddagogik (Fachgebiet Sportmedizin) der
Philosophischen Fakultdt, an den Studiengdngen Biologie und
Chemie der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakult&dt und
am Studiengang Agrardkologie der Agrarwissenschaftlichen Fa-
kultat beteiligt.
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Universititsiibergreifend ist die Lehre im Fach Geschichte der
Medizin organisiert: An der Medizinischen Fakultdt in Greifs-
wald wurde eine C3-Professur fiir Geschichte der Medizin ge-
schaffen, die gemeinsam iiber eine Cl-Stelle am Institut fur
Gesundheitswissenschaften in Rostock die Lehraufgaben wahr-
nimmt.

II.3. Forschung
a) Promotionen und Habilitationen

Wwahrend 1990 insgesamt 145 Promotionen (davon 35 in der Zahn-
medizin) zu verzeichnen waren, erhdhte sich ihre Zahl im Jahr
1992 auf 213 (davon 40 in der Zahnmedizin) und sank bis 1994
auf 88 Promotionen (davon 18 in der Zahnmedizin) ab. Die Zahl
der Habilitationen belief sich im Jahr 1991 entsprechend dem
Durchschnitt der Vorjahre auf 11 abgeschlossene Verfahren
(davon 3 in der Zahnmedizin). Diese Zahl sank bis 1993 auf 3
Habilitationen (davon 2 in der Zahnmedizin). 9 Habilita-
tionsverfahren in der Humanmedizin (darunter keines in der
zZahnmedizin) wurden im Jahr 1994 abgeschlossen. Unter diesen
Habilitierten befand sich eine Frau. 5 dieser Habilitanten
sind Mitglieder der Medizinischen Fakultdt, die 4 anderen
sind Angehdrige auswdrtiger Krankenhduser bzw. des Klinikums
Schwerin, einem der Lehrkrankenhduser der Medizinischen Fa-
kultédt Rostock.

b) Forschungsschwerpunkte
Die profilbestimmenden Forschungsschwerpunkte der Medizini-

schen Fakultdt Rostock sind mit den Schwerpunkten der Medizi-
nischen Fakultdt der Universitdt Greifswald abgestimmt.
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Transplantationsmedizin, kiinstlicher Organersatz und Biomate-

rialien sowie Osteologie und Pankreaserkrankungen

Als Hauptthemen des Schwerpunktes werden die folgenden Gebie-
te genannt: Nierentransplantationen, entziindliche Pankreaser-
krankungen, tumor&se Pankreaserkrankungen und Pankreastrans-
plantation, Lebertransplantation und Leberersatz, Knochen-
mark- und Stammzelltransplantation sowie Osteologie und Bin-
degewebe, Kinstlicher Organersatz und Biomaterialien. Betei-
ligt sind die Kliniken fiir Innere Medizin, fir Chirurgie, fir
Augenheilkunde, fiir Orthopadie, fiir Radiologie und fir Zahn-,
Mund und Kieferheilkunde, die Institute fiir Anatomie, fur
Medizinische Biochemie, fiir Klinische Chemie, fiir Pathologie,
fur Pharmakologie und Toxikologie, fiir Medizinische Mikrobio-
logie und fir Biomedizinische Technik sowie der Lehrstuhl fiir
Tierphysiologie. In dem Schwerpunkt, der auch ausgewiesener
Schwerpunkt der Universitdt Rostock ist, werden Themen der
Grundlagen- und angewandten Forschung bearbeitet, die von
DFG, BMBF (Programme "Gesundheitsforschung 2000" und "Bio-
technologie”) und anderen Drittmittelgebern gefdrdert werden.
Bislang konnten fir diese Projekte rund 12 Millionen DM an
Drittmitteln der verschiedenen Forderer eingeworben werden.
Hauptgeldgeber ist das BMBF mit einem Anteil von rund 11 Mil-
lionen DM. Mit der Inbetriebnahme des neuen OP-Traktes im
Januar 1995 wurde eine wichtige klinische Voraussetzung fiur

den Schwerpunkt geschaffen.

Kardiochirurgie / Kardiologie

Die wichtigsten Forschungsthemen dieses Schwerpunktes, der
noch im Aufbau begriffen ist, lauten "Prd- und postoperative
Vitalitdtsdiagnostik des Myokards", "GefiBwand und Blutplas-
ma", "Interventionelle Therapie/ Biokompatibilitat", "Rhyth-
musanalytik und -therapie" sowie "Operationsverfahren/Kreis-
laufassistsysteme”.



Weitere Forschungsthemen

Weitere Forschungsarbeiten auferhalb dieser Schwerpunkte be-
ziehen sich auf Stoffwechselerkrankungen und Erndhrungsfor-
schung sowie Neuroimmunologie. Dariiber hinaus wurde eine Ar-
beitsgemeinschaft Lasermedizin gegrindet. Vom BMBF mit 3,5
Millionen DM gefdrdert wird auBerdem ein Modellprojekt "Kli-
nische Pharmakologie”, das sich mit Fragen der Arzneimittel-
Biotransformation befaBt. Die Klinik fir ZMK-Heilkunde ist
als einzige deutsche Einrichtung in das europdische Projekt
"Oratel"” aufgenommen und bearbeitet in diesem Rahmen ein
AIM-Projekt!. Zu erwdhnen ist ferner ein im Oktober 1995

von der DFG bewilligtes Innovationskolleg zum Thema "Komplexe
und zelluldre Sensorsysteme", das von den Kliniken fir Anas-
thesiologie und Intensivtherapie, fir Innere Medizin und dem
Institut fiir Biomedizinische Technik gemeinsam mit dem Fach-

bereich Biologie getragen wird.

Seit 1992 lauft unter der Federfilhrung des Instituts fir Me-
dizinische Biochemie das von der DFG finanzierte Graduierten-
kolleg "Interzellulire Kommunikation und Signaltransduktion
bei pathophysiologischen Prozessen"; im Oktober 1994 wurde
ein weiteres Graduiertenkolleg mit dem Thema "Signaltransfer
bei pathophysiologischen Prozessen" bewilligt. Am Graduier-
tenkolleg "Mikrosysteme fiir medizintechnische Anwendungen und
fir innovative Produktionsentwicklungen" unter der Federfiih-
rung des Fachbereichs Elektrotechnik ist das Institut fur
Biomedizinische Technik beteiligt.

c) Ressourcenvergabe und Infrastruktur

Die Fakultit erhdlt eine globale Mittelzuweisung fiir For-
schung und Lehre, die sie teilweise leistungsbezogen zu ver-
geben gedenkt. Fiir die Forschungsschwerpunkte soll ein Stel-

lenpool eingerichtet werden. Geplant ist ferner die Einrich-

b AIM = Advanced Informatics in Medicine.
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tung eines zentralen Forschungsfonds, mit dessen Hilfe iiber-
durchschnittliche Forschungsleistungen gefdrdert und Anschub-
finanzierungen fiir neue Teilprojekte gewdhrleistet werden
sollen. Die Forschungsergebnisse zu jedem Schwerpunkt sollen
einmal im Jahr auf einem Forschungskolloquium prdsentiert und

bewertet werden.

Als Forschungsfldchen sind per 30. September 1995 im Univer-
sitdtsklinikum Rostock 6.690 m2 ausgewiesen. Die Fakultédt
erachtet diese Zahl als zu gering und strebt eine ZielgrdBe
von 9.000 m2 an. Die Struktur der Forschungslaboratorien,
deren Flache kiinftig 9 - 10 % der Gesamtflache der Fakultéat
betragen soll, gliedert sich in die drei Ebenen:

- Experimentelles Forschungszentrum mit Laborteil und Tier-
haus (1.721 m2);

-~ Assoziierte Forschungslaboratorien;

- Dezentrale Forschungslaboratorien in den Kliniken und
Instituten.

Das Experimentelle Forschungszentrum, eine zentrale Einrich-
tung der Fakultdt, stellt auf Antrag Raume, Gerdte und Ver-
brauchsmaterialien fiir klinisch-experimentelle Forschungsvor-
haben zur Verfiigung; Vergabe und Nutzung werden durch eine
Nutzerordnung geregelt. Das Zentrum, das im Institutsgebdude
angesiedelt ist, soll der Forderung der interdisziplindren
Zusammenarbeit zwischen Kliniken und Instituten der Fakultéat
sowie der Unterstiitzung des wissenschaftlichen Nachwuchses
bei Forschungsarbeiten dienen; ihm ist das Tierhaus der Fa-
kultdt mit Kleintierhaltung, Kleintier-Operationsrdumen und
Tierlaboratorien angegliedert. Die Aufzucht von Versuchstie-
ren soll der entsprechenden Einrichtung der Greifswalder Fa-
kultat in Karlsburg vorbehalten bleiben.
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Dem experimentellen Forschungszentrum assoziiert sind folgen-
de spezielle Labore mit interdisziplindrer Nutzungsberechti-
gung:

- Arbeitsbereich (nicht bettenfiithrend) fiir Klinische For-
schung an der Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin
(insgesamt rund 900 m2 Forschungsfldche) einschlieBlich La-

bor fir gentechnische Arbeiten mit der Sicherheitsstufe 2;

- Massenspektrometrisches-mikrotkologisches Labor der Kinder-
klinik und Poliklinik;

- Elektronenmikroskopisches Labor im Institut fiir Pathologie;

- HPLC-Labor im Institut fur Arbeitsmedizin;

- Labor fir monoklonale Antikérper im Institut fir Immunolo-
gie;

- Labore im Institut fir Physiologie fiir videomikroskopische
Untersuchungen und elektrophysiologische Messungen.

Nach dem Neubau fiir die Vorklinik und der Verlagerung weite-
rer assoziierter Forschungslaboratorien in das Institutsge-
bdude soll ein Interdisziplindres Zentrum fiir Klinische For-
schung gegriindet werden, dessen Ziel die Intensivierung der
Zusammenarbeit zwischen Forschergruppen aus Kliniken und aus
theoretischen Instituten sein soll. Dieses Zentrum soll
gleichfalls Verfiigungsflichen bereitstellen.
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d) Drittmittel

Die Summe der von den Einrichtungen der Medizinischen Fakul-
tat eingeworbenen Drittmittel ist seit 1991 stetig angewach-
sen. Die Gesamtsumme der Drittmittel belief sich im Jahr 1994
auf rund 6,1 und im Jahr 1995 auf rund 9,0 Millionen DM (da-
von rund 2,1 Mio DM von der DFG)!. Hinzu kamen weitere FOr-
dermittel und Spenden, z.B. zum Aufbau eines Tumorzentrums
und einer Kinderkrebsstation, die sich in den Jahren 1992 -

1994 auf insgesamt rund 9,0 Millionen DM beliefen.

Ubersicht 4
Drittmittelsummen und Drittmittelgeber 1991-1994

in TDM
Drittmittelgeber 1991 1992 1993 1994 Gesamt
Bund 1.448,0 24421 2.841,2 3.206,0 9.937,3
DFG 336,6 713,2 561,9 1.4751 3.086,8
Sonstige 365,1 576,1 799,1 1.478,9 3.219,2
Gesamt 2.149,7 37314 4.202,2 6.160,0 16.243,3

Quelle: Schreiben des Dekans der Medizinischen Fakultat der Universitat Rostock vomn 28. Mérz 1995

Wie aus Ubersicht 4 ersichtlich, kam der uberwiegende Teil
der Drittmittel fiir die Forschung im Zeitraum von 1991 bis
1994 vom BMBF, das im Rahmens des Forderprogramms fir den
Aufbau der Forschung in den neuen Ldéndern erhebliche Mittel
bewilligt hat. Die Summe der von der DFG eingeworbenen Dritt-
mittel hat sich im Jahre 1994 gegeniber der Summe des Jahres
1991 nahezu verfiinffacht, widhrend sich die Summe der sonsti-
gen Drittmittelgeber (Stiftungen, Industrie, Land) im selben
Zeitraum ungefdhr vervierfacht hat.

1) pie Angaben fiir 1995 beziehen sich auf den Stand November

1995.
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Drittmitteleinnahmen der Medizinischen Fakultdt der

Universitdat Rostock 1991-1994

Summe
Klinik/Institut 1991 1992 1993 1994 1991-1994
in TDM

Vorklinik
Anatomie 77,0 78,4 155,4
Biochemie 293,7 363,56 312,0 ’ 398,7 1.367,9
Physiologie 31,5 314 89,0 72,5 224,4
Summe 325,2 394,9 478,0 549,6 1.747,7
Klinische Theorie
Biomedizinische Technik und
Medizinische Informatik 147,7 195,3 188,8 228,6 760,4
Gesundheitswissenschaften 366.0 713,0 438,4 430,0 1.947.4
Arbeitsmedizin 29,5 1,5 60,0 60,0 151,0
Immunologie 61,0 212,2 138,0 68,4 479,6
Klinische Chemie und Patho-
biochemie 232,6 64,0 229,9 272,4 798,9
Medizinische Mikrobiologie 60,0 50,8 28,2 11,5 150,5
Pathologie 146,6 262,6 148,8 280,6 838,6
Pharmakologie und Toxikologie 127,7 140,3 208.1 262,8 7389
Zentrales Tierhaus 7.5 46,2 53,7
Summe 1.178,6 1.685,9 1.440,2 1.614,3 5.919,0
Kliniken
Anasthesiologie 12,0 18,5 30,5
Augenklinik 4047 404,7
Chirurgie 133,8 80,3 78,4 224,4 516,9
Dermatologie 30,0 9,5 6,0 33,0 785
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 6,5 75,0 815
Innere Medizin 381,1 8271 1.227,2 1.726,7 4.162,1
Kinderklinik 42,4 162,0 2378 343,5 785,7
Nervenklinik 20,0 518,8 417,3 717,8 1.673,9
Orthopédie 14,6 104,9 145,0 162,1 426,6
Radiologie 11,2 204,8 101,6 317,6
ZMK-Heilkunde 25,0 15,5 188,8 229,3
Summe 653,4 1.713,8 2.344,0 3.996,1 8.707,3
Gesamtsumme 2.157.2 3.794,6 4.262,2 6.160,0 16.374,0

Quelie: Medizinische Fakultat der Universitat Rostock; Schreiben des Dekans vom 28. Marz 1995 und vom 13.
Oktober 1995. Abweichungen in den Gesamtsummen Ubersichten 4 und 5 beruhen auf unterschiedli-
cher Zuordnung durch die Fakultat.
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Betrachtet man eine Aufteilung der Drittmittel, die im Jahre
1994 eingeworben wurden, auf die einzelnen Einrichtungen der
Fakultat, so fdllt auf, daB fir die klinische Forschung ins-
gesamt mehr DFG-Mittel (1,1 Millionen DM) als fiir die theore-
tische Forschung (0,4 Millionen DM) eingeworben wurden. Die
meisten aus Drittmitteln finanzierten Stellen (insgesamt 54,5
Stellen) kann die Klinik fiir Innere Medizin (15,5 Stellen)
aufweisen, gefolgt von der Nervenklinik (7 Stellen) und der
Chirurgischen Klinik (5 Stellen).

IT.4. Krankenversorgung

a) Stationdrer Bereich

Das Klinikum der Universitdt Rostock verfiigte im Jahr 1994
iiber insgesamt 1.354 Planbetten, von denen 1.233 Betten auf-
gestellt waren. Gegenitber 1992 (2.113 Betten) bedeutet dies
eine Reduzierung der Planbettenzahl um 35 %. Die Verteilung
der im Jahre 1994 aufgestellten Betten auf die verschiedenen
Kliniken sowie deren Auslastung und die Verweildauer im Ver-
gleich zu Durchschnittswerten sind in Ubersicht 6 zusammen-
gestellt.

In der Kinderheilkunde lag die Auslastung im Jahr 1994 in
Rostock um 14,0 Prozentpunkte unter dem Bundesdurchschnitt,
wahrend die Auslastung der Kinder- und Jugendpsychiatrie um
9,7 Prozentpunkte dariiber lag. Gleichzeitig lag der Nutzungs-
grad der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie um 7,1 Prozent-
punkte iber dem entsprechenden Durchschnittswert. Deutlich
gebessert hat sich die Auslastung der Chirurgie: Gegeniiber
1993 (-18,6 Prozentpunkte) betrug die Differenz zum Bundes-
durchschnitt im Jahr 1994 nur noch -7,0 Prozentpunkte. Das-
selbe gilt fir die Urologie mit -4,3 Prozentpunkten im Jahr
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Betten, Auslastung und Verweildauer im Jahre 1994
Klinikum der Universitdt Rostock
im Vergleich mit Durchschnittswerten fiir Universitdtsklinika®

Aufge- Auslastung in Prozent Verweildauer in Tagen
Klinik stelite
Betten | POstock | Bund” [ Differenz| Rostock | Bund | Differenz
~ Anésthesie und Intensivmedizin 11 79,4 84,2 -48 4,4 4,3 + 0,1
Augenheilkunde 50 73,4 84,0 - 106 55 75 -20
Chirurgie (einschl. Herzchir- 206 7,7 84,7 -7.0 7.3 99 -26
urgie)
Dermatologie 42 819 83,0 - 11 12,0 139 -19
Frauenheilkunde/Geburtshilfe 102 66,1 80,4 -143 6,6 7.4 -08
HNO-Heilkunde 60 85,0 82,6 + 24 6,0 8,5 -25
innere Medizin 272 87,0 86,6 + 0.4 9,2 9,5 -03
Kinderheilkunde 117 60,5 745 - 14,0 70 75 -05
Kinder- und Jugendpsychiatrie 27 87,9 78,2 + 9,7 53,9 41,2 +12,7
MKG-Chirurgie 30 86,1 79,0 + 7,1 8,4 86 -02
Neurologie 60 85,3 88,9 - 3,6 17,0 14,5 + 25
Orthopédie 62 854 88,3 -29 12,5 14,4 =19
Psychiatrie 92 100,6 92,0 + 86 30,3 40,3 -10,0
- Strahlenmed./Nuklearmedizin 60 75,4 81,6 -62 139 13,2 + 0,7
Urologie 42 77,3 81,6 -43 8,7 9,1 -04
Gesamt 1.233 80,2 79.4 + 08 9,9 10,5 -06

" Durchschnittswerte der Universitatsklinika in den alten Bundeslandern nach Angaben der Deutschen Kranken-

hausgeselischaft, bezogen auf aufgestellite Betten im Jahre 1990. Neuere Durchschnittswerte liegen nicht vor.

Quelle: Medizinische Fakultat der Universitit Rostock, Schreiben der Kultusministerin des Landes Mecklenburg-
Vorpommern vom 6. November 1995
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Ubersicht 7

Geplante Entwicklung der Bettenzahlen

im Klinikum der Universitdt Rostock

davon fir
Kliniken Planbetten Neuplanung Forschung Versorgungs-
1994 des Landes und Lehre betten
Anasthesiologie/Intensivmed. 24 20 20 0
Augenheilkunde 50 50 50 0
Chirurgie 245 220 190 30
davon Kinderchirurgie 30 25 25 0
davon Neurochirurgie im Aufbau 30 20 10
Dermatologie 50 40 40 0
Gynakologie/Geburtshilfe 115 80 40 40
HNO-Heilkunde 60 60 60 0
Herzchirurgie (40)" 40 40 0
Innere Medizin 300 300 240 60
Kinderheilkunde 120 80 80 0
MKG-Chirurgie 30 30 30 0
Nervenheilkunde 170 342 48 294
davon Neurologie 50 86 10 76
davon Psychiatrie 80 216 28 188
davon Kinder-/Jugend 40 40 10 30
psychiatrie
Orthopédie 60 60 60 0
Strahlentherapie/Nuklearmed. 40 40 40 0
Urologie 50 50 50 0
Gesamt 1.314 1.412 988 424
(+ 40)

* Herzchirurgie: im Aufbau

Quelle: Schreiben der Kultusministerin des Landes Mecklenburg-Vorpommern vom 13.April 1995, aktualisiert
mit Schreiben vom 6. November 1995



Ubersicht 8

Aufteilung der Intensivbetten auf die Kliniken

Kliniken Intensivbe- Intensiviber-
handlung wachung

Anasthesiologie/Intensivmedizin 20 0
Augenheilkunde 0 3
Chirurgie 18 8
Frauenheilkunde 6
HNO-Heilkunde 4
Herzchirurgie 4
Innere Medizin 20 0
Kinderklinik

Neonatologie 12 0

Allg. Padiatrie/Kinderchirurgie 12 0
MKG-Heilkunde 0 4
Orthopadie 4
Urologie 0 2
Gesamt 82 35

Quelle: Universitat Rostock, Medizinische Fakultat/Klinikum: Fortschreibung zu den Materialien fir den Wissen-
schaftsrat, aktualisiert mit Schreiben der Kultusministerin des Landes Mecklenburg-Vorpommern vom
6. November 1995

1994 gegniiber -12,0 Prozentpunkten im Jahr 1993. Abweichungen
in der Verweildauer ergaben sich insbesondere in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie mit einem Plus von 12,7 Tagen gegeniiber
dem Bundesdurchschnitt.

Bei der Uberarbeitung der Konzeption fiir die beiden Medizini-
schen Fakultdten hat das Land im Jahre 1994 festgelegt, daB
die Bettenzahl in Rostock kiinftig auf 988 HBFG-finanzierte
Betten gesenkt werden soll; hinzu kommen sollen 424 Versor-
gungsbetten. Die geplante Aufteilung der Betten auf die ein-
zelnen Kliniken sowie die Aufteilung auf die Bereiche For-
schung und Lehre sowie den Bereich Versorgung geht aus Uber-
sicht 7 hervor. Gegeniber frilheren Planungen ergibt sich da-
mit eine weitere Reduktion der Bettenzahl fiir die Frauenheil-
kunde um 35 Betten und fiir die Kinderheilkunde um 40 Betten.
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Die Zzahl der Intensivbetten soll von urspriinglich 14 im Jahre
1990 auf 82 gesteigert werden; hinzu werden 35 Betten fur die
Intensiviiberwachung kommen. Die kiinftige Verteilung der In-
tensivbettenplitze auf die Kliniken ist der Ubersicht 8 zu

entnehmen.

Als Schwerpunkte der Krankenversorgung wurden die Bereiche
Transplantationsmedizin, Kiinstlicher Organersatz, Kardiochir-
urgie/Kardiologie, Pankreaserkrankungen und Osteoporose ver-
einbart. Nach der Einrichtung entsprechender Intensivbereiche
werden pro Jahr rund 10 Pankreas-, 20 bis 30 Leber- und 60
Nierentransplantationen sowie 1.000 Herzoperationen, davon
800 Herz-Lungen-Maschinen-Operationen (davon 15 Herztrans-
plantationen), angestrebt. Ferner sind Knochenmarktransplan-

tationen vorgesehen.

Darilber hinaus weist die Medizinische Fakultdt auf besondere
Leistungen bei der Behandlung von komplizierten Lippen-Kie-
fer-Gaumen-Spalten, der Immunmodulation bei immunologischen
Erkrankungen, der Refertilisation, der Therapeutischen Endo-
skopie, der Tropenmedizin und der Detoxikation hin. Zur bes-
seren Versorgung der Krebskranken wurde mit Mitteln des Bun-
desministeriums fir Gesundheit ein Tumorzentrum an der Radio-

logischen Klinik eingerichtet.

b) Ambulanter und teilstationdrer Bereich

Im Jahr 1993 wurden insgesamt 131.505 ambulante Patienten
(Polikliniken, Spezialambulanzen und Notfdlle) behandelt."

Im gleichen Jahr wurde der Poliklinikvertrag gekiindigt und
die Zahl der poliklinischen Patienten durch den Zulassungs-
ausschufB3 auf 24.000 Patienten pro Jahr reduziert. Dagegen
erfolgte ein Widerspruch mit dem Ergebnis, daB in einem neuen
Vertrag 27.000 poliklinische Patienten pro Jahr ausgewiesen

D Zum Vergleich: Im Jahre 1989 wurden allein 213.672
Erstkonsultationen verzeichnet.
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wurden. Die Zahnklinik der Universitdt Rostock verzeichnete
im Jahr 1994 24.288 Neuzugdnge (davon 4.854 ambulante Neu-
zugdnge der MKG-Chirurgie). Von diesen Patienten stammten
rund 65 % aus der Stadt Rostock und rund 35 % aus dem Umland.

Die Zahl der tagesklinischen Betten wurde in den vergangenen
Jahren auf insgesamt 18 und soll kiinftig auf 26 Betten erhoht
werden. Die Zahl der tagesklinischen Betten ist in der Plan-
bettenzahl enthalten. Fir die Zukunft geplant ist ein inter-
disziplindr nutzbares Zentrum fir ambulantes Operieren mit

vier OP-Sdlen.

IT.5. Baubestand und Ausbauplanung

Kliniken, Institute und zentrale Einrichtungen sind auf elf
Standorte im Rostocker Stadtgebiet verteilt. Neben dem Haupt-
standort Schillingallee sind Einrichtungen der Medizinischen
Fakultat an den Standorten Doberaner StrafBe (Augen-, Frauen-,
HNO-Klinik), Augustenstrafe (Dermatologie), Sidstadt (Phonia-
trie), Rostock-Gehlsdorf (Zentrum fiir Nervenheilkunde), Ul-
menstrafBe (Orthopadie), GertrudenstraBe (Anatomie und Physio-
logie), Gertrudenplatz (Radiologie/Nuklearmedizin), Sidring
(Strahlentherapie), Sankt-Georg-StrafBe (Arbeitsmedizin,
Rechtsmedizin), Henrik-Ibsen-StraBe (Schwesternwohnheim) und
Friedhof (Sektionstrakt Rechtsmedizin) angesiedelt. AuBerhalb
Rostocks, in Schwerin, gibt es eine AufBlenstelle des Instituts
fir Rechtsmedizin. Land und Universitédt streben an, méglichst
viele Kliniken, Institute und sonstigen Einrichtungen am

Hauptstandort Schillingallee zu konzentrieren.

Der iiberwiegende Teil der Bausubstanz ist veraltet und bedarf
der Sanierung. Trotz der geplanten Konzentration am Haupt-
standort sind fiir eine Ubergangszeit Sanierungen und Erweite-
rungsbauten an den AuBenstandorten zur Aufrechterhaltung der
Krankenversorgung, zur Verbesserung der Studienbedingungen
und der Erweiterung von Forschungsflichen notwendig. Als
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Soll-Nutzfldche werden insgesamt 89.674 m2 angegeben; von den
vorhandenen Fldachen sind nach Angaben der Universitat
44.969m2 weiterhin nutzbar. Die restlichen 44.705 m2 missen
neu gebaut bzw. nach Erwerb saniert werden. Davon werden die
Augen- und die HNO-Klinik mit 3.639 m2 erst nach dem hier
veranschlagten Planungszeitraum von 15 Jahren, d.h. nach dem
Jahr 2010, neu gebaut werden.

1992 erarbeitete ein Planungsbiiro im Auftrag der Universitédt
Rostock eine Gesamtplanung, die im wesentlichen eine klee-
blattformige Anordnung fir operative, konservative, pddiatri-
sche und kopfbezogene Facher am Hauptstandort Schillingallee
vorsieht. Im Zentrum des anndhernd quadratischen Geléndes
sollen Gebdudekomplexe fiir die Zentrale Notaufnahme mit dem
OP-Zentrum 4 (Ambulantes Operieren), Zentrale Medizinische
Funktionen, ein Gebdude fiir die operativen Fdcher mit dem OP-
Zentrum 2 und ein Gebdude fiir die Kopfkliniken mit dem OP-
Zentrum 3 entstehen. Ein zusdtzlicher grofer HOrsaal soll im
Neubaukomplex Zentrale Medizinische Funktionen eingerichtet
werden. Diese Entwicklungsvariante hat den Vorteil, daB sie
die vorhandenen Gebdudekomplexe der Chirurgie, der Inneren
Medizin, der Kinderklinik, der Pathologie und der Zahnklinik
einbezieht. In angrenzenden Gebdudekomplexen sollten ur-
springlich die klinisch-theoretischen und vorklinischen In-
stitute, die Verwaltung, die Ver- und Entsorgung, die Sozia-
len Dienste, ein Zentrales HOrsaalgebdude und ein Zentrales
Forschungsgebdude errichtet werden. Diese Planung zielte auf
eine Nutzfldche von rund 124.000 m2 ab. Die dem AusschuB Me-
dizin Anfang 1994 vorgestellte Variante ging allerdings schon

von einer notwendigen Reduktion auf 96.355 m2 aus.

Die erneute Uberplanung brachte weitere Reduktionen mit sich:
Auf die urspriinglich geplanten Neubauten eines Forschungshau-
ses und eines Zentralen HOrsaalgebdudes wird aus Griinden der
Kostenersparnis verzichtet. Der Anteil der Forschungsfldchen
soll aber weiterhin 9-10 % der Gesamtfldche der Medizinischen
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Fakultdt betragen. Ein zusdtzlicher groB3er HOrsaal soll im

zentralen Neubaukomplex eingerichtet werden.

Die Institute sollen am Hauptstandort Schillingallee in drei
Gebdudekomplexen (Schillingallee 70, StrempelstraBe und Ko-
pernikusstraBe) konzentriert werden. Im Gebdude des Patholo-
gischen Instituts soll kiinftig auch das Institut fiir Rechts-
medizin untergebracht werden. Dadurch konnen mehrere AuBen-
standorte (GertrudenstrafBe, Sankt-Georg-StraBe, Friedhof)
aufgegeben und bisher durch Institute genutzte Flachen in
Klinikgebduden (Klinik fiir Innere Medizin, Kinderklinik) am
Hauptstandort fiir die kiinftigen klinischen Nutzer freigegeben
werden. Das Institut fir Medizinische Psychologie wird am
Standort Gehlsdorf in der Nervenklinik bleiben. Fir die Ra-
diologische Klinik sind zwei Standorte vorgesehen: Wahrend
die Abteilung Strahlentherapie im Klinikgebdude Standort Sid-
ring bleiben soll, wird die Abteilung R6ntgendiagnostik im
Neubau fir den Zentralen Medizinischen Funktionen unterge-
bracht werden. Die Zentrale ROntgendiagnostik wird so ange-
ordnet, daB der derzeitige Standort der Computer- und Kern-
spintomographen in der Chirurgischen Klinik Bestand hat. Die
Abteilung Nuklearmedizin mit Diagnostik und Therapie wird
ebenfalls am Standort Schillingallee zusammengefiihrt.

Zu den Zentralen Medizinischen Funktionen zdhlen weiterhin
die Zentrale Administrative Patientenaufnahme, die Institute
fir Klinische Chemie und Pathobiochemie sowie Transfusions-
medizn sowie die Funktionsstellen Physikalische Therapie,
Bettenaufbereitung, Zentralsterilisation und Soziale Dienste.

Der geplante Bereich der operativen Facher soll iiber ein OP-
Zentrum fiir Chirurgie und Herzchirurgie sowie ein weiteres
OP-Zentrum fiir die Frauenklinik, die Orthopiddie, die Urologie
und die Abteilung Kinderchirurgie verfiigen. Das Kopfzentrum
soll Uber ein eigenes OP-Zentrum fir die Augenklinik, die
HNO-Klinik, die MKG-Chirurgie und die Neurochirurgische Ab-
teilung verfiigen.
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Auf dem Erweiterungsgelande Ernst-Heydemann-StraBe neu er-
richtet werden soll ein Medizinisches Versorgungszentrum mit
den Funktionsstellen Arzneimittelversorgung, Sterilgutversor-
gung, Lagerhaltung und Giiterumschlag, Gefahrstofflager, Spei-
senversorgung, Wascheversorgung, Fuhrpark, Notarztbereit-
schaft/Rettungsdienst, Energieversorgungszentrale, Abfallbe-
seitigung und Verwaltung. Die Universitdt spricht dem Bau des
Medizinischen Versorgungszentrums eine Schliisselfunktion bei
der Umsetzung der Gesamtkonzeption zu, die mit diesem Bau
begonnen werden soll. Der Bau wiirde den Abrif3 von Verwal-
tungsgebduden und technischen Einrichtungen auf dem Kernge-
lande des Klinikums ermdglichen, so dafB dort mit dem Neubau

der Frauenklinik begonnen werden kdnnte.

Die Bausubstanz der Zahnklinik wird als gut bewertet, so daB
unter der Voraussetzung einer sinkenden Studentenzahl mittel-
fristig keine groBeren Investitionen zu erwarten seien. Noch
erforderliche Investitionen fir den Gebdudekomplex beziehen
sich insbesondere auf Dach, Fassade und Haustechnik sowie auf
den OP-Bereich der Klinik fir MKG-Chirurgie. Fir Bauunterhal-
tungsmaBnahmen wurden in den Jahren 1991 - 1994 1,1 Millio-
nen DM aufgewendet und der Gebdudekomplex der Zahnmedizin auf
seinen jetzigen Stand gebracht. Die Verwaltung des Klinikums
Rostock wandte weitere 0,3 Millionen DM fiir die Instandhal-
tung der Nutzungsbereiche der MKG-Chirurgie im selben Gebau-
dekomplex auf. Ferner wurden im gleichen Zeitraum rund

1,5 Millionen DM in Geridte fiir die Zahnmedizin und 1,0 Mil-

lionen DM in Gerdte fiir die MKG-Chirurgie investiert.

Die Umsetzung der Entwicklungskonzeption soll in drei Baustu-
fen in den nichsten 15 Jahre erfolgen. Einen Uberblick uber
die MaBnahmen der drei Baustufen und die zu erwartenden Ko-
sten gibt die Ubersicht 9. Die Verteilung der vorgesehenen
Kosten und Nutzfldchen auf die einzelnen Kliniken und Insti-
tute zeigt Ubersicht 10. Eine zwischenzeitliche Uberarbeitung
der Konzeption fir das Medizinische Versorgungszentrum sieht
eine Reduzierung der Nutzfldche von 12.030 auf 11.326 m2 und
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eine Kostenreduktion von 108,2 auf 81,0 Millionen DM vor, die

in den Ubersichten noch nicht beriicksichtigt wurden.

Die Kosten der jetzt geplanten BaumaBnahmen werden auf rund
707 Millionen DM geschdtzt. Gegeniilber der Anfang 1994 veran-
schlagten Kostenschatzung von 792 Millionen DM stellt dies
eine Reduktion um rund 11 %, verglichen mit der urspriingli-
chen Baukonzeption, deren Kosten auf 1.056 Millionen DM ge-
schdtzt wurden, um rund 33 % dar.

Nicht in der Kalkulation der Gesamtkosten enthalten sind not-
wendige InterimsmaBnahmen an AuBlenstandorten der Medizini-
schen Fakultdt Rostock zur Gewdhrleistung von Lehre und For-
schung bis zur Errichtung der entsprechenden Neubauten am
Standort Schillingallee in HOhe von rund 62 Millionen DM.
Diese KostengrtBe ist geschatzt. Darin enthalten sind Kosten
in Hohe von rund 48,0 Millionen DM fiir bereits laufende Sa-
nierungsmaBnahmen in der Klinik fiir Gyndkologie (Nr. 8026 und
Nr. 8088), der Augenklinik (Nr. 8075), dem Anatomische Insti-
tut (Nr. 8030) und im Schwesternwohnheim Evershagener Strafe
(Nr. 7050).



Ubersicht 9

Bauliche Entwicklungskonzeption
der Medizinischen Fakultdt Rostock 1995-2010

Bau- Kosten | ppi.Nr| Kat.| NF
pha- BaumaBnahmen
se Mio DM in m2
1 | Sanierung Gebaude der Kinderklinik, 1.BA {Dach u. Fassade) 7.9 8070 |
Sanierung u. Erweiterung Gebaude der Chirurgie (Kliniken fiir Herz- 8025 i
chirurgie, Chirurgie, Anasthesiologie u. Intensivtherapie) 67.9 8074 P 10.716
Neubau Medizinisches Versorgungszentrum 108,2 7072 Il 12.030]
Neubau Vorklinik (Institute f. Anatomie, Physiologie, Med. Biochemie) 449 8083 1l 4.465]
Neubau Operative Facher und OP-Zentrum, 1.BA (Frauenklinik, Neu-
bauteil Kinderklinik, 1. Stufe OP-Zentrum 2) 64,1 8078 P 6.251
Sanierung und Neubauteil Gebaude Pathologie, 1.BA (Institute fir Pa- 8011 {
thologie u. fiir Rechtsmedizin) 6,5 8022 1 120
Sanierung Klinik fur Innere Medizin, 1.BA (Einrichtung Internist. ITS, 8071 lla
Klinikanlage Kardiologie, Einrichtung KMT, San. Dach und Fassade) 28,1 8087 I 4.182
8092 i
Neubau Zentrale Medizinische Funktionen, 1.BA (OP-Zentrum 4/Ambu-
lantes Operieren, Zentrale Notaufnahme, Aufnahmestation, Personal- 285 3.010
kasino)
Grundsanierung Gebaude Med.-Theoretische Institute, 1.BA (Horsaal) 1,2 7044 | 326
Sanierung Gebaudezug Rembrandt-/StrempelstraBe, 1.BA (Dach,
Fassade, Haustechnik; ZMK-Klinik, Dermatologische Klinik) 9,6 8016 1]
Sanierung Augenklinik 11,7 8017 | 1.597|
Sanierung zentrale Forschungsflachen (div. Gebaude), 1.BA 55
Kosten Bauphase 1 384,2 42.697|
2 | Neubau Operative Facher und OP-Zentrum 2, 2.BA (Urologische Kii-
nik, Orthopadische Kiinik, 2. Stufe OP-Zentrum 2) 32,0 3.543
Sanierung derzeitiges Schulgebaude (Bibliothek, Lehre) 8,0 1.921
Neubau Zentrale Medizinische Funktionen, 2.BA (Abt. Zentrale Rént-
gendiagnostik, Institute fiir Klin. Chemie/Pathochemie u. fir Trans-
fusionsmedizin, Zentrale Physikalische Therapie, Abt. Nuklearmedizin,
Bettenaufbereitung, Soziale Dienste) 61,6 6.365
Sanierung Gebaude Pathologie, 2.BA (Pathologie u. Rechtsmedizin) 10,6 2.245
Sanierung Gebaude derzeitige Kinderklinik, 2.BA 29,8 5.926
Sanierung zentrale Forschungsflachen (div. Gebaude), 2.BA 24,4 4.226
Kosten Bauphase 2 166,4 24.226
3 | Neubau OP-Zentrum 3 (OP und Pflegestation der Abt. Neurochirurgie,
OP MKG-Klinik) 13,3 944
Sanierung Gebaudezug Rembrandt-/Strempelstr., 2.BA (ZMK-Klinik) 24,2 4.341
Sanierung Klinik fur Innere Medizin, 2. BA, einsch. Dermatologie 50,1 7.587
Sanierung Radiologische Klinik Sidring - Abt. Strahlentherapie 26,4 3.406)
Sanierung Gebaude Medizinisch-Theoretische Institute, 2.BA (Institute
fur Med. Mikrobiologie, Immunologie, Pharmakologie/Toxikologie,
Gesundheitswissenschaften, Biomed. Technik, Med. Informatik u.
Biometrie, Expermenteiles Forschungszentrum) 28,0 3.497
Kosten Bauphase 3 142,0 19.775]
Kosten Bauphasen 1-3 665,5 86.698
| Grunderwerb 14,1
Kosten insgesamt 706.8

Quelle: Schreiben der Kultusministerin des Landes Mecklenburg-Vorpommern vom 13.4.1995, Anlage 3: Bauli-
che Entwickiungskonzeption der Medizinischen Fakultat Rostock 1995-2010; Aktualisierung mit Schreiben

vom 6. November 1995



Ubersicht 10
Bau- und Ersteinrichtungskosten sowie Nutzfldchen der Kiiniken und
Institute
der Medizinischen Fakultdt Rostock

Klinik/Institut Nutzflache davon Neu- | Baukosten in] Ersteinrich- | Gesamt-
in m? bau Mio DM tungskosten | kosten in
in Mio DM Mio DM
1. Operative Facher
- Anasthesiologie/intensivtherapie 1.526 0] 7.4 3,0 10,5
- Chirurgie 6.838 1.562 37.4 13,6 51,0
- Herzchirurgie 939 0 46 1,9 6.4
- OP-Zentrum 1 1.413 1.413 Kosten nicht beriicksichtigt, da Bau fertig-
gestelit
2. Konservative Facher
- Innere Medizin 10.623 0 50,7 20,7 71,4
- Dermatologie 1.146 0 50 17 6,7
3. Padiatrisches Zentrum
- Kinderheilkunde 6.728 1.302 37,9 13,1 51,0
- Abt. Medizin. Genetik 498 0 2,8 08 35
4. Gynakologie/Urologie/Orthopadie
- Frauenklinik 4.452 4.452 33,3 8.9 422
- Urologie 1.398 1.398 10,5 2,8 13,3
- Orthopadie 1.648 1.648 12,3 33 15,6
- OP-Zentrum 2 994 994 7,4 20 9,4
5. Kopffacher
- Augenklinik 1.597 0 89 2,8 11,7
6. ZMK-Heilkunde
- Zahnmedizin"’ 2979 0 16,5 6,7 23,3
- MKG-Chirurgie 1.362 0 7.5 3,1 10,6
- OP-Zentrum 3 944 944 8,7 4.6 13,3
7. Zentrale Medizin. Funktionen
- Zentrale Medizin. Funktionen 8.530 8.530 65,1 17,0 82,1
- OP-Zentrum 4 844 844 6,3 1,7 8,0
8. Institute
- Anatomie 2.189 2.189 18,7 34 22,0
- Physiologie 1.074 1.074 9,2 1,6 10,8
- Medizinische Biochemie 1.202 1.202 10,3 1,8 12,1
- Pathologie und Rechtsmedizin 2.365 120 13,5 3,6 17,1
- Medizin.-Theoretische Institute 3.825 0 21,6 6,3 27,9
- Zentrale Forschungsflachen 4226 0 23,4 6,5 29,9
9. Bibliothek 1.921 0 7,0 1,1 8,1
10. Medizin. Versorgungszentrum 12.030 12.030 90,0 18,2 108,2
11. Radiologische Klinik am Siidring 3.406 0 17,1 9,3 26,4
Summe Bau und Ersteinrichtung 86.698 39.703 533.1 159,6 692,6
Grunderwerb 14,1
Gesamt I 706,8

Quelle: Schreiben der Kultusministerin des Landes Mecklenburg-Vorpommern vom 13.4.1995, Anlage 5: Gesamtuber-
sicht Kosten der Medizinischen Fakultat Rostock; Aktualisierung mit Schreiben vom 6. November 1995

) EinschlieBlich bereits erfolgter Sanierungen



- 40 -

A.IIT. Medizinische Fakultdt der Universitdt Greifswald

ITIT.1. Entwicklung, Struktur und Personal

Die Medizinische Fakultat zdhlt zu den Griindungsfakultdten
der Mitte des 15. Jahrhunderts entstandenen Universitdt
Greifswald. Ihre Tradition wurde durch namhafte Arzte und
Wissenschaftler gepragt. In der Situation eines Zentralklini-
kums in einem diinn besiedelten und strukturschwachen Fldchen-
staat und in der Nachbarschaft der ebenfalls traditionsrei-
chen Medizinischen Fakultdt Rostock sah sich die Medizinische
Fakultdt Greifswald nach der deutschen Wiedervereinigung mit

einer schwierigen Umbruchssituation konfrontiert.

Zu den besonderen Umstdnden zdhlte insbesondere die Tatsache,
daB die bis dahin zur Fakultdt gehOrende militdrmedizinische
Sektion aufgeldst wurde. Gleichzeitig verlor das Diabetes-
Institut "Gerhardt Katsch" in Karlsburg seine bis dahin zen-
trale Funktion fiir die gesamte ehemalige DDR in der Versor-
gung aller diabetischen Schwangeren und ihrer Kinder. Hinzu
kam der desolate Zustand der meisten Gebdude, deren Standorte
iiber die gesamte Stadt verstreut sind. In einem mehrstufigen
Verfahren mit Ehren-, Uberleitungs- und Ubernahmekommissionen
wurde die personelle Erneuerung Ende 1992 abgeschlossen. 51 %
der 1989 an der Medizinischen Fakult&dt t&dtigen Professoren
und Dozenten wurden dabei nicht iibernommen, darunter alle

ehemaligen Militadrmediziner.

Vor dem Hintergrund der medizinischen Versorgungsstruktur im
Raum Greifswald, die durch das Fehlen eines Allgemeinkranken-
hauses in der Stadt dazu gefihrt hat, daB3 das Universitédts-
klinikum einen GrofBteil der Normalversorgung der Bevolkerung
leistet, empfahl der Wissenschaftsrat, diese Besonderheit

gezielt fiir Lehre und Forschung nutzbar zu machen.! Eine

1 Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur kiinftigen Struktur der

Hochschullandschaft in den neuen Lindern und im Ostteil von

Berlin, Teil III vom September 1991, Koln 1992, Seite 70
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Orientierung auf die Regelversorgung im Sinne eines Modell-
klinikums Community Medicine hielt der Wissenschaftsrat auch
mit Blick auf die Finanzlage des Landes und den hohen Inve-
stitionsbedarf fiir beide Medizinische Fakultaten fir geboten.

Zur Zeit gliedert sich die Medizinische Fakultdt in 17 Insti-
tute und 22 Kliniken, die zum Teil in iibergreifenden Zentren
zusammengefaBt sind (siehe Ubersicht 11). Dabei handelt es
sich um

- das Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin mit den Kliniken

fiir Kindermedizin und fir Kinderchirurgie;

- das Zentrum fiir Radiologie mit den Kliniken fir Strahlen-
therapie und fiir Nuklearmedizin sowie dem Institut fir

Rontgendiagnostik sowie

- das Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten mit den
Kliniken fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, fiir Kie-

ferorthopadie, fiir Prothetik und fir Zahnerhaltung.

Geplant ist dariiber hinaus die Einrichtung

- eines Zentrums fiir Molekulare Medizin mit den Instituten
fiir Biochemie, fir Humangenetik, fiir Immunologie und Trans-

fusionsmedizin und fiir Medizinische Mikrobiologie sowie

- eines Zentrums fiir Neurowissenschaften mit den Kliniken fur

Neurologie und fiir Neurochirurgie.

Von der zundchst geplanten Bildung eines Zentrums fiir Commu-
nity Medicine/Dentistry, in dem die Institute bzw. Abteilun-
gen fiir Arbeitsmedizin, fiir Biometrie und Medizinische Infor-
matik, fir Epidemiologie und Sozialmedizin, fir Geschichte

der Medizin, fiir Hygiene und Umweltmedizin sowie fiir Medizi-



Ubersicht 11

Struktur der Medizinischen Fakultdt und des Klinikums der

Universitat Greifswald

Ubriges
C4 C3 wissen- Weitere
schaftliches Mitarbeiter
Personal
Vorklinik und klinisch-theoretische Institute
Anatomie 1 1 7,0 13,0
Klinische Chemie - 1 8,5 46,5
Pathologie 1 1 7.0 20,0
Institut fiir Diabetes Karlsburg - - 2,0 8,0
Abteilung fiir Versuchstierhaltung - - 1,0 8,0
Pharmakologie und Toxikologie 1 1 9,5 17,5
Physiologie 1 1 7.5 13,0
Abteilung fir Biophysik - 1 1,0 3,0
Rechtsmedizin 1 - 55 15,5
Biochemie 1 1 85 9,5
Humangenetik 1 1 9,5 13,5
Medizinische immunologie 1 0 8,0 35
Abteilung fur Transfusionswesen - 1 6,0 14,0
Medizinische Mikrobiologie 1 2 8,5 25,0
Bereich Community Medicine - - 1,0 -
Arbeitsmedizin - 1 4,0 45
Biometrie und Medizinische Informatik 1 - 5,0 16
Epidemiologie und Sozialmedizin m> - - -
Geschichte der Medizin - 1 1,0 0.5
Hygiene und Umweltmedizin 1 1 6,5 11,0
Medizinische Psychologie - 1 1,0 1,0
Summe 12 15 108,5 228,5

18]

durch Umwidmung gewonnen.

Eine C4-Stelle fiir den Bereich Epidemiologie und Sozialmedizin wird ab 1995 im Stellenplan




Ubersicht 11 (Fortsetzung)

Struktur der Medizinischen Fakultdt und des Klinikums der
Universitdt Greifswald

Ubriges
C4 C3 wissen- Weitere
schaftliches Mitarbeiter
Personal

Kiliniken und klinische Zentren
Zentrum fur Innere Medizin (Kliniken A, B, C) 3 4 39,0 237,75
Zentrum fir Kinder- und Jugendmedizin
Kinderchirurgie 1 - 11,0 35,0
Kindermedizin 2 2 310 198,0
Zentrum fiir Neurowissenschaften
Neurochirurgie 1 1 10,0 40,0
Neurologie 1 1 12,0 41,25
Zentrum fiir Radiologie 2 2 23,0 82,75
Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 4 4 31,5 89,5
Kliniken ohne Zuordnung zu Zentren
Anasthesiologie und Intensivmedizin 1 1 30,0 54,0
Chirurgie 1 3 29,0 151,00
Augenheilkunde 1 1 19,0 85,0
Gynékologie und Geburtshilfe 1 2 23,0 152,0
HNO-Heilkunde 1 1 19,0 105,0
Haut- und Geschlechtskrankheiten 1 1 11,0 60,0
Psychiatrie und Psychotherapie 1 - 12,0 51,75
Orthopédie 1 1 13,0 57,25
Urclogie 1 1 10,0 54,25
Summe 23 25 3235 1.494,5
Sonstige Einrichtungen - - 1,0 455,0
Gesamtsumme 35 40 433,0 2.178,0

Quelle: Angaben der Fakultat vom Dezember 1994, aktualisiert mit Schreiben der Kultusministerin des Landes
Mecklenburg-Vorpommern vom 6. November 1995
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nische Psychologie zusammengefaBt werden sollten, haben Land
und Universitat wieder Abstand genommen, da die Beschédftigung
mit diesem Schwerpunktthema alle Kliniken und Institute er-
fassen solle. Hinsichtlich des Bereichs Geschichte der Medi-
zin gibt es Vorstellungen, diesen mit dem Bereich Geschichte
der Pharmazie in der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen
Fakultdt zusammenzufihren.

Der Medizinischen Fakult&dt seit 1992 angeschlossen ist das
aus einem ehemaligen Zentralinstitut hervorgegangene Institut
fir Diabetes in Karlsburg, dessen bettenfiihrender Teil seit
Anfang 1994 in private Trdgerschaft tiberfihrt und zu einem
Fachkrankenhaus fiir Diabetes und Stoffwechselkrankheiten so-
wie zu einer Herzchirurgischen Klinik ausgebaut wurde. Der
Kooperationsvertrag mit den privaten Kliniktrdgern sieht vor,
daB der Direktor der Klinik fiir Diabetologie als Honorarpro-
fessor in die Universitat eingebunden wird. Die Besetzung der
Chefarztposition fiir die Abteilung Innere Medizin/Diabetes
erfolgt analog der Chefarztposition der Herzchirurgie in ei-
nem berufungsihnlichen Verfahren in Abstimmung mit der Uni-
versitdt. Den C4-Professoren fiir Kardiologie und fiir Andsthe-
siologie und Intensivmedizin soll in Personalunion die Lei-
tung der entsprechenden Abteilungen des Fachkrankenhauses

Karlsburg iibertragen werden.

Im verbliebenen Institut fiir Diabetes werden 41 Wissenschaft-
lerstellen aus Mitteln des Wissenschaftler-Integrationspro-
gramms (WIP) finanziert. Uber Drittmittel des BMBF-Sonderpro-
gramms und der DFG werden dariiber hinaus 8 Wissenschaftler,
26 technische Krafte und 2 Forschungsstudenten beschaf-
tigt.! Nachdem deutlich wurde, daf von den WIP-Stellen nur
insgesamt 10 Stellen ubernommen werden konnen, haben sich
Universitdt und Land auf das folgende Konzept geeinigt: An
der Universitadt Greifswald wird ein Institut fiir Pathophysio-
logie mit einer C3-Leitungsstelle gegriindet, in das ein Kern-

b Stand: 1.9.1994.
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bestand von 7 Wissenschaftlern und 3 nichtwissenschaftlichen
Mitarbeitern aus dem Diabetes-Institut ibernommen werden
soll. Ihrer Ausrichtung nach sollen sie der Forschungsrich-
tung Community Medicine entsprechen. Dariiber hinaus soll ein
An-Institut gebildet werden, das durch einen bereits gegrin-
deten Verein zur FOrderung der Diabetes-Forschung getragen
werden soll. Die Medizinische Fakultdt hofft auf eine auBer-
universitdre Finanzierung, beispielsweise im Rahmen der Blau-
en Liste, und erinnert an die entsprechende Empfehlung des
Wissenschaftsrates im Rahmen der Stellungnahmen zu den auller-
universitdren Forschungseinrichtungen in der ehemaligen

DDRY. Das Kultusministerium erwartet, daB ein grofBer Teil
der Finanzierung des An-Institutes uber die Einwerbung von
Drittmitteln gesichert wird und bietet eine projektbezogene
Anschubfinanzierung, mit der nach Auslaufen der WIP-Finanzie-
rung ein Ubergang gewdhrleistet werden soll. Die erforderli-
chen Raumlichkeiten sollen in landeseigenen Gebduden auf dem

Karlsburger Geldnde zur Verfiigung gestellt werden.

Es ist vorgesehen, die Griindung des Institutes fiir Pathophy-
siologie und des An-Institutes fiir Diabetes parallel vorzu-
nehmen und vorerst kommissarische Leiter einzusetzen, wobei
angestrebt wird, daB die C3-Professur Pathophysiologie mit
der Leitung beider Institute verbunden ist. Ebenfalls auf das
Karlsburger Geldnde soll das Institut fir Physiologie iber-
siedeln.? Die erforderlichen Riumlichkeiten sollen durch

den Ausbau des bisher ungenutzten Hauses C bereitgestelllt
werden. In Karlsburg bereits ansdssig ist die Abteilung Ex-
perimentelle Medizin, die‘ihre Aufgaben in der Zucht kommer-

ziell nicht erhdltlicher Versuchstiere, insbesondere spontan

b Wissenschaftsrat: Stellungnahmen zu den auBleruniversitdren

Forschungseinrichtungen in der ehemaligen DDR auf dem Gebiet
der Biowissenschaften und der Medizin, Kdéln 1992, S. 57.
2 Die dazugehdrende Abteilung Biophysik soll am Standort
Fleischmannstrafe verbleiben. Nach Ausscheiden des jetzigen
Leiters soll dessen C3-Stelle allerdings nicht mehr neu be-
setzt werden.
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diabetischer Tiermodelle, sowie in wissenschaftlichen Arbei-

ten zur molekularen Genetik hat.

Insgesamt sieht der Stellenplan fiir Fakultdt und Klinikum

35 C4- und 40 C3-Stellen vor. Von diesen sind 19 C4-Professo-
ren und 22 C3-Professoren im Rahmen der personellen Hochschul-
erneuerung iUbernommen worden. Bis Ende 1994 wurden 7 C4-Pro-
fessoren (Andsthesiologie und Intensivmedizin, Augenheilkunde
Neurochirurgie, Neurologie, Mund-, Kiefer- und Gesichtschir-
urgie, Zahndrztliche Prothetik sowie Zahnerhaltung) und 8 C3-
Professoren neu berufen, alle aus den alten Bundesléandern.
Fir 5 weitere Lehrstithle und 2 C3-Stellen wurden die Berufun-
gen ausgesprochen. Ausschreibungs- bzw. Berufungsverfahren
laufen fiur 3 C4-Stellen und 9 C3-Stellen.! Darunter sind
insbesondere die C4-Stellen fiir Epidemiologie und Sozialmedi-
zin sowie die C3-Stelle fur Zahnarztliche Propadeutik und
Community Dentistry. Noch unbesetzt sind auBerdem die C3-

Stellen fiir Medizinische Informatik sowie fiir Umweltmedizin.

Absenkungen bzw. Einsparungen bei Ausscheiden der gegenwdrti-
gen Stelleninhaber sind bei der C4-Stelle fiir Padiatrie / On-
kologie sowie bei den C3-Stellen fiir Experimentelle Chirur-
gie, Gyndkologie und Geburtshilfe, Klinische Mikrobiologie,
Spezielle Kieferorthopadie und Biophysik vorgesehen bzw. be-

reits realisiert.

Im Stellenplan der Medizinischen Fakultdt fiir das Jahr 1994
waren insgesamt 2.686 Vollkrdfte ausgewiesen.?’ Damit wurde
der Personalbestand seit 1990 um 13 % (von 3.087) reduziert.
von dem derzeitigen Personal arbeiten nach Angaben der Uni-
versitdt 15 % im Arztlichen Dienst, 7 % im wissenschaftlichen
Verwaltungsdienst, 33 % im Pflegedienst, 21 % im medizinisch-
technischen Dienst und 3 % im technischen Dienst. 8 % des

Personals werden jeweils fiir klinisches Hauspersonal und So-

b Stand: 6. Dezember 1994,

2 90 dieser Stellen tragen einen kw-Vermerk.



- 47 -

zialdienst und fir die Verwaltung (5 % sonstiges Personal)

ausgewiesen.

Bezieht man sidmtliche Personalstellen des Jahres 1994 auf die
Bettenzahl von 1.098, so ergibt sich ein Verhdltnis von 2,4
Stellen pro Planbett (Durchschnitt West: 2,8; Durchschnitt
Ost: 2,9) bzw. 0,5 Wissenschaftlerstellen pro Planbett
(Durchschnitt West: 0,5; Durchschnitt Ost: 0,7).

Rund 68 % der C4-Professoren waren 1993 iber 50 Jahre, 9%
iiber 60 Jahre alt, wahrend 87 % der C3-Professoren iber 50
Jahre und 1,3 % iiber 60 Jahre alt waren. Von den unbefristet
beschdftigen wissenschaftlichen Mitarbeitern waren zu diesem
Zeitpunkt rund 45 % iber 40 Jahre alt, hingegen nur 22 % der
auf Zeit angestellten wissenschaftlichen Mitarbeiter. Diese
Altersstruktur der wissenschaftlichen Bediensteten entspricht
nach Angaben der Fakultdt noch nicht dem angestrebten Profil.
Eine Verjiingung der Altersstruktur soll mit den neu zu beset-
zenden Stellen erreicht werden. Das Durchschnittsalter der
bis Ende 1994 neu berufenen Professoren lag bei 43 Jahren.

Das Verhdltnis von unbefristeten zu befristeten Stellen fir
wissenschaftliche Bedienstete betrug 1993 1,3 : 1, nachdem
es 1990 noch bei 3,3 : 1 gelegen hatte. Es wird angestrebt,
in den klinischen Einrichtungen jeweils zur Hdlfte befristete
und unbefristete Stellen zu erreichen, um insbesondere in den
operativen Fichern eine zu groBe Zahl von noch unselbsténdi-
gen Berufsanfiangern zu vermeiden. Insgesamt wird ein Verhdlt-

nis von 1 : 2 angestrebt.

IITX.2. Lehre und Studium

Die Immatrikulation von Studenten erfolgt an der Medizini-
schen Fakultdt Greifswald einmal jdhrlich zum Wintersemester.
Die jadhrliche Zulassungszahl lag in den Jahren 1991 bis 1993
bei durchschnittlich 190 Studenten fiir den Studiengang Human-



- 48 -

medizin und bei 41 fir den Studiengang Zahnmedizin. Im Win-
tersemester 1994/95 begannen 183 Studienanfdnger ein Studium
der Humanmedizin, 44 ein Zahnmedizinstudium. Kinftig ange-
strebt wird eine Zahl von 120 Studienanfdngern der Humanmedi-
zin und 25 in der Zahnmedizin. Der Anteil der Frauen lag zu-
letzt bei 45 % im Studiengang Humanmedizin und 65 % im Stu-
diengang Zahnmedizin. Seit 1991 stieqg die Zahl der Studien-
anfdnger aus den alten Bundesldndern kontinuierlich an. Im
Wintersemester 1993 lag sie bei 109 (57 %) in der Humanmedi-
zin und bei 18 (45 %) in der Zahnmedizin. Auch in den h&heren
Fachsemestern stieg die Zahl der Studenten aus den alten Bun-

deslandern an.

Fir die Lehre bietet die Medizinische Fakultdt Greifswald die
besondere Situation, daB das Universitdtsklinikum neben Auf-
gaben der Maximal- und Schwerpunktversorgung einen relativ
hohen Anteil an Grund- und Regelversorgung zu erfiillen hat.
Mit 805 universitdren Planbetten und den fiir die Lehre
nutzbaren Betten der akademischen Lehrkrankenhduser im Klini-
kum Stralsund (1.139 Betten), im Klinikum Neubrandenburg
(1.008 Betten) sowie des zukiinftig "in Lehre und Forschung
assoziierten" Krankenhauses Karlsburg (190 Betten) stellt
sich aus der Sicht des Landes eine giinstige Relation zwischen
Bettenzahl und auszubildenden Medizinstudenten dar. Das ge-
mischt stadtisch-ldndliche Einzugsgebiet in der stationdren
und ambulanten Krankenbetreuung des Universitdtsklinikums und
seine relative Abgegrenztheit durch die geographische Randla-
ge im Nordosten Deutschlands sei dariiber hinaus fiir eine be-
volkerungsorientierte und damit praxisnahe Ausbildung vor-
teilhaft.

Seit 1991 konnten nach Angaben der Fakultit richtungsweisende
Verdnderungen in der Ausbildung realisiert werden. Dies be-
treffe insbesondere die Griindung eines Studiendekanates, in
dem die Aufgaben der Planung, Realisierung und Evaluierung
der einzelnen Reformschritte bearbeitet werden sollen. Durch
die jdhrliche Immatrikulation zu Beginn des Wintersemesters
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konne auBerdem eine straffere Studienorganisation erreicht
werden. Das komme auch in der Bildung fester Studiengruppen
zum Ausdruck, die maximal 20 Studenten umfassen und wahrend
des gesamten Studiums bestehen bleiben. Kinftig geplant sind
die Einfiihrung eines Tutorialsystems sowie problemorientierte
Lehrveranstaltungen, Kurse zum "Teatcher-Training" und die
Entwicklung von Evaluationsmethoden der Lehre.

Die akademischen Lehrkrankenhduser werden neben der PJ-Be-
treuung zum Teil auch in die praxisnahe Ausbildung wédhrend
des Studiums einbezogen. So finden im Lehrkrankenhaus Stral-
sund gyndkologisch-geburtshilfliche, internistische und psych-
iatrische Praktika statt. Auf kommunaler Ebene ist das
Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie in Greifswald-Bethanien am
Praktikum beteiligt. In die praxisnahe Ausbildung konnten
dariiber hinaus seit 1992 11 Lehrpraxen niedergelassener Arz-
te sowie das Gesundheitsamt der Hansestadt Greifswald einbe-
zogen werden ("Praktikum Berufsfelderkundung"). In Abstimmung
mit der Medizinischen Fakultdt der Universitdt Rostock werden
die Lehrveranstaltungen in den Fachgebieten Geschichte der
Medizin, Neurochirurgie und Biophysik von Greifswalder Pro-

fessoren in Rostock durchgefiihrt.

Das auf die Community Medicine abgestimmte Lehrkonzept, das
die in der Approbationsordnung vorgegebenen Veranstaltungen
erginzt, soll beginnend mit dem Anfangerjahrgang 1994/95 stu-
fenweise umgesetzt werden, wobei einzelne Teile auch schon in
héheren Semestern eingefilhrt werden sollen. Seit dem Winter-
semester 1992/93 werden ein "Hausdrztliches Besuchsprogramm",
eine interdisziplindre Vorlesungsreihe "Kind im Krankenhaus"
und "Kind im Spannungsfeld von Arzt und Familie" sowie weite-
re fakultative Veranstaltungen in den Bereichen Arbeitsmedi-
zin, Hygiene, Umweltmedizin, Gyndkologie und Geburtshilfe,
Urologie und Chirurgie angeboten. AuBerdem gibt es eine Ring-
vorlesung zur Community Medicine und entsprechende Lehrveran-
staltungen in der Zahnmedizin.
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Als Element der Community Medicine-Orientierung werden im
Curriculum zudem auch fdcheriibergreifende Zusammenfassungen
von Pflichtveranstaltungen ausgewiesen (z.B. der Kursus fir
allgemeine und klinische Untersuchungen fiir Innere Medizin,
Neurologie und Neurochirurgie). Im Kern des Curriculums ste-
hen vier obligatorische Kurse, die die Rahmenthemen "Struktu-
ren der gemeindenahen Versorgung", "Arzt und chronischer Pa-
tient in der gemeindenahen Versorgung", "Umwelt, Hygiene und
die gefdhrdete Gesundheit" sowie "Lebensweise, Erndhrung,
regionale Besonderheiten und Prédventionsstrategien" behan-
deln. Darin integriert sind ein Hausbesuchsprogramm, das be-
reits im 1. Semester einsetzt, sowie weitere Praktika in au-

Beruniversitdren Einrichtungen.

Das Curriculum der Community Dentistry stellt die Wirksamkeit
zahndrztlicher Prophylaxe und Therapie bezogen auf die Bevdl-
kerung in den Mittelpunkt. Als zentrales Element wird auch
hier die frithzeitig einsetzende Assistenz der Studierenden in
verschiedenen Bereichen zahndrztlicher Tdtigkeiten herausge-
stellt. Die Zahl der zus&dtzlichen, eigens unter Gesichtspunk-
ten einer Community Dentistry entwickelten Lehrveranstaltun-
gen ist allerdings weitaus geringer als im Studiengang Human-

medizin.

IIT.3. Forschung

a) Promotionen und Habilitationen

Die durchschnittliche Zahl der Promotionen lag in den Jahren
1991 bis 1993 bei 68. Dabei entfielen im Zeitraum 1987 bis
1993 iiber 30 % auf die Institute und knapp 70 % auf die Kli-
niken. Etwas mehr als ein Drittel dieser Promotionen entfie-
len auf Frauen; im Bereich der Zahnmedizin lag ihr Anteil
iber der Halfte. Riickldufig ist hingegen die Zahl der Habili-
tationen an der Medizinischen Fakultdt Greifswald. So gab es
im Jahr 1991 insgesamt noch 10 Habilitationen, im Jahr 1992
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noch 8 und im Jahr 1993 nur noch 2 Habilitationen in der Hu-
manmedizin. Seit 1994 hat sich die Zahl der Habilitationen
auf 4 gesteigert. In der Zahnmedizin ist seit 1989 keine Ha-

bilitation verzeichnet.

b) Forschungsschwerpunkte

Entsprechend der grundsdtzlichen Ausrichtung gibt die Medizi-
nische Fakultdt Greifswald den Bereich Community Medicine

bzw. Community Dentistry als vorrangigen Forschungsschwer-

punkt an. Allerdings kénne die Community Medicine nicht "auf
hochspezialisierte Medizin mit Grundlagenforschung" verzich-
ten. Entsprechende Forschungsschwerpunkte sieht die Fakultat
in den Bereichen Neurowissenschaften, Molekulare Medizin und

Onkologie/ Stammzelltransplantation vor.

Community Medicine / Dentistry

Das Forschungskonzept Community Medicine/Dentistry nimmt Be-
zug zu den lokalen Gegebenheiten und Voraussetzungen, die
auch das Gesamtkonzept des Klinikums begriinden. Daher wird
auch in der Forschung eine enge Zusammenarbeit mit den auBer-
universitdren Einrichtungen des Gesundheitswesens und mit den
niedergelassenen Arzten und Zahndrzten angestrebt. Das durch
einen Griindungsrat erarbeitete Konzept soll alle Aspekte der
Gesunderhaltung und Krankheitsbewdltigung integrieren und
sich neben der medizinischen und zahnmedizinischen Versorgung
mit der Akzeptanz von Dienstleistungen, ihrer Effektivitit
und Okonomischen Effizienz und der Organisationsstruktur und
Zusammenarbeit von verschiedenen Institutionen und Einrich-
tungen beschdftigen. "Anliegen der Community Medicine ist die
Verbesserung des Gesundheitszustandes und der Lebensqualitit
der Bevolkerung in der Region Vorpommern durch eine umfassen-
de, institutsiibergreifende medizinische Betreuung unter be-
sonderer Beriicksichtigung der Wechselbeziehungen zwischen
Individuum, sozialem Umfeld, Gesundheits- und Sozialwe-—



sen."! Als interdisziplindre Forschungsbereiche in der Com-

munity Medicine werden genannt:

-~ Herz-Kreislauf-Erkrankungen/Stoffwechsel/Ernahrung;

- Alkohol, Sucht, Drogen;

- Onkologische Erkrankungen;

- Munderkrankungen und kraniomandibul&re Dysfunktionen.

Zur Verwirklichung des Konzeptes Community Medicine ist ein
Modellversuch Community Medicine geplant, unter dessen Dach
ein Lehrverbund, ein Betreuungsverbund, ein Forschungsverbund
sowie unabhdngige Projekte zusammengefaBt sein sollen. Kern-
stiick des Forschungsverbundes soll eine umfassende epidemio-
logische Basisstudie Vorpommern sein, deren Finanzierung noch
nicht gesichert ist. Angestrebt wird eine Mischfinanzierung
iiber das BMBF, das Sozialministerium des Landes Mecklenburg-
Vorpommern, Krankenkassen und Kassendrztliche Vereinigungen

sowie den Landeszuschuf3 fiir Forschung und Lehre.

Im Bereich Community Medicine bereits angelaufen sind nach
Angaben der Fakultdt dariber hinaus insgesamt 28 Forschungs-
projekte der einzelnen medizinischen und zahnmedizinischen
Einrichtungen, die in den Forschungsverbund integriert werden
sollen. Sie werden zum groB3ten Teil im Rahmen der BMBF-Son-
derférderung zugunsten der Medizinischen Fakultdten in den
neuen Landern finanziert. Kinftig soll hierfiir eine F6rderung
durch das BMBF im Rahmen des F&6rderschwerpunktes "Public
Health" beantragt werden. Die Stadt Greifswald ist auBerdem
Mitglied des internationalen Netzwerkes "Gesunde Stadte" und
des EG-Projektes "Environet" zur Forderung von Gesundheit und
verbesserten Umweltbedingungen.

Verantwortlich fiir die Etablierung des Modellversuchs soll

eine Fakultdtskommission Community Medicine sein. Sie wird

1) Modellverbund Community Medicine; Aufgabenstellung,
Verantwortlichkeit und Zusammensetzung der Gremien,
ohne Datum.
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durch ein Kuratorium unterstiitzt, in dem neben Bundes- und
Landesministerien unter anderem auch eine Reihe von medizini-
schen Standesorganisationen und Verbdnde als Mitglieder vor-
gesehen sind. Der Modellverbund soll durch einen Geschidfts-
fiihrenden AusschuB mit Koordinierungsstelle Community Medici-
ne nach innen und auBen vertreten werden. Im obliegt auch die
Erarbeitung des Finanzierungskonzeptes einschlieBlich An-
schubfinanzierungen und Unterstitzung von Pilotphasen. Dem
Forschungsverbund gehdrt auch die Leitung der Regionalen Ba-
sisstudie Vorpommern an. Alle Forschungsprojekte des For-
schungsverbundes sollen durch einen Wissenschaftlichen Beirat
begutachtet werden. Die Mitglieder des Wissenschaftlichen
Beirats sollen unter Federfithrung des BMBF und in Abstimmung
mit Land und Universitit benannt, vom Kuratorium bestatigt
und vom Fakultitsrat der Medizinischen Fakultédt berufen wer-
den. Der Modellversuch Community Medicine und seine organisa-
torische Struktur wurden vom Fakultdtsrat beschlossen. Finan-
zielle Mittel des Landes werden gesondert, vom iiblichen Lan-

deszuschuB getrennt zugewiesen.

Neurowissenschaften

Neben dem Ausbau der Community Medicine will die Fakultédt in
Abstimmung mit der Medizinischen Fakult&t Rostock besondere
Bereiche der Hochleistungsmedizin sowohl in der Krankenver-
sorgung wie auch als Forschungsschwerpunkte weiter ausbauen.
Dazu gehdrt insbesondere der Bereich der Neurowissenschaften.
An diesem Schwerpunkt sollen die Kliniken fiir Neurochirurgie
und Neurologie sowie die Fachrichtungen Neuroradiologie, Neu-
ro-Urologie, Neuro-Ophthalmologie und Neuropathologie betei-
ligt sein. In diesem Zusammenhang wurden mit Industrieunter-
stiitzung eine C3-Professur fiir experimentelle Neurochirurgie
und Neurophysiologie sowie eine spezielle Einrichtung fur
neurologisch-neurochirurgische Frithrehabilitation und Rehabi-
litation unter Trigerschaft des Bundes Deutscher Hirnbescha-
digter mit Férderung des Bundesarbeitsministeriums eingerich-
tet.
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In den Kliniken fiir Neurologie und Neurochirurgie sollen vor
allem Fragen der Epileptologie, insbesondere der cerebrovas-
kuldren Mikrochirurgie durchgefithrt werden. Der Ausbau spe-
zieller neurologischer Funktionsdiagnostik, auch in Zusammen-
arbeit mit dem Institut fir Nuklearmedizin, soll zu einer
landeszentralen Einrichtung fir neuroangiologische Diagnostik
und Therapie, insbesondere zur Versorgung von Patienten mit
akutem Schlaganfall fithren. Hinzu kommen in Zusammenarbeit
mit der Andsthesiologie die Erforschung von Diagnose und Be-
handlung schwerer Schéddel-Hirn-Verletzungen und die pathophy-
siologische Forschung iiber sekunddre Hirnschiden. 1994 wurden
an den Kliniken fir Neurologie und Neurochirurgie sieben
Drittmittelprojekte mit einem Umfang von 1,2 Millionen DM
durchgefiihrt.

Molekulare Medizin

Ein dritter Schwerpunkt hat sich um das Graduiertenkolleg
"Strukturelle und funktionelle Charakterisierung von Pro- und
Eukariotischen Genen" gebildet. Daran sind die Institute fiir
Immunologie und Transfusionsmedizin, fiir Humangenetik, Bio-
chemie, Medizinische Mikrobiologie und Pathologie sowie aus
der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultit die Insti-
tute fir Genetik, Biochemie, Mikrobiologie und Molekularbio-
logie beteiligt. Hauptthemen in diesem als Universitits-
schwerpunkt ausgewiesenen Gebiet sind die Stammzellenthera-
pie, Viruspersistenz, Gendefekte, Septischer Schock und Dia-
betes mellitus.

Onkologie/Stammzelltransplantation

An diesem Schwerpunkt beteiligt sind die Kliniken fiir Innere
Medizin, fiir Radiologie, fiir Strahlentherapie, fiir Chirurgie
und fir MKG-Chirurgie sowie das Zentrum fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin, die Institute fiilr Immunologie und Transfusions-
medizin sowie fiir Medizinische Mikrobiologie und das Tumor-
zentrum Greifswald e.V.. Den Schwerpunkt in Greifswald bilden
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nach Angaben der Fakultdt die internistische und p&ddiatrische
Himatologie und Onkologie. Durch eine Neuberufung konnte die
Hochdosischemotherapie und die Periphere Stammzellentrans-
plantation in Greifswald eingefithrt werden. Zusammen mit ein-
zelnen Instituten sollen daraus innovative Ansédtze einer mo-
lekularen Medizin (u.a. gentherapeutische Intervention) ent-
wickelt werden. Fiir den Neubau dieses Bereiches wurde eine
Spende von 10,0 Millionen DM durch die Alfred Krupp von Boh-
len und Halbach-Stiftung zur Verfiigung gestellt.

c) Drittmittel

von 1991 bis 1994 hat sich das jdhrliche Drittmittelvolumen
der Fakultidt in etwa vervierfacht und konnten im Jahr 1995
bis auf rund 12,1 Millionen DM gesteigert werden (Anteil DFG:
23,7 %)Y. Im Zeitraum von 1990 bis 1993 wurden damit 63
Personalstellen finanziert, darunter 27,5 Nachwuchswissen-

schaftler.
Ubersicht 12
Drittmitteleinnahmen der Medizinischen Fakultdt
der Universitdt Greifswald
1991-1994
in TDM
1991 1992 1993 1994 Summe
DFG 165,4 1.001,1 1.528,6 1.908,8 4.603,9
BMBF 1.140,3 3.890,6 4.101,8 4.083,4 13.216,1
Industrie 840,1 7483 1.126,3 1.564,5 4,279,2
Sonstige 2250 6725 6442 1.523,4 3.065,1
Summe 2.370,8 6.312,5 7.400,90 9.080,1 25.164,3
Quelle: Angaben der Fakultat.
b Die Angaben fir 1995 beziehen sich auf den Stand November

1995.



Ubersicht 13

Drittmitteleinnahmen der Medizinischen Fakultdt

der Universitdt Greifswald nach Drittmittelgebern

1991-1994
Sumnme
Kliniken/ 1991 1992 1993 1994 1991-1994
Institute in TDM

Vorklinik

Anatomie 100,0 120,0 50,0 450 315,0
Biochemie 113,0 295,5 568,5 936,3 1.913,3
Geschichte der Medizin 0,0 0,0 0,0 66,6 66,6
Physiologie 0,0 1.016,4 1.063,4 1.208,9 3.288,7
Summe 213,0 1.431,9 1.681,9 2.256,8 5.583,6
Kiinisch-theoretische Institute

Institut . Diabetes 2115 2.170,1 2.303,5 2.326,3 7.011,4
Genetik 56,7 488,1 628,1 284,1 1.457,0
Immunologie 737,0 398,0 331,0 397,0 1.863,0
Hygiene und Umweltmedizin 90,0 205,3 305,0 325,4 925,7
Pathologie 0,0 0,0 0,0 18,0 18,0
Pharmakologie u. Toxikologie 349,8 330,1 5715 566,4 1.817.8
Arbeitsmedizin 15,2 15,2 21,7 8,1 60,2
Mikrobiologie 17,6 97,2 290,6 526,7 932,1
Medizinische informatik 0.0 0.0 0,0 0,0 0.0
Klinische Chemie 0,0 0,0 0,0 75 7.5
Rechtsmedizin 5,0 10,7 15,0 0,0 30,7
Transfusionsmedizin 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Summe 1.482,8 3.7147 4.466,4 4.459,5 14.123,4
Kliniken

Augenklinik 0,0 0,0 10,0 30,0 40,0
Chirurgie 20,0 20,0 0,0 0,0 40,0
Kinderheilkunde 215,0 340,0 245,0 246,0 1.046,0
Kinderchirurgie 0,0 5,0 16,0 38,8 59,8
HNO-Heilkunde 30 3,0 34,0 12,4 52,4
ZMK-Heilkunde 0,0 0,0 73,0 331,0 404,0
Innere Medizin 149,0 359,8 396,6 363,4 1.268,8
Frauenklinik 28,5 50,8 45,0 75,0 199,3
Orthopadie 259,5 136,6 225,0 166,2 787,3
Neurochirurgie 0,0 2452 128,0 420,0 793,2
Neurologie 0,0 0,0 0,0 600,0 600,0
Dermatologie 0,0 0,0 70,0 70,0 140,0
Radiologie 0,0 4,5 0,0 11,0 15,5
Summe 675,0 1.164,9 1.242,6 2.363,8 5.446,3
Gesamtsumme 2.370,8 6.311,5 7.390,9 9.080,1 25.153,3

Quelle: Medizinische Fakultit der Universitat Greifswald; Stand: 30. Juni 1995
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Von den an der Medizinischen Fakultdt Greifswald eingeworbe-
nen Mitteln stammten in den Jahren 1991 bis 1994 rund 20 %
von der Deutschen Forschungsgemeinschaft und rund 54 % vom
BMBF. Die restlichen 26 % wurden iiber die Industrie, bei
Stiftungen und anderen Einrichtungen eingeworben. 28 % aller
Drittmittel der Jahre 1991 bis 1994 entfielen auf das Insti-
tut fir Diabetes in Karlsburg. Von den Mitteln des BMBF ent-
fielen der groBte Anteil mit 49 $ auf das Institut fiir Diabe-
tes in Karlsburg und mit Uber 24 % auf das Physiologische In-
stitut. Die hochsten Anteile an Einwerbungen von Mitteln der
DFG erreichten das Institut fiir Humangenetik (24 % aller DFG-
Mittel der Jahre 1992 - 1994), das Institut fiir Biochemie

(17 %), das Institut fir Diabetes (13 %) und das Institut fir
Immunologie (12 %). Viele Kliniken haben bis 1995 noch keine
DFG-Mittel einwerben k&nnen.

d) Infrastruktur fiir die Forschung

Um die Forschung zu intensivieren hat die Fakult&t ein beson-
deres Konzept der Flachenzuteilung entwickelt. Die Forschungs-
arbeiten sollen sowohl dezentral an den jeweiligen Kliniken
und Instituten als auch zunehmend interdisziplindr und an
zentralen Forschungsstdtten durchgefiihrt werden. Die For-
schungsfldchen sollen den jeweiligen Einrichtungen anteilig
zugeordnet werden. Fiir die Kliniken sollen 30 % direkt und

70 % uUber zentrale Forschungsflidchen zugewiesen werden, fur
die Institute 70 % direkt und 30 % iiber zentrale Forschungs-
flachen.

Der "zentrale Forschungsbereich" soll Multifunktionslabors,
Speziallabors, GroBgerdte, wissenschaftliche Werkst&tten und
tierexperimentelle Einrichtungen umfassen. Wihrend die Ver-
suchstierzucht und -haltung in Karlsburg untergebracht ist,
sollen zumindest Teile der tierexperimenteilen Einrichtungen
in den zentralen Forschungsbereich der Fakultit integriert
werden. Die Vergabe der Forschungsflidchen im Zentrum selbst
soll grundsdtzlich zeitlich begrenzt erfolgen. Drittmittel-



projekten soll eine gewisse Prioritdt bei der Fl&achenvergabe
eingerdumt werden. Die Zuordnung von Forschungsfldchen soll
in regelmadBigen Zeitabstdnden uUberpriift und an Projektablauf
und Drittmittelaufkommen angepaf3’t werden. Insgesamt werden
ca. 7.000 m* NF fur die Forschung vorgesehen, davon entfallen
ca. 5.000 m?> NF auf die zentralen Forschungseinrichtungen und
ca. 2.000 m*> NF auf direkt zugeordnete Bereiche; dies ent-
spricht rund 9 - 10 % der Gesamtnutzfldche.

III.4. Krankenversorgung

a) Stationdrer Bereich

Der Wissenschaftsrat hatte seinerzeit fiir das Universitdts-
klinikum Greifswald eine Zielzahl von 1.050 Betten zugrunde-
gelegt. Zwischenzeitlich war die Universitédt, unterstutzt
durch eine Planungsgesellschaft, zu dem Ergebnis gekommen,
daB eine deutlich niedrigere Zahl angebracht erscheint. Als
ZielgréBe wurden zundchst 1.013 Betten genannt. Nach einer
erneuten Priifung von Md&glichkeiten zur weiteren Bettenreduk-
tion nennt das Land nunmehr eine Zielzahl von 760 HBFG-finan-
zierten Planbetten. Hinzu kommen sollen 45 Versorgungsbetten
in der Orthopidie. Der Plan, die Klinik fur Orthop&ddie gé&nz-
lich in fremde Trigerschaft zu uUbertragen, wurde mittlerweile
wieder aufgegeben. Vorbereitet wird derzeit der Tr&gerwechsel
der Klinik fiir Psychiatrie. Dabei werden 70 Betten Erwachse-
nenpsychiatrie in die Odebrecht-Stiftung (Greifswald) uberge-
hen und 15 Betten Kinder- und Jugendpsychiatrie in das Chri-
stophorus-Krankenhaus nach Ueckermiinde. Dieses entspricht der
Psychiatrieplanung im Land. Der Trdgerwechsel erfolgt zu 1.
Januar 1998, da laufende BaumaBnahmen der zukiinftigen Tréager
abgeschlossen sein miissen. Die universitdre Ausbildung wird
iiber das Akademische Lehrkrankenhaus Stralsund gesichert; die
dort zur Zeit vakante Chefarztposition der Psychiatrischen

Klinik wird mit einer Professur an der Universidt verbunden.



Ubersicht 14

Aufgestellte und Planbetten im Klinikum Greifswald
im Jahre 1994

Aufgestellte Betten
1994
Planbetten davon Neuplanung For:zz:g;u;n d Versorgungs-
Klinik 1994 Intensiv- | des Landes Lehre bgtten
Gesamt | petien
| I N R
Anésthesie und Intensivtherapie 10 8 8 15 15
Augenheilkunde 70 62 - 40 40
Chirurgie 122 95 10 110 110
Dermatologie 41 30 - 20 20
Frauenheilkunde/Geburtshilfe 117 93 - 60 60
HNO-Heilkunde 80 79 - 50 50
Innere Medizin 155 153 10 140 140
Kinderheilkunde 120 119 18 85 85
Kinderchirurgie 30 30 - 25 25
Psychiatrie 78 77 - Tragerwechsel
Neurologie 52 46 - 60 60
Neurochirurgie 43 35 - 50 50
Orthopédie 60 58 - 60 15 45
Strahlentherapie/Nukiearmedizin 40 40 - 30 30
Urologie 60 45 - 40 40
MKG-Chirurgie 20 20 - 20 20
Gesamt 1.098 930 46 805 760 45
Quelle: Medizinische Fakultat Greifswald, aktualisiert mit Schreiben der Kultusministerin des Landes

Mecklenburg-Vorpommern vom 6. November 1995
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In verschiedenen Bereichen des Universitdtsklinikums soll es
auBerdem "Poolbetten" geben. Dies betrifft vor allem die Kin-
dermedizin, die Bereiche Strahlentherapie/Nuklearmedizin,
Neurochirurgie/Kieferchirurgie sowie Innere Medizin/Dermato-
logie, in denen Betten wechselseitig genutzt werden konnen.
Allgemeinmédizinische Betten sollen in den Kliniken fir Inne-

re Medizin zur Verfiigung stehen.

Mit der Inbetriebnahme des neuen Bettenhauses 1 im Klinikums-
komplex FleischmannstraBe wurde die riumliche Situation seit
1992 erheblich verbessert. Dort fanden Platz:

- die Klinik und Poliklinik fiuir Orthopddie;

- die Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie;

- die Klinik fiir Mund-, Kiefer-, und Gesichtschirurgie;

- die Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie;

— ein Teil der Klinik fiir Anadsthesiologie und Intensivthera-

pie (5 Betten mit interdisziplindrer Nutzung).

Durch das Bettenhaus kam es auch zu einer deutlichen Entspan-
nung der beengten Raumsituation in den Kliniken fiir Chirurgie
und fiir Andsthesiologie am Standort LofflerstraBe. Durch den
Umbau der ehemaligen Abteilung fiur Kinderchirurgie erhielt
diese Klinik eine dringend bendtigte Intensivtherapiestation.
AuBerdem soll die Poliklinik fiir Chirurgie wieder mit der
Klinik fiir Chirurgie vereinigt werden. Auch die rdumliche
Situation der Zahn-, Mund- und Kieferklinik am Standort Rot-
gerberstraBe konnte durch die Verlagerung der MKG-Chirurgie
wesentlich verbessert werden. Im Zusammenhang mit einer Re-
duzierung der poliklinischen Leistungen insgesamt war es mog-
lich, die Trennung von Klinik und Poliklinik in der Frauen-
klinik, der Augenklinik und den Kliniken im neuen Bettenhaus
zu beseitigen. Dadurch sollen in zunehmendem Maf auch die
Moglichkeiten der teilstationdren Behandlung und des ambulan-
ten Operierens wahrgenommen werden. Die Schwerpunkte der

Krankenversorgung betreffen insbesondere die Bereiche Neuro-
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wissenschaften, Humangenetik, Kinderchirurgie und Diabetolo-

gie.

Derzeit werden in den Kliniken der Universitdt 990 Betten
genutzt, deren durchschnittliche Auslastung von 73 % in 1991
auf iiber 80 % in 1994 gesteigert werden konnte (siehe dazu
auch Ubersicht 15). Damit konnte der Nutzungsgrad insbeson-
dere im Bereich der konservativen Fdcher erhdht werden. Eine
iberdurchschnittliche Auslastung bei durchschnittlicher Ver-
weildauer verzeichneten die Kliniken fir Kinderchirurgie
(+13,1 Prozentpunkte) sowie fiir MKG-Chirurgie (+15,7 Prozent-
punkte). Eine im bundesweiten Vergleich unterdurchschnittli-
che Auslastung ergibt sich zur Zeit noch fir die Bereiche
Strahlentherapie (-7,2 Prozentpunkte), Urologie (-16,3 Pro-
zentpunkte) sowie Psychiatrie (-7,4 Prozentpunkte). Die Ursa-
che dafiir liegt nach Auffassung der Fakultdt in den noch un-
zureichenden rdumlichen Voraussetzungen in den Altbauklini-
ken. Die durchschnittliche Verweildauer aller Patienten des
Klinikums Greifswald zeigte eine riickldufige Tendenz, die vor
allem auf einem Ruckgang der Verweildauer in den konservati-
ven Disziplinen beruht. Sie liegt mittlerweile mit Ausnahme
der Strahlentherapie in allen Kliniken im Rahmen des bundes-
deutschen Durchschnitts, vielfach auch darunter. Die ver-
gleichsweise kurze Verweildauer in der Psychiatrie entspricht

den gegebenen Umstdnden in den neuen Bundeslandern.

Die Zahl der aufgestellten Betten, die korrigierte Planung
des Landes sowie eine Ubersicht ilber Intensivbetten geht aus
den Ubersichten 14 und 15 hervor. Der aus Sicht der Fakultit
noch immer unzureichende Anteil an Intensivtherapiebetten
kann durch eine groBe Anzahl von Intensivilberwachungsbetten
nur bedingt kompensiert werden. Als wesentliche MaBnahme zur
kurzfristigen ErhShung der Zahl der Intensivtherapiebetten
gilt der Umbau der ehemaligen Kinderchirurgie in eine Inten-
sivtherapiestation mit 12 Betten, der mittlerweile abge-

schlossen wurde. Zum Jahresende 1993 wurde ein interdiszipli-



Ubersicht 15

Betten, Auslastung und Verweildauer im Jahre 1994
Klinikum der Universitdt Greifswald
im Vergleich mit Durchschnittswerten

. Verweildauer
Auslastung in in
Prozent
Tagen
Aufge-
. stelite
Klinik B Diffe- Diffe-
etten . 1 . 1)

Greifswald Bund renz Greifswald Bund renz
Anasthesie und Intensiv-
medizin 8 80,6 - - 48 - -
Augenheilkunde 62 70,0 78,8 -8,8 6,4 6.4 -
Chirurgie 95 87,2 80,8 +6,4 97 11,1 -1,4
Dermatologie 30 79,2 79,8 -0.6 91 13,9 -4,8
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe 93 74,3 74,2 +0,1 6,4 7.3 -0,9
HNO-Heilkunde 79 78,1 74,8 +33 7,7 6,2 +15
Innere Medizin 153 89,3 86,9 +2,4 7,1 13,15 -6,0
Kinderheilkunde 119 843 69,0 +15.3 11,0 83 +2,7
Kinderchirurgie 30 81,5 68,4 +13,1 6,4 6,5 -0,1
Psychiatrie 77 80,8 88,2 7.4 20,6 50,6 -30,0
Neurologie 46 96,3 88,2 +8,1 13,8 189 -5,1
Neurochirurgie 35 94,7 88,5 +6,2 11,1 11,8 -0,7
Orthopadie 58 88,8 87,0 +18 14,6 16,1 -1.5
Strahlenmedizin 40 717 78,9 7,2 16,7 12,4 +4,3
Urologie 45 63,8 80.1 -16,3 7.9 9.4 -1,5
MKG-Chirurgie 20 92,3 76,6 +15,7 7.6 79 -0,3
Gesamt 990 82,1 79,4 +2,7 9,4 10,56 -1,3

1)

Vergleichsdaten liegen derzeit nicht vor.)

Quelle: Medizinische Fakuitat der Universitat Greifswald

Durchschnittswerte der Universitatsklinika in den alten Landern bezogen auf aufgestelite Betten in 1991 (Neuere
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nirer Intensivtherapiebereich im Bettenhaus Fleischmannstrafle

mit zundchst 5 Betten in Betrieb genommen.

Das iiberarbeitete Konzept zur Krankenversorgung sieht ausge-
hend von der Reduktion der universitdren Planbetten dariber

hinaus vor, Betten auBeruniversitdrer Krankenhduser zumindest
teilweise fir die Aufgaben in Forschung und Lehre zu nutzen.

So sollen neben den insgesamt 40 Betten im Krankenhaus Karls-
burg weitere 120 internistische Betten der Kliniken in Stral-
sund einbezogen werden. Dariiber hinaus sollen 112 Betten der
neurologischen Rehabilitation sowie 10 Betten der neuro-uro-
logischen Rehabilitation durch Krankenhduser anderer Trager-
schaft in das Lehr- und Forschungskonzept der Medizinischen

Fakultat integriert werden.

b) Ambulanter Bereich

Im Bereich der Polikliniken sind die Strukturverdnderungen
gegeniilber der Situation vor 1989 besonders deutlich, zumal es
nach 1990 zu einer Niederlassungswelle gekommen ist. So gilt
die Region um Greifswald bis auf das Fach Allgemeinmedizin in
allen Fachdisziplinen als ausreichend versorgt. Als Folge
dieser Entwicklung gingen die ambulanten Kontakte im Klinikum
von 141.000 im Jahr 1991 auf rund 46.000 Konsultationen im
Jahr 1994 zuriick. Anders verlief die Entwicklung im Bereich
der Notfallmedizin. Hier war ein Anstieg von 7.500 im Jahre
1991 auf 10.333 Patienten im Jahre 1994 zu verbuchen. Die
Zahnklinik der Universitdt Greifswald verzeichnete im Jahr
1994 15.476 poliklinische Neuzugdnge (darunter 3.178 ambu-
lante Patienten der MKG-Chirurgie). Von diesen Patienten
stammten 68 % aus Greifswald und 32 % aus dem Umkreis der
Stadt.

Mit der Inbetriebnahme der neuen Klinik und Poliklinik fir
MKG-Chirurgie im Bettenhaus FleischmannstraBe hat dieser Ar-
beitsbereich des ZMK-Zentrums deutlich bessere Bedingungen
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als am friheren Standort RotgerberstraBe, wo es zu einer Ent-
lastung der bis dahin beengten Raumsituation gekommen ist.
Dort konnten mittlerweile vermehrt Rdumlichkeiten fur die
Ausbildung eingerichtet werden. Dazu gehbren insgesamt 22
moderne zahndrztliche Arbeitsplatze, die in den vergangenen
zwel Jahren in Betrieb genommen wurden. Fir die Zahnmedizin
am Standort RotgerberstraBe wurden in den Jahren 1991 - 1994
Bauunterhaltungsmittel in H&he von rund 0,5 Millionen DM auf-
gewendet. Dariiber hinaus wurden in Gerdte und Einrichtungs-
gegenstdnde rund 2,9 Millionen DM investiert. Zusdtzlich wur-
den 130 TDM Spende zur Anschaffung von 10 kleinen zahntech-
nischen Ausbildungspldtzen eingesetzt.

ITII.5. Baubestand und Ausbauplanung

Der Wissenschaftsrat hatte in den "Empfehlungen zur Hoch-
schulmedizin in den neuen Ldndern und in Berlin" vom Septem-
ber 1991 zum Klinikum Greifswald empfohlen, die Kinderchir-
urgie aus der Chirurgie in die Kinderklinik zu verlagern,
Neonatologie und Geburtshilfe zusammenzufiihren und baldmég-
lichst bessere raumliche Unterkiinfte fiir Orthopddie, Rechts-
medizin, Augenklinik, Mikrobiologie und gegebenenfalls das
Zentrum fiir ZMK zu schaffen. Mit der Inbetriebnahme des Bet-
tenhauses I im Klinikumskomplex FleischmannstraBe konnten
diese Vorschldge zumindest teilweise realisiert werden. Seit-
dem befinden sich die folgenden Einrichtungen am Standort

FleischmannstraBe:

- die Kliniken fiir Haut- und fiir HNO-Krankheiten, fiir Urolo-
gie, Radiologie, Neurochirurgie, Orthopadie, Kinderchirur-
gie, MKG-Chirurgie und partiell Andsthesiologie und Inten-

sivmedizin;

- die Institute fiir Biochemie, Klinische Chemie, Arbeitsme-

dizin, Immunologie/Transfusionsmedizin, Humangenetik, Bio-
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metrie und Medizinische Informatik und Geschichte der Medi-

zin;

- Sonstige Einrichtungen: Luftrettungsstiitzpunkt, Koordinie-
rungszentrum Community Medicine, Dekanat, Verwaltung, Arzt-

licher Direktor.

Die im Bereich der Innenstadt liegenden Kliniken fiir Chirur-
gie, Innere Medizin, Gyndkologie und Geburtshilfe sind ins-
gesamt sanierungsbediirftig, werden aber nach Angaben der Fa-
kultdt auch nach einer - im laufenden Betrieb erforderli-
chen - Sanierung keinen Zustand erreichen, der den heutigen
Anforderungen geniigen diirfte.

Die im Bereich SoldtmannstraBe liegenden Einrichtungen, ins-
besondere die Kinderklinik, sind ebenfalls sanierungsbedirf-
tig und mit Einschrinkungen sanierungswirdig. Auch in diesem
Bereich sollte nach Angaben der Fakultit auf ldngere Sicht
und mit vertretbarem Aufwand keine Krankenversorgung mehr
betrieben werden. Die fiir die Neugeborenentransporte ungiin-
stige Situation der Trennung von Frauen- und Kinderklinik
durch eine Eisenbahntrasse konnte mittlerweile durch den Ein-
bau von zwei Neugeborenen-Intensivpldtzen in der Frauenklinik
verbessert werden. Nach AbschluB weiterer BaumaBnahmen soll
diese Zahl auf insgesamt sechs Intensiveinheiten erhdht wer—
den. Mittelfristig geplant ist die Zusammenfihrung und der
Neubau von Frauen- und Kinderklinik unter Einbeziehung der
Kinderchirurgie. Uber die grundsdtzliche riumliche Neustruk-
turierung des Zentrums fiir Kinder- und Jugendmedizin wurden
auch Gesprédche mit einem auBeruniversitiren Trdger gefiihrt,
die aber nicht zu einem Tragerwechsel fiihrten.

Um eine Reduzierung der Investitonskosten zu erreichen, riick-
te die Fakultit von den urspriinglichen Planungen ab, alle

Einrichtungen als Neubauten in den Bereich FleischmannstraBe
zu verlagern. Mittel- bis langfristig sollen einige Institute

und Kliniken, so die Institute fiir Pathologie, fiir Anatomie
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und fiir Rechtsmedizin sowie Teile des Zentrums fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde nach Sanierung in den jetzigen Altbauten
bleiben. Die Klinik fiir Zahn-, Mund- und Gesichtschirurgie
soll in das noch zu sanierende Gebdude der HNO-Klinik ziehen,
die ebenfalls in dem Gebiude verbleiben und auf insgesamt 30
Planbetten verzichten soll. Dieses Gebdude liegt auch giinstig
zur Neurochirurgie. Die urspriingliche Planung sah fir die
zahnmedizin in Greifswald einen kompletten Neubau vor. Von
dieser Planung wurde abgegangen und man beschrénkt sich auf
einen Neubau fiir das sogenannte Patientenhaus am jetzigen
Standort in der Altstadt. Das Institut fur Hygiene und Um-
weltmedizin wurde aus der Neubauplanung herausgenommen und in
den Gebiudekomplex des Landeshygieneinstitutes verlagert.
Einen Verzicht auf Neubauten soll auch die vorgesehene Schaf-
fung von "Poolbetten” unterschiedlicher Disziplinen ermégli-
chen. Im Sinne der Kostenersparnis wurde auch ein Teil der
Versorgungsbetriebe externalisiert; dazu gehdren die folgen-
den Funktionsbereiche: Speisenversorgung, Reinigungsdienst,
Waschereibetrieb, Wascheversorgung, zahntechnisches Labor fir
die Patientenversorgundg, Krankenhausinformation (auBer Sy-
stembetreuung). Fir 1996 ausgeschrieben ist die Zentralsteri-

lisation.

Das charakteristische Merkmal des vorgesehenen Areals an der
FleischmannstraBe ist eine Baumallee, die das gesamte Grund-
stiick in west®stlicher Richtung durchschneidet. Ein senkrecht
dazu verlaufender Pfad teilt das Grundstiick in vier etwa
gleich groBe Quadranten, von denen zwei Quadranten durch die
Mathematisch-Naturwissenschaftliche und die Biologische Fa-
kultidt genutzt werden. In den beiden anderen Quadranten be-

finden sich die Gebidude der Medizinischen Fakultat.

Fir die bauliche Realisierung eines kiinftigen Zzentralklini-
kums wurde eine Konzeption erarbeitet, die die Neu- und Um-
baumaBnahmen in drei Baustufen gliedert. Diese Baustufen sind
jeweils in einzelne Abschnitte unterteilt. Die beabsichtigte
Verbindung der Neubauten mit den vorhandenen Gebduden l&aft
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sich nach Angaben der Fakultit nur realisieren, wenn in einer
ersten MaBnahme das Diagnostikzentrum umgebaut und so erwei-
tert wird, daB damit ein ausbaufdhiges Bindeglied entsteht.
Dieser Anbau soll neben dem ROntgenbereich einen interdizi-
plindren Notfallbereich, die unfallchirurgische Poliklinik,
die internistische Notaufnahme sowie die internistische Auf-
nahmestation (einschlieBlich Poolbetten fiir Allgemeinmedizin)
enthalten. Die Betriebsbereiche in diesem Gebdudekomplex sol-
len den Weiterbetrieb widhrend der 1. Baustufe ermdglichen.
Die bis zum AbschluB der 1. Baustufe zwischenzeitlich entste-
hende Trennung von Allgemein- und Unfallchirurgie (L6ffler-
straBe/FleischmannstraBe) wird dabei in Kauf genommen. Die
vorgesehenen BaumaBnahmen und die Zuordnung zu Instituten und
Kliniken sowie einzelnen Baustufen gehen aus der Ubersicht 16
hervor.

Nach Vollendung der 1. Baustufe sollen im Diagnostikzentrum
und im Bettenhaus Flichen zur Verfiigung gestellt werden, die
nach weiteren UmbaumaBnahmen der Klinik fiir Innere Medizin
und der Hautklinik zur Verfiigung stehen sollen. Im Diagno-
stikzentrum bereits vorhanden und saniert sind die Bereiche
fir die Koordinierungsstelle Community Medicine einschlieB-
lich der Untersuchungsridume fir Probanden, die im Rahmen epi-
demiologischer Studien untersucht werden.

Parallel zu den einzelnen NeubaumaBnahmen miissen bestehende
Gebdude saniert werden, so daB ein Weiterbetrieb bis zum Um-
zug an den endgliltigen Standort méglich ist. Freiwerdende

Gebdude in der Innenstadt sollen durch andere Einrichtungen

der Universitdt genutzt werden.



Ubersicht 16

Bauliche Entwicklungskonzeption der Medizinischen Fakultdt Greifswald

1995-2010

Bau-
phase

Ab-
schnitt

BaumaBnahmen

Kosten

Mio DM

RPL-
Nr.

NF

Kat.

in m?2

KO

Umbau und Erweiterung Diagnostikzentrum
- Rontgen (MRT, CT, Angio)

- Notfallaufnahme

- Aligmeinpflegebereich

- Unfallchirurgie

- Intensivpilege

41,6

8085
8086

il
il

3.200

Neubau Innere Medizin, Abt. Hamatologie/Onkologie

26,5

8088

1.700

Neubau Augenklinik, Neurologie, Neurochirurgie (einschl.
Klin. Horsaal, Klin. Forschung)

57.8

8050
8089

6.100

Neubau Zentrale Lehreinrichtungen (1.BA und Institute (Zen-
trum fiir Comm. Medicine)

- Horsaal

- Seminarraume, EDV-Raume

- Institut fir Arbeitsmedizin

- Institut fiir Epidemiologie/Sozialmedizin

- Institut fir Medizinische Psychologie

- Institut fir Miometrie und Medizinische Informatik

19,6

2.300

J1

Umbau Diagnostikzentrum fiir Medizin, Mikrobiologie und
Virologie

8,1

8074

1.200

Neubau Kliniken fiir Chirurgie und Anasthesiologie
-6 OP

- Rontgendiagnostik

- Aligemeinpfiege

- Intensivptherapie

- Sterilisation

84,5

8.900

F1

Neubau zentrale Forschungseinrichtungen, 1. BA

15,4

1.800

Summe Bauphase 1

253,5

25.200

K20

Umbau Diagnostikzentrum und Bettenhaus fiir Innere Medi-
zin (incl. Aligemeinmedizin und Hautklinik)

40,2

5.400

K21
K22

Neubau Frauen- und Kinderklinik
-4 OP

- Kindermedizin

- Kinderchirurgie

- Kinderpflege

- Intensivtherapie

- Gynakologie/Geburtshilfe

- Allgemeinpflege

101,3

10.700

L2

Neubau zentrale Lehreinrichtungen, 2.BA (Erweiterung zu L
1)

- Horsale

- Seminarraume

- Audiovisuelle Einrichtungen

13,3

1.400

F2

Neubau zentrale Forschungseinrichtungen, 2.BA (Erweite-
rung zu F 1)
- Labor- und Dienstrdume

18,8

2.000

V1
V2
V3

Neubau Versorgungsbetriebe, 1.BA
- Kuche

- Abfallentsorgung

- techn. und med. Werkstatten

- Waschelager

147

1.700

Umbau Klinik fir HNO mit Mund-, Kiefer- und Gesichtschir-
urgie

20,0

3.100

Umbau und Erweiterungsbau fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde

25,0

2.700

Summe Bauphase 2

233,3

27.000
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Bau- Ab- Kosten RPL- NF
Pha- 1 o chnitt B Bnah N | Kat
se ni aumalbnanmen Mio DM . in gm
3 K3 Neubau der Kliniken fiir 64,9 6.200
- Urologie
- Radiologie (Strahlentherapie, Nuklearmedizin)
J 3.1 Umbau Diagnostikzentrum fiir 31,6 4.600
- Institut fir Kiin. Chemie
- Pharmakologie/Toxikologie
- Institut fiir Biochemie
- Institut fur Immunologie und Transfusionsmedizin
- Institut flir Humangenetik
F3 Neubau zentrale Forschungseinrichtungen, 3. BA (Erweiterung 12,0 1.200
zu F 1/F 2)
Labor- und Dienstraume
V4 Neubau Versorgungsbetriebe, 2. BA 21,2 2.500
+ - Zentrallager
V5 - Zentralsterilisation
+ - Zentralapotheke
V6
Sum me Bauphase 3 129,7 14.500
Summe Bauphasen 1-3 616,5 66.700
Grundsanierung 146,0
66.700
Kosten insgesamt 762,5

Quelle: Schreiben der Kultusministerin des Landes Mecklenburg-Vorpommern vom 13.4.1995, Anlage 3: Bauliche
Entwicklungskonzeption der Medizinischen Fakultat Greifswald 1995-2010

Mit den geplanten BaumaBnahmen soll die Fldchenkapazitdt des
Klinikums Greifswald schrittweise von derzeit rund 44.000 auf
rund 66.700 m2 erh6ht werden. Von den vorhandenen Flichen
werden etwa 19.100 m2 als nutzbar bezeichnet, so daB Neubau-
ten von rund 57.600 m2 fiir erforderlich gehalten werden. Die
Gesamtkosten fiir alle Phasen werden vom Land auf 762,5 Mil-
lionen DM gesch&dtzt. Darin enthalten sind auch die laufenden
GrundsanierungsmaBnahmen. Gegeniiber der urspringlichen Aus-
bauplanung, deren Investitionsvolumen gegeniiber dem Wissen-
schaftsrat seinerzeit mit 1.068 Millionen DM beziffert wurde,
bedeutet dies eine Kostenminderung um rund 30 $. Die BaumaB-
nahmen sollen sich iiber einen Zeitraum von rund 15 Jahren er-
strecken.
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B. Stellungnahme

B.I. Zur Situation der Hochschulmedizin

In den letzten Jahren hat der Wissenschaftsrat eine Reihe von
Stellungnahmen zur weiteren Entwicklung und zum Ausbau von
Medizinischen Fakultdten bzw. Fachbereichen und den zugehdri-
gen Universitdtsklinika abgegeben. Dabei stehen Gesichtspunk-
te der strukturellen Verbesserung und der Fdrderung der kli-
nischen Forschung sowie der Ausbildungsqualitdt im Vorder-
grund. Neben der Stimmigkeit des Gesamtkonzepts fur die wei-
tere Entwicklung und den Ausbau eines Klinikums sowie der
Dringlichkeit einzelner BaumaBnahmen wird auch der Umfang der
fiilr Forschung und Lehre erforderlichen Krankenversorgung be-
ricksichtigt.

Diese in den Empfehlungen zum 19. Rahmenplan erlauterte Ver-
fahrenspraxis soll auch kunftig beibehalten werden. Die
Umsetzbarkeit der Empfehlungen des Wissenschaftsrates hat
sich gegeniiber fritheren Jahren allerdings in der Zwischenzeit
deutlich gedndert. Zum einen hat das mit Beginn des Jahres
1993 inkraftgetretene Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) sowie
die Mitte 1995 verabschiedete Bundespflegesatzverordnung
strengere MaBstdbe im Hinblick auf die Wirtschaftsfiithrung in
Krankenhdusern gesetzt. Zum anderen erfordern der grundlegen-
de Neuaufbau der Hochschulkliniken in den neuen L&andern, aber
auch der erhebliche Sanierungs- und Neubaubedarf in den alten
Lindern hohe Investitionssummen. Dieser Bedarf stiefl schon in
den vergangenen Jahren in zunehmendem MaB an die finanziellen
Grenzen der Rahmenpl#ne fiir den Hochschulbau und wird mit
groBer Wahrscheinlichkeit auch auf absehbare Zeit nicht im

erforderlichen MaB gedeckt werden kénnen.

Aufgrund dessen wird es fiir die Lander zunehmend schwieriger,

eine realistische, umsetzbare Finanz- und Bauplanung aufzu-

1) vgl. Empfehlungen zum 19. Rahmenplan, Bd. 5, S. 14ff.
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stellen. Der Wissenschaftsrat hat sich angesichts dieser Si-
tuation fir klare Prioritdten zugunsten von Forschung und
Lehre ausgesprochen. Gleichzeitig mufB3 vermieden werden, daf3
Hochschulkliniken in einen Wettbewerbsnachteil gegeniiber an-
deren Krankenhdusern der Maximalversorgung geraten. Um diesen
Anspriichen gerecht zu werden, hat der Wissenschaftsrat in der
Stellungnahme zur kiinftigen Entwicklung zur Hochschulmedizin
eine Reihe von M&glichkeiten erdrtert, die trotz der Be-
schradankung der 6ffentlichen Haushalte einen leistungsge-
rechten Ausbau hochschulmedizinischer Einrichtungen erlau-
ben.! Hierzu z#hlt unter anderem die Uberlegung, die Zahl
der Planbetten von Universitdtsklinika im gepriiften Einzel-
fall auch unter die bisherige Richtzahl von 1.350 zu senken.
Zu priifen sind auch Moglichkeiten der generellen Umstruktu-
rierung im hochschulmedizinischen Bereich. Hierzu z&hlen ins-
besondere Mechanismen der fakultdtsinternen Ressourcenverga-
be. AuBerdem bjieten sich Strukturalternativen, die keines-
falls verallgemeinert werden dirfen und nicht pauschal fiir
alle Hochschulen angebracht sind, unter den derzeit &duBerst
problematischen Bedingungen im Einzelfall jedoch zu erwdgen

sind. Hierzu zahlen insbesondere die folgenden Mdglichkeiten:

- Ausgliederung einzelner Einrichtungen, die fiir die Belange
von Forschung und Lehre von eher nachrangiger Bedeutung
sind. Denkbar wdre dabei die Beibehaltung des universitdren
Status im Sinne des "Bochumer Modells" und gegebenenfalls
die volle Wiedereingliederung in die Universitdt zu einem
spdteren Zeitpunkt. In der Zwischenzeit lieBen sich die
verfigbaren Mittel des staatlichen Hochschulbaus auf die
forschungsrelevanten Bereiche konzentrieren, zumal eine
Beteiligung auBeruniversitdrer Kliniken in Teilbereichen

der Lehre durchaus sinnvoll ist.

1 vgl. Wissenschaftsrat, Stellungnahme zur Entwicklung der

Hochschulmedizin, 1995, Drs. 1842/95.
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- Komplementdre Schwerpunktbildung in Forschung, Lehre und
Krankenversorgung bei regional nahe beieinanderliegenden
Hochschulklinika - auch iber Landesgrenzen hinweg. Dies
gilt beispielsweise fir Teildisziplinen der Kernfdcher, die
an einer der benachbarten Hochschulen mit voller Ausstat-
tung eingerichtet werden, wdhrend am anderen Standort le-

diglich eine Grundausstattung vorgesehen wird.

- Anderweitige Finanzierung der iiber den universitdren Bedarf
hinausgehenden Bettenkapazitdt. Grundsdtzlich erwartet der
Wissenschaftsrat, daB die fiir die regionale Krankenversor-
gung erforderliche und {iber den universitdren Bedarf hin-
ausgehende Bettenkapazitdt auBerhalb der Hochschulen be-
reitgestellt wird. In diesem Zusammenhang appelliert der
Wissenschaftsrat nochmals an die Gesetzgeber, die Teilnah-
memdglichkeit der Hochschulklinika in den neuen Landern am
Krankenhausinvestitionsprogramm gem. Art. 14 GSG zu priifen.
Gerade diese Klinika haben derzeit noch einen besonders
hohen Anteil an der regionalen Maximalversorgung zu tragen
und stellen hdufig die einzige Behandlungsstatte dar.

Der Wissenschaftsrat ist sich bewuBt, daB die eingeschrdnkten
Finanzierungsmdglichkeiten zu einer strikten Prioritdtenset-
zung zwingen. Vermieden werden muB eine schematische Kiirzung
der Mittel, die eine gleichmdBige Unterversorgung in For-
schung, Lehre und Krankenversorgung zur Folge hdtte. Gezielte
Schwerpunkte und Strukturreformen, die schon in den Empfeh-
lungen zur klinischen Forschung in den Hochschulen! als un-
umgdnglich erkannt wurden, sollten hingegen genutzt werden,
um in Teilbereichen dringliche MaBnahmen zu realisieren und
gleichzeitig giinstigere Randbedingungen fir Forschung und
Lehre zu schaffen.

'’ Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur klinischen Forschung in

den Hochschulen, K8ln 1986.
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B. II. Zur Hochschulmedizin in Mecklenburg-Vorpommern

II. 1. Zu ibergreifenden strukturellen Fragen

Die Situation der Hochschulmedizin in Mecklenburg-Vorpommern
wird in erster Linie durch die eingeschrdnkte Finanzkraft des
vergleichsweise strukturschwachen und bevGlkerungsarmen Bun-
deslandes bestimmt. Diese erlaubt es in absehbarer Zeit
nicht, zwei Hochschulklinika auf Maximalniveau auszubauen und
zu unterhalten. Daran hat sich seit dem ersten Besuch des
Ausschusses Medizin im Jahre 1990 nichts gedndert. Der Wis-
senschaftsrat sieht daher in der 1991 gegebenen Empfehlung,

- nur ein Klinikum als Einrichtung der Hochleistungsmedizin
auszubauen,

— die wissenschaftliche Arbeit in Greifswald am Bedarf der
Community Medicine auszurichten,

- eine konsequente Komplementaritdt der wissenschaftlichen
Schwerpunkte beider Medizinischen Fakultdten herbeizufithren
und

- strikte Prioritdten in der Bauplanung zu setzen,

weiterhin den einzigen Weg, beide Ausbildungsstdtten als sol-
che zu erhalten. Die zundchst vorgelegten Planungen beider
Fakultdten entsprachen diesen Kriterien in vielfacher Hin-
sicht nicht und h&tten den verfiigbaren finanziellen Rahmen
des Landes gesprengt. Der Wissenschaftsrat begriiBt, daB die
Beteiligten nunmehr zu einem realistischeren Konzept gelangt
sind und ermutigt sie, den eingeschlagenen Weg fortzusetzen.
Die inzwischen vereinbarte weitgehende Reduktion der HBFG-
finanzierten Betten an beiden Standorten erscheint vor dem
Hintergrund der auBergewdhnlich schwierigen strukturellen und
finanziellen Situation des Landes vertretbar. Der Wissen-
schaftsrat heiBt die in diesem Zusammenhang mit dem Sozialmi-
nisterium des Landes erarbeitete Ldsung gut, Klinikumsbetten,

die ausschlieBlich der regionalen medizinischen Versorgung
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dienen, aus der HBFG-Finanzierung auszugliedern und den dafir
erforderlichen Investitionsbedarf anderweitig zu finanzieren.
Er sieht darin einen gangbaren Weg, Investitionen der beiden
Hochschulklinika in solchen Bereichen zu unterstiitzen, in de-
nen die Klinika Aufgaben wahrnehmen, die nicht durch nieder-
gelassene Arzte oder durch andere Krankenh&duser ibernommen
werden k&nnen. Das konkrete Verfahren dieser auf eine antei-
lige Finanzierung hinauslaufenden Regelung wird im Einzelnen
noch festzulegen sein. Der Wissenschaftsrat anerkennt die
beispielhafte Kooperation zwischen Wissenschafts- und Gesund-
heitsressort des Landes. An der Prioritidt wissenschaftspoli-
tischer Erwdgungen und mithin der Federfiihrung des Kultusmi-
nisteriums sollte jedoch festgehalten werden. Das Land wird
gebeten, mit kiinftigen Anmeldungen zum Rahmenplan iiber die
dariiber hinausgehenden investiven MaBnahmen fiir beide Klinika
zu berichten sowie die Zuordnung der entsprechenden Kosten-

anteile auszuweisen und zu begriinden.

Die Einfithrung der Versorgungsbettenregelung wird hinsicht-
lich der Finanzierung der betrieblichen Kosten keine Anderung
gegeniber dem bisherigen Verfahren bringen. Insofern bleibt
auch die HOhe der Landeszuschiisse gerechtfertigt. Allerdings
mull gewdhrleistet sein, daB medizinische Leistungen der Re-
gel- wie auch der Maximalversorgung kostendeckend durch die
Krankenkassen vergilitet werden. Dies setzt eine nach Kranken-
versorgung einerseits sowie nach Forschung und Lehre anderer-
seits differenzierte Budget- und Personalzuweisung an die
klinischen und klinisch-theoretischen Einrichtungen voraus.
Land und Medizinische Fakultdten sollten baldmdglichst ent-
sprechende Regelungen treffen. Nach den Empfehlungen des Wis-
senschaftsrates zur Entwicklung der Hochschulmedizin! soll-
te sich die aus dem Landeszuschuf3 fiir Forschung und Lehre ge-
wadhrte Basisausstattung an einem definierten Grundbedarf
orientieren. Zus&dtzlich zu diesem Grundbedarf sollte ein

') Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Entwicklung der Hoch-

schulmedizin, Drs. 1842/95, S. 23 ff.



Teilbudget bestimmt werden, das leistungsabhdngig und uber
einen internen Wettbewerb zeitlich befristet an die einzelnen
Einrichtungen vergeben wird. Eine solche Transparenz erleich-
tert eine kostendeckende Wirtschaftsfiihrung in der Kranken-
versorgung und tridgt gleichzeitig zur sachgerechten Vergabe

der Landeszuschiisse fiir Forschung und Lehre bei.

Unter den durch die Finanzsituation des HBFG und des Landes
gegebenen Umstdnden zu vertreten ist auch der Trégerwechsel
der psychiatrischen Kliniken in Greifswald, die bislang zum
Universitdtsklinikum gehéren. Allerdings sollten Land und Fa-
kultidten - auch bei gegebenenfalls weiteren Trégerwechseln
anderer Kliniken - auf eine dem universitdren Status ent-
sprechende Stellung des gesamten drztlichen Personals an die-
sen Einrichtungen groBen Wert legen. Auch ist darauf zu ach-
ten, daB Grundvoraussetzungen fiir das wissenschaftliche Ar-
beiten in diesen Kliniken erhalten bleiben. Dazu zdhlen ins-
besondere angemessene Laborrdumlichkeiten und eine den gege-
benen Mbglichkeiten entsprechende Freistellungsregelung fir
das zu Lehr- und Forschungszwecken vom Land finanzierte Per-
sonal. Auf die Besonderheiten der Kooperation mit Krankenhdu-
sern auBeruniversitdrer Trdgerschaft hat der Wissenschaftsrat
bereits in der Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der
Medizinischen Fakultdt der Universitdt Bochum hingewiesen.!
Dazu zdhlt auch ein Lehrkonzept, das die in Kooperation ste-
henden Krankenhduser bzw. die dort tatigen Lehrpersonen kon-

tinuierlich einbezieht.

Die mit Hilfe dieser MaBnahmen erreichbare Absenkung der Zahl
HBFG-finanzierter Planbetten bietet die Voraussetzung fir
eine realistischere Baukonzeption an beiden Standorten. Dies
setzt allerdings komplementdre Schwerpunkte in Forschung und

Krankenversorgung voraus. Zu maf3lgeblichen Reduktionen beige-

' Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung
der Medizinischen Fakultat der Universitdt Bochum, Drs.
1843/95, Berlin, 1995.
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tragen hat der Verzicht der Greifswalder Fakultit auf den
Aufbau der Knochenmarktransplantation und die damit verbunde-
nen kostspieligen Investitionen in der Strahlenmedizin. Der
Wissenschaftsrat begriiBt, daB Land und Medizinische Fakulti-
ten sich insbesondere in den groBen klinischen Fichern auf
sinnvolle Kompromisse geeinigt haben. Er schlieBt die drin-
gende Empfehlung an, entsprechende Regelungen, wie vom Land
vorgeschlagen, auch fiir weitere Facher zu treffen. Dies gilt
beispielsweise fiir die Neurochirurgie, die in Rostock auf die
fiir die Krankenversorgung relevante Neurotraumatologie be-
schrankt bleiben soll. Der Wissenschaftsrat hdlt diese Auf-
teilung fir sinnvoll. Voraussetzung sind enge Absprachen zwi-
schen den beiden Klinika und entsprechend ausgestattete In-
tensivtherapie- und Intensiviiberwachungsbetten in Rostock,
die fir nicht transportfihige Patienten vorgehalten werden.
Die Notfallversorgung kann durch einen neurochirurgisch aus-
gewiesenen Oberarzt wahrgenommen werden, der im Rotationsver-
fahren von der Medizinischen Fakult#t Greifswald abgeordnet
werden kdnnte. Umgekehrtes Beispiel ist die Pidiatrische On-
kologie in Greifswald, deren Leitungsstelle auf C3-Niveau
gesenkt wurde. Die vom Land fiir die Ficher Urologie, Derma-
tologie und HNO-Heilkunde vorgeschlagene Aufgabenteilung wird
grundsédtzlich ebenfalls befiirwortet. Allerdings sollten sich
die Absprachen auf tatsdchlich realisierbare Absprachen be-
ziehen. So erlaubt beispielsweise die Aufteilung in "Melanom-
forschung" und "Onkologie" fiir die Dermatologie keine sinn-
volle Abgrenzung, da sich beide Felder erheblich iiberschnei-
den. Andere Bereiche, wie etwa die GefafBchirurgie, sollten
entsprechend dem wissenschaftlichen Konzept an einem der bei-
den Standorte auch klinisch vertreten sein, zumal in diesem
Gebiet ein erheblicher Forschungsbedarf besteht. Auch sihe
der Wissenschaftsrat im Zusammenhang mit dem Konzept der Com-
munity Medicine in Greifswald Einrichtungen bzw. Koopera-
tionspartner fiir Physiotherapie sowie fiir Sport- und Rehabi-
litationsmedizin als sinnvoll an.
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Nicht zuzustimmen vermag der Wissenschaftsrat den Vorstellun-
gen des Landes hinsichtlich des Bereiches, der mit dem Be-
griff "Gesundheitswissenschaften” zu umschreiben ist: Wenn
es, was der Wissenschaftsrat ausdriicklich unterstitzt, vor-
gesehen ist, die Forschung der Medizinischen Fakult&dt Greifs-
wald am Konzept der Community Medicine auszurichten, dann
kann nicht gleichzeitig in Rostock ein Institut entstehen,
dessen Name eine Ausrichtung auf denselben Bereich ver-
spricht, zumal die Medizinische Fakultdt Rostock auf diesem
Gebiet kaum nennenswerte Aktivitdten vorzuweisen hat. Die von
der Fakultdt zundchst in Gang gebrachte Arrondierung der
Fachrichtung und die Etablierung als "Institut fiir Gesund-
heitswissenschaften" vermag der Wissenschaftsrat unter dem
Gesichtspunkt der Komplementaritdt nicht nachzuvollziehen. Er
begriiBt die Riicknahme der Planung, sieht aber dariiber hinaus
weitere MOglichkeiten, in diesem Bereich zu komplement&dren
Schwerpunkten zu kommen: Sobald der Ausbau der auf Community
Medicine bezogenen Kernficher in Greifswald die Ubernahme der
Lehrverpflichtungen erlaubt, sollte eine Verlagerung der in
Rostock ansdssigen Bereiche fiir Arbeits- und Sozialmedizin
eingeleitet werden. Die bestehenden Lehrverpflichtungen der
Arbeitsmedizin zugunsten anderer Fakultdten der Universitédt
Rostock konnen ebenfalls durch die Greifswalder Medizinische
Fakultdt wahrgenommen werden. Der Bereich Krankenhaushygiene
sollte fiir den Standort Rostock erhalten bleiben und wie vor-
gesehen dem Institut fiir Mikrobiologie zugeordnet werden.

IT.2. Zur Situation der Zahnmedizin

In den Empfehlungen zur Hochschulmedizin in Mecklenburg-Vor-
pommern hat der Wissenschaftsrat 1991 zum Ausdruck gebracht,
daB er vor dem Hintergrund des desolaten Bauzustandes der
Universitdtskliniken des Landes und des daraus resultierenden
immensen Investitionsbedarfs nur eine Hochschulzahnmedizin

fir vertretbar hdalt. Dessen ungeachtet haben beide Fakultdten
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unter weiter Auslegung dessen, was unter Bauunterhaltung und
kleinen BaumaBnahmen verstanden werden kann, Sanierungsmaf-
nahmen durchgefilhrt, die ein Fortbestehen des jeweiligen
Standortes prdjudizieren sollten. Das Land hdlt bislang eben-
falls an der Aufrechterhaltung zweier - in ihrer Aufnahmeka-
pazitdt erheblich reduzierter - Standorte fiir die Zahnmedizin
fest. Dabei wird der Fortbestand der Zahnmedizin in Greifs-
wald aufgrund ihrer Bedeutung als integralem Bestandteil der
Community Medicine von Seiten des Landes nicht in Frage ge-
stellt!?; die Weiterfithrung der Zahnmedizin in Rostock wird
damit begriindet, daB die Zahnklinik traditionell Haupttrédger
der zahnmedizinischen Maximalversorgung in der Region sei und
eng mit anderen Bereichen der medizinischen Fakultdt zusam-
menarbeite und iiber ein breites, ebenfalls eng mit der Fakul-

tdt verkniipftes Forschungsspektrum verfiige.

Ungeachtet dieser Situation lassen sich Empfehlungen zur
Struktur der universitdren Zahnmedizin in Mecklenburg-Vorpom-
mern nach Ansicht des Wissenschaftsrates nicht ohne Bezug zu
einigen allgemeinen Uberlegungen zur Zahnmedizin an den Hoch-
schulen in Deutschland entwickeln. In seinen Empfehlungen zur
Verbesserung der Lage von Lehre und Forschung in der Zahnme-
dizin hat der Wissenschaftsrat 1981 eine insgesamt “"unbefrie-
digende Situation von Forschung und Lehre" in der Zahnmedizin
konstatiert.?’ Der Umfang dieser Forschung stehe in einem

krassen MiBverstdndnis zur sozial- und gesundheitspolitischen

Y Brief der Kultusministerin des Landes Mecklenburg-Vorpom-

mern vom 3.7.1995 an den Vorsitzenden des Ausschusses Me-
dizin des Wissenschaftsrates.
?) Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Verbesserung der Lage
von Forschung und Lehre in der Zahnmedizin, K&ln 1981,
S. 14

e
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Bedeutung der Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten.!’ Unbe-
friedigend sei insbesondere die Situation des wissenschaft-
lichen Nachwuchses. Als Griinde identifizierte der Wissen-

schaftsrat

- ein durch Wartezeiten bis zum Studienbeginn bedingtes hohes
Durchschnittsalter der Studienanfinger in der Zahnmedizin
mit der Folge, daB eine wissenschaftliche Karriere seltener

in Angriff genommen werde;

- die vergleichsweise giinstigeren Verdienstmdglichkeiten in
der freien zahndrztlichen Praxis mit der Folge einer kurzen
Verweildauer wissenschaftlicher Mitarbeiter im universitéa-

ren Bereich;

- die geringe Zahl an Leitungspositionen im auBeruniversitd-
ren Krankenhausbereich und damit mangelnde Aufstiegsmbg-
lichkeiten fiir habilitierte Zahnmediziner;

- die nach der Kapazitdtsberechnung hohe Belastung wissen-
schaftlicher Mitarbeiter durch Lehraufgaben, erschwert
durch einen hohen Anteil unbesetzter Stellen im wissen-
schaftlichen Mittelbau sowie eingeschrdnkte Fortbildungs-

moglichkeiten und

- die unzureichende Ausstattung hochschulzahnmedizinischer
Einrichtungen mit Assistenzkrdften und technischem Perso-

nal.

Der AusschuB Medizin des Wissenschaftsrates hat sich - mit
Blick auf anstehende Empfehlungen zu mehreren Hochschulklini-

ka, in denen Fragen der Zahnmedizin relevant sind, - erneut

1 1981 betrug der Anteil der Ausgaben fiir zahndrztliche Be-
handlung und Zahnersatz 15,2% der Gesamtausgaben der Ge-
setzlichen Krankenversicherung; 1993 lag er in den alten
Bundeslidndern aufgrund der riicklaufigen Ausgaben fir
Zahnersatz noch bei 9,2 %.
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und im Gesprdch mit in- und auslédndischen Vertretern des Fa-
ches ausfilhrlich mit der Zahnmedizin in Deutschland auseinan-
dergesetzt. Dabei wurde deutlich, daB sich die seinerzeit
konstatierte Situation an den Hochschulen vierzehn Jahre nach
Verabschiedung der Empfehlungen nicht grundlegend veridndert
hat. Gravierende Defizite in der Forschung bestehen noch im-
mer, wie die geringe Prédsenz deutscher Forscher in interna-
tionalen Zeitschriften, die vergleichsweise geringe Einwer-
bung von DFG-Mitteln und die ebenfalls geringe Zahl bei-
spielsweise von Heisenberg- und Auslandsstipendien in der
Zahnmedizin zeigt. Rund zwei Drittel der insgesamt 31 hoch-
schulzahnmedizinischen Forschungseinrichtungen!’ konnten im
Zeitraum 1991 bis 1994 im Jahresdurchschnitt jeweils nur we-
niger als 100 TDM Drittmittel bei der DFG einwerben. Die bei-
den Sonderforschungsbereiche der Zahnmedizin sind mittlerwei-
le beendet. Auch die Zahl der Habilitationen in der Zahnmedi-
zin hat sich nur m#Big erhdht und lag in den Jahren 1987 bis
1991 bei durchschnittlich 13 gegeniiber durchschnittlich 9 Ha-
bilitationen pro Jahr im Zeitraum 1982 bis 1986. Mit dem Hin-
zukommen der neuen Linder war ein Anstieg auf durchschnitt-
lich 20 zahnmedizinische Habilitationen in den Jahren 1992

bis 1994 zu verzeichnen.?

Ein groBer Forschungsbedarf in der Zahnmedizin besteht vor
allem fiir die Prdvention der Zahn-, Mund- und Kiefererkran-
kungen aller Altersstufen, insbesondere aber fiir Fragen der
Kinder- und Alterszahnmedizin. An der Schnittstelle zur bio-
logischen Forschung stehen molekularbiologische Aspekte der
Zahn- und Kieferentwicklung, der parodontalen Erkrankungen
und der Mundschleimhauterkrankungen sowie der Gewebedegenera-
tion im Mittelpunkt des Interesses. Wichtig sind auch Themen

) EinschlieBlich der Zahnmedizinischen Fakultit der Privaten

Universitdt Witten/Herdecke

2 Quelle: Erhebungen des Statistischen Bundesamtes
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der Biokompatibilitdt von Implantat- und Fiillungsmaterialien
sowie der prothetischen Werkstoffe und Werkzeuge.

Die Studienbedingungen an den zahnmedizinischen Ausbildungs-
stdtten werden mit wenigen Ausnahmen von Seiten der Studie-
renden wie der Hochschullehrer einhellig als mangelhaft be-
zeichnet. So liegt die Betreuungsrelation in den klinisch-
praktischen Studienabschnitten mit derzeit 1 : 6 bei weitem
oberhalb der angemessenen und auch in anderen Landern ibli-
chen Relation von 1 : 3. Mit der geplanten Novellierung der
zahndrztlichen Approbationsordnung soll dieses Mif3verhdltnis
so bald als m6glich behoben werden. Infolge der damit verbun-
denen Kapazitdtsveranderungen ist mittelfristig mit einem
Rickgang der Studienanfangerzahlen um rund 25 bis 30 % zu
rechnen.

Insgesamt waren an den hochschulzahnmedizinischen Ausbil-
dungsstatten im Jahr 1993 2.258 Studienanfdngerplédtze vor-
handen, fir die 5.349 Bewerbungen eingingen und auf die 3.104
Studienanfianger zugelassen wurden. Die Zahl der Zulassungen
liegt regelmdBig uber der Zahl der Studienplédtze; dies ist
auf Entscheidungen der Verwaltungsgerichte zurickzufihren,
mit denen in jedem Jahr hohere Zulassungszahlen erzwungen
werden. Im Jahr 1994 standen 2.148 Studienplédtzen 4.263 Be-
werbungen und 2.731 Zulassungen gegeniiber. Dies entsprach,
bezogen auf das Jahr 1994, einer Relation von insgesamt 2,7
zahnmedizinischen Studienpldtzen pro 100.000 Einwohnern, wo-
bei die Schwankungsbreite zwischen 6,6 Studienpldtzen im Land
Hamburg und 1,4 im Land Sachsen-Anhalt reichte. Das Land
Mecklenburg-Vorpommern nahm, auch bedingt durch die geringe
BevOlkerungsdichte, in dieser Rangfolge mit 5,1 zahnmedizini-
schen Studienpldtzen und 84 Zahnarzten pro 100.000 Einwohner
(entsprechend 1.190 Einwohner je Zahnarzt) den zweiten bzw.
vierten Platz unter den Bundeslindern ein. Bezogen auf die

Zahl der Zahndrzte wies Mecklenburg-Vorpommern im Jahr 1994
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mit 68,5 Studienpl&tzen pro 1.000 Zahndrzte die zweithdchste
Konzentration an zahnmedizinischen Studienpl&tzen auf.

Die Zahl der zahnmedizinischen Absolventen aller Ausbildungs-
stdtten lag im Jahr 1992 bei 1.702 (davon 1.644 Deutsche).
Die Zahl der erteilten Approbationen lag im selben Jahr bei
2.320. In diesem Zusammenhang ist zu beachten, daB die Zahl
der erteilten Approbationen die der Studienabschliisse seit
Beginn der 80er Jahre konstant um mehrere hundert iibersteigt.
Dieser Umstand ist gr&Btenteils auf die Berufsanerkennung

zugewanderter Zahndrzte zuriickzufiihren.

Aufgrund der in den vergangenen Jahrzehnten stetig gestiege-
nen Zahl an zahnmedizinischen Studienpldtzen stellt sich die
Bedarfs~ und Arbeitsmarktsituation im Unterschied zu den frii-
hen 80er Jahren mittlerweile anders dar. Die damaligen Emp-
fehlungen des Wissenschaftsrates entstanden in einer Zeit, in
der angesichts des bestehenden Zahndrztebedarfs eine Reduzie-
rung der Ausbildungskapazitdten nicht angeraten schien. Hin-
sichtlich der Bedarfslage hat sich die Situation seitdem je-
doch nachhaltig verdndert. So hat sich die zahndrztliche Ver-
sorgungsdichte zwischen 1981 und 1994 deutlich erhdht: Kamen
1981 auf einen Zahnarzt rechnerisch noch 1.850 Einwohner, so
waren es 1994 nur noch 1.370. Damit liegt Deutschland in der
Spitzengruppe der OECD-Linder.!)

Infolge der damit verbundenen Niederlassungswelle stellt sich
die Altersstruktur der niedergelassenen Zahndrzte gegenwirtig
sehr unausgewogen dar, so daB in den Jahren bis 2014 absehbar
nur eine unterdurchschnittliche Zahl an Zahnirzten aus Al-
tersgriinden aus dem Berufsleben ausscheiden wird. Die in den
letzten Jahren konstant hohen Studienanfidngerzahlen fiihren in

Y zZum Vergleich: In D&nemark kamen (1990/91) auf einen Zahn-

arzt 1.120 Einwohner, in Belgien 1.410. In der Bundesrepu-
blik waren es zu diesem Zeitpunkt 1.430, in den USA 1.470,
in Frankreich 1.490, in Japan 1.670, in den Niederlanden
1.920 und in Spanien 3.700.



dieser Situation dazu, daB die Absolventenzahl in der Zahnme-
dizin in den nichsten Jahren die Zahl der altersbedingt aus
dem Berufsleben ausscheidenden Zahndrzte um ein mehrfaches
iibersteigen wird. Diese Tendenz wird durch die an zugewander-
te Zahnirzte erteilten Approbationen noch verstdrkt und
bleibt auch bei Beriicksichtigung der zu erwartenden Verringe-
rung der Ausbildungskapazitdten im Zuge einer Neuordnung der
zahndrztlichen Approbationsordnung bestehen. Ein uUberdurch-
schnittlicher Ersatzbedarf ist erst ab dem Jahr 2015 abseh-
bar.

Damit stellt sich die Frage nach den Zulassungskapazitdten
und der Zahl der erforderlichen zahnmedizinischen Ausbil-
dungsstédtten in neuer Weise. Auch miissen aus Sicht des Wis-
senschaftsrates die Anspriiche, die an eine hochschulzahnme-
dizinische Ausbildungs- und Forschungsstatte zu stellen sind,
neu iberdacht werden, mit dem Ziel, die Qualitat von Ausbil-
dung und Forschung zu steigern. Dies gilt fiur alle Bundeslan-
der - auch um den Preis der mdglichen SchlieBung hochschul-
zahnmedizinischer Einrichtungen. Wenn in Deutschland der Auf-
bau international beachteter zahnmedizinischer Forschung und
einer forschungsgeleiteten akademischen Lehre in Zukunft ge-
lingen soll, dann ist es erforderlich, daB zahnmedizinische
Ausbildungs- und Forschungsstédtten iiber die entsprechenden
strukturellen Voraussetzungen und eine ausreichende personel-
le, rdumliche und apparative Ausstattung verfiigen. Ein Min-
deststandard sollte sich aus Sicht des Wissenschaftsrates an

den folgenden Eckpunkten orientieren:

1. Differenziertes fachliches Spektrum, das auBer den Grund-
richtungen "Zahnerhaltung und Paradontologie", "Prothe-
tik", "Kieferorthopadie" und "Zahndrztliche Chirurgie"
weitere auf Lehrstuhlebene vertretene Spezialgebiete und
experimentelle Abteilungen enthdlt. Eine hochschulzahnme-
dizinische Einrichtung sollte dementsprechend iiber minde-
stens vier Lehrstithle als Grundausstattung verfiigen, die



durch weitere Lehrstiihle bzw. Professuren fiir Spezialge-

biete ergdnzt werden.!

Angemessene Raum- und Gerdteausstattung fur Forschung und
Kleingruppenunterricht, wobei die Mitnutzung vorhandener
Einrichtungen anderer Kliniken und Institute einer Medi-
zinischen Fakultdt im Hinblick auf die angestrebte Inter-
disziplinaritidt durchaus wiinschenswert ist. Verfiigbar sein
miBten ein histologisches, ein mikrobiologisches und ein
Labor fiir Zellkulturen; auch miBte Zugang zum elektronen-
mikroskopischen Labor bestehen. Fiir diese Labors miiBten
eine entsprechende DV-Ausstattung sowie technisches Per-
sonal vorhanden sein.

Die Personalausstattung sollte nicht wie bisher im we-
sentlichen auf die Lehraufgaben beschrankt sein; vielmehr
sollte die Personalstruktur geniigend Stellen im wissen-
schaftlichen Mittelbau enthalten, die auch eine zeitwei-
lige Freistellung von Habilitanden (mit Herausnahme aus
der Kapazitdtsberechnung) erméglicht. Um diesen eine be-
rufliche Perspektive im wissenschaftlichen Bereich anbie-
ten zu kénnen, miten dementsprechend auch geniigend C1-
und C2-Stellen verfiigbar sein. Um die Tatigkeit an der
Universitédt fiur jlingere Wissenschaftler attraktiver zu
machen, wdren auch finanzielle Anreize wiinschenswert. Zur
Entlastung des wissenschaftlichen Personals ist dariiber
hinaus eine angemessene Ausstattung mit nichtwissen-
schaftlichem technischem Personal sowie zahnirztlichen

Assistenzkrdften notwendig.

Diese Anforderungen setzen eine kritische MindestgroBe fiir

eine hochschulzahnmedizinische Einrichtung voraus. Kleinere

Standorte bieten zwar im Hinblick auf die praktische Unter-

1)

Zum Vergleich: Die Zahnmedizin der Universitit Utrecht
verfiigte Anfang der 80er Jahre bei jihrlich 120 Stu-
dienanfédngern iiber 24 Lehrstiihle.
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weisung der Studierenden eine bessere Uberschaubarkeit, kén-
nen aber den Aufbau einer breiteren wissenschaftlichen Struk-
tur nicht leisten. Dies wiederum hat nachteilige Auswirkungen
auf die Qualitdt der Ausbildung. Limitierender Faktor fiir die
GroBe einer zahnmedizinischen Ausbildungsstdtte ist anderer-
seits die Zahl der fiir den Unterricht verfiigbaren Patienten.
Diese hangt vor allem ab vom regionalen Umfeld und der Zahl
der niedergelassenen Zahndrzte sowie von der Reputation der
Zahnklinik in der Bevdlkerung. In europdischen Nachbarstaaten
kommt den Universitdtszahnkliniken zugute, daB sie Spezialbe-
handlungen, die nicht von den allgemeinen Krankenversicherun-
gen abgedeckt sind, preiswerter als niedergelassene Zahndrzte
anbieten kdnnen. Dieser Faktor kdnnte in Zukunft auch in
Deutschland relevant werden. Fiir die Reputation relevant sind
neben der kontinuierlichen &drztlichen Betreuung vor allem
auch die organisatorischen Abldufe, die unter anderem auch

vom Vorhandensein geniigend Hilfspersonals abhédngen.

Unter Abwdqung dieser wesentlichen Randbedingungen ist eine
Grofenordnung von etwa 40 bis 80 zahnmedizinischen Studien-
anfangern pro Standort und pro Jahr auch unter wirtschaftli-
chen Gesichtspunkten als Optimum anzusehen. Unterhalb dieser
Schwelle kann weder eine kritische wissenschaftliche Masse
noch die fachlich gebotene Differenzierung erreicht werden.
Fir eine Vielzahl hochschulzahnmedizinischer Einrichtungen in
Deutschland dirfte sich damit aus Sicht des Wissenschaftsra-
tes die Frage nach einer grundsdtzlichen Neustrukturierung
stellen, nicht zuletzt angesichts der rdumlichen N&he zahl-
reicher Einrichtungen. Diese Uberlegungen sollten vor Landes-
grenzen nicht haltmachen. Vielmehr rit der Wissenschaftsrat
den Landern, die Zukunft benachbarter Standorte gemeinsam zu
planen.

Die genannten Kriterien gelten auch fiir Mecklenburg-Vorpom-
mern, das sowohl hinsichtlich der zahndrztlichen Versorgungs-
dichte als auch der Zahl der Studienplitze in Relation zur
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Bevdlkerung deutlich iiber dem Bundesdurchschnitt liegt. Der
Wissenschaftsrat begriiit die vom Land angestrebte Reduzierung
der Gesamtzahl der Studienanfdnger in der Zahnmedizin. Der
Planung des Landes, die verringerte Gesamtkapazitdt auf zwei
Standorte mit geringen Jahrgangsstdrken (Rostock: 32, Greifs-
wald: 25) zu verteilen, vermag der Wissenschaftsrat jedoch
nicht zu folgen. Der Aufwand, der fiir den laufenden Betrieb
einer Zahnklinik und die Durchfithrung der erforderlichen
Lehrveranstaltungen notwendig ist, 1laBt sich nicht proportio-
nal zur Zahl der Studierenden senken. Die Verminderung der
Zzahl der Studierenden wird zu iberproportional erhohten Be-
triebskosten bezogen auf den Studienplatz fihren. Dies gilt
auch fiir Zahnkliniken, die die zahnarztliche Behandlung durch
Studenten nach Einzelfdllen abrechnen konnen. Der Wissen-
schaftsrat hat sich hierzu bereits in der Stellungnahme zur
Medizinischen Fakultdt der Universitdt Leipzig eindeutig ge-
duBert.! Unter dem Gesichtspunkt der Wirtschaftlichkeit ist
eine jdahrliche Aufnahmekapazitdt von weniger als 40 Studie-
renden an einem Standort auch in Mecklenburg-Vorpommern nicht
vertretbar. Auch die denkbare Variante einer Ausbildungsstat-
te mit zwei Standorten kommt fiir Mecklenburg-Vorpommern nicht
in Frage, da aufgrund der rdumlichen Entfernung an beiden
Standorten ein vollstdndiges Fachspektrum mit entsprechender
Lehrkapazitdt vorgehalten werden mif3te.

Vor diesem Hintergrund und angesichts des hohen Investitions-
bedarfs im Hochschulbau insgesamt und speziell in der Hoch-
schulmedizin h&lt der Wissenschaftsrat auch weiterhin an der
Empfehlung fest, nur eine Hochschulzahnmedizin in Mecklen-
burg-Vorpommern aufrecht zu erhalten. Die Beurteilung, welche
der beiden zahnmedizinischen Ausbildungsstédtten fortgefiihrt
werden soll, bedarf einer sorgfdltigen fachlichen und wissen-
schaftspolitischen Abwdgung zu welcher der Wissenschaftsrat

") Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen

Fakultdat der Universitat Leipzig, Drs. 2100/95, Kiel 1995,
S. 47.
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nachfolgend Kriterien beisteuert. Damit wird die Basis einer
Entscheidung mitvorbereitet, die letztlich der Landesregie-

rung und dem Parlament obliegt und in die uber wissenschafts-
und finanzpolitische Argumente hinaus weitere Aspekte zu ei-

ner gesamtpolitischen Begriindung zusammenflieBen.

Fiir jeden der beiden Standorte gibt es Grinde, die ebenso fur
wie gegen die Fortfithrung der jeweiligen Zahnmedizin als Uni-
versitdtseinrichtung sprechen. Das Alter der beiden zahnmedi-
zinischen Ausbildungsstdtten (Griundung in Rostock im Jahre
1882, in Greifswald im Jahre 1901) kann angesichts der rela-
tiv nahe beieinanderliegenden Griindungsdaten nicht von Bedeu-
tung sein. Dagegen ist der Bauinvestitionsbedarf, worauf der
Wissenschaftsrat bereits 1991 hingewiesen hat, gerade in
Mecklenburg-Vorpommern ein Entscheidungskriterium, zu dem
Lehr- und Forschungsaspekte hinzutreten. Die baulichen Gege-
benheiten der Zahnklinik sind in Rostock insofern glinstiger
als in Greifswald, weil dort mittelfristig ein Neubau erfor-
derlich sein wird. Unter Umstinden wiirden aber bei einer
SchlieBung der Zahnmedizin in Rostock Raumlichkeiten fiur an-
dere Medizinbereiche frei, fiir die sonst kostspielige Inve-

stitionen erforderlich waren.

Eine praxisnahe Ausbildung setzt voraus, da8 eine ausreichen-
de Zahl an Patienten fiir die Behandlung durch Studenten zur
Verfiigung steht. Neben der Einwohnerzahl des Einzugsgebietes
stellt die Zahnarztdichte in der Region hierfur einen wichti-
gen Bestimmungsfaktor dar. Prinzipiell gilt dabei, daB diese
Rahmenbedingungen bei gleicher Gesamtkapazit&t an zwei dis-
lozierten und kleineren Standorten giinstiger sind als im Fal-
le eines groBen Standortes. In den alten Léndern wird das
Beispiel Miunster oft zur Illustrierung der Probleme einer
groBen Ausbildungsstdtte mit ldndlichem Einzugsgebiet be-
nutzt. Mit Blick auf die Stadt und ein Drittel der Einwohner
der umliegenden (sehr weitrdumigen) Landkreise errechnet sich

dort ein Verhdltnis von ausstattungsabhdngiger Kapazitdt zu
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Einwohnern von 1 : 2.180. In Stadt und Landkreis Greifswald
leben rund 89.000 Einwohner (21.12.1992), Stadt und Landkreis
Rostock haben etwa 280.700 Einwohner. In Relation zur aus-
stattungsbezogenen Kapazitdt beider Standorte (Greifswald: 48
Anfdngerplédtze, Rostock: 72) errechnet sich daraus ein Ver-
haltnis von Einwohnern (Stadt und Landkreis) je Studienplatz
von 1 : 1.854 in Greifswald bzw. 1 : 3.899 in Rostock. Be-
ricksichtigt man die Zahl der poliklinischen Neuzugdnge (ohne
MKG-Chirurgie) im Jahr 1994 von 12.298 in Greifswald und von
19.434 in Rostock, zeigt sich fiir Greifswald eine hdhere Aus-
nutzung des Patientenreservoirs. Wiahrend dort 14% der Einwoh-
ner der Stadt und des Landkreises fiir eine Behandlung an der
Zahnklinik neu gewonnnen werden konnten, waren es in Rostock
nur 7%. Bezieht man die Zahl der Neuzugidnge auf die ausstat-
tungsbezogenen Kapazitdten, errechnet sich ein Verhdltnis von
270 Neuzugdngen je Studienanfdngerplatz in Rostock bzw. 250
in Greifswald. Bei einer Reduzierung auf einen Standort kdnn-
te sich die Patientengewinnung mdglicherweise problematisch
darstellen. Allerdings entspricht auch die ausstattungsbezo-
gene Kapazitdt in Greifswald nahezu der vom Land insgesamt
angestrebten Studienanféngerzahl, in Rostock liegt sie sogar
deutlich hoher. Dies bedeutet, daB die ausstattungsbezogenen
Kapazitdten an jedem der beiden Standorten bereits jetzt aus-
reichend sind, um die Gesamtzahl der Studienanfédnger des Lan-

des aufnehmen zu k&nnen.

Unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten und bei globaler Be-
trachtung liegen beide zahnmedizinischen Einrichtungen mit

78 % Kostendeckung in Greifswald und 72 % in Rostock gleich-
auf. Bei Abzug der Einkiinfte und Ausgaben der MKG-chirurgi-
schen Kliniken ist die Kostendeckung der Zahnkliniken mit

33 % in Greifswald und 55 % in Rostock unterschiedlich, liegt
aber fiir beide Standorte innerhalb des breiten Spektrums an-
derer Zahnkliniken in Deutschland. Ein ungewbhnliches Resul-
tat zeigt der Vergleich der beiden Kliniken fiir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie: Wihrend in Rostock der Anteil der
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MKG-Chirurgie an Einnahmen und Ausgaben mit rund 66,4 % bzw.
60,0 % in etwa gleich ist, uUbersteigt der Anteil der MKG-
Chirurgie an den Einnahmen der Greifswalder Zahnmedizin mit
72,5 % den Anteil an den Ausgaben (35,5 %) erheblich. Unab-
hiangig davon steht auBer Zweifel, daB beide Standorte fur die
Krankenversorgung auch in zZukunft uber MKG-chirurgische Kapa-

zitdten verfiigen missen.

Als besonders wichtiger MaBstab fiir eine Standortentscheidung
miissen aus Sicht des Wissenschaftsrates die Einbindung in das
wissenschaftliche Konzept der jeweiligen Medizinischen Fakul-
tit sowie die in diesem Rahmen erbrachten Leistungen in For-
schung und Lehre betrachtet werden. In Greifswald gilt die
Zahnmedizin mit ihrer spezifischen Orientierung auf Community
Dentistry als ein Bestandteil des Konzeptes der gesamten Me-
dizinischen Fakultdt. Der Wissenschaftsrat weist darauf hin,
daB der priaventive Ansatz in der Zahnmedizin in Deutschland
noch unterentwickelt ist und das Greifswalder Konzept in die-
ser Hinsicht innovativen Charakter hat. Sowohl fiir die Lehre
in Studium und Weiterbildung als auch fir die Forschung stel-
len sich daher zahlreiche Aufgaben und Fragen, die einen en-
gen Bezug zu den Themenbereichen der Community Medicine ha-
ben. Allerdings ist von diesem Konzept im Rahmen der bislang
von der Medizinischen Fakultdt Greifswald vorgelegten Lehr-
und Forschungsplanungen noch wenig zu sehen. Hier miilten Uni-
versitdt und Medizinische Fakultat in Greifswald Zeichen set-
zen und ein eindeutiges Bekenntnis zur Community Medicine
ablegen. Unter anderem miiBte sich der Schwerpunkt Community
Dentistry in der fachlichen Ausrichtung der Lehrstihle deut-
licher niederschlagen. Mit Ausnahme eines groBeren, von der
Industrie finanzierten Projektes haben auch die von der Zahn-
medizin eingeworbenen Drittmittel bislang ein eher bescheide-
nes Volumen - bis 1994 wurden keine Drittmittel der DFG ein-
geworben - und keinen erkennbaren Bezug zu Themen der Commu-
nity Medicine. Auch die Tatsache, daB seit 1989 keine Habili-

tation in der Zahnmedizin zu verzeichnen ist, zeigt ein Sta-
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gnieren der wissenschaftlichen Aktivitdt in den vergangenen
Jahren.

Wissenschaftliche Beriihrungspunkte zwischen Zahn- und Human-
medizin werden auch von der Medizinischen Fakultit der Uni-
versitdt Rostock hervorgehoben, ohne daB den Verbindungen die
Bedeutung wie im Greifswalder Konzept zukommt. Im Mittelpunkt
stehen Untersuchungen zu Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten und die
Biomaterialforschung. Das mit einer Fragestellung aus dem Be-
reich der Informatik befaBte EU-Projekt belegt eine erfreuli-
che internationale Kooperation, bezieht sich allerdings eher
auf ein Randthema der Zahnmedizin. Rostock kann im Unter-
schied zu Greifswald auf eine gewisse Zahl an Habilitationen
in den letzten Jahren und auf die stdrkere fachliche Diffe-
renzierung der Zahnmedizin (z.B. in Form eigener Abteilungen
fir Kariologie und Endodontologie und fiir Kinderzahnheilkun-
de) verweisen. Insgesamt ist jedoch festzustellen, daB auch
in Rostock die Zahnmedizin keine besondere wissenschaftliche
Dynamik entfalten konnte. So blieben die Drittmittel bislang
auf bescheidenem Niveau, die Einwerbungen bei der DFG be-

schréanken sich auf ein kleines Einzelprojekt.

In einen Standortvergleich sind nicht zuletzt auch die zu er-
wartenden Auswirkungen einer SchliefBung auf die Gesamtuniver-
sitdt in Betracht zu ziehen. Wahrend der Medizinischen Fakul-
tdt Rostock in den vergangenen Jahren wesentliche Einschnitte
erspart blieben, stand die Fortexistenz der Medizinischen Fa-
kultédt Greifswald nach der Wiedervereinigung Deutschlands
grundsdtzlich in Frage und war nur durch die weitgehenden
Einschrankungen des Klinikums, verbunden mit einer erhebli-
chen Reduktion der Zahl der Planbetten, mdglich. Dies fiihrte
unter anderem auch zur Aufgabe der geplanten Einrichtung fiir
Knochenmarktransplantationen und zur Umorientierung der wis-
senschaftlichen Schwerpunkte. Ein Verzicht auf den Ausbil-

dungsgang Zahnmedizin wiirde eine weitere einschneidende Re-
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duktion und fir die Universitdt Greifswald einen nur schwer
zu verkraftenden Verlust bedeuten.

Die fiir und wider jeden der beiden Standorte anzufithrenden
Argumente machen deutlich, daB das Land vor einer schwierigen
Entscheidung steht, die aber aus Sicht des Wissenschaftsrates
erforderlich und iiberfdllig ist. Bis zu der Entscheidung,
welcher der beiden Standorte fortgefithrt werden soll, wird
der Wissenschaftsrat von Empfehlungen zum Rahmenplan fir Vor-
haben der Zahnmedizin in Mecklenburg-Vorpommern absehen. Er
erwartet, daB baldmdglichst ein Gesamtkonzept zur weiteren
Entwicklung der Zahnmedizin in Mecklenburg-Vorpommern vorge-
legt wird, in dem neben der angestrebten Ausbildungskapazitdt
und dem weiteren Ausbaubedarf vor allem das fachliche Konzept
fiir Lehre und Forschung dargestellt und erldutert wird.

Die Diskussion um die zahnmedizinische Ausbildung hat ge-
zeigt, daB es auch kiinftig keine leicht zu 1l8sende Aufgabe
sein wird, die Schwerpunkte der beiden Medizinischen Fakulta-
ten in Rostock und Greifswald aufeinander abzustimmen und den
wissenschaftlichen Entwicklungen anzupassen. Der Wissen-
schaftsrat empfiehlt dem Land daher die Einrichtung einer
stidndigen Strukturkommission, die das Land bei dieser Abstim-
mung beraten soll. Sie sollte mit externen Wissenschaftlern
der verschiedenen medizinischen Fachrichtungen besetzt sein.
Auch widren Mitglieder aus dem Kreis der Wissenschaftsverwal-
tungen anderer Linder sowie der Verwaltungsdirektoren anderer
Hochschulklinika in diesem Gremium hilfreich. Nicht bewdhrt
haben sich nach Einschidtzung des Wissenschaftsrates ad hoc-
Kommissionen, die zu einzelnen Fachrichtungen Stellung neh-
men. Hier besteht die Gefahr, daB die Gesamtsituation beider
Klinika bzw. der Hochschulmedizin des Landes insgesamt zu
wenig beriicksichtigt wird. Eher bietet es sich an, zu Teil-
bereichen jeweils zusdtzliche Experten zu hdren, deren Vor-
schldge in der Strukturkommission vor dem Hintergrund der
allgemeinen Entwicklung abzuwdgen sind.
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IT. 3. Zur Finanzierung

Die Hochschulmedizin in den neuen Landern befindet sich seit
der Wiedervereinigung Deutschlands in einer anhaltenden Phase
des Umbruchs. Ein besonderes Problem stellt nach wie vor die
bauliche Situation dar. Zwar konnten die besonders gravieren-
den Mangel vieler Klinik- und Institutsgebdude mittlerweile
behoben werden; auch wurde die technische Ausstattung in ver-
gleichsweise kurzer Zeit deutlich verbessert. Die bauliche
Grundkonzeption der meisten Hochschulklinika in den neuen
Landern entspricht jedoch den heutigen Anspriichen von Maxi-
malversorgung, Forschung und patientennaher Lehre in weiten
Bereichen nicht. Umfangreiche Neubau- und SanierungsmaBnahmen
sind daher notwendig und kénnten nach dem jetzt erreichten
Planungsstand auch realisiert werden, wenn die erforderlichen
Mittel zur Verfiigung stiinden. Der Wissenschaftsrat begriiBt,
daB das Land Mecklenburg-vVorpommern deutliche Prioritdten
zugunsten des Hochschulbaus gesetzt hat. Die Entscheidung
zugunsten zweier Medizinischer Fakultadten bringt allerdings
einen langfristig hohen Anteil an Medizinvorhaben mit sich.
Dies wird sich bei der Planung fiir andere Hochschulbereiche
auswirken. Die Uberarbeitung der Bauplanungen fiir die beiden
Klinika in Rostock und Greifswald hat mittlerweile zu Einspa-
rungen um rund 30 % gefilhrt. Weitere Reduktionen sind durch
die Versorgungsbetten-Regelung zu erwarten. Der Wissen-
schaftsrat begriiBt dies und erachtet die jetzt vorliegende
Konzeption als realistischeres Planungsziel. Zwar sind bei
einzelnen Projekten durchaus noch Einsparpotentiale erkenn-
bar, jedoch ist nicht auszuschliefBen, daB auch unvorhergese-
hene Sanierungskosten an anderer Stelle entstehen. Das jetzt
kalkulierte Gesamtvolumen diirfte daher eine angemessene
Grundlage sein, um die Bedingungen fiir Forschung, Lehre und
Krankenversorgung an beiden Standorten langfristig zu verbes-

sern.



- 93 -

Um dieses Ziel zu erreichen, ist es aus Sicht des Wissen-
schaftsrates allerdings dringend erforderlich, die Planungs-
und Genehmigungsverfahren des Landes zu beschleunigen. Dies
erscheint im Hinblick auf die in Mecklenburg-Vorpommern im
Vergleich zu anderen neuen Bundesldndern vergleichsweise lan-
gen Abstimmungsphasen besonders dringlich. Bedauerlich ist in
diesem Zusammenhang, daB das Land den Plan, ein zentrales
Hochschulbauamt beim Kultusministerium einzurichten, nicht
weiter verfolgt hat. Der Wissenschaftsrat hielte es fir sinn-
voll, diesen Vorschlag erneut aufzugreifen, um zu einer Ver-

einfachung und Verkiirzung des Planungsablaufes zu kommen.

Inwiefern der geplante Kostenrahmen auch in der weiteren De-
tailplanung gehalten werden kann, muf3 sich noch erweisen. Der
Wissenschaftsrat bittet das Land, bei allen kiinftigen Rahmen-
plananmeldungen fiir beide Standorte einen Bericht iiber die
erfolgte Umsetzung und den voraussichtlichen Kostenrahmen zu
geben. Bei absehbaren Kostenerhdhungen gr&Beren Ausmalles
sollten gleichzeitig Vorschldge zur Einsparung an anderer
Stelle gemacht werden. Die Realisierung der vorgesehenen Bau-
und Finanzplanung wird nach Einschd@tzung des Wissenschafts-
rates nur dann gelingen, wenn ein flexibles und effizientes
Verfahren zur Kontrolle des Bau- und Planungsfortschrittes
etabliert wird, das nach sachlichen Erfordernissen und finan-
ziellen MOglichkeiten iber die jeweils ndchsten Schritte zu
entscheiden erlaubt. Der Wissenschaftsrat empfiehlt dem Land
daher, entsprechend dem Vorbild anderer Ldnder, hierfir einen
gesonderten Mechanismus zu schaffen. Die Einzelheiten dieses
Verfahrens sollten bei Vorlage des Berichts zum Stand der
Umsetzung im Zusammenhang mit kiinftigen Anmeldungen zum Rah-

menplan erldutert werden.

Um die rasche Durchfithrung kleiner BaumaBnahmen zu erleich-
tern, sollten beide Medizinischen Fakultdten einen deutlich
groBeren Spielraum erhalten, kleinere Bau- und SanierungsmalB-

nahmen selbst veranlassen zu kdnnen, ohne zuvor ein zeitrau-
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bendes Antragsverfahren durchlaufen zu miissen. Sowohl der
schlechte Bauzustand vieler Kliniken und Institute als auch
die Notwendigkeit, auf wechselnde Bediirfnisse der Forschung
reagieren zu konnen, machen es nach Ansicht des Wissen-
schaftsrates erforderlich, daB der Handlungsspielraum der
Fakultdten spiirbar erweitert wird. Allerdings muB3 sicherge-
stellt werden, daB damit kiinftig keine strukturbeeinflussen-
den Fakten mehr geschaffen werden kdnnen, die - wie im Fall
der Zahnmedizin bereits geschehen - darauf abzielen, anste-

hende Strukturentscheidungen des Landes vorwegzunehmen.

B.III. Zur Medizinischen Fakultdt der Universitdt Rostock

ITI.1. Zu Struktur und Personal

Auch die Medizinische Fakultdt der Universitdt Rostock hat
nach der deutschen Wiedervereinigung einen personellen und
strukturellen Wandel durchgemacht. Tiefgreifende Einschnitte,
wie sie an der Medizinischen Fakultat der Universitdt Greifs-
wald erforderlich waren, blieben der Rostocker Fakultdt al-
lerdings erspart. So konnte sie beispielsweise an Forschungs-
schwerpunkte ankniipfen, die schon zu DDR-Zeiten gepflegt wur-
den. Positiv hat sich bemerkbar gemacht, daB die Uberbean-
spruchung durch die medizinische Grundbetreuung deutlich ab-
gebaut werden konnte. Diese Entwicklung sollte nach Ansicht
des Wissenschaftsrates fortgesetzt werden. Der mit diesem
Wandel zu erwartende Anstieg der Maximalversorgung wird hin-
sichtlich der Lehre freilich nicht ohne Konsequenzen bleiben.
Daher sollte die Fakultdt die Kooperation mit stddtischen
Krankenhdusern pflegen und ausbauen, um das Spektrum alltdg-
licher Krankheitsbilder auch weiterhin in den studentischen
Unterricht einzubeziehen. Die auBeruniversitdren Lehrkrifte
sollten dabei gezielt in das Ausbildungskonzept der Fakult#t
eingebunden werden. Eine enge Kooperation mit der Medizini-
schen Fakultdt der Universitdt Greifswald ist besonders in
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den Bereichen erforderlich, die - wie bisher schon die Ge-

schichte der Medizin - durch Lehrstilhle der jeweils anderen
Fakultit wahrgenommen werden. Das gilt in Zukunft auch fur

alle Fiacher aus dem Bereich der Community Medicine.

Auffallendes Merkmal des Strukturkonzeptes der Medizinischen
Fakultit Rostock ist, daB sowohl die Klinik und Poliklinik
fiir Innere Medizin als auch das Padiatrische Zentrum in hohem
MaBe in verschiedene Abteilungen untergliedert sind. So ver-
figt die Klinik fiir Innere Medizin nach Ausgliederung des Be-
reiches Transfusionsmedizin iiber sieben Abteilungen, von de-
nen vier Abteilungen durch einen C4-Professor geleitet wer-
den. Von den durch diese Abteilungen vertretenen Bereichen
werden die Gastroenterologie, die Nephrologie und die Kardio-
logie als Schwerpunkte der Fakultdt bezeichnet. Bereits in
den Empfehlungen zur kiinftigen Struktur der Hochschulland-
schaft in den neuen Landern hatte der Wissenschaftsrat emp-
fohlen, den Bereich der Inneren Medizin neu zu strukturieren
und in drei Lehrstihle zu gliedern.! Er wiederholt diese
Empfehlung nachdriicklich. Die Begriindung des Landes, mit der
die bisherige Struktur aufrechterhalten werden soll, vermag
er nicht nachzuvollziehen. Die gemeinsame und flexible Nut-
zung der personellen und réumlichen Ressourcen laBt sich in
einer schlanker strukturierten Klinik besser bewerkstelligen.
Eine stark untergliederte Klinik l&uft hingegen Gefahr, daB
die Einzelabteilungen sich gegeneinander abgrenzen und das
Fach als Ganzes nicht mehr reprdsentieren. Zu kleine Abtei-
lungen sind im iibrigen auch wirtschaftlich von Nachteil. Der
Wissenschaftsrat hilt daher in der Inneren Medizin drei bis
vier bettenfithrende Abteilungen entsprechend den zwischen
Land und Fakultdt vereinbarten Schwerpunkten fir angemessen.
Die jeweiligen Spezialbereiche lassen sich in fachlich sinn-
voller Weise zusammenfassen. Eine enge Kooperation sollte mit
Blick auf die zu gewdhrleistende Ausbildung in allen Teildis-

b A.a.0., S. 77.
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ziplinen des Faches selbstverstdndlich sein. Die Gliederung
in eine Klinik mit einer begrenzten Zahl selbstdndiger Abtei-
lungen und wechselnder Geschédftsfithrung sollte im iibrigen fur
beide Klinika Mecklenburg-Vorpommerns in gleicher Weise gel-

ten.

Eine Besonderheit stellt auch der Bereich der Pidiatrie in
Rostock dar, der als Zentrum mit insgesamt sieben Abteilungen
geplant ist. Die vorgesehene Einbeziehung der Kinderchirur-
gie, die als Schwerpunkt nicht in Rostock, sondern in Greifs-
wald ausgebaut werden soll, als selbstindige Einheit in das
Pddiatrische Zentrum hdlt der Wissenschaftsrat fiir eine vor
diesem Hintergrund vertretbare Entscheidung. Auch das Insti-
tut fir Humangenetik kann der Kinderklinik wie vorgesehen
zugeordnet werden. Allerdings ist ein Funktionsbereich fiir
klinische Genetik ausreichend, zumal dieses Fach als wissen-
schaftlicher Schwerpunkt der Medizinischen Fakultit Greifs-
wald zugeordnet ist. Hinsichtlich der iibrigen piddiatrischen
Abteilungen wird empfohlen, sich auf eine padiatrische Klinik
mit drei Abteilungen zu einigen. Dies entspricht auch der
bewdhrten Struktur anderer Universit#dtskinderkliniken. Im
Ubrigen schlieBt sich der Wissenschaftsrat der Argumentation
des Landes an, nach der die klinischen Zentren beider Univer-
sitdten eine vergleichbare Grundstruktur entsprechend dem
Landeshochschulgesetz haben sollten.

Im personellen Bereich der Medizinischen Fakultit und des
Klinikums haben sich seit 1991 deutliche Verdanderungen erge-
ben: So ist der Personalbestand seitdem um rund 25 % redu-
ziert worden; der Anteil an befristeten Stellen fiir wissen-
schaftliche Mitarbeiter hat sich seit 1990 mehr als verdop-
pelt. Der Wissenschaftsrat bestdrkt die Medizinische Fakultit
in der Absicht, unbefristete Stellen fiir wissenschaftliche
Mitarbeiter auch weiterhin in befristete Arbeitsverhiltnisse

im Sinne eines ausgewogenen Verhdltnisses umzuwandeln. Da-
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durch kann die Flexibilitdt im wissenschaftlichen Bereich
erhalten werden.

Die Anzahl der Planstellen insgesamt wie auch der Anteil der
Stellen fiir wissenschaftliche Mitarbeiter liegen mittlerweile
deutlich unter den Durchschnittswerten fiir alte und neue Bun-
deslinder. Dementsprechend liegt auch das Verhdltnis von C4-
Stellen zur Gesamtzahl der Wissenschaftlerstellen mit 1 : 13
deutlich unter der bundesdurchschnittlichen Relation von

1 : 18. Angesichts der finanziellen Situation des Landes halt
der Wissenschaftsrat dies fiir eben noch vertretbar. Er weist
allerdings darauf hin, daB ein weiteres Absenken insbesondere
im Bereich der Wissenschaftlerstellen Nachteile fiir Lehre und
Forschung hitte und deshalb unbedingt vermieden werden mufl.
Der knappe Personalbestand macht eine Konzentration auf weni-
ge Schwerpunkte umso dringlicher. Weitere fachliche Unter-
gliederungen und Auffacherungen sollten vermieden werden, um
die erforderliche "kritische Masse" fiir ausgewiesene wissen-

schaftliche Schwerpunkte zu erhalten.

Unter dem gegebenen Zwang, 2zu Einsparungen zu kommen, hdlt
der Wissenschaftsrat auch die vom Land geplanten Umwidmungen
einzelner C4-Stellen in C3-Stellen und der Wegfall einer Rei-
he von C3-Stellen fiir vertretbar. Dies gilt auch fiir die C4-
Professur fiir Hygiene, da dieser Bereich schwerpunktmdBig an
der Medizinischen Fakultit Greifswald ausgebaut werden soll
und in Rostock iiber eine C3-Professur im Rahmen eines Insti-
tutes fiir Mikrobiologie und Hygiene vertreten werden kann.
Die von der Fakultidt vorgeschlagene Verselbstdndigung des aus
der Klinik fir Innere Medizin ausgegliederten Bereiches fir
Transfusionsmedizin hdlt der Wissenschaftsrat nicht fir sinn-
voll, zumal ein eigenstidndiger wissenschaftlicher Schwerpunkt
nicht erkennbar ist. In Rostock bietet sich entsprechend dem
Schwerpunktkonzept der Fakultat eine Zusammenfilhrung mit dem

Institut fir Immunologie an. Dies entspricht auch der an
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zahlreichen anderen Medizinischen Fachbereichen iiblichen
Gliederung.

Das Institut fiir Biomedizinische Technik und Medizinische
Informatik entstand durch Zusammenlegung von Teilen des frii-
heren Zentrums fiir Bioengineering an der Klinik fiir Innere
Medizin und der selbstdndigen Abteilung fir Medizinische Do-
kumentation und Statistik. Es wirkt als Briickeninstitut zwi-
schen der Medizinischen und der Ingenieurwissenschaftlichen
Fakultdt. Auf diesem Gebiet hat die Medizinische Fakultit
Rostock eine langjahrige Forschungstradition. Fiir die enge
Verflechtung der beiden Teilbereiche spricht auch die techno-
logische Entwicklung, insbesondere auf dem Gebiet der Mikro-
prozessor- und der Computertechnologie. Der Wissenschaftsrat
gdbe daher der vom Land favorisierten Zusammenfassung beider
Institute' den Vorzug, zumal der Bereich Biometrie und Me-
dizinische Informatik an der Medizinischen Fakultit Greifs-
wald im Rahmen des Konzeptes Community Medicine eine wichtige

Schwerpunktfunktion haben wird.

ITI.2. Zu Lehre und Studium

Die Medizinische Fakultdt der Universitdt Rostock zdhlt von
der Anzahl der Studenten und Studienanfinger her zu den uber-
schaubareren hochschulmedizinischen Einrichtungen. Angesichts
des knappen wissenschaftlichen Personalbestandes ist eine
Steigerung der Studienanfdngerzahl auch nicht wiinschenswert.
Die vom Land vorgesehene Absenkung der Studienanfidngerzahlen
fur die Humanmedizin wdre daher angemessen, diirfte aber ange-
sichts der derzeitigen Stellenkapazitdt in der Vorklinik kaum
erreichbar sein.

Y Schreiben der Kultusministerin des Landes Mecklenburg-vVor-

pommern vom 15. 12. 1994
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Die Gestaltung des Ausbildungskonzeptes an der Medizinischen
Fakultat Rostock entspricht den iiblichen Bedingungen der Ap-
probationsordnungen fir Arzte und Zahnirzte. Einschrdnkungen
bei der Einfithrung des studentischen Kleingruppenunterrichtes
miissen angesichts der gegebenen Réumlichkeiten vermutlich
noch lingere Zeit hingenommen werden. Land und Fakult&t soll-
ten bei der Bauplanung allerdings darauf achten, daB insbe-
sondere in den Klinikneubauten, aber auch den zu sanierenden
Gebauden so bald wie mdglich ausreichende Raumlichkeiten fur
den patientennahen Unterricht geschaffen werden. Um die er-
forderliche Profilbildung im Bereich der Lehre zu unterstiit-
zen, aber auch im Hinblick auf die zu erwartenden Anderungen
der Approbationsordnung fiir Arzte, hielte der Wissenschafts-
rat eine Stdrkung des Studiendekanates fiir wichtig. Damit
kénnte dem Anliegen, vorklinische und klinische Ausbildung
kiinftig stdrker miteinander zu verzahnen, besser Rechnung
getragen werden. Dies entsprédche auch den Leitlinien des Wis-
senschaftsrates zur Reform des Medizinstudiums.

IITI.3. Zur Forschung

Die Forschung an der Medizinischen Fakult&t der Universitat
Rostock konnte nach der Wiedervereinigung an vorhandene Tra-
ditionen ankniipfen und bereits existierende Schwerpunkte
fortsetzen. Dies gilt insbesondere fiir die Bereiche des
kilnstlichen Organersatzes und der Biomaterialien. Der Wissen-
schaftsrat hielt in den Empfehlungen aus dem Jahre 1991 die
im Zusammenhang mit den Forschungsschwerpunkten angesammelten
Forschungsmittel fiir beachtlich. Die seither an der Medizini-
schen Fakultdt Rostock entfalteten wissenschaftlichen Aktivi-
titen sind trotz der vergleichweise giinstigen Ausgangsbedin-
gungen jedoch nur zdgerlich in Gang gekommen und blieben bis-

lang hinter den anfinglichen Erwartungen zurick. Fur diese

) wWissenschaftsrat: Leitlinien zur Reform des Medizinstudi-

ums, Koln 1992.
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Einschédtzung sprechen sowohl die insgesamt riickliufigen bzw.
stagnierenden Zahlen an abgeschlossenen Promotionen und Habji-
litationen als auch die HBhe der Drittmitteleinwerbungen seit
1991. Auffallend ist, daB die an anderen Medizinischen Fakul-
taten traditionell forschungsaktiveren vorklinischen und kli-
nisch-theoretischen Einrichtungen in Rostock keine bemerkens-
werten Drittmitteleinnahmen vorweisen kSnnen. Insbesondere
Drittmittel der DFG sind nur in unwesentlichem MaBe vorhan-
den. Dies gilt - mit Ausnahme der Kliniken fiir Innere Medi-
zin, fiir Nerven- und fiir Kinderheilkunde - auch fiir die mei-
sten klinischen Einrichtungen. Fiir eine gewisse Steigerung
der wissenschaftlichen Aktivit#t sprechen die gestiegenen
Drittmitteleinwerbungen im Jahr 1995. Erfreulich ist auch die
Einrichtung des mittlerweile bewilligten Innovationskollegs.
Im Hinblick auf den prioritdren Ausbau des Klinikums Rostock
als Zentrum der Hochleistungsmedizin erwartet der Wissen-
schaftsrat jedoch, daB diese Vorzugsposition kiinftig auch in
einer deutlich st#drkeren Forschungsaktivitdt zum Ausdruck

kommt .

Vor diesem Hintergrund weist die angestrebte Konzentration
auf Ubergreifende Forschungsschwerpunkte einen erfolgverspre-
chenden Weg, der konsequent verfolgt werden sollte. Die Fa-
kultdt sollte bei kiinftigen Neuberufungen darauf achten, daB
das Forschungsprofil in diesem Sinne gestarkt wird. Neben
einer auf die Forschungsschwerpunkte abgestimmten Berufungs-
politik kommt nach Ansicht des Wissenschaftsrates der Eta-
blierung von thematisch den Schwerpunkten zugeordneten For-
schungsstrukturen, insbesondere klinischen Forschergruppen,
eine besondere Bedeutung zu. Je rascher die Bildung solcher
Einheiten gelingt, desto starker wird das Eigengewicht der
Forschung, insbesondere gegeniiber der Krankenversorgung, ge-
steigert werden kénnen; umso mehr wird es auch gelingen, die
durch Versorgungsgesichtspunkte bestimmte Krankenversorgung
auf die Bediirfnisse der Forschung und der forschungsgeleite-
ten akademischen Lehre auszurichten. Die Zusammenarbeit der
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Medizinischen Fakultdt mit den Nachbarfakultdten der Univer-
sitdt Rostock sollte dabei unbedingt erhalten und ausgebaut

werden.

Mit dem Experimentellen Forschungszentrum verfiigt die Medizi-
nische Fakultat iiber durchaus reprédsentative und gut ausge-
stattete Riaumlichkeiten, mithin eine giinstige Voraussetzung
fiir das Einwerben von Drittmitteln. Allerdings h&dlt es der
Wissenschaftsrat fur sinnvoll, dem Experimentellen Zentrum
eine Leitungsstruktur zu geben, nach der eine wissenschaft-
lich fuhrende Arbeitsgruppe oder Einrichtung im Zentrum
selbst ansdssig ist und die Verantwortung fiir die Infrastruk-
tur des Gebaudes iibernimmt.

Hemmend fir die wissenschaftliche Arbeit kann sich ein Mangel
an Laboratorien mit besonderen Sicherheitsstandards auswir-
ken. Land und Fakultdt sollten bei der Bau- und Sanierungs-
planung darauf achten, daB solche Bereiche mit Vorrang herge-
richtet und erweitert werden. Eine Erleichterung der raumli-
chen Situation kann auch durch die Mischnutzung von Labora-
torien durch Arbeitsgruppen verschiedener Institute und Kli-
niken geschaffen werden, so wie es bereits in den "Assoziier-
ten Einrichtungen" der Fakultéat vorgesehen ist. Dabei sollte,
wie vorgesehen, auch der rdumlich vergleichsweise gut ausge-
stattete Arbeitsbereich fiir Klinische Forschung an der Klinik
fiir Innere Medizin einbezogen und projektgebunden verschiede-
nen wissenschaftlichen Arbeitsgruppen des Klinikums zugewie-
sen werden. Einen weiteren positiven Ansatzpunkt zur Stédrkung
wissenschaftlicher Aktivitdten erkennt der Wissenschaftsrat
in den von der Fakultdt bereits in die Wege geleiteten Ver-
fahren der Ressourcenvergabe, insbesondere fiir Laborfldchen,
sowie in der Einrichtung von Arbeitsbereichen mit interdiszi-
plindrer Nutzung. Diese Verfahren sollten so rasch als mdg-
lich etabliert werden. Der Wissenschaftsrat bittet Land und
Medizinische Fakultdt, dariiber bei kiinftigen Rahmenplananmel-
dungen zu berichten.
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Uber die effiziente Nutzung der wissenschaftlichen Infra-
struktur sollte sich auch die Fakultdt in regelmdBigen Ab-
stdnden einen Uberblick verschaffen und eine Umverteilung
nach Bedarf und Leistung vorbehalten.

Als weiteres Instrument der internen Forschungsfdrderung bie-
tet sich auBerdem die Bildung eines fakultatseigenen Fonds
von Forschungsstellen an, die es den jeweiligen Stelleninha-
bern erlauben, sich befristet fiir einen Zeitraum von etwa
einem Jahr aus der Lehre und den Aufgaben der Krankenversor-
gung weitgehend zuriickzuziehen, um sich eingehend der For-
schung widmen zu ké6nnen. Diese Stellen, die nicht kapazitdts-
relevant sein diirfen und nicht bestimmten Einrichtungen der
Fakultdt dauerhaft zugeordnet werden sollen, miiBten nach Lei-
stung und befristet an jlingere Wissenschaftler vergeben wer-
den. Auf diesem Wege lassen sich auch fakultdtsinterne klini-
sche Forschergruppen realisieren, die vom Wissenschaftsrat in
der Stellungnahme zum Programm der Klinischen Forschergruppen
empfohlen wurden.! Eine solche forschungsorientierte Res-
sourcenvergabe setzt allerdings eine getrennte Mittelverwal-
tung fir Forschung und Lehre einerseits und fiir Krankenver-

sorgung andererseits voraus.

Als Bilanz iiber erreichte Ziele sollte die Fakultdt einen
regelmdf3igen Forschungsbericht erstellen, in dem auch die
Kriterien der internen Ressourcenvergabe dargestellt werden.
Ein derartiger Bericht wiirde auch der dem Land anempfohlenen
Strukturkommission einen Einblick in die Entwicklung der wis-
senschaftlichen Leistungen an der Fakultidt bieten.

" Wissenschaftsrat: Stellungnahme zum Programm "Klinische

Forschergruppen in Hochschulen", Koln 1994, S. 35

e
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I1IT.4. Zur Krankenversorgung

Das Klinikum der Universitdt Rostock ist in den letzten Jah-
ren von Aufgaben der Krankenversorgung entlastet worden. Die
Reduktion um rund 30 % des Planbettenbestandes seit dem Jahr
1990 konnte auch genutzt werden, um den Aufbau der iibergrei-
fenden Forschungsschwerpunkte voranzutreiben. Die in der Zwi-
schenzeit durch die Versorgungsbettenregelung geplante Aus-
weitung auf 1.412 universitdre (davon 988 nach dem HBFG fi-
nanzierte) Planbetten wird demgegeniiber eine erneute Steige-
rung bringen, die durch den Bedarf der regionalen Krankenver-
sorgung bedingt ist. Angesichts der ohnehin knappen Personal-
stellen im wissenschaftlichen Bereich darf mit dieser Rege-
lung aus Sicht des Wissenschaftsrates jedoch keine Verrige-
rung des Landeszuschusses verbunden sein. Auch wird eine kon-
sequente Schwerpunktsetzung sowohl im wissenschaftlichen Be-
reich als auch in der Krankenversorgung unumgdnglich sein.
Der Wissenschaftsrat erwartet zum einen, daB die Zuordnung
des wissenschaftlichen Personals an die einzelnen Kliniken
differenziert, d.h. Uber den Grundbedarf von Versorgung und
Lehre hinaus entsprechend der erbrachten Forschungsleistungen
erfolgt. Diese fakultdtsintern transparent 2zu machende Stel-
lenzuweisung sollte befristet sein und in verbindlichen Zeit-
abstanden tberpriift werden. Diese Mafnahmen sollen aus Sicht
des Wissenschaftsrates dazu dienen, insbesondere die klini-
sche Forschung gegeniiber der Krankenversorgung deutlich zu
stiarken und ihr das dringend notwendige Gewicht zu verleihen.
7zum anderen appelliert der Wissenschaftsrat an die Kostentra-
ger im Land Mecklenburg-Vorpommern, bei den Verhandlungen um
die Pflegesitze auch den nachgewiesenen Einsatz des Klinikums
in drztlicher Weiterbildung, Versorgungsforschung und wissen-
schaftlicher Qualit#tssicherung und die dafiir erforderlichen

Personalkapazitdten anzuerkennen.

Auf die Zahl der universitdren Planbetten anzurechnen ist,
wie vorgesehen, auch die Zahl der Tages- bzw. teilstationdren
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Betten, da sie vom investiven Aufwand her den vollstationidren
Betten vergleichbar sind. Dies entspricht auch fritheren Emp-
fehlungen des Wissenschaftsrates und der Praxis anderer L&n-
der und Fakult&dten.!” Dieses Petitum gilt auch fur das Kli-
nikum der Medizinischen Fakultdt Greifswald. Der Wissen-
schaftsrat bittet das Land, dem Bericht zur Umsetzung der
Empfehlungen im Zusammenhang mit kiinftigen Anmeldungen zum
Rahmenplan eine Aufstellung iiber die jeweilige Bettenstruktur

beizufiigen.

Die Medizinische Fakultdt der Universitdt Rostock plant die
Errichtung eines interdisziplindr nutzbaren Zentrums fiir am-
bulantes Operieren mit vier OP-Silen. Das Zentrum soll im
Gebdaude fir die Zentralen Medizinischen Dienste so eingerich-
tet werden, daB es durch benachbarte Ficher genutzt werden
kann. Der Wissenschaftsrat begriiBt, daB die Fakultdt damit
eine aktuelle Entwicklung im Bereich der Chirurgie aufgreift.
Um das geplante Zentrum tatsdchlich auslasten zu konnen,
sollte es durch alle operativen Disziplinen genutzt werden.
Auch die konservativen Ficher, beispielsweise die Innere Me-
dizin und die Dermatologie, sollten invasive Eingriffe dort
durchfiihren kdnnen. Mit einer Umstellung auf teilstationire
Versorgungsmodelle ist allerdings auch ein entsprechendes
Lehr- und Forschungskonzept zu verbinden. Die Zulassung von
Krankenhdusern zum ambulanten Operieren ist iiberdies mit be-—
triebswirtschaftlichen Erwidgungen verbunden, die auch im Fall
des Rostocker Klinikums noch am Anfang stehen. Daraus werden
auch SchluBfolgerungen fiir die Dimensionierung des Zentrums
zu ziehen sein. In die wirtschaftlichen Uberlegungen sollte
die Mehrbelastung des wissenschaftlichen Personals durch
Krankenversorgung als Faktor einbezogen werden. Auch hier-
durch ist die GroBe des geplanten Zentrums limitiert. Der

" Vgl. Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Ent-

wicklung der Medizinischen Fakultdt der Universitit Miin-
chen und ihrer beiden Klinika, Drs. 1844/94, verabschiedet
im Januar 1995
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Wissenschaftsrat erwartet, daB ein entsprechender Antrag zum
Rahmenplan durch ein detailliertes Konzept begriindet wird,
das die genannten Punkte aufgreift.

Die Entscheidungen zur ambulanten Versorgung im Klinikum Ro-
stock entsprechen einer derzeit fiir die meisten Hochschulkli-
nika geltenden unbefriedigenden Situation. Zwar hat sich auch
der Wissenschaftsrat dafiir ausgesprochen, das Ausmaf3 der po-
liklinischen Versorqung auf den Bedarf von Forschung und Leh-
re zu beschrinken. Dafiir spechen auch wirtschaftliche Grinde,
zumal poliklinische Leistungen mit Blick auf den Nutzen fir
Forschung und Lehre nach einem nicht kostendeckenden Pau-
schaltarif entgolten werden. In der Realitdt konnen Hoch-
schulklinika die ambulante Versorgung jedoch nicht auf diesen
Patientenkreis beschridnken. In vielen Spezialbereichen, in
denen niedergelassene Arzte im regionalen Einzugsbereich die
erforderlichen Versorgungsleistungen nicht oder nicht in an-
gemessener Qualitdt erbringen konnen, miissen die meisten
Hochschulklinika auch Aufgaben wahrnehmen, die zur Sicher-
stellung der medizinischen Versorgung unentbehrlich sind.
Daraus ergibt sich der Anspruch auf eine kostendeckende Ver-
gitung dieser Leistungen, die nur uber Ermdchtigungen zur
Teilnahme an der vertragsirztlichen Versorgung mdglich ist.
Dies gilt auch fiir Bereiche der mittelbaren Krankenversor-
gung, insbesondere Radiologische Diagnostik, Klinische Che-
mie, Mikrobiologie, Virologie und Pathologie. Leider zeigt
die Erfahrung, daB Universitdtsklinika bei der Vergabe von
abteilungs- oder personenbezogenen Ermdchtigungen vielfach
benachteiligt werden, um ihre Teilhabe an der budgetierten
Gesamtvergiitung der niedergelassenen Arzte so niedrig wie
méglich zu halten. Diese Praxis fithrt dazu, daB ambulante
Leistungen - wenn Patienten nicht abgewiesen werden sollen -
lediglich nach dem nicht kostendeckenden Polikliniktarif be-
zahlt werden, woraus sich erhebliche Defizite der Universi-

tatsklinika ergeben.
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Die ambulante Versorgung im Rostocker Klinikum wurde durch
die Entscheidung des Zulassungsausschusses, die Zahl der po-
liklinischen Patienten zu beschrdnken, zusdtzlich einge-
schréankt. Zwar ist eine Zahl in der GréBenordnung von 27.000
poliklinischen Patienten pro Jahr fiir den Bedarf von Lehre
und Forschung als ausreichend anzusehen. Dies setzt jedoch
voraus, daBl fur alle dariiber hinausgehenden ambulanten Spe-
zialleistungen, die das Klinikum aus Griinden der Sicherstel-
lung erbringt, auch tatsdchlich entsprechende Ermdchtigungen
erteilt werden. Ansonsten wdre das Klinikum gezwungen, Pa-
tienten abzuweisen oder aber kostenlose Leistungen zu erbrin-
gen. Beide Entwicklungen k&nnen fiir das Klinikum Rostock
nicht akzeptabel sein. Der Wissenschaftsrat fordert das Land
daher auf, fir hochschulklinische Spezialambulanzen, in denen
Leistungen erbracht werden, die in gleichwertiger Qualitit
nicht durch niedergelassene Arzte erbracht werden k&nnen,
entsprechende Ermdchtigungen zu erwirken. Dies gilt auch fiir
das Klinikum der Universit&dt Greifswald.

ITI.5. Baubestand und Ausbauplanung

Die Medizinische Fakultdt und das Klinikum der Universitit
Rostock verfiigen iiber einen Baubestand, der in groBen Teilen
sanierungs- und ausbaufdhig ist, teilweise aber auch desolat
und von Grund auf neu zu errichten ist. Die Zahl der iiber das
Stadtgebiet verteilten Standorte sollte baldmdglichst verrin-
gert werden, um die dadurch erforderlichen Transporte einzu-
schrdanken und die Logistik zu verbessern. Das Gelidnde an der
Schillingallee bietet gilinstige Voraussetzungen, den grdBten
Teil der hochschulmedizinischen Einrichtungen an einem Stand-
ort zu konzentrieren. Als besonders sanierungsbediirftig gel-
ten insbesondere die Frauenklinik, die Klinik fiir Innere Me-
dizin sowie der Notfallbereich der Chirurgischen Klinik.
Dringlich erschienen dem AusschuB Medizin auch BaumaBnahmen
fur das Anatomische und das Physiologische Institut. An der
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grundsidtzlichen und vorrangigen Notwendigkeit eines zentralen
Versorgungsgebidudes bestand ebenfalls kein Zweifel. Mit den
bereits abgeschlossenen Sanierungsmafnahmen konnten gegeniber
der Ausgangssituation des Jahres 1990 vielfach bereits be-
achtliche Verbesserungen erreicht werden. Hinzuweisen ist
insbesondere auf die seinerzeit desolate Situation im OP-Be-
reich der Frauenklinik, die durch die Aufstellung eines OP-
Containers zwischenzeitlich deutlich verbessert wurde. Die
urspriingliche Bauplanung der Medizinischen Fakultat Rostock
ging von rund 124.000 m2 Nutzfldche fur Kliniken, Institute
und Infrastruktur aus. Bereits zum Besuch des Ausschusses
Medizin im Februar 1994 war deutlich, daB eine Reduktion auf
rund 96.000 m? mdglich sein wiirde. Die mit dem iberarbeiteten
Baukonzept vorgeschlagenen weiteren Einschrankungen ergeben
sich aus dem Verzicht auf den Neubau eines zentralen For-
schungshauses und den Wegfall eines zentralen HOrsaalgebau-
des. Angesichts der vorhandenen, sanierungsfahigen For-
schungs- und HOrsaalbereiche erscheint diese Reduktion aus
Sicht des Wissenschaftsrates vertretbar. Auch die Entschei-
dung, die Strahlentherapie nicht an den Hauptstandort Schil-
lingallee zu verlegen, sondern am Standort Sidring zu belas-
sen, erlaubt sinnvolle Einsparungen in einem von der techni-

schen Ausstattung her sehr kostenintensiven Bereich.

Im Hinblick auf die Finanzierung von BaumaBnahmen fiir solche
Bereiche, in denen das Klinikum iber Versorgungsbetten ver-
figt, sollte das Land mit kiinftigen Anmeldungen zum Rahmen-
plan einen Uberblick iiber die Kostenaufgliederung geben und
die uber das HBFG zu finanzierenden Anteile begrinden. Das
gilt beim Klinikum Rostock vor allem fiir die Kliniken fir In-
nere Medizin, fir Gyndkologie und Geburtshilfe, fur Chirurgie

sowie das Zentrum fiir Nervenheilkunde.

Das bauliche Entwicklungskonzept der Medizinischen Fakultat
Rostock richtet sich in der 1. Phase insbesondere auf die
dringlichsten Sanierungs- und NeubaumaBnahmen. Eines der
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groften Vorhaben bezieht sich auf die chirurgische Klinik und
den Komplex der operativen Facher. Mittlerweile fertigge-
stellt ist der Neubau des OP-Traktes (Nr. 8002), fiir den 40,3
Millionen DM aufgewandt wurden. Die Grundsanierung des Alt-
baus der Chirurgie (Nr. 8025) wurde mit 26,5 Millionen DM in
den 24. Rahmenplan aufgenommen und mit einer Kostenerhdhung
auf 42,2 Millionen DM zum 25. Rahmenplan vom Wissenschaftsrat
in Kategorie I eingestuft. Das Vorhaben wurde durch den Pla-
nungsausschuf3 zundchst nur mit 10,2 Millionen DM in der Kate-
gorie I zum 25. Rahmenplan aufgenommen. Da die vorhandenen
Fldchen des Geb&dudes nicht ausreichen, sind zwei gréBere und
vier kleinere Erweiterungsbauten (Nr. 8074) geplant. Fiir die-
ses Vorhaben wurden zum 23. Rahmenplpan Planungskosten in
Hohe von 1 Million DM in den Rahmenplan aufgenommen. Die
restliche Summe von 18,8 Millionen DM trigt einen P-Ver-
merk.! Die Gesamtkosten fiir die anstehenden Sanierungs-und
AusbaumafBBnahmen beziffert das Land nunmehr mit 67,9 Millionen
DM. Der Wissenschaftsrat bittet das Land, die Planung ziigig
abzuschlieBen und mit den Anmeldungen zum 26. Rahmenplan das
Raumprogramm des operativen Baukomplexes detailliert darzu-
stellen. Dabei sollte auch auf die fiir die Forschung und den
studentischen Kleingruppenunterricht vorgesehenen R&umlich-

keiten eingegangen werden.

Die Bau- und SanierungsmaBnahmen fiir die Klinik fiir Innere
Medizin sollen mit einem 1. Bauabschnitt in der ersten und
mit einem 2. Bauabschnitt in der dritten Bauphase durchge-
fihrt werden. Die drei Vorhaben Nr. 8071 (Grundsanierung der
Klinik fir Innere Medizin) und Nr. 8087 (Einrichtung einer
Intensivstation) und Nr. 8092 (Umbau Himatologische Station
fir die Einrichtung eines Zentrums fir Knochenmarktransplan-
tation) wurden zum 25. Rahmenplan mit insgesamt 24,9 Millio-
nen DM ausgewiesen. Das Vorhaben Nr. 8071 wurde durch den
PlanungsausschuB3 in Kategorie IIa riickgestuft, wihrend die

! Wissenschaftsrat: Empfehlungen zum 23. Rahmenplan, S. MV

55 f.
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vVorhaben Nr. 8087 und Nr. 8092 aufgrund fehlender Haushalts-
unterlagen Bau zundchst nur in Kategorie II eingestuft werden
konnten. Der Wissenschaftsrat bittet das Land, die Planungs-
phase nunmehr ziigig abzuschlieBen und mit den Anmeldungen zum
26. Rahmenplan die in der neueren Bauplanung mit 28,1 Millio-
nen DM ausgewiesenen Gesamtkosten zu begriinden. Gleichzeitig
erwartet der Wissenschaftsrat, daB das Land sich zur Struktur
der Klinik fiir Innere Medizin AuBert und die gefundene LOsung
mit Blick auf die gegebene Empfehlung (vgl. B.III.1l.) erléu-
tert. In diesem Rahmen sollte auch auf die beiden Vorhaben
Nr. 8016 (Grundsanierung Klinik fir Innere Medizin, Haus II,
und Zahnklinik, 1. BA) und Nr. 8073 (Grundsanierung Klinik
fiir Innere Medizin, Haus II, fiir die Nutzung als Haut- und
zZahnklinik 2. BA) eingegangen werden, die mit insgesamt 54,8
Millionen DM zundchst in Kategorie I eingestuft waren, zum
25. Rahmenplan aber wegen des auf das Jahr 1999 verschobenen
Baubeginns in Kategorie III riickgestuft wurden. Die fir die
zahnklinik vorgesehenen MaBnahmen sollten mit Blick auf die
tibergreifenden Empfehlungen zur Zahnmedizin (vgl. B.II.2.)
erldutert werden.

Fiir die vorklinischen Institute fiir Anatomie, Physiologie und
Medizinische Biochemie ist ein Neubau vorgesehen, da die Bau-
substanz der vorhandenen Gebdude nicht mehr sanierungsfdhig
ist. Im bisherigen Gebiude der Biochemie sollen nach der
ibersiedlung in den Neubau Forschungsfldchen fir andere In-
stitute bereitgestellt werden. Der Bau fiir die Vorklinik (Nr.
8083) wurde erstmals zum 24. Rahmenplan angemeldet und konnte
zum 25. Rahmenplan in Kategorie II eingestuft werden. Der
Wissenschaftsrat anerkennt die Dringlichkeit dieses Vorhabens
und bittet das Land, die Planungsphase baldmdglichst abzu-
schlieBen und die offensichtlich eingetretene Kostenerhdhung
um 9,3 Millionen DM zu begriinden, damit der Bau begonnen wer-
den kann.
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Zu der mit Abstand teuersten BaumaBnahme in der 1. Bauphase,
dem Medizinischen Versorgungszentrum (Nr. 7072), das zum 25.
Rahmenplan mit 84,7 Millionen DM angemeldet und in Kategorie
IT eingestuft wurde, ist zu bemerken, daB die vorgesehene
Konzeption nach wie vor uUberdimensioniert erscheint. Auch im
Vergleich zu anderen in den vergangenen Jahren neugebauten
und vergleichbaren Versorgungszentren, die mit rund 7.000 m?2
deutlich kleinere Dimensionen haben, erscheint die GréBenord-
nung der in Rostock geplanten NeubaumaBnahme nach wie vor
ungewOhnlich. Das Land wird gebeten, die noch laufenden Ver-
handlungen um eine weitere Externalisierung von Versorgungs-
leistungen ziigig und mit dem Ziel einer mdglichst weitgehen-
den Fremdvergabe abzuschlieBen. Der Wissenschaftsrat erwar-
tet, daB als Ergebnis dieser Verhandlungen eine deutliche
Verkleinerung der vorgesehenen BaumafBnahme méglich ist. Da
erst nach dem Neubau des Versorgungszentrums Freifldchen fir
weitere Neubauten geschaffen werden kénnen, ist ein AbschluB
der Planungsphase auBlerordentlich dringend. Der Wissen-
schaftsrat bittet zum 26. Rahmenplan um einen Bericht iiber
den Fortgang von Planungen und Verhandlungen. Fiir den Fall,
daB die jetzt angemeldete GréBenordnung aufrecht erhalten
wird, sollte das Land zur Frage der méglichen Fremdvergabe
von Versorgungsleistungen wie auch zur Dimensionierung des
Versorgungszentrums ein unabhdngiges Gutachten einholen, das
einen Vergleich mit anderen Einrichtungen dieser Art ein-
schlieBt.

Fir die iibrigen Vorhaben der 1. Bauphase konnten aufgrund der
gednderten Bauabfolge noch keine Antrdge zum Rahmenplan ge
stellt werden. Andere Vorhaben, die bislang vorgesehen und
bereits zum Rahmenplan angemeldet wurden, diirften in Zukunft-
entfallen bzw. iberarbeitet werden. Das Land wird gebeten,
zum 26. Rahmenplan einen Uberblick iiber bereits angemeldete
Vorhaben, die nicht mehr mit der jetzt vorgesehenen Baupla-
nung uUbereinstimmen, und deren weitere Planungsperspektive zu
geben.
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B.IV. Zur Medizinischen Fakultdt der Universit&dt Greifswald

Die Medizinische Fakultdt der Universitdt Greifswald hat seit
1991 einen tiefgreifenden strukturellen und personellen Wan-
del durchgemacht, dessen Auswirkungen bis heute andauern.
Durch die Aufldsung der Militdrmedizinischen Sektion verlor
die Fakultit einen wissenschaftlich kaum produktiven, jedoch
bis dahin personell und strukturell prdgenden Bereich. Die
danach in groBem Umfang erforderlichen Berufungsverfahren
konnten noch nicht vollstindig abgeschlossen werden. Mit der
{ibernahme neuer Strukturen im Gesundheitswesen ging auflerdem
das bis dahin zur Akademie der Wissenschaften gehdrende Dia-
betes-Institut "Gerhard Katsch" seiner Kontinuitdt verlustig.
Hinzu kamen die desolate bauliche Situation des Klinikums wie
der Institute und die schwierige Finanzlage des Landes
Mecklenburg-Vorpommern, die zu einer einschneidenden Neu-

orientierung zwangen.

Mit der Wahl des Begriffes Community Medicine verband der
Wissenschaftsrat seinerzeit die Erwartung einer gemeindenahen
Ausrichtung der wissenschaftlichen und klinischen Schwerpunk-
te, verbunden mit einer Konzentration auf das "Normalspek-
trum" der in der Bevdlkerung auftretenden Krankheiten. Kon-
zeptionell eng damit verbunden ist die aus den angelsdachsi-
schen Lindern stammende und dort unter dem Namen Public He-
alth etablierte Richtung. Darunter zu verstehen ist nach ei-
ner Definition der WHO die Wissenschaft und die Praxis von
Krankheitsverhiitung und Lebensverldngerung sowie die FOrde-
rung psychischen und physischen Wohlbefindens durch gemeinde-
bezogene MaBnahmen. Nicht das Individuum, sondern Bevdlke-
rungsgruppen und ihre Gesundheit mit den Wechselbeziehungen
zwischen Mensch und Umwelt stehen dabei im Mittelpunkt. Die
in den angelsichsischen Lindern bestehenden "Schools of Pu-
blic Health" umfassen als zentrale Disziplinen die Bereiche
Epidemiologie, Biostatistik, Umwelt und Gesundheit, Gesund-
heitserziehung und -aufklarung, Versorgungsstrukturen und
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Gesundheitspolitik sowie Gesundheits&konomie. Der deutsche
Begriff der Gesundheitswissenschaften kommt diesen Inhalten
am ndchsten. Die Bezeichungen Public Health und Gesundheits-
wissenschaften sind in Deutschland eng mit den an mehreren
Universit&ten im Aufbau befindlichen Graduiertenstudiengédngen
verbunden und umfassen durchaus heterogene Ausrichtungen, die
sich in ihrem Bezug zur klinischen Medizin unterscheiden,
wobei sich die Inhalte vielfach iberschneiden. Fiir das
Greifswalder Konzept wurde der Begriff der Community Medicine
vorgeschlagen, um deutlich zu machen, daB eine Ausrichtung an
Fragen der klinischen Medizin gewlinscht ist. Dabei wird er-
wartet, daB die wissenschaftlichen Schwerpunkte deutlich iiber
den engeren Begriffskern im Sinne der Gesundheitsberichter-
stattung hinausgehen und sich an den weiter gefaBten Inhalten
von Public Health orientieren.

Um die vom Wissenschaftsrat seinerzeit empfohlene Ausrichtung
der wissenschaftlichen Arbeit auf Ziele der Community Medici-
ne zu erreichen, hat die Medizinische Fakultdt der Universi-
tdt Greifswald zahlreiche Anstrengungen unternommen, diesen
Vorschlag, fiir den es in Deutschland bislang kein Beispiel
gibt, mit einem inhaltlichen Konzept auszufiillen. Der Wissen-
schaftsrat anerkennt diese, unter keineswegs idealen, sondern
schwierigen Umstdnden erbrachte Leistung. Er ist sich bewuBt,
da} mit dieser in der deutschen Hochschulmedizin singul&ren
LOsung Neuland betreten wird und ermutigt die Fakultit, die-
sen Weg fortzusetzen. Der Wissenschaftsrat wird die weitere
Entwicklung aufmerksam verfolgen und sich gegebenenfalls er-
neut damit befassen.

IV.1l. Zu Struktur und Personal

Die Struktur der Kliniken und Institute an der Medizinischen

Fakultdt Greifswald ist dem Konzept der Community Medicine
angepafBt. Der Wissenschaftsrat billigt die vorgeschlagenen



- 113 -

Ldésungen im Grundsatz und bestdrkt Land und Fakultdt in dem
Bemiithen, den Anteil der Hochleistungsmedizin in Greifswald
fiir absehbare Zeit auf wenige ausgesuchte Schwerpunkte zu
beschrédnken. Das gebietet auch die im Vergleich zu anderen
Hochschulklinika knappe Ausstattung von Klinikum und Fakul-
tdtmit wissenschaftlichem Personal. Dieser Bestand sollte
keinesfalls weiter reduziert werden, da ansonsten kaum wis-
senschaftlich substantielle Schwerpunkte aufzubauen wdren. In
diesem Zusammenhang ist auch die seit 1990 erreichte Vergro-
Berung des Anteils der befristeten Arbeitsverhdltnisse fiir
die wissenschaftlichen Mitarbeiter hervorzuheben. Der Wissen-
schaftsrat bestdrkt die Medizinische Fakultdt Greifswald, ein
ausgewogenes Verhdltnis von befristeten zu unbefristeten
Stellen im wissenschaftlichen Mittelbau herzustellen, das
einerseits eine ausreichende Fluktuation im Sinne der FOrde-
rung des wissenschaftlichen Nachwuchses ermtglicht und ande-
rerseits den Bedarf an klinisch erfahrenen Arzten beriicksich-
tigt.

Zur strukturellen Straffung wird auch die Ausgliederung der
Psychiatrischen Kliniken aus der Tragerschaft der Universitdt
beitragen. Die auBeruniversitdren Lehrkrdfte sollten aller-
dings gezielt in das Ausbildungskonzept der Fakultdt einge-
bunden bleiben. Eine enge Kooperation mit der Medizinischen
Fakultdt der Universitdt Rostock ist iiberdies in den Berei-
chen erforderlich, die - wie bisher schon die Geschichte der
Medizin - durch Lehrstithle der jeweils anderen Fakultdt wahr-
genommen werden. Das gilt in Zukunft insbesondere fiir alle
Facher aus dem Kernbereich der Community Medicine. Eine enge
Zusammenarbeit ist auch hinsichtlich der tierexperimentellen
Ressourcen geboten, die auch bisher schon mit Schwerpunkt in
Karlsburg angesiedelt sind, und die der Medizinischen Fakul-

tdt in Rostock gleichermaBen zugute kommen sollen.

Die Einrichtung von Zentren, die jeweils eine Reihe von fach-
lich nahestehenden Kliniken und Instituten umfassen, kann fir
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das Profil der Fakultat und die wissenschaftlichen Koopera-
tionsbeziehungen hilfreich sein. Dabei ist nicht zu uberse-
hen, daB3 die geplanten Zentren fiir Molekulare Medizin und fir
Neurowissenschaften nach ihrer Zusammensetzung eine andere
Ausrichtung versprechen als die bereits gegriindeten klini-
schen Zentren. Die tatsdchliche Bedeutung der Zentren wird
nach Ansicht des Wissenschaftsrates davon abhidngen, ob die
gewdhlte formale Struktur auch inhaltlich ausgefiillt werden
kann. Als Voraussetzung fir funktionsfdhige Zentren sieht der
Wissenschaftsrat die folgenden Gesichtspunkte an:

- Gemeinsames wissenschaftliches Konzept der in einem Zentrum

zusammengefaBten Institutionen;

- Profilprdgende Wirkung eines Zentrums innerhalb der Fakul-
tat in der Art eines interdisziplindren wissenschaftlichen

Knotenpunktes;

- Rdéumliche N&he und langfristig gemeinsame wissenschaftliche

Infrastruktur der beteiligten Einrichtungen.

Fir die in der jetzigen Planung gebildeten Zentren der Medi-
zinischen Fakultdt Greifswald treffen diese Kriterien nach
Ansicht des Wissenschaftsrates in unterschiedlicher Weise zu:
Das geplante Zentrum fiir Neurowissenschaften entspricht einem
erklarten Schwerpunkt der Fakultdt in Forschung und Kranken-
versorgung. Die vorgesehene Struktur des Zentrums umfafBt al-
lerdings nur die beiden klinischen Disziplinen. Der Wissen-
schaftsrat hielte eine engere Einbindung der an dem Schwer-
punkt beteiligten klinisch-theoretischen Einrichtungen fir
sinnvoll. Eine entsprechende rdumliche Nachbarschaft der wis-
senschaftlichen Partner sollte auch im Baukonzept realisiert
werden.

Das um einen wissenschaftlichen Schwerpunkt herum entstandene
Zentrum fir Molekulare Medizin stellt die Arbeit in vier In-

A\

N
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stituten in den Mittelpunkt. Der Wissenschaftsrat begrifit

diese, sich aus der gemeinsamen Arbeit ergebende Struktur und
wiirde eine deutlich erkennbare Vernetzung mit klinischen Ein-
richtungen begriiBen. Auch fir dieses Zentrum gilt die Empfeh-
lung, daB die in der Bauplanung vorgesehene rdumliche Nahe so

bald wie mbglich realisiert werden sollte.

Von anderer, durch klinische Gesichtspunkte bestimmter Natur
erscheinen die drei Zentren fiir Kinder- und Jugendmedizin,
fir Radiologie sowie fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten.
Sie entsprechen keinem der ausgewiesenen wissenschaftlichen
Schwerpunkte der Medizinischen Fakultdt, wenn auch eine rdum-
lich benachbarte Unterbringung der jeweils beteiligten Insti-
tutionen im Hinblick auf die Krankenversorgung notwendig ist.
Der Wissenschaftsrat hielte die fiir diese Bereiche vorgesehe-
ne Zentrumsstruktur insofern fiir entbehrlich. Hinsichtlich
der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin ist im iibrigen zu
bemerken, daB diese Einrichtung nach Einschdtzung des Wissen-
schaftsrates - im Gegensatz zur Rostocker Kinderklinik - eine
zu spdrliche Substruktur aufweist. Eine gdnzlich fehlende
Untergliederung kann dazu fihren, daB den unterschiedlichen
Spezialdisziplinen zu wenig Freiraum eingerdumt wird. Der
Wissenschaftsrat empfiehlt daher, die Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin in drei selbstdndige Abteilungen zu gliedern.
Damit wdre eine bessere Entfaltung der Spezialdisziplinen
moglich, ohne den Verbund des Gesmatfaches zu beeintrichti-

gen.

Der Modellverbund Community Medicine und Community Dentistry
soll kiinftig eine profil- und strukturprdgende Rolle in der
Fakultdt spielen. Dem widerspricht jedoch das Fehlen eines
strukturellen Korrelats fiir diesen Bereich. Aus diesem Um-
stand erwdchst aus Sicht des Wissenschaftsrates die Gefahr,
daB das Konzept Community Medicine diffus und ohne Riickhalt
in der Medizinischen Fakultidt bleibt. Letztlich diirfte hier

auch ein Grund fiir die bislang leider gescheiterten Berufun-
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gen auf essentielle Lehrstithle zu suchen sein. Um dem Konzept
Community Medicine Gestalt und einen wissenschaftlichen Kri-
stallisationskern zu verleihen, hidlt es der Wissenschaftsrat
daher fir dringend erforderlich, die klinisch-theoretischen
Kerninstitute in einem Zentrum zusammenzuschlieBen. Die ge-
meinsame Aufgabe bestiinde darin, die wissenschaftliche Grund-
struktur fir Community Medicine zu definieren und die Zusam-
menarbeit zwischen Instituten und Kliniken aufzubauen und zu
koordinieren. Hinderlich wirkt sich auch die r&umliche Tren-
nung der Kernfdcher Arbeitsmedizin, Biometrie und Medizini-
sche Informatik, Epidemiologie und Sozialmedizin, Geschichte
der Medizin, Hygiene und Umweltmedizin und Medizinische Psy-
chologie an vier verschiedenen Standorten aus. Der Wissen-
schaftsrat bestdrkt das Land, die geplante gemeinsame Unter-
bringung dieser Einrichtungen in einem angemieteten Gebdude
sobald wie mdglich zu realisieren. Wenn es gelingen soll,
diese Ausrichtung zum Bezugspunkt der wissenschaftlichen Ar-
beit der gesamten Fakult&t zu machen, so ist eine enge Zusam-
menarbeit und dementsprechend eine riumliche Nihe der Kern-
disziplinen unabdingbar, damit von dort die erforderliche
wissenschaftliche Koordination geleistet werden kann. Die
vorgesehene rdumliche Trennung des Institutes fiir Hygiene von
den ibrigen Einrichtungen des Zentrums fiir Community Medicine
schédtzt der Wissenschaftsrat fir die Zusammenarbeit als wenig
forderlich ein. Zwar wurde mit dem Landeshygiene-Institut
eine kurzfristig realisierbare L&sung gefunden; der Wissen-
schaftsrat wiirde jedoch einer langfristigen rdumlichen Zusam-
menfiithrung aller an dem Zentrum beteiligten Einrichtungen den

Vorzug geben.

Die bislang fiir den Modellverbund Community Medicine vorgese-
hene Organisation zeugt ebenso wie die geplanten Entschei-

dungsstrukturen von dem Bemilthen, alle auf verschiedenen Ebe-
nen des Gesundheitswesens an dem Thema interessierten Insti-
tutionen einzubinden. Der Wissenschaftsrat anerkennt das Be-
mithen der Fakultdt, eine Organisationsform zu definieren, in
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der gesundheitspolitische und wissenschaftsgeleitete Inter-
essen zusammengefiihrt und ein unmittelbarer Anwendungsbezug
der Forschung hergestellt werden soll. Er bezweifelt jedoch
daB der jetzt geplante umfangreiche organisatorische Uberbau
und die Vermischung beider Bereiche in einer Vielzahl von
Gremien dem Anliegen der Forschung im jetzigen Stadium tat-
sdachlich niitzlich ist. Der Zwang, Finanzmittel der ver-
schiedensten Geldgeber einzuwerben, kann vielmehr zur Unter-
ordnung wissenschaftlicher Qualitdtskriterien fithren. Der
Wissenschaftsrat empfiehlt der Medizinischen Fakultat daher
dringend,

- die Organisation des Modellverbundes zu straffen und

- die Aufgaben der in ihrer Zahl reduzierten Gremien klar
voneinander abzugrenzen.

Im Mittelpunkt der organisatorischen {ilberlequngen muf3 der
Aufbau einer kritischen wissenschaftlichen Masse stehen, wo-
bei wissenschaftliche Qualitatskriterien bei der Auswahl der
vorrangig zu bearbeitenden Themen und der zu fordernden
Schwerpunkte filhrend sein miissen. Hierbei sollte der bislang
noch zu wenig konturierte Wissenschaftliche Beirat des For-
schungsverbundes eine Hauptrolle spielen. Vertreter gesund-
heitspolitischer Institutionen kénnen im Vorfeld der themati-
schen Ausrichtung von Forschungsvorhaben durchaus wichtige
Gesprachspartner und Ratgeber sein. Am Ergebnis der externen
wissenschaftlichen Evaluation sollte sich auch die Vergabe
fakultdtseigener Ressourcen, seien es Riumlichkeiten, Perso-
nal- oder Sachmittel, orientieren. Die Vielzahl der Gremien
sollte reduziert werden; ihre Aufgaben der in- und externen
Koordinierung sind klar voneinander abzugrenzen. In diesem
Zusammenhang sind die Funktionen des geschaftsfiihrenden Aus-
schusses und der Koordinierungsstelle Community Medicine zu
iberdenken. Insbesondere sollte die Vergabe von Ressourcen
fir die Forschung eindeutig von den ibrigen Aufgaben des Mo-
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dellverbundes getrennt werden, damit die wissenschaftliche
Unabhd&ngigkeit des Forschungsverbundes gewdhrleistet bleibt.

Im Hinblick auf wissenschaftliche Qualit&dtsstandards ist fer-
ner auf eine engere Zusammenarbeit mit den klinischen Ein-
richtungen des Forschungsverbundes zu achten, deren Themen
bislang noch nicht in ausreichendem MafB im inhaltlichen Kon-
zept vertreten sind. Dies setzt voraus, daf3 auch in der Ba-
sisstudie Vorpommern entsprechend relevante Fragestellungen
bearbeitet werden. Sie sollten gegeniiber breiten, allgemein-
prdventiven Aktionen auf BevOlkerungsebene zundchst bevorzugt
werden, um die kritische wissenschaftliche Masse als Kern der

Community Medicine zu konsolidieren.

In das Konzept Community Medicine nur ungeniigend eingebunden
erscheint vor allem das in Karlsburg angesiedelte Institut
fir Diabetes, das durch den Umbruch der letzten Jahre ein
besonderes Schicksal erfahren hat. Der Wissenschaftsrat aner-
kennt ausdriicklich sowohl die in dem Institut geleistete Ar-
beit als auch das Bemiihen des Landes, fir diese unter den
heutigen Umstdnden nicht problemlos zu integrierende Einrich-
tung eine Heimat in der Medizinischen Fakultdt zu schaffen.
Das 1991 zundchst ins Auge gefaBte Ziel einer Eingliederung
in die Blaue Liste lieB sich nicht verwirklichen und er-
scheint unter den gegebenen Umstdnden auch in naher Zukunft

wenig realistisch.

Umso uUberraschender ist die Tatsache, daB die Diabetologie
von der Medizinischen Fakultdt nur im Zusammenhang mit der
Krankenversorgung aufgefithrt wird, unter wissenschaftlichen
Gesichtspunkten gegenwdrtig offenbar aber nur geringe Priori-
tat genieBt, obwohl die kontinuierlichen wissenschaftlichen
Aktivitdten der Arbeitsgruppe auch gemessen an den eingewor-
benen Drittmitteln beachtlich und die N&he zu den tierexperi-
mentellen Einrichtungen giinstig sind. Der Wissenschaftsrat
hdlt es fur angemessen, den damit ausgewiesenen Bereich Dia-

N
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betologie als Schwerpunkt der Forschung zu stdrken und im
strukturellen Konzept der Medizinischen Fakultdt Greifswald
hervorzuheben. Auch befiirwortet er die Einrichtung eines In-
stitutes fiir Pathophysiologie und die gleichzeitige Griindung
eines An-Institutes fiir Diabetes. Die Leitung beider Institu-

te sollte miteinander verbunden sein.

Durch eine explizite Einbindung der in Karlsburg angesiedel-
ten Institute in die wissenschaftliche Konzeption der Medizi-
nischen Fakultit kdnnte auch die rdumliche Distanz zwischen
Karlsburg und Greifswald besser iiberbriickt werden. Dies gilt
umso mehr, als die klinischen Partner des Diabetes-Institutes
in erster Linie im benachbarten Fachkrankenhaus fiir Diabetes,
aber auch der auf Endokrinologie ausgerichteten Klinik fiur
Innere Medizin in Stralsund zu finden sind. Die vertraglichen
Regelungen insbesondere mit dem privaten Trdger des Karlsbur-
ger Fachkrankenhauses fur Diabetes mii3ten dementsprechend
gestaltet werden. Als gunstig werden sich in diesem Zusammen-
hang auch die Ubersiedlung des Institutes fur Physiologie auf
das Karlsburger Gelinde und die Bereitstellung der erforder-
lichen Riumlichkeiten im Haus C erweisen. Der Verbleib der
nur noch eine begrenzte Zeit selbstdndigen Abteilung Biophy-
sik am Standort FleischmannstraBe ist vertretbar. Das Angebot
des Landes, iber die in den universitdren Haushalt zu uber-
fihrenden WIP-Stellen hinaus eine Anschubfinanzierung zu ge-
wihren, stellt eine weitere gute Voraussetzung fiir die Fort-
setzung der Arbeiten des Institutes fiir Diabetes dar. Hin-
sichtlich der zu ibernehmenden Wissenschaftler gibt der Wis-
senschaftsrat allerdings zu bedenken, ob nicht, entsprechend
dem naturwissenschaftlich ausgerichteten Arbeitsschwerpunkt
der Karlsburger Institute, vorrangig die in diesem Bereich
tatigen Wissenschaftler des Diabetes-Institutes Universitédts-

stellen erhalten sollten.
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Iv.2. Zu Lehre und Studium

Die Medizinische Fakultdt der Universit#t Greifswald hat sich
die vom Wissenschaftsrat empfohlene Ausrichtung auf Community
Medicine auch in der Lehre zu eigen gemacht. Mit dieser Vor-
stellung strebt die Medizinische Fakultit Greifswald gleich-
zeitig die Verwirklichung von Reformansitzen an, die auch in
den Leitlinien des Wissenschaftsrates zur Struktur des Medi-
zinstudiums" vorgeschlagen wurden. Der Wissenschaftsrat
anerkennt, daf die Medizinische Fakultidt damit fiir deutsche
Verhdltnisse Neuland betreten hat. Angesichts der noch anhal-
tenden strukturellen und personellen Konsolidierung legt der
Wissenschaftsrat der Fakultit allerdings nahe, das sehr um-
fangreiche Konzept in iiberschaubaren Schritten umzusetzen und
jede einzelne Stufe durch eine sorgfdltige Evaluation zu be-
gleiten. So stellt sich beispielsweise die Frage, in welchem
Mafle die Studierenden, aber auch die begleitenden Lehrperso-
nen, dem ausgedehnten Hausbesuchsprogramm gewachsen sein wer-
den. Die Einbindung der Lehrpraxen in das akademische Konzept
wird ebenfalls eine nicht geringe Belastung fir alle Betei-
ligten mit sich bringen. Diese Aktivitdten zu begleiten, das
Curriculum planvoll zu entfalten, aber auch Aufwand und Er-
gebnisse in Einklang zu bringen, wird unter anderem Aufgabe
des bereits gegriindeten Studiendekanates sein, dessen Ein-
richtung der Wissenschaftsrat ausdriicklich begrifit.

Anders beurteilt der Wissenschaftsrat die Beteiliqgung der
zahnmedizinischen Einrichtungen an dem auf Bevdlkerungsmedi-
zin ausgerichteten Lehrkonzept. Wenn die sogenannte Community
Dentistry einen Schwerpunkt der zahnmedizinischen Ausbildung
in Greifswald darstellen soll, so miissen sich die darauf ab-
zielenden Lehraktivititen kiinftig deutlicher im Curriculum
niederschlagen und stirker von den Ausbildungsgdngen an ande-

ren Standorten abheben.

') Wissenschaftsrat: Leitlinien zur Reform des Medizinstudi-

ums, Koln 1991.
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Iv.3. Zur Forschung

Die Medizinische Fakultdt der Universitat Greifswald hat in
den vergangenen Jahren zahlreiche Anstrengungen unternommen,
um, insbesondere auch mit Hilfe des Bundesministeriums fur
Bildung, Wissenschaft, Forschung und Technologie, ein wissen-
schaftliches Profil zu entfalten. Positiv hervorzuheben ist
das im Schwerpunkt Molekulare Medizin eingeworbene Graduier-
tenkolleg. Der Wissenschaftsrat begrii3t diese Entwicklung -
zumal vor dem Hintergrund der schwierigen Ausgangsbedingungen
- und bestidrkt die Fakultat, diesen Weg fortzusetzen. Beson-
derer Wert sollte auf die Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses gelegt werden, da die Zahl der abgeschlossenen
Habilitationen, insbesondere in der Zahnmedizin, nicht aus-
reicht. Eine auf Qualitdt abzielende Steigerung wédre hier
dringlich. Die wissenschaftlichen Aktivitdten bediirfen inso-
fern auch an der Medizinischen Fakultdt Greifswald eines
nachhaltigen Anstofes. Um kritische wissenschaftliche Masse
im Sinne der klinischen Forschung zu konzentrieren, bietet es
sich auch in Greifswald an, fakultatsinterne klinische For-
schergruppen einzurichten, die vom Wissenschaftsrat in der
Stellungnahme zum DFG-Programm der Klinischen Forschergruppen
empfohlen wurden.! Dazu sollte die Fakultdt einen fakul-
tatseigenen Fonds von Forschungsstellen bilden, die es den
jeweiligen Stelleninhabern erlauben, sich befristet fuir einen
Zeitraum von einem Jahr aus der Lehre und den Aufgaben der
Krankenversorgung weitgehend zuriickzuziehen, um sich einge-
hend der Forschung widmen zu k&nnen. Diese Stellen diirfen
nicht kapazitdtsrelevant und nicht bestimmten Einrichtungen
der Fakultdt dauerhaft zugeordnet sein, sondern miissen nach
Leistung befristet an jlingere Wissenschaftler vergeben wer-

den. In diesem Zusammenhang hebt der Wissenschaftsrat das von

Y Wissenschaftsrat: Stellungnahme zum Programm "Klinische

Forschergruppen in Hochschulen", in: Empfehlungen und
Stellungnahmen 1994, Band 1, Seite 429-451.
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der Fakultdt angestrebte Vergabeverfahren fiir Laborflichen

hervor und empfiehlt, diese Pldne bald umzusetzen.

Die wissenschaftliche Arbeit im Schwerpunkt Community Medici-
ne befindet sich gegenwdrtig noch in einer Phase der konzep-
tionellen Vorbereitung, die baldmdglichst abgeschlossen wer-
den sollte, damit der Aufbau der eigentlichen Schwerpunkte
und Projekte endlich in Gang kommen kann. Die innere Struktur
des Schwerpunktes erscheint bisher allerdings noch nicht aus-
reichend konturiert und gefestigt. Besonders bedauerlich ist
in diesem Zusammenhang, daB die Besetzung des fiir das Konzept
Community Medicine essentiellen Lehrstuhles fiir Epidemiologie
immer noch nicht gelungen ist. Das Fehlen einer pragenden
Wissenschaftlerpersonlichkeit an dieser Stelle hat die Wei-
terentwicklung des Schwerpunktes deutlich beeintrdchtigt.
Zugute gehalten werden muf3, daB der mit dem Begriff Public
Health umschriebene Bereich in Deutschland noch keine grofe
Auswahl an hochqualifizierten Wissenschaftlern bietet, zumal
sich die darauf ausgerichteten Forschungsschwerpunkte anderer
Medizinischer Fakultdten ebenfalls noch im Aufbau befinden.
Die ausstehende Lehrstuhlbesetzung wiegt in Greifswald aller-
dings umso schwerer, als die Universitdt Greifswald keine ei-
gene Sozialwissenschaftliche Fakultdt besitzt, die den Wis-
senschaftlern im Bereich der Community Medicine Ansprechpart-
ner fir methodische Fragen bieten k&nnte. Diese Funktion muB
auch kiinftig durch die im Zentrum fiir Community Medicine ver-
einten Institute wahrgenommen werden. Vor diesem Hintergrund
stellt sich unabhdngig von der dringend erforderlichen Lehr-
stuhlbesetzung die Frage, wie im Bereich Community Medicine
die erwinschte Forschungskapazitdt herangezogen und konsoli-
diert werden kann. Der Wissenschaftsrat sieht hierzu drei
Ansdtze, die eine Hilfe bieten kdnnten:

- Strukturierte interdisziplindre Arbeitsgruppen;
- Gezielte Nachwuchsfdrderung;
- Kooperation mit einer Partnerfakultit.

A
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Der wissenschaftliche Schwerpunkt Community Medicine erfor-
dert zum einen eine fundierte methodische Basis, zum anderen
aber einen engen Bezug zu den klinischen Féchern. Diese Rah-
menbedingungen filhren aus Sicht des Wissenschaftsrates zu
einer spezifischen Struktur, die es erlaubt, unterschiedlich
ausgerichtete Arbeitsgruppen unter einem gemeinsamen konzep-
tionellen Dach zusammenzubringen. Diese Struktur sollte vom
Grundbaustein einer idealtypischen interdisziplindren Ar-
beitsgruppe ausgehen, in der Wissenschaftler aus Kliniken und
Instituten in bestimmten Projekten zusammenarbeiten. Die ein-
zelnen Gruppen sollten von uberschaubarer GroBe sein und un-
ter fester Leitung stehen. Die Zahl der festen Mitarbeiter
miBte begrenzt und durch drittmittelfinanziertes Personal zu
erganzen sein. Eine dariiber hinausgehende Zuordnung von per-
sonellen, raumlichen und finanziellen Ressourcen aus dem Lan-
deszuschuB entsprechend dem Drittmittelaufkommen ware ein

sinnvoller Leistungsanreiz.

Um den Kontakt zwischen klinischen und klinisch-theoretischen
Einrichtungen und Gruppen zu férdern, konnten einerseits me-
thodisch, andererseits thematisch ausgerichtete ibergreifende
Arbeitsgemeinschaften im Sinne einer Matrixstruktur hilfreich
sein. Dariiber lieBe sich auch die fiir viele klinisch-epide-
miologische Projekte wichtige methodische Beratung realisie-
ren. Auch kénnten junge Wissenschaftler auf diesem Weg ge-
zielt in den Kontext der Community Medicine eingebunden wer-

den.

Die Nachwuchsfdrderung sollte dariiber hinaus ein wichtiges
Anliegen im Schwerpunkt Community Medicine sein. Insbesondere
wird es wichtig sein, die epidemiologische Kompetenz in den
Kliniken zu verstirken. Dafiir kénnte es hilfreich sein, Nach-
wuchswissenschaftler aus den Kernfichern der Community Medi-
cine gemeinsam mit wissenschaftlichen Assistenten der Klini-
ken im Rahmen interner QualifizierungsmaBnahmen gezielt in

diesen Methoden zu schulen. Bei zeitlich begrenzten, etwa in
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der Art von "Summerschools" organisierten Trainingsveranstal-
tungen, widre es gut mdglich, neben fakultdtseigenen Lehrper-
sonen auch Experten anderer Hochschulen einzubeziehen. itber
diese internen Seminare lieBe sich auch das Gesprdch zwischen
den Kerneinrichtungen der Community Medicine und den klini-
schen Disziplinen intensivieren. Die Ausrichtung daraus re-
sultierender Forschungsprojekte auf klinisch relevante Frage-
stellungen diirfte ebenfalls erleichtert werden. Denkbar wire
auch die Einrichtung eines Graduiertenkollegs. Auch die beim
DAAD durch das BMBF bereitgestellten Fordermdglichkeiten zu-
gunsten des wissenschaftlichen Nachwuchses im Bereich der
Epidemiologie sollten gezielt genutzt werden.

Wichtig fir den Schwerpunkt Community Medicine wdre auch die
Kooperation mit anderen Medizinischen Fakultiten, die sich
auf dem Public Health-Gebiet bereits profiliert haben. Hier
kdme unter anderem der Norddeutsche Verbund infrage, der von
der Medizinischen Hochschule Hannover koordiniert wird. Die-
ser Verbund zeichnet sich allerdings durch eine Vielzahl be-
reits eingebundener Arbeitsgruppen verschiedener Universiti-
ten aus. Eher denkbar wdre daher eine engere Kooperation mit
dem im Aufbau befindlichen Zentrum fiir Gesundheitswissen-
schaften an der Charité und dem "Berliner Forschungsverbund
Public Health". Uber eine solche Partnerschaft kénnten ge-
meinsame Projekte initiiert und der Austausch wissenschaftli-
cher Mitarbeiter organisiert werden. Die Einbindung in einen
solchen iiberregionalen Verbund k®énnte sich positiv auf die
Entwicklung des Greifswalder Schwerpunktes Community Medicine

auswirken.
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Iv.4. Zur Krankenversorgung

Ausgehend von den Empfehlungen des Wissenschaftsrates aus dem
Jahre 1991 soll das Klinikum der Universit&dt Greifswald nicht
zu einem Zentrum der Hochleistungsmedizin ausgebaut werden.
Dies schlieBt einzelne Bereiche der Hochleistungsmedizin
nicht aus. Der Wissenschaftsrat begrifB3it, daB das Land an dem
seinerzeit gefaBten Entschluf festgehalten hat und die Fakul-
tdt sich ein darauf abgestimmtes inhaltliches Konzept zu ei-
gen gemacht hat. Mit der Ausgliederung der Psychiatrischen
Kliniken in andere Trigerschaften wurde dariiber hinaus eine
Entlastung geschaffen, die unter den finanziellen Restriktio-
nen sinnvoll erscheint. Mit der sehr weitgehenden Reduktion
der gesamten Planbettenzahl auf insgesamt 805 Betten (davon
45 Versorgungsbetten) hat die Medizinische Fakultdt Greifs-
wald iiberdies ein anerkennenswertes Zugestdndnis gemacht, um
die Investitionsplanung im verbleibenden Bereich zu ermdgli-
chen. Das AusmaB der Reduktion von Planbetten ist nur unter
den gegebenen Umstdnden des Landes Mecklenburg-Vorpommern ge-
rechtfertigt. Eine dariiber hinausgehende Bettenreduktion
diirfte aus Sicht des Wissenschaftsrates keinesfalls eintre-
ten, zumal mit der angestrebten Planbettenzahl der iibliche
Bedarf fiir Forschung und Lehre bereits deutlich unterschrit-
ten ist. Vor dem spezifischen Hintergrund des Konzeptes Com-
munity Medicine erscheint diese L&sung jedoch vertretbar,
eine Ubertragbarkeit auf andere Hochschulklinika kann daraus

allerdings nicht abgeleitet werden.

Wichtigste Voraussetzung fiir das Gelingen der auf das Konzept
Community Medicine hin orientierten Klinikumsstruktur ist al-
lerdings ein Festhalten an der gegenwdrtigen Krankenhauspla-
nung des Landes. Es muB3 aus Sicht des Wissenschaftsrates si-
chergestellt bleiben, daB neben dem Universitatsklinikum in
Greifswald kein weiteres Krankenhaus der Normal- oder sogar
der Maximalversorgung entsteht. Nur unter dieser Bedingung

ist die wirtschaftliche Existenz des Universitdtsklinikums
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gewdhrleistet und der Medizinischen Fakultdt Greifswald der
weitgehende Verzicht auf den Ausbau einer tiblichen hochschul-
medizinischen Klinikumsstruktur zumutbar. Der Wissenschafts-
rat bestdrkt das Land darin, diese essentielle Randbedingung
weiterhin zu erhalten und insbesondere in der Nachbarschaft
des Klinikums keine weitere Klinik in privafer Trdgerschaft
zuzulassen. Sollte sich in Zukunft ein Bedarf fiir weitere
stationdre Krankenhausbetten abzeichnen, miiBten diese als
Versorgungsbetten dem Klinikum Greifswald eingegliedert wer-
den.

IV.5. Zu Baubestand und Ausbauplanung

Die bauliche Situation des Klinikums der Universit&dt Greifs-
wald bietet eine insgesamt sehr schwierige Ausgangssituation.
Zahlreiche Instituts- und Klinikgebdude zeigten sich beim
Besuch des Ausschusses Medizin in einem dringend sanierungs-—
bediirftigen und teilweise desolaten Zustand. Dies galt ins-
besondere fiir das Institut fir Mikrobiologie, die Haut- und
die Augenklinik sowie die Kliniken fiir Innere Medizin, Chir-
urgie und Frauen- und Kinderheilkunde. Auch der Bereich der
Intensivversorgung sowie der Lehrgebdude muB nach wie vor als
dringend verbesserungsbediirftig angesehen werden. Die Unter-
bringung der Einrichtungen fiir die Community Medicine stellte
sich als unzureichend und fiir eine engere Zusammenarbeit die-

ser Insitute wenig fdrderlich dar.

Fakultadt und Land mufB3ten beim Aufstellen der Bauplanung von
diesen Bedingungen ausgehen und sind in der Uberarbeitung des
zundchst iiberdimensionierten Konzeptes zu beachtlichen Ein-
sparungen gekommen, beispielsweise durch den Verzicht auf den
Neubau fir die Knochenmarktransplantation und die entspre-
chenden strahlenmedizinischen Einrichtungen. Positiv zu er-
wdhnen ist auch die Losung fiir die Neugeborenenversorgung,
zumal der Neubau fir eine kombinierte Frauen- und Kinderkli-
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nik erst mittelfristig mdglich sein wird. Auch die weitgehen-
de Externalisierung der Versorgungsbetriebe hat in sinnvoller
Weise zu Einsparungen in der Bauplanung beigetragen. Insge-
samt erscheint die vorgesehene Bauabfolge mit den Teilschrit-
ten logisch und, einen entsprechenden Mitteleinsatz vorausge-
setzt, auch realistisch. Als problematisch hat sich in diesem
Zusammenhang allerdings die Geschwindigkeit der Planungs- und
Genehmigungsverfahren fiir erwiesenermafBen dringliche BaumafB-
nahmen herausgestellt, so daB zum 25. Rahmenplan fir kaum

eines dieser Vorhaben eine Haushaltsunterlage Bau vorlag.

Eines der ersten Vorhaben in der ersten Bauphase stellt der
Umbau des Diagnostikzentrums in der FleischmannstraBe (Nr.
8085) zusammen mit dem Umbau der Ebene 0 im gleichen Gebdude
(Nr. 8086) dar. Hier sollen der interdisziplindre Notfallbe-
reich, die unfallchirurgische Poliklinik, ein Intensivpflege-
bereich sowie ein Allgemeinpflegebereich untergebracht wer-
den. AuBerdem sollen die bislang auf mehrere Standorte ver-
teilten Einrichtungen der radiologischen Diagnostik zusammen-
gefithrt werden. Der Wissenschaftsrat hilt den AbschluB dieser
Planung fiir dringlich und erwartet zu diesen beiden Vorhaben
einen Antrag auf Hoherstufung fir den 26. Rahmenplan. Dabei
sollte auch der Zusammenhang mit dem Vorhaben Nr. 8074 (Umbau
im Diagnostikzentrum fur das Institut fur Mikrobiologie) er-
lautert werden, zumal im Hinblick auf den duflerst prekdren

zustands des bisherigen Gebdudes der Mikrobiologie.

Teil der ersten Bauphase wird auch der Neubau der Klinik fir
Innere Medizin (Nr. 8088) sein. Dieses Vorhaben wurde zum 25.
Rahmenplan in Kategorie II eingestuft. Hierfiir wird auch die
Spende der Krupp-Stiftung uber 10,0 Millionen DM eingesetzt

werden. Die Planungen fiir dieses wichtige Bauprojekt sollten

baldmbglichst abgeschlossen werden.

Als vorrangige TeilmaBnahme fir die Konzentration am Standort

FleischmannstraBe wird auch der Neubau fiir die Neurologische
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und Neurochirurgische Klinik (Nr. 8050) betrachtet. Zum 25.
Rahmenplan wurde allerdings keine weitere Anmeldung fiir das
zundchst mit P-Vermerk versehene Vorhaben vorgelegt. Der Wis-
senschaftsrat erwartet nunmehr einen ziigigen AbschluB der
Bau- und Genehmigungsverfahren, damit dieses zentrale Vorha-
ben auf den Weg gebracht werden kann. Im 1. Bauabschnitt soll
ferner der Neubau der Augenklinik (Nr. 8089) erfolgen. Dieses
Vorhaben wurde grundsitzlich zur Aufnahme in den 25. Rahmen-
plan empfohlen (Kategorie II). Auch hierzu sollte ein rascher
Planungsfortschritt méglich sein.

Fur die iibrigen Vorhaben der ersten Bauphase konnten aufgrund
der gednderten Bauabfolge noch keine Antrdge zum Rahmenplan
gestellt werden. Andere Vorhaben, die bislang vorgesehen und
bereits zum Rahmenplan angemeldet wurden, diirften in Zukunft
entfallen bzw. iiberarbeitet werden. Das Land wird gebeten,
zum 26. Rahmenplan einen Uberblick iiber bereits angemeldete
Vorhaben, die groBenteils nicht mehr mit der jetzt vorgesehe-
nen Bauplanung ibereinstimmen, und deren weitere Planungsper-
spektive zu geben. In diesem Zusammenhang erwartet der Wis-
senschaftsrat auch eine Ubersicht iiber Gebiude in der Innen-
stadt, die zur Nachnutzung fiir andere Einrichtungen der Uni-
versitdt, insbesondere die Universitéatsbibliothek, vorgesehen
sind.
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C. Zusammenfassung

Die Situation der Hochschulmedizin in Mecklenburg-Vorpommern
wird durch die Existenz zweier Medizinischer Fakultdten in
Rostock und in Greifswald geprdgt, die zu den dltesten Griin-
dungen in Deutschland zadhlen. Schon bald nach der deutschen
Wiedervereinigung war absehbar, daB die Finanzkraft des Lan-
des den Unterhalt zweier voll ausgebauter Hochschulklinika
nicht erlaubt. Der Wissenschaftsrat hat daher bereits 1991
empfohlen, wenn beide Ausbildungsstdtten erhalten bleiben
sollten, fir eine konsequente Komplementaritdt der wissen-
schaftlichen Schwerpunkte zu sorgen und die Schwerpunkte der
Medizinischen Fakultadt Greifswald im wesentlichen im Sinne
einer gemeindebezogenen Community Medicine auszurichten. Der
Wissenschaftsrat bestdtigt diese seinerzeit gegebenen Empfeh-
lungen und begriiBt, daB das Land Mecklenburg-Vorpommern und
die Medizinischen Fakult&dten sich unter diesen Randbedingun-
gen auf ein gestrafftes und an dringlichen Priorit&ten orien-

tiertes Baukonzept geeinigt haben.

Anerkennung findet auch die zwischen Wissenschafts- und So-
zialministerium des Landes vereinbarte Regelung, Klinikums-
betten, die ausschlieflich der regionalen medizinischen Ver-
sorgung dienen, als Versorgungsbetten zu fithren und den dafir
erforderlichen Investitionsbedarf aus entsprechenden Program-
men zu finanzieren. Die damit verbundene sehr weitgehende
Reduktion der iiber das HBFG finanzierten Planbetten auf 760
Betten in Greifswald und 988 Betten in Rostock hdlt der Wis-
senschaftsrat nur vor dem Hintergrund der besonderen Situa-
tion in Mecklenburg-Vorpommern fiir vertretbar; insbesondere
kann eine Ubertragbarkeit der mit dem Konzept Community Medi-
cine in Greifswald verbundenen Bettenreduktion auf andere

Hochschulklinika nicht abgeleitet werden.

Die zwischen Land und Medizinischen Fakultdten vereinbarten

wissenschaftlichen Schwerpunkte der beiden Fakultidten finden
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im wesentlichen die Zustimmung des Wissenschaftsrates. So
werden in Rostock Themen wie Transplantationsmedizin, kinst-
licher Organersatz und Biomaterialien, Osteologie und Kardio-
chirurgie hervorgehoben, wdhrend in Greifswald neben dem Ge-
neralthema der Community Medicine die Neurowissenschaften
sowie die Schwerpunkte "Molekulare Medizin" und "Onkologie"
gewdahlt wurden. Der Wissenschaftsrat empfiehlt dariiber hin-
aus, auch das in Greifswald traditionelle Thema der Diabeto-
logie, das an einem ehemals zur Akademie der Wissenschaften
gehdrenden, mittlerweile in die Medizinische Fakultdt inte-
grierten Institut am Standort Karlsburg kontinuierlich ge-
pflegt wurde, im Konzept der Fakultat stdrker hervorzuheben.

Nicht zuzustimmen vermag der Wissenschaftsrat den Vorstellun-
gen der Medizinischen Fakultdt Rostock, den Bereich der Ge-
sundheitswissenschaften ebenfalls auszubauen, da dieser
Schwerpunkt der Medizinischen Fakultdt Greifswald zugeordnet
wurde. Der Wissenschaftsrat empfiehlt daher, die in Rostock
ansdssigen Institute fir Arbeits- und Sozialmedizin zu ver-
lagern, sobald der Aufbau des Schwerpunktes Community Medici-
ne in Greifswald die Ubernahme der Lehrverpflichtungen er-
laubt.

Angesichts der knappen finanziellen Situation und des in vie-
len Bereichen desolaten Bauzustandes der Universitdtskliniken
hatte der Wissenschaftsrat bereits 1991 zum Ausdruck ge-
bracht, daB er nur eine Hochschulzahnmedizin in Mecklenburg-
Vorpommern fir vertretbar hdlt. Dem jetzt vorgelegten Vor-
schlag des Landes, an der Aufrechterhaltung zweier - in ihrer
Aufnahmekapazitdt erheblich reduzierter - Standorte fiir die
Zahnmedizin festzuhalten, vermag sich der Wissenschaftsrat
weiterhin nicht anzuschlieBen. Vor dem Hintergrund der all-
gemein unbefriedigenden Situation von Forschung und Lehre in
der Zahnmedizin missen aus Sicht des Wissenschaftsrates die
Anspriche, die an eine hochschulzahnmedizinische Ausbildungs-
und Forschungsstdtte zu stellen sind, neu iberdacht werden,
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mit dem Ziel die Qualitit von Ausbildung und Forschung zu
steigern. Dies setzt strukturelle, personelle und apparative
Gegebenheiten und eine kritische MindestgrdBe fiir eine hoch-
schulzahnmedizinische Einrichtung voraus, die nicht an beiden
Standorten in Mecklenburg-Vorpommern realisiert werden k&n-
nen. Die Beurteilung, welche der beiden zahnmedizinischen
Ausbildungsstétten fortgefithrt werden soll, bedarf einer
sorgfdltigen fachlichen und wissenschaftspolitischen Abwi-
gung, wobei fiir jeden der beiden Standorte Argumente unter-
schiedlichen Gewichts angefiihrt werden kénnen. Zu beriicksich-
tigen ist aber auch die zu erwartende Auswirkung einer
SchlieBung auf die Gesamtuniversitdt. Der Wissenschaftsrat
erwartet, daB das Land nunmehr die ihm obliegende Entschei-
dung trifft.

Angesichts der Diskussion um die wissenschaftlichen Schwer-

punkte und die zahnmedizinische Ausbildung empfiehlt der Wis-
senschaftsrat dem Land die Einrichtung einer stdndigen Struk-
turkommission, die das Land bei der kiinftigen Entwicklung der

Medizinischen Fakultdten beraten soll.

Zur Struktur der Medizinischen Fakultdt der Universit&t Ro-
stock kommt der Wissenschaftsrat zu der Empfehlung, die star-
ke Untergliederung der Kliniken fiir Innere Medizin und des
Pddiatrischen Zentrums aufzugeben zugunsten einer strafferen,
auf drei bis vier Abteilungen beschrédnkten Struktur. Die wis-
senschaftliche Aktivitat der Medizinischen Fakultdt Rostock
ist nach der deutschen Wiedervereinigung trotz giinstiger Aus-
gangsbedingungen nur zdgerlich in Gang gekommen und blieb
hinter den anfédnglichen Erwartungen zuriick. Der Wissen-
schaftsrat erwartet, daB sich die mit dem Ausbau der Hochlei-
stungsmedizin verbundene Vorzugsposition kiinftig in einer
deutlich stédrkeren Forschungsaktivitdt niederschlédgt. Voraus-
setzung dafiir ist die Konzentration auf wesentliche Schwer-
punkte und eine stdrkere Bindelung der forschungsaktiven

Gruppen.
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Das Leitthema der Medizinischen Fakultdt der Universitdt
Greifswald 14Bt sich mit dem Begriff Community Medicine um-
schreiben. Die Fakultdt hat sich nach Auffassung des Wissen-
schaftsrates sehr bemiiht, diesen Vorschlag, fiir den es in
Deutschland bislang kein Beispiel gibt, mit einem inhaltli-
chen Konzept auszufiillen. Der Wissenschaftsrat anerkennt die-
se unter schwierigen Bedingungen erbrachten Leistungen, er-
wartet aber, daB die konzeptionelle Phase mdglichst bald ab-
geschlossen wird. Hierfiir ist die Besetzung des Lehrstuhls
fir Epidemiologie und Sozialmedizin auBerordentlich dring-
lich. Der Wissenschaftsrat empfiehlt der Fakult&dt, den Aufbau
einer kritischen wissenschaftlichen Masse in den Mittelpunkt
aller weiteren organisatorischen Uberlegungen zu stellen, die
Zusammenarbeit zwischen vorklinischen, klinisch-theoretischen
und klinischen Einrichtungen zu stédrken und geeignete, be-
reits vorhandene Schwerpunkte in das Konzept Community Medi-
cine auch strukturell einzubinden. Der Wissenschaftsrat emp-
fiehlt der Medizinischen Fakultdt ferner, den vorgesehenen
umfangreichen organisatorischen Uberbau zu straffen und wis-
senschaftliche Anliegen gegenuiber gesundheitspolitischen In-

teressen als vorrangig zu betrachten.

Der Wissenschaftsrat begriiBt, daB beide Medizinischen Fakul-
tdten ihre urspriinglichen Baukonzepte fir die kommenden 15
Jahre deutlich gestrafft und um rund ein Drittel vermindert
haben. Die jetzt an beiden Standorten vorgesehene Bauabfolge
erscheint sinnvoll und, mit Ausnahme des nach wie vor zu grof
dimensionierten Versorgungszentrums des Rostocker Klinikums,
auch in der Gréfenordnung vertretbar. Voraussetzung fir die
Umsetzung der Konzepte ist eine kontinuierliche Finanzierung
durch Bund und Land. Weitere Voraussetzung ist ein beschleu-
nigter Planungs- und Genehmigungsablauf fiir Bauvorhaben; die
bisherigen Verfahren des Landes haben zu erkennbaren Verzd-
gerundgen auch bei dringlichen BaumafBnahmen gefiithrt. Der Wis-
senschaftsrat bittet das Land, diese Verfahren deutlich zu

vereinfachen, und empfiehlt, den Vorschlag, ein zentrales
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Hochschulbauamt beim Kultusministerium einzurichten, wieder
aufzugreifen.






