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Vorbemerkung

Mit der Hochschulmedizin in Hessen hat sich der Wissen-
schaftsrat zuletzt im Jahre L992 in der Stellungnahme zvr
weiteren Entwicklung und zum Ausbau des Fachbereichs Hu-
manmedizin der Universität Frankfurt befaßt. Die letzten
Empfehlungen zur Entwicklung der Medizinischen Fakultäten
der Unj-versitäten Marburg und Gießenl) gehen auf das Jahr
1978 zurück. Angesi-chts der Planungen für einen zweiten
Bauabschnitt des Klinikums auf den Lahnbergen hat der Wis-
senschaftsrat in den Empfehlungen zum 22. Rahmenplan2) ei-
nen Besuch des Fachbereichs Humanmedizin der Universität
Marburg angekündigt. Die Beratungen zum 24. Rahmenplan

haben ergeben, daß darüber hinaus auch in Gießen für den
Ausbau des Fachbereichs relevante Strukturfragen bestehen.
Angesichts der räumlichen Nähe hat der Ausschuß Medizin
sich dafür ausgesprochen, beide Fakultäten zum gleichen
Zeitpunkt zu besuchen, damit auch Fragen der wechselseiti-
gen Abstimmung angemessen behandelt werden können.3) Aus

diesem Grund und, weil ein vom Land vorgelegtes Sparkon-
zept für die hessische Hochschulmedizin ei-ne komplementäre
Schwerpunktbildung zwischen den Standorten Gießen und Mar-
burg vorsieht, sind die Stellungnahmen zu den Fachberei-
chen HumanmedLzLn der Universitäten Gießen und Marburg4)

1) Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwick-
Iung und zum Ausbau des Fachbereichs Humanmedizin der
Universi-tät Frankfurt, in: Empfehlungen und Stellung-
nahmen 1991, Köln L992, S. 105-143. Empfehlungen zum 8.
Rahmenplan, KöIn 1978, Bd. 3, S. H. 26. Empfehlungen
zum Ausbau des Klinikums der Universität Gießen, in:
Empfehlungen und Stellungnahmen 7979, Köln 1980, S.
234-242.

Wissenschaftsrat: Empfehlungen zum 22. Rahmenplan,
Köln L992, Bd. 3, S. H 39.

Wissenschaftsrat: Empfehlungen zum 24. Rahmenplan, Köln
L994, Bd. 3, S. H 50.

Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwick-
Iung des Fachbereichs Humanmedizin der Universität Mar-
burg, Drs. 26L6/96.

2l

3)

4\
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im Zusammenhang z\7 sehen. Um V{iederholungen zu vermeiden,

h/erden einzelne Aspekte, die für beide Fachbereiche von

Belang sind, nur in einer der beiden Stellungnahmen aus-

führlich behandelt.

Der Ausschuß Medizin des Vtissenschaftsrates hat die Medi-

zinische Fakultät der Universität Gießen am 9. Februar

L995 besucht und den Stand von Lehre, Forschung und Kran-

kenversorgung sowie die Ausbauplanung mit Vertretern von

Land und Universität erörtert. Ein Besuch des Fachbereichs

Humanmedizin der Universität Marburg erfolgte am L0. Fe-

bruar 1995. Auf der Grundlage des Besuchs sowie der von

Universität und Land vorgelegten Unterlagen $rurde die fol-
gende, mit der Stellungnahme zur hleiteren Entwicklung des

Fachbereiches Humanmedizin der Universität Marburg in en-

gem Kontext stehende Stellungnahme vom Ausschuß Medizin

vorbereitet und am L2.7.L996 vom Wissenschaftsrat verab-
schiedet.
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A. Ausgangslage

A.f. Anlaß und Gegenstand

Hessen gehört zu den Bundesländern, in denen die Hoch-
schulmedizin einen hohen Stellenwert hat. ltährend der An-
teil Hessens an der Gesamtbevölkerung Deut.schlands L994
bei 7,32 lag, wurden an den Hessischen Universitäten L994
rund 9,74 aller Studienanfänger im Fach Humanmedizin und
rund LL,4% aller Studienanfänger im Studiengang Zahnmedi-
zin zugelassen. Diese verteilen sich auf di-e Universitäten
Frankfurt, Gießen und Marburg mit etwa gleichen Anteilen.
Vtährend das Umfeld von Fachbereich und Klinikum der Uni-
versität Frankfurt durch das bevölkerungsreiche Rhein-
Main-Ballungsgebiet geprägt wird, ist die Struktur der
Hochschulmedizin in Gießen und Marburg durch ihre Lage im
eher 1ändlichen Mittelhessen bestimmt. Die Größe dieser
beiden rund 30 km voneinander entfernten Medizinischen
Fakultäten hat vor allem historische Gründe, da zwischen
Gießen und Marburg über Jahrhunderte eine Landesgrenze
rag.

Die beiden Klinika sind bis heute die tragenden Säulen des
regionalen Gesundheitswesens. Angesichts der Strukturände-
rungen im Gesundheitswesen besteht zwischen den Vorständen
der beiden Klinika und der Landesregierung Einvernehmen
darüber, daß die künftige Entwicklung beider Fakultäten
eng aufeinander abgestimmt werden soI1. Dabei wird davon
ausgegangen, "daß beide Fachbereiche/Klinika als selbstän-
dige Einrichtungen bestehen bleiben". Das Land strebt äD,
die Leistungsfähigkeit der Hochschulmedizin in Hessen ins-
gesamt zv sichern, d. h. auch alle drei Standorte weiter
zu führen, sieht sich angesichts der Haushaltslage aber zu,

strukturellen Einsparungen gezwungen.r) Das Land hat dazu

1) Schreiben der Ministerin für Vüissenschaft
den Vorsitzenden des Ausschusses Medizin
1_996.

und Kunst an
vom 30. April
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ein Konzept entr^rickert, in dessen Mittelpunkt eine Kürzung
der raufenden Zuschüsse innerhalb eines zeitraums von fünf
Jahren um 108, indexiert gegenüber 1995, steht. Darin ein*
gerechnet ist ein Abbau von 60 stellen an jeder Fakurtät.

oie Überlegungen konzentrieren sich auf eine Reduzierung
der Ausbildungskapazitäten, ei-ne verringerung der Landes-
zuschüsse und stärkere Arbeitsteilung zwischen den Fachbe-
reichen in Gießen und Marburg. Die derzeitigen überlegun-
gen konzentrieren sich auf "komplementäre schwerpunktbil-
dungen in bestimmten Fächern, verbunden mit jeweirs schär-
ferer Profilierung der schwerpunkte in Forschung und Kran-
kenversorgung an beiden standorten, sowie auf die Mögrich-
keit sogenannter Dependance-Lösun9€tr, bei denen ein stand-
ort für den anderen in bestimmten Fächern Dienstreistungen
mit erbringt. " Tiefgreifende organisationsveränderungen,
insbesondere im verhä1tnis zwischen den Fachbereichen Me-
dizin und ihrer jeweiligen Krinika werden dabei nicht an-
gestrebt, vielmehr wird die derzeitige rechtliche Regelung
als Grundlage der künftigen Entwicklung angesehen.

Hinsichtlich der rnvestitionen betont das Land hingegen,
daß es in der Lage sei, "seine Finanzierungsanteile für
arle rnvestitionsvorhaben, die es zugunsten der drei hes-
sischen Fachbereiche zur Aufnahme in die Gemeinschaftsauf-
gabe angemeldet hat, entsprechend dem in der Anmeldung
vorgesehenen zeitlichen Ablauf zu reisten". Ein erstes
Konzept zur stärkeren Arbeitsteilung zwischen den beiden
standorten Gießen und Marburg wurde den Fachbereichen im
oktober 1995 zur Diskussion gesterlt. Das Land gab den
Fachbereichen Gelegenheit, bis zum Ende des winterse-
mesters 1995 /96 kostenneutrale Alternativvorschläge vor-
zulegen. rm Endergebnis sind folgende Maßnahmen vorgese-
hen:
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a) Verringerung der Zulassungszahlen

DasLandplanteinedeutlicheVerringerungderZulassungs-
zahlenfürStudienanfängerindenStudiengängenHumanmedi-
zin und Zahnmedizin, um den Anteil der hessischen Univer-

sitätenanallenZulassungeninDeutschlanddemhessischen
BevöIkerungsanteil anzugleichen' Auf dieser Basis plant

dasLand,dieZulassungszahlfürdasStudiumderllumanme-
dizinvonderzeit]..000(+lg3vorklinischeTeilstudien-
plätze)aufinsgesamtS00,fürdasStudiumderZahnmedizin
von226auf160zvsenken.BeideneinzelnenFachbereichen
sollen dabei folgende veränderungen vorgenommen werden:

zulassungskapazitäten in den Studiengängen
ä"*ä"*.aizin- und zahnmedizin in HessenÜbersicht 1:

1)

2\
ffi linische Teilstudienplät ze

ZusätzlicheZulasSungenaufgrund"in.rEntscheidungdesHessischen
Ve rwa 1 tungs ge r icht sho f s

Neben der durchgängigen Senkung der ZahI der Studienanfän-

ger stellt die beabsichtigte Schließung des Studiengangs

ZahnmedizininMarburgdiewesentlicheVeränderungdar.

DaSLandstrebteinebehutsameUmsetzungderZielplanung
über einen längeren Zeitraum an' um die Regelung der Kapa-

zitätsverordnung und die Rechtsprechung der Verwaltungs-

gerichte zu beachten' Es weist darauf hin' daß der Abbau

ZahnmedizinHumanmedizin

Fachbe re ich Z ie lwe rtlst 1995Z ie lwe rtIst 19951)

360 (+60 )Frankfurt
340 1+69)Gießen

60+62)300 1 +64 )Marburg
2ZO+62\Zusammen
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von Kapazitäten j-n der Vorklinik in einer weise erfolgen
solI, die die Leistungskraft von Forschungsschwerpunkten

erhöht. Der Diskussionsvorschlag sieht eine allmähliche
Umsetzung bis zum Jahr 2000 vor; alle an einem Standort

aufgenommenen Studienanfänger sollen ihr Studium an diesem

Standort jedoch zu Ende führen können'

b) Verzahnung der Fachbereiche in Gießen und l4arburg

AIs weitere Maßnahme beabsichtigt das Land, die Arbeits-
teilung zwischen den beiden benachbarten Fachbereichen in
Gießen und Marburg z\t stärken. Gedacht ist dabei an ein
zweistuf iges Verf ahren :

- Bei denjenigen Fächern, die an beiden Standorten in vol-
lem umfang erhalten bleiben, soII es Absprachen über

ej_ne arbeitsteilige schwerpunktbildung geben, uß Doppe-

Iungen in klinischen spezialdisziplinen zu vermeiden.

- Einige Fächer sollen entweder ganz oder mit ihrem über-
wiegenden Schwerpunkt an einem der beiden Standorte kon-

zentriert werden und von diesem aus in erforderlichem
Umfang Dienstleistungen in Lehre, Forschung und Kranken-

versorgung für den anderen Standort mit erbringen. DaS

Konzept des Landes sieht nach Erörterung mit den Fachbe-

reichen folgende Lösung vor:

Im vorklinischen und klinisch-theoretischen Bereich h'er-

den die Fächer Arbeitsmedizin, Rechtsmedizin und Ge-

schichte der Medizin ganz in Gießen, die Fächer Medizi-
nische Psychologie und Soziologie vollständig in Marburg

konzentriert. Im klinischen Bereich wird die Augenheil-
kunde in Gießen auf eine Spezialklinik für Schielbehand-
lung und Neuroophthalmologie zurückgeführt. Gleichzeitig
soII die Klinik für Rheumatologie, Physikalische Medizin

und Balneologie in Bad Nauheim aus dem universitären
verbund ausgegliedert und in anderer Trägerschaft wei-
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tergeführt werden. Damit folgt das Land dem Vorschlag

des Fachbereichs, der diese Lösung gegenüber der vom

Land ursprünglich geplanten Aufgabe der HNo-Heilkunde in
Gießen präferiert. Außerdem sol} das Fach Dermatologie

seinen überwiegenden schwerpunkt in Gießen erhalten;
zusätzlich soll der Studi-engang Zahnmedizin in Marburg

eingestellt werden.

Der Marburger Fachbereich wendet sich gegen eine Konzen-

tration einzelner klinischer Bereiche an einem Standort

und Iegte ein Konzept vor, das eine Einsparung von 10*

des Landeszuschusses unter Beibehaltung des vollen kli-
nischen Fächerspektrums einschließlich der Zahnmedizin

durch Sparbeiträge aller Fachgebiete erreichen will' Das

Land folgt diesem vorschlag nicht, und hält die Posi-

tion, grundsätzlich jedem Fachgebiet proportional stel-
Ien und Mittel kürzen zu wollen, unter Gesichtspunkten

der profilbildung und Qualitätssicherung für wenig ge-

eignet. Das Land legt wert auf die Feststellung, daß es

die Forschungsschwerpunkte der Fachbereiche bei seinen

Vorschlägen beachtet und kej-ne Fachgebiete zur Standort-

verlagerung vorgeschlagen habe, die sich während der

Ietzten Jahre durch überdurchschnittliche Erfolge bei

der Einwerbung von Drittmitteln der Deutschen For-

schungsgemeinschaft ausgezeichnet hätten'

c) Rationalisierung, Reduzierung des Dienstleistungsange-
botes

Weitere Einsparmöglichkeiten ohne Qualitätsverlust sieht
das Land durch \^reitere Rationalisierung und die Reduzie-

rung von Dienstleistungen der universitätskliniken in der

Krankenversorgung. Dies gelte in besonderer Vteise für die

Polikliniken mit ihrem hohen finanziellen Defizit' Daher

soll unter der Prämisse, daß eine angemessene Honorierung

auch zukünftig verweigert wird, die zahl der poliklini-
Schen Behandlungsfä}le deutlich eingeschränkt werden' Auch



9-

im stationären Bereich sieht der hessische Krankenhausbe-
darfsplan an allen drei Universitätsklinika eine Reduzie-
rung der Bettenzahlen vor. Einvernehmlich sind für das

Klinikum Gießen L.322, für das Klinikum Marburg L.255 und

für das Klinikum Frankfurt 1.415 universitäre Planbetten
vorgesehent).

Durch Ausschöpfung von Rationalisierungsreserven hält das

Land darüber hinaus weitergehende Ergebnisverbesserungen
im laufenden Betrieb der Klinika für realisierbar, die
über die jetzt einzusparenden Mittel hinausgehen und den

Fachbereichen zur Verstärkung ihrer Etats belassen werden
sollen. Bilanzierte Betriebsgewinne fließen nach einer be-
reits bestehenden Regelung grundsätzlich zu 608 an die
Universitätsklinika zurück. Darüber hinaus kündigt das

Land für das Haushaltsjahr L997 einen Haushaltsvermerk an,
der es erlaubt, bis zu 5% des bewilligten Landeszuschusses
aus dem Betriebs- in den Investitionshaushalt umzuschich-
ten.

A.II. Entwicklung, Struktur und Personal

Der Fachbereich Medizin der Justus-Liebig-Universität Gie-
ßen zählt zu den drei Gründungsfakultäten der 1607 errich-
teten Landesuniversität "Ludoviciana" i-n Gießen. Nach der
Schließung im Jahr L946 wurde der Fachbereich im Jahr 1-950

als "Akademie für Medizinische Forschung und Fortbildung"
wiedererrichtet und ist eine der vier Gründungsfakultäten
der im Jahr L957 wiedereröffneten Universität. Eine aus

1) Das Land weist darauf hin, daß die Bettenzahl in Frank-
furt nur aufgrund eines umfangreichen regionalen
Pflichtversorgungsauftrags in der Psychiatrie mit einer
Planbettenzahl von 189 Betten zustande kommt. Das Vüis-
senschaftsministerium strebt äD, die Bettenzahl im Fach
Psychiatrie zum frühestmöglichen Zeitpunkt um etwa 100
auf die für Forschung und Lehre ausreichende Zielzahl
zurückzuführen. Der lnlissenschaftsrat hatte seinerzeit
eine Zielbettenzahl von 1.350 genannt.
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dieser Anfangsphase rührende intensive akademische und

wissenschaftliche Beziehung besteht zum Kerckhoff-Insti-
tut, später auch der Kerckhoff-Klinik der Max-Planck-Ge-

sellschaft in Bad Nauheim. Auch zum Fachbereich Humanme-

dizin der universität Marburg besteht eine seit Anfang der

9Oer Jahre zunehmend intensivere Kooperationsbeziehung'

Etwa zwei Drittel der jetzigen Gebäude des Universitäts-
klinikums stammen aus der Zeit zwischen 1893 und L913'

weitere Gebäude !üurden zwischen den weltkriegen und nach

den schweren Kriegszerstörungen in der zeit von 1960 bis

l97L errichtet. Die zum Besuch des Ausschusses Medizin im

Jahre 1978 vorgelegten und mit den Empfehlungen des Wis-

senschaftsrates im Jahre L979 bestätigten Bauplanungen

sahen einen weitgehenden Neubau für das Klinikum vor, der

in dieser Form jedoch nicht realisiert wurde. vielmehr

wurden die vorhandenen Bauten in der bestehenden Struktur
saniert und teilweise neu errichtet. An dieses Konzept

knüpfen auch die )eLzL vorgelegten Bauplanungen an.

II. 1. Struktur

Die Universität Gießen verfügt über einen einheitlichen
Fachbereich Humanmedizin, äD dem die studiengänge Human-

und Zahnmedizin angeboten werden. Der Fachbereich Humanme-

dizin der Universität Gießen gtiedert sich in einen theo-

retischen Bereich mit drei Medizinischen Betriebseinheiten
(6 Institute), einen ktinisch-theoretischen Bereich mit

fünf Medizinischen Zentren und zweL Medizinischen Be-

triebseinheiten (14 Institute) und den klinischen Bereich

mit 13 Medizinischen Zentren (44 klinische Abteilungen) '
Eine Überprüfung dieser Struktur ist nach Abschluß der

Beratungen über die Novellierung der Approbationsordnung

vorgesehen.
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Vorktinischer und klinisch-theoretischer Bereich

Die Vorklinik wird durch die klassischen Fächer Anatomie,

Biochemie und Physiologie bestimmt. Dabei hat sich im Be-

reich der Anatomie ein selbständiger Forschungsschwerpunkt

im Bereich der Hörforschung entwickelt. Derzeit werden

Überlegungen angestellt, ob diese C3-Professur ausgeglie-
dert und als neuer Schwerpunkt dem Gebiet der Arbeits-,
Sozial- und Umhreltmedizin zugeordnet werden soII. Von den

beiden L9g5/96 freiwerdenden Professuren C4 für Biochemie

ist die erste, in Abstimmung mit der Marburger Fakultät,
mit einem Schwerpunkt "Molekulare Medizin" ausgeschrieben.

Der klinisch-theoretische Bereich wird durch die übergrei-
fende Struktur Medizinischer Zentren geprägt. In Zentren

zusammengefaßt sind die Fachrichtungen Klinische Chemie,

Immunologie und Humangenetik sowie die Fachrichtungen Ar-
beits- und Sozialmedizin, Hygiene und Umweltmedizin, In-
formatik, Medizinische Technik und Rechtsmedizin (Zentrum

ökloloqiel. Eine Orientierung über die zuordnung der In-
stitute und Kliniken ergibt sich aus Übersicht 2.

Für das Zentrum Pharmakologie wird diskutiert, ob der Be-

reich "Klinische Pharmakologie" mit dem Pharmakologischen

Institut zusammengefaßt werden soII. Diese Fachrichtung
ist bislang durch einen selbständigen Funktionsbereich in
der Kinderklinik sowie durch einen hochschulrechtlich noch

nicht zugeordneten "Bereich rlinische Pharmakologie" in
der Inneren Medizin vertreten. Die Einrichtung einer "Ab-

teilung Klinische Pharmakologie" in der Inneren Medizin

ist vorgesehen. Eine Zuordnung dieser Struktur zum Insti-
tut für Pharmakologie wird als Alternative diskutiert.

Auch über die schwerpunktmäßige Ausrichtung des L997 wie-
der zu besetzenden Lehrstuhles für Medizinische Mikrobio-
logie ist noch nicht entschieden. Die L996 freiwerdende
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Übersi cht 2

Strukturpl an des Fachberei chs Humanmedi z'in der Uni vers'ität Gi eßen
im Jahr 1995

T:/medflabelle; Gie-u1.lxl

Vorklinische und klinischtheoretische lnstitute Kliniken

Fach Zahl der Einheiten Fach Zahl der Einheiten

Anatomie 2 Institute Zentrum Radiologie
Strahlentherapie
Diagnostische Radiologie I u.ll.
Neuroradiologie
Pädiatrische Radiologie
Nuklearmedizin

6 Abteilungen

Biochemie 2 lnstitute

Physiologie 2 lnstitute

Zentrum Pathologie 2 Abteilungen

Zentrum Mikrobiologiel
Virologie
Mikrobiologie
Virologie

2 lnstitute Zentrum lnnere Medizin
Kardiologie
Nephrologie
Endokrinologie
Klinische Pharmakologie
Hämatologische Onkologie
Pulmonologle (ab 1996)

4 Abteilungen

Zentrum Klinische Chemie/lmmuno-
logie/Humangenetik
Klinische Chemie
lmmunologie
Humangenetik

3 lnstitute

Zentrum Ökologie
Arbeits- und Sozialmedizin
Hygiene u. Umweltmedizin
lnformatik
Medizinische Technik
Rechtsmedizin

5 Abteilungen Zentrum Kinderheilkunde
Päd iatrieiNeonatologie
Kinderkardiologie
Hämatologie/Endokrinologie
Pneumologie/Allergologie
Neuro- u. Sozialpädiatrie

4 Abteilungen
1 Fkt.abt.

Zentrum Pharmakologie 1 lnstitut Zentrum Dermatologie/ly'enerologie
Allgemeine Dermatologie
Klin. lmmundermatologie

2 Abteilungen

Geschichte der Medizin

Psychosomatische Medizin
Medizinische Psychologie
Medizinische Soziologie
Klinik für Psychosomatische Medizin

3 Abteilungen

Zentrum Chirurgie/Anästhesiologie/Urologie
Allgemein- u. Thoraxchir.
Unlallchir.
Urologie
Kardiovaskuläre Chirurgie
Anästhesiologie
Schmerztherapie
Ki n d e rk ard ioch i ru rgi e (ge p lant )

5 Abteilungen
1 Fkt.abt.

Zentrum Frauenheilkunde/Geburtshilfe
Frauenheilkunde
Geburtshilfe

2 Abteilungen

Zentrum HNO- und Augenheilkunde
HNO-Heilkunde
Audiologie
Augenklinik
Augenklinik, Schielbehdl. und Neurooph-
thalmologie
Neuro-Otologie

3 Abteilungen
1 Fkt.abt.

Zentrum Orthopädie/Rheumatologie
Orthopädie
Rheumatologie

2 Abteilungen

Zentrum Neurologie/Neurochirurgie
Neurologie
Neurochirurgie
Kl i n i sch e Neu rop hys i olo g i e

2 Abteilungen
1 Fkt.abt.

Zentrum Allgemeinmedizin

Zentrum Psychiatrie
Psychiatrie
Psychiatrische Krisenintervention
Funktionelle Psychiatrie

2 Abteilungen
1 Fkt.abt.

Zentrum Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Zahnerhaltung
Oralchirurgie
Prothetik
Kieferorthopädie
Kinderzahnheilkunde
Experimentelle Zahnheilkunde
Propädeutische Zahnheilkunde
Parodontologie
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Endotonie

9 Abteilungen
1 Fkt.abt.

Ouelle: Angaben des Fachbereichs Humanmedizin der Universität Gießen.
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C3-Professur für Klinische Immunologie und Transfusions-
medizin ist in Abstimmung mit Marburg durch eine C4-Pro-
fessur mit dem Schwerpunkt im Gebiet der zellulären Immu-

nologie, der Transplantatj-onsimmunologie sowi-e der Stamm-

zellbiologie ersetzt worden. Das Berufungsverfahren
Iäuft.

rm Medizinischen Zentrum ökologie sind eine Reihe von

Professuren und Fächer zusammengefaßt, bei denen sich
nach Aussagen der Fakultät ein Schwerpunkt entwickeln
sol1, der gegebenenfalls die Fachvertretung auch für den

Marburger Fachbereich übernehmen könnte. Die Bedeutung
dieses Schwerpunktes kommt auch durch eine "umweltmedizi-
nische Ambulanz" zum Ausdruck, die im Dezember L994 er-
öffnet wurde und die über ein Datennetz mit dem Umwelt-
bundesamt verknüpft ist. Über die langfristige Ausrich-
tung der diesem Zentrum zugeordneten C4-Professur für
Medizintechnik sind noch keine Entscheidungen getroffen.
Eine Neustrukturierung des Zentrums ökologie mit der
Zielsetzuflg, den bestehenden ökologischen und umweltmedi-
zinischen Schwerpunkt zu stärken, soII nach Verabschie-
dung der neuen Approbationsordnung erfolgen.

Klinischer Bereich

In Abstimmung mit der Marburger Fakultät ist die Neu-

strukturierung des Zentrums für Innere Medizin so er-
folgt, daß die bisher bestehende C4-Professur für Innere
Medizin mit Schwerpunkt Nephrologie durch eine Neuberu-
fung auf den Schwerpunkt Pneumologie ausgerichtet wurde.
Damit wird die wissenschaftliche Tätigkeit der durch die
DFG geförderten Klinischen Forschergruppe "Respiratori-
sche Insuffizienz" langfristig gesichert. Offen ist der-
zeit, ob der Bereich Nephrologie in Form eines selbstän-
digen Funktionsbereiches weitergeführt werden soll.
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Die Besetzung einer C4-Professur für Unfallchirurgie kam

aufgrund ungünstiger baulicher Verhältnisse bisher nicht
zustande. Es ist beabsichtigt, diesen Bereich zunächst
mit einer C3-Professur zu besetzen. Ein Ruf hierzu ist
erteilt. In der als Schwerpunkt bestehenden Kinderherz-
chirurgie und Kinderherztransplantation ist inzwischen
eine C3-Professur besetzt. Es wird angestrebt, für dieses
Gebiet eine eigene Abteilung im Zentrum für Chirurgie
einzurichten. Die Einrichtung einer Professur C3 für Kin-
derchirurgie verbunden mit der Einrichtung eines selb-
ständigen Funktionsbereichs im Zentrum für Chirurgie ist
zur zeit nicht möglich. Erwogen wird daher, die in eini-
gen Jahren zur Wiederbesetzung anstehende Professur C4

für Allgemein- und Thoraxchirurgie dann als Professur für
"Allgemein- und Viscerale Kinderchirurgie" neu zu orj-en-
tieren.

Der bisher nicht im Klinikum Gießen, sondern am benach-
barten Kreiskrankenhaus Wetzlar untergebrachte Betten-
und Ambulanzbereich der Abteilung für Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie ist im Jahr 1995 mit insgesamt L2 Bet-
ten in das Zentrum für Chirurgie integriert worden. Hinzu
kommen 5 weitere Planbetten als "noch zu deckender Ver-
sorgungsbedarf der Krankenhausregion Gießen/Marburg"l).
Eine entsprechende Professur ist im Besetzungsverfahren.

Die Professur für Allgemeinmedizin wird derzeit von einem
niedergelassenen Facharzt für Allgemeinmedizin vertre-
tungsweise wahrgenoflrmen. Er wird darin durch 17 niederge-
lassene Allgemeinmediziner mit Lehrauftrag unterstützt.

t) Schreiben des Dekans des
Universit.ät Gießen vom 30
des Wissenschaftsrates.

Fachbereichs Humanmedizin der
.5.1996 an die Geschäftsstelle
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Eine angemessene Besetzung des vakanten Lehrstuhles er-
scheint dem Fachbereich derzeit nicht möglich. Für den

FaIl einer Ausschreibung ist mit der Kassenärztlichen
Vereinigung Hessen und der Bezirksärztekammer Gießen ver-
einbart, einem solchen Fachvertreter zu gestatten, die
Hälfte seiner Arbeitszeit j-n einer Kassenpraxis tätig zu

sein. Über die Frage der Ausschreibung soll im Laufe des

Jahres 1996 erneut beraten werden.

LL.Z. Personar

Der Fachbereich Medizin verfügte L996 über insgesamt

3.955 Personalste1len. Bezogen auf die ZahI der PlanbeL-

ten (1.334) bedeutet dies, daß pro Planbett 3,0 Stellen
vorhanden rdaren. Die Gesamtzahl der Stellen für wissen-
schaftliches Personal betrug L996 707,5 Stellen, Pro
Planbett warden dies 0r5. Davon entfielen 49 auf Profes-
sorenstellen nach C4, von denen 46 Stellen besetzt \^7aren,

sowie 52 C3-Planste]len, von denen 47 Stellen besetzt
hraren. Von den insgesamt 56 C2-Planstellen r^Iaren 31

SteIIen besetzt. Die Verteilung der Personalstellen auf
die einzelnen Einrj-chtungen des Fachbereiches geht aus

Übersicht 3 hervor.

Der Anteil der nicht-ärztlichen Mitarbeiter an der ZahI

der besetzten Stellen im wissenschaftlichen Bereich be-
trug L995 bei den C4-Professoren rund L2*, bei den C3-

Professoren rund 3OE und bei den übrigen wissenschaftli-
chen Mitarbeitern rund 1BB. Von den 42 besetzten C4-Ste1-

Ien war eine, von den 33 c3-stellen hraren 3 Stellen mit
einer Frau besetzt. Der Anteil der weiblichen wissen-
schaftlichen Mitarbeiter betrug 1995 rund 28*-
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Übers i cht 3

Stel I en für w'i ssenschaftl i ches personal
an den Kliniken und Instituten des Fachbereichs Humanmedizin

der Uni versi tät G'ießen
im Jahr 1996

C4 C3
Sonstiqe

wiss. MiIarb.
Nicht-wiss.
Personal

Vorklinische und klinisch-theoretische lnstitute

Anatomie 2 1 11,5 25
Biochemie 2 2 10,5 38
Phvsiolooie 2 4 7,5 27
Patholoqie 2 14.5 30
Mikrobioloqie 6 26,5
Mroloqie 3 5,5 16.5

Kl. Chemie 8 61

lmmunologie 6 30,5
Humangenetik 6,5 1 1,5

Arbeits- u. Sozialmedizin 7 13

Hvqiene 3 16

Med. lnformatik 5,5 4

Med. Technik 1 2,5
Rechtsmedizin 4,5 1 1,5
Pharmakoloqie 3 5 12.5

Geschichte der Medizin 3 2,5

Gesamt Vorklinik und klinisch{heoretische Bereiche 20 20 105 328

Kliniken

Strahlentheraoie 1 't0 52
Diagnostische Radiologie 1 12.5 44
Neuroradiologie 1 5 12

Pädiatrische Radioloqie 1 2 6
Nuklearmedizin 1 5 6
lnnere Medizin 4 4 89 308
Kinderheilkunde 2 2 33.5 205
Dermatolooie / Venerolooie 1 17,5 75
Chiruroie 3 1 49 312,5
Anästhesiolooie 51,5 93
Uroloqie I 42
Frauenheilkunde / Geburtshilfe 1 19,5 142,5
HNO-Heilkunde 1 12,5 59
Augenheilkunde 1 20,5 89,s
Orthopädie 1 16 116
Rheumatoloqie 11 75
Neurolooie (einschl. klin. Neuroohvsiolooie) 20 92.5
Neurochirurqie 14 90.5
Psychiakie 2 16,5 91,5
Psychosomatische Medizin / Med. Psvcholooie 2 4 12 21

Allqe me in med iz in 1

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 5 5 38 88

Gesamt Kliniken 2S 27 433 2.O21

Sonstige bzw. nicht besetzte Stellen 5 68,5 898.s

Personal Kliniken, lnstitute und sonstiqe Bereiche 49 52 606,s 3.247,5

Quelle: Angaben des Fachbereichs Humanmedizin der Universität Gießen
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33 (792) der insgesamt vorhandenen 42 Professoren nach C4

und 24 (738) der insgesamt vorhandenen Professoren nach

C3 waren äIter als 50 Jahre ( 1995 ) . Von den C4-Professo-
ren hraren L4 (338) und von den C3-Professoren 11 (338)
älter als 60 Jahre. 9 C4-Professoren (2LZl und 9 C3-

Professoren (272) waren jünger als 50 Jahre. 37% der wis-
senschaftlichen Bediensteten waren 1995 auf Dauer be-
schäftigt. Insgesamt waren von den wissenschaftlichen
Mitarbeitern 66,5* unter 40, 83* unter 50 und 962 unter
60 Jahre alt.

Seit 1990 wurden L8 Rufe auf C4-Stellen erteilt und ange-
noilrmen, darunter waren zwei Hausberufungen; fünf Rufe auf
C4-SteIIen wurden abgelehnt. Von den insgesamt L4 Beru-
fungen auf C3-Stellen (darunter drei Hausberufungen) wur-
de ein Ruf abgelehnt. Bislang erhielten 11 C4-Professoren
und 18 C3-Professoren des Gießener Fachbereichs einen Ruf

an eine andere Hochschule.

II.3. Führungs- und Entscheidungsstrukturen

Der Fachbereich Humanmedizin und das K1ini-kum der Univer-
sität Gießen sind zweL verschiedene, sich jedoch überlap-
pende und interdependente organisatorische Ej-nheiten. Das

Amt des Dekans wird entsprechend dem Hessischen Universi-
tätsgesetz in Personalunion mit dem Amt des Arztlichen
Direktors hauptamtlich für eine Amtszeit von sechs Jahren
ausgeübt. Der Dekan und Arztliche Direktor führt die Ge-

schäfte des Fachbereichs und wird darin durch zweL Prode-
kane unterstützt, von denen regelmäßig einer aus dem

theoretischen und der andere aus dem klinischen Bereich
stammt. Das KIinikum, das eine rechtlich unselbständige
Anstalt der Universität ist, wird vom Klinikumsvorstand
unter Vorsitz des Dekans und Arztlichen Direktors gelei-
tet. Dem Klinikumsvorstand gehören darüber hinaus der
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Verwaltungsdirektor, die beiden Prodekane sowie die lei-
tende Pflegekraft an.

Bei der Allokation der dem Universitätsklinikum zur Ver-
fügung stehenden Mittel (außer Drittmitteln) wird zwi-
schen l,Iitteln für ForschunE und Lehre sowie für Kranken-
versorgung unterschieden: Im Bereich der Krankenversor-
gung entscheidet der Ktinikumsvorstand über die Mittel-
verteilung, im Bereich Forschung und Lehre der Fachbe-
reichsrat auf Vorschlag des Haushaltsausschusses. Am Uni-
versitätsklinikum Gießen wurde 1989 sowohl für den Be-
reich Krankenversorgung als auch für den Bereich For-
schung und Lehre ei-n Budgetierungssystem für investive
und Verbrauchsmittel eingeführt. Eine Budgetierung auch

der Personalmittel mit klarer Abgrenzung des kostenträ-
gerfinanzierten Bereichs ist seit L995 eingeführt. Eine
ergebnis- und leistungsorientierte Zuweisung von Perso-
nal- und Sachmitteln für den Bereich Forschung und Lehre
gibt es bislang noch nicht.

Die Verwaltung der Räumlichkeiten für Forschung wird
nicht zentral, sondern dezentral von den einzelnen orga-
nisatorischen Einheiten selbst vorgenommen. Die mit der
Forschung zusammenhängenden Verwaltungsaufgaben werden
zusammen mit anderen Arbeiten von der allgemeinen Admini-
stration erledigt.

Basierend auf einem ErIaß des Hessischen Ministeriums für
Wissenschaft und Kunst vom Oktober L992 über die "Inten-
sivierung und organisatorische Gestaltung der Zusammen-

arbei-t zwischen den Kliniken der Universitäten Gießen und
Marburg" besteht ein "Iebhafter Gedankenaustausch mit dem

Ziel einer besseren, sich ergänzenden Abstimmung der Ent-
wicklung beider Standorte". An beiden Fakultäten wurden
Strukturkommissionen mit der Aufgabe der Abstimmung kom-
plementärer Forschungsschwerpunkte und der daraus folgen-
den Strukturen konstitui-ert. Gleichfalls haben die beiden
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Fakultäten vereinbart, in Berufungskommissionen jeweils
ein Mitglied der anderen Fakultät zu benennen.

A.III. Forschung

Am Fachbereich Humanmedizin der Universi-tät Gießen sind
derzeit zwei in den kommenden Jahren auslaufende Sonder-

forschungsbereiche, eine Klinische Forschergruppe sowie

ein Graduiertenkolleg etabliert. Drei neue Sonderfor-
schungsbereiche sind in Vorbereitung bzw. im Antragsver-
fahren der DFG.

III. L. Thematische Schwerpunkte

SFB 2492 Pharmakologie biologischer MakromoleküIe

Der im Jahr 1989 eingerichtete sFB 249 befaßt sich über-
wiegend mit der Pharmakologie, Struktur und Funktion von

Proteinen. Im Zentrum eines Projektbereiches stehen kör-
perfremde Proteine, insbesondere bakterielle und virale
Organismen, sowie ihre Interaktion mit Wirtszellprotei-
nen. Der andere Projektbereich befaßt sich mit Struktur,
Funktion und Regulation körpereigener Proteine, die ZieL-
strukturen von Fremdstoffen sind. Der SFB, der insgesamt

l-3 Teilprojekte aus drei Fachbereichen (Humanmedizin,

Veterinärmedizin und Biologie) umfaßt, wurde im Jahr L994

mit insgesamt L,7 Millionen DM gefördert. Die Förderung

läuft bis 1997, danach hat dieser sFB von der Deutschen

Forschungsgmeinschaft einen Abschlußvermerk erhalten. Mit
neuer Zielsetzung und unter Integration der erfolgreich-
sten Teitprojekte ist ein neuer SFB beantragt.
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SFB 272: Molekulare Grundlagen zellbiologischer
Schaltvorgänge

Der SFB 272 beschäftigt sich mit der Untersuchung genre-
guratorischer Mechanismen bei zellbiologischen schaltvor-
gängen, Im Zentrum stehen molekulare Zusammenhänge in der
Zelle auf der Ebene von Nukleinsäuren. Ein projektbe-
reich (ZeIIzyklus und Differenzierung) befaßt sich mit
der Charakterisierung von Genen und proteinen, die am

Zellzyklus von Hefe- oder Vertebratenzellen sowie an der
KontroIle von Entwicklungsstadien ze1Iulärer Differenzie-
rung oder stoffwechselbedingter Umsteuerungen beteiligt
sind. fn einem zweiten Projektbereich ( "Die transfor-
mierte Zelle" ) werden molekulare Mechanismen der Trans-
formation von Zellen durch virale proteine untersucht. Im
dritten Projektbereich ( "Die virusinfizierte Zel1e,,)
steht die Auseinandersetzung einer infizierten Zelle mit
einem Virusgenom im Vordergrund. Zu den zentralen Servi-
ce-Leistungen, die auch von den Teilprojekten des SFB 249
genutzt werden, zählen die Analyse der primärstruktur und
posttranslationalen Modifikation von proteinen und pepti-
den sowie die Computer-Modeltanalyse biologischer Makro-
moleküIe. Der SFB 272 besteht aus L7 Teilprojekten dreier
Fachbereiche (Humanmedizin, Veterinärmedizin und Biolo-
gie). Die Projekte des Fachbereichs Humanmedizin wurden
1995 mit 2,9 Millionen DM gefördert; der 1989 eingerich-
tete SFB hat für das Jahr L996 eine Auslauffinanzierung
erhalten. Ein neuer SFB ist beantragt.

Klinische Forschergruppe "Respiratorische Insuf fizienz,

Die klinische Forschergruppe "Respiratorische Insuffi-
zienz" zählt zu den ersten dieser von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft geförderten Gruppen. sie besteht seit
L99L an der Medizinischen Klinik rI und befindet sich ge-
genwärtig mit sieben projekten in der zweiten Förderperi-
ode. Assoziiert sind drei projekte des sFB 249 sowie wei-
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tere vom Bundesministerium für Bildung und Forschung 9e-
förderte Studien in den Schwerpunkten Pneumologie und

Infektionserkrankungen/Sepsis. Übergreifendes Thema der
Forschergruppe sind Störungen der Gasaustauschstrecke der
Lunge (Zirkulation, Schrankenfunktion, Ventilation), wel-
che sowohl in experimentellen Studien als auch in klini-
schen Projekten bearbeitet werden. Zur Fortsetzung der
Arbeit ist ein SFB in Vorbereitung.

Graduiertenkolleg "Molekulare Biologie und Pharmakologie"

Im Mittelpunkt des gemeinsamen Forschungsinteresses des

Graduiertenkollegs stehen pharmakologisch und pathogene-

tisch bedeutsame Proteine. Die Graduierten werden sowohl

in den Methoden der Molekularbiologie und Biochemie als
auch in den klassischen Methoden der Pharmakologie, Para-
sitologie und Virologie sowie in computergestützten Me-

thoden zrrr strukturellen und funktionellen Analyse von

Makromolekülen ausgebildet. Die Fördersuiltme für das Jahr
L994 betrug rund 0,4 Millionen DM; damit wurden 18 Kolle-
giaten und die von ihnen bearbeiteten Projekte gefördert.

Über diese bestehenden Forschungsschwerpunkte hinaus
strebt di-e Fakultät gegenwärtig die Einrichtung neuer
Sonderforschungsbereiche äDr die rhemen der beiden aus-
laufenden Sonderforschungsbereiche weiterführen so1len.
Voranträge bei der Deutschen Forschungsgemeinschaft sind
geste1lt.

Darüber hinaus benennt der Fachbereich eine große Zahl an

Schwerpunktthemen und Forschungsprojekten, die durch DFG,

BMBF und andere Förderer finanziell unterstützt werden.
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TTT.2. Drittmittelprofil

Die Wissenschaftler am Fachbereich Medizin haben in den

Jahren L992 bis 1995 insgTesamt rund 74 Millionen DM an

Drittmit.teln eingeworben. Dies entspricht im Durchschnitt
pro Jahr rund 18,5 Millionen DM (Vqf. Übersicht 4).
Rund 338 dieser Mittel stammten von der DFG, rund 23* von
Bund und Land sowie weitere 44e" von sonstigen Förderern.
Die von der DFG pro Wissenschaftlerstelle eingeworbenen
Mittel betragen damit 8.711 DM pro Jahr. Der vergleich-
bare Mitteh,vert aller Medizinischen Fakultäten in den

alten Ländern liegt für denselben Zeitraum bei rund 9.000
DM. Der Fachbereich Medizin der Universität Gießen liegt
damit bezogen auf Drittmittel der DFG im Mittelfeld.

Hervorzuheben sind insbesondere die Klinik für Innere Me-

dizin mit durchschnittlichen Drittmittel-Einnahmen von

rund 5,2 Millionen DM pro Jahr des Bezugszeitraums und

die Kinderklinik mit jährlichen Einwerbungen von durch-
schnitttich 2,4 Miltionen DM. Im vorklinischen und kli-
nisch-theoretischen Berei-ch sind insbesondere hervorzuhe-
ben die Medizinische Informatik mit einer durchschnittli-
chen Drittmitteleinwerbung in Höhe von L,2 Millionen DM,

das Zentrum Ökologie, die Virologie, die Pharmakologie
und die Humangenetik mit jeweils 0,8 Millionen DM. Die
höchsten Einwerbungen von DFG-Mitteln konnten die K1inik
für Innere Medizin (durchschnittlich l-,4 Millionen DM),

die Pharmakologie (0,7 MiIlionen DM) und die Virologie
(0,6 Millionen DM) verbuchen. Im Jahr L995 wurden rund 49

VoIlkraftstellen für wissenschaftliches Personal, rund
111 Vollzeitstellen im medizinisch-technischen Dienst so-
wie rund 7 VoLlzeitstellen im Pflegedienst über Drittmit-
tel finanziert. Aus dem Landeszuschuß (135 Millionen DM)

wurden im Geschäftsjahr nach einer Berechnung des Fachbe-
reiches rund 32e" anteilmäßig für Forschung
(einschließlich Personalkostenanteile für den Bereich
"Forschung" ) verwendet.



23

Übersi cht 4

Drittmi ttel des Fachberei chs Humanmedi z'in der Un'iversi tät Gi eßen

Durchschn'itt pro Jahr; Bezug: 1992-1995

Klinik / lnstitut
DFG Bund/Land sonstige Förderer Gesamt

in TDM

Anatomiel) 79.6 41.2 412.4 573.1

Augenklinik 0,0 0,0 0,6 0,6

Biochemie 134,6 0,0 146,4 280.9

Chirurgie 59,5 19,9 314.2 393,5

Dermatologie 148,0 314,7 281,0 743.7

Frauenklinik 131 1 0,4 233,5 365,0

HNO-Klinik 0,0 210,9 12,2 223,1

lnnere Medizin 1.381.0 1.397.9 2.402.2 5.181.1

Kinderklinik '185,7 0,0 2.184,7 2.370.3

Humangenetik 405,6 17,1 368.1 790.7

Medizin. lnformatik 0,0 1 .015,0 160,6 1 . 175,6

Mikrobiologie 212,3 0,0 69.9 282.1

Neurochirurgie 2,O 0,0 0,0 2,O

Neurologie 0,0 0,0 39,5 39.5

Ökologie 194,4 325.4 31 1.0 830.7

Orthopädie 0,0 109,2 101.6 210.9

Pathologie 58,5 0,0 9,4 67.8

Pharmakologie 692.1 85.7 30,8 808,5

Physiologie 286.4 188.8 74,4 549,5

Psychiatrie 0,0 0,0 97.2 97.2

Psychosomatik 26.5 444,7 33,0 504,1

Badiologie 0.0 0.0 501.5 s01.5

Mrologie 634.1 49,7 132,8 816.6

Zahn-, Mund- u. Kieferklinik 0.0 0,0 30.3 30,3

Zentale Mittel SFBs 1.412,1 0,0 3,0 I .415.0

Dekanat 120.4 0,3 '138.O 258,6

Summe 6.163,4 4.260.6 8.088.0 18.512.0

1T El"scf,li"ßlich 1/5 Mio DM der AG Hörforschung.

Quelle: Angaben des Fachbereichs.
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Wissenschaf tlicher Nachwuchs

Die ZahI der Promotionen beläuft sich für die Jahre 1990

bis 1995 auf insgesamt 935 (Frauenanteil: 35?), davon ent-
fielen 797 Promotionen auf die Humanmedizin t lA2 Promotio-
nen auf die Zahnmedizin sowie 18 Promotionen auf die Hu-
manbiologie, die von Absolventen anderer Fachrichtungen am

Fachbereich abEelegt wurden.

Am Fachberei-ch Humanmedizin der Universität Gießen wurden
seit 1990 insgesamt 59 Wissenschaftler habilitiert (dar-
unter 5 Frauen); in der Zahnmedizin war j-n demselben ZeLt-
raum eine Habilitation zu verzeichnen.

L994 vrraren 45 Stellen nach Cl (5 über Plan) besetzt; auf-
grund einer fortbestehenden Nachfrage hat der Fachbereich
für das Haushaltsjahr 1995 weitere L0 BAT tta/Ib-Stellen
zur Umwandlung nach Cl beantragt. Die Nachfrage nach die-
sen, zumindest für den im klinischen Bereich Tätigenr urr-
attraktiven CL-SteIIen (stark begrenzte Möglichkeit der
Abrechnung von Bereitschaftsdienstzeiten und dadurch er-
hebliche finanzielle Nachteile gegenüber einem BAT-Stel-
leninhaber gleichen Ausbildungsstandes) zeigt nach Ein-
schätzung des Fachbereiches, "wie ernsthaft die For-
schungsförderung des Nachwuchses am Fachbereich Humanmedi-
zin betri-eben wird (Fördern durch Fordern) ". Überlegungen
und eine Konzeption zur Einrichtung eines Pools sogenann-
ter "Rotationsstellen" seien wegen der zv knappen Res-
sourcen nicht wej-ter gediehen. Eine Rotation findet nur im
Rahmen von Drittmittelvorhaben statt.

A.IV. Lehre

Die ZahI der Studiehanfänger lag in der Humanmedizin im
Jahre 1995 bei insgesamt 415. Davon \^raren im Hinblick auf
die differierende Kapazität der Kliniken 53 Teilzulassun-
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gen. Aufgrund von Studienabbruch und Studienortwechsel bis
zum Physikum konnten bislang a1le Studierenden, die dies
wünschten, auch den klinischen feil des Studiums in Gießen

absolvieren. Für den Studiengang Zahnmedizin wurden j-m

Jahr 1995 60 Studienanfänger zugelassen.

Die ZahL der Absolventen lag im Jahr 1995 im Studiengang

Humanmedizin bei 248 und bei 52 im Studienganq Zahnmedi-

zLn. Die Gesamtzahl aller am Fachbereich eingeschriebenen
Studenten betrug 3.055 im Sommersemester 1990; sie sank im

Referenzzeitraum um 4,2* auf 2.926 im Vüintersemester L995.

Zu diesem Rückgang trug ausschließIich die Humanmedizin

bei, während die Studentenzahl in der Zahnmedizj-n anstieg.
Der Anteil der Studierenden mit mehr als 12 Fachsemestern

stieg nach Angaben der Fakultät in der Humanmedizin von

rund L3t (auf 359) auf L6,72 1423). Zugenommen hat auch

die Zahl der Langzeitstudenten mit L6 und mehr Fachseme-

stern von 3,4* ( 93 ) auf 4 t7Z ( 120 ) .

Das gegenwärtige Ausbildungsangebot des Fachbereiches wird
in seiner Struktur durch die geltende Approbationsordnung
und die daraus abgeleitete studienordnung bestimmt. Im

Rahmen des vorklinischen Studiums werden Stützkurse in den

naturwissenschaftlichen Grundlagenfächern angeboten; aka-

demische Tutoren begleiten studentische Kleingruppen i zlur

Lernunterstützung werden computerbasierte Lehr-Lernmedien
eingesetzt.

Dem Fachbereich als Lehrkrankenhäuser angeschlossen sind
sechs allgemeine Krankenhäuser und ein psychiatrisches
Krankenhaus mit zusanrmen L91 Ausbildungsplätzen. Die Zahl

von Seminarräumen für den klinischen Kleingruppenunter-
richt wird als zD gering bezeichnet, die Ausstattung mit
Unterrichtshilfsmittetn als verbesserungsbedürftig. Neben

den Bibliotheken stehen den Studierenden insgesamt 54 DV-

gestützte Arbeitsplätze zur Verfügung' von denen aus der
Zugriff auf Literatur- und Informationsdatenbanken möglich
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ist. Die DV-gestützten Lehr-Lern-Elemente sind auch über
das im gesamten Klinikum etablierten Forschungsnetz abruf-
bar.

Der Fachbereich Humanmedizin hat im Rahmen eines BLK-ge-
förderten Modellprojektes "Zukunftsorientierte Umge-
staltung des Medizinstudiums" ein übergreifendes Konzept
für die Lehre entwickelt, um deren Organisation und
Durchführung professioneller zu gestalten. Zu den Verbes-
serungsvorschlägen zählen Maßnahmen zur Qualitätssicherung
(Evaluation) und zum Qualitätsmanagement (insbesondere
Kostentransparenz, Organisation und technologische Infra-
struktur). Nach Abschluß des Modellversuchs hat der Fach-
bereich die Stellen und Budgetmittel auf Dauer als Stabs-
stelle des Dekans und des Lehr- und Studi-enausschusses mit
unterstützenden Aufgaben für die Weiterentwicklung der
Lehre am Fachbereich eingerichtet. Die Einrichtung eines
Studiendekanats wird vom Fachbereich nur in dem Fall für
sinnvoll gehalten, daß im Landeszuschuß ein klar defi-
niertes Lehrbudget ausgewiesen werden kann. Ein Lehrbe-
richt wurde im Jahr L995 erstellt. Bislang werden von 39

Pflichtveranstaltungen im Jahr 1995 regelmäßig bereits 2L

Veranstaltungen evaluiert.

fn den schriftlichen Prüfungsteilen haben die Absolventen
der Humanmedizin am Fachbereich Gießen im Zeitraum 1990
bis I994 in der Ärztlichen Vorprüfung insgesamt deutlich
unterdurchschnittriche Ergebnisse erzielt. weit unter dem
Bundesdurchschnitt lagen die Ergebnisse insbesondere in
den Fächern Biologie, Chemie und physiologie. Die Ergeb-
nisse im ersten TeiI der Arztlichen prüfung lagen demge-
genüber geringfügig über dem Durchschnitt der westdeut-
schen Fakultäten1).

r) Entsprechende Vergleichsdaten für die ostdeutschen Fa-kultäten liegen noch nicht vor.
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A.V. Krankenversorgung

Das Klinikum des Fachbereiches Medizin der Uni-versität
Gießen verfügte im Jahr 1995 über insgesamt 1.339 Planbet-
ten. Zusätzlich wurden 23 teilstationäre Betten betrieben
(Dialyse, Operative Tagesklinik, Nachtklinik). oer Anteil
der Intensivpflege- und Überwachungsbetten liegt bei 8,88
( 116 Betten) . Hinsichtlich der Gesamtauslastung und der
durchschnittti-chen Verweildauer aller Kliniken entsprechen
die übermittelten Daten in etwa dem Bundesdurchschnitt.

Die Fallzahlen der vollstationären Krankenversorgung be-
liefen sich im Jahr 1995 auf 39.547 Patienten. Die ZahI
der poliklinischen Neuzugänge betrug in demselben Jahr
118.663. Die Zahl der poliklinischen Gesamtuntersuchungen
(Mehrfachvorstellungen eingerechnet) Iag im Jahr 1995 bei
317.699 Behandlungen. Nach den Unterlagen des Fachberei-
ches wird angenonrmen, daß nicht mehr aIs 108 der polikli-
nischen Leistungen tatsächlich für den Bereich Forschung
und Lehre erbracht werden. 90* der Leistungen seien ganz

oder ganz überwiegend Leistungen der allgemeinen ambulan-
ten Krankenversorgung, die pro FalI und pro Quartal zur
zeit mit 93r60 DM abgegolten werden, was mit Ausnahme ein-
zelner Bereiche als nicht kostendeckend bezeichnet wird.
Für das Universitätskli-nikum Gießen errechnet sich aus

dieser Kostenunterdeckung ein Betrag von etwa 20 Millionen
DM pro Jahr, der über den Landeszuschuß finanziert wird.
Die von 1993 zv L994 gesunkene Fallzahl kennzeichnet das
Bemühen, das aus der poliklinischen Versorgung entstehende
Defizit zu verkleinern. Mit diesem ZieL wird auch ver-
sucht, den Anteil der bereits bestehenden Institutsermäch-
tigungen und persönlichen Ermächtigungen zur Teilnahme an

der vertragsärztlichen Versorgung zu erhöhen. Zur Erhal-
tung und Verbesserung des klinischen Qualitätsstandards
benennt der Fachbereich eine Reihe von Maßnahmen zur Qua-
litätssicherung, die über die gesetzlich veranlaßten Maß-
nahmen hinausgehen.
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Ubersi cht 5

Pl anbetten, aufgestel I te Betten,
Auslastung und Verweildauer der

Kliniken des Fachbereichs Humanmedizin der Universität Gießen
im Jahr 1995

T:/med/tabelle: Gie-U4.txt

Klinik Planbetten aufgestellte
Betten

Auslastung
in "/"

Verweildauer
in Taqen

Gießen Bund Diff. Gießen Bund Diff.

Radioloqie/Nuklearmedizin 40 4A 90,9 90,6 + 0,3 12,6 7,O + 5,6

lnnere Medizin 250 230 83,9 86,6 - 2,7 s.0 9,5 - 0,5

Kinderheilkunde 132 110 76,3 74.9 + 1,4 5,5 7,5 - 2,0

Dermatolooie 47 45 78,4 83,0 - 4,6 qq 13,9 - 4,0

Chiruroie 222 220 81.2 84.7 - 3.5 9,1 9,9 - 0,8

Urologie 42 41 92.5 81,6 + 10.9 8,6 9,1 - 0,5

OrthooädielRheumatolooie 149 127 71,6 88,3 -16.7 13,1 14,4 1,3

Frauenheilkunde 100 r00 78,9 80.4 1,5 6,1 7,4 1,3

HNO-Heilkunde 56 55 81,0 82.6 1,6 6,9 8,5 1,6

Augenheilkunde 50 42 80,7 84,0 - 2,3 2.9 7,5 - 4,6

Neurologie 68 67 87,0 88,9 1,9 14.1 14,5 - o,4

Neurochiruroie 50 48 81,6 87,6 - 6,0 9.6 11,1 1,5

Psychiatrie /Psychosomatik 116 108 87,3 92,0 - 4,7 33,0 40,3 7,3

MKG-Chirurgie 17 7 80,9 9,5

Gesamt 1.339 't.240 80,9 84,3 - 3,4 9,5 10,7 1.2

Ouelle: Angaben des Fachbereichs Humanmedizin der Universität Gießen.

Vergleichsdalen: DeutschesKrankenhaus-lnstitut1991 (Bezugsjahr1990)
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Ausbauplanung und Finanzierung

Ausbauplanung

Das Ausbaukonzept für das Klinikum Gießen beruht auf einem

Entwicklungsplan aus dem Jahre 1976, der die Sanierung des

Klinikums in überschaubaren kleinen Schritten vorsah. Zlt

den Kernelementen dieses Konzeptes zählte die Beibehaltung
des Standortes und der Pavillonstruktur, verknüpft mit
einer Konzentration der großen Kernbereiche Chirurgj-e,
Innere Medizin und Neurologie im Zentralbereich des Klini-
kums. Unterirdische Transportwege zwischen allen Kliniken,
Instituten und Produktionsstätten im Kernbereich sollen im

Endausbau für witterungsgeschützte Transportverbindungen
zwischen diesen Einrichtungen sorgen. Die Teilschritte des

bisherigen Sanierungskonzeptes wurden mit dem ZLeL einzeln
realisierbarer Maßnahmen mit jeweils funktionsfähigem Zwi-
schenergebnis geplant.

Das Universitätsklinikum Gießen besteht derzeit aus drei
zusammenhängenden Arealen :

dem Gelände I (Kernbereich),
dem Gelände Seltersb€tg,
dem Gelände II sowie
dem Außenbereich mit 13 Gebäuden/ginrichtungen in einer
Luftliniendistanz von 200 bis 500 m zum Kernbereich des

Klinikums.

Die Nutzfläche der Gebäude des Ktinikums beträgt insgesamt
L18.700 m', davon

79.500 m2 NF im Kliniksgelände I (672).,

L4.250 m2 NF auf dem Gelände Seltersberg (L2*) ,
17.800 m2 NF auf dem Gelände II ( 15? ) sowie
7.100 m' NF in den Außenbereichen ( 6% ) .
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An die Längsachse des Kernbereiches schließt sich das nur
Iocker bebaute Gelände Seltersberg mit einer Geländefläche
von rund 62.000 m2 an. Es schafft eine direkte Verbindung
zwischen dem Kernbereich und dem Gelände fI, das sich un-
mittelbar anschließt. Dort befinden sich die vorklinischen
fnstitute Anatomie und Physiologie, das Gebäude der Zahn-
medizin und als erster Abschnitt eines neuen Versorgungs-
zentrums das zentrale Materiallager sowie die provisori-
schen Gebäude der Klinikumsapotheke.

Auf dem Verbindungsgelände der ehemaligen HeilstätLe SeI-
tersberg, das im Jahr 19BB vom Land im Rahmen eines HBFG-

Vorhabens erworben wurde, befinden sich derzeit

"Haus B" mit 56 Betten
der Psychosomatischen
Schwerstkrankenstation

der Inneren Medizin, 24 Betten
Klinik und 10 Betten einer AfDS-

"Haus A" mit einem Studentenwohnheim und weiteren nicht-
bettenführenden Institutsbereichen sowie

"Haus C" mit einem Forschungszentrum in dem Forschungs-
flächen der Klinischen Chemie, der Klinischen Pharmako-
logie, cler Klinischen Forschergruppe sowie weiteren Be-
reichen für die Lehre untergebracht sind.

Im Rahmen des Sanierungskonzeptes sollten ab 1983 die Be-
reiche Chirurgie, HNO- und MKG-Chirurgie saniert und teil-
weise neugebaut werden. Ein großer TeiI der weitergenutz-
ten Altbereiche muß noch saniert werden. Der Neubau der
Chirurgie wurde in zwei Bauabschnitten erstellt und Ende

lgg4 mit Gesamtkosten von rund 217 Millionen DM fertigge-
stellt und in Betrieb genommen.

Durch die veränderten Finanzierungsmöglichkeiten mußten
nach 1989 die Abschnitte zum Neubau der HNO- und MKG-KIi-
niken sowie die sanierung des Allgemeinbereiches chirurgie
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und des OP-Traktes zunächst zurückgestellt werden. Da sich
nicht absehen ließ, wann diese Sanierungsschritte im Rah-

men HBFG-geförderter Maßnahmen aufgenommen werden könnten,

wurden große Teile des Röntgenbereiches im OP-Trakt, der

lVestflüge1 des Altgebäudes Chirurgie sowie einer der sechs

Operationsräume im OP-Trakt und die Poliktinik der HNO-

Klinik mit einem Aufwand von mittlerweile 10 Millionen DM

in eigener Verantwortung und mj-t eigenen Mitteln instand-
gesetzt. In gleicher Weise wird derzeit ein Verbindungsbau

zwischen dem Neubau Chirurgie und der HNO-Klinik erstellt,
das eine funktionelle Anbindung zwischen dem Chirurgiekom-
plex und der HNO-KIinik ermöglicht. Die Fortsetzung und

der Abschluß der "Sanierungsmaßnahme Chirurgie" soll in
den Jahren 1997 bis 2OO2 mit einem Investitionsvolumen von

rund 70 Millionen DM zum Abschluß gebracht $rerden. Mit
diesen Mitteln so]} die Sanierung der Altbereiche HNO, des

OP-Traktes und des Altbereiches Chirurgie unter Eingliede-
rung der Ktinik für MKG-chirurgie durchgeführt werden.

Aus Bauunterhaltungsmitteln wurden seit 1981 über 50 Mi1-

lionen DM in die Sanierung des Klinikums investiert.

VI.2. Künftige Planungen

Die weitere bauliche Sanierung des Universitätsklinikums
Gießen folgt dem bisherigen Konzept der sanierung "in
überschaubaren Schritten". AIs wesentliche Maßnahmen $rer-

den die folgenden Projekte aufgeführt:

Funktionsverbes serung
L. BA (Nr. 8103, 40,0

Altbau Innere Medizin / Neurologie,
Mio DM, L998-2002 )

Die größte der vorgesehenen und stufenweise realisierbaren
Sanierungsmaßnahmen umfaßt in erster Linie das Zentrum für
Innere Medizin sowie längerfristig die Klinik für Neurolo-
gie, das Institut für Klinische Immunologie und Transfu-
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sionsmedizin und das Institut für Nuklearmedizin. Die
zeitliche Priorität der fnneren Medizin ergibt sich aus
der nachteiligen unterbri-ngung an bisher drei standorten.
Bereits in der stellungnahme des wissenschaftsrates aus
dem Jahre L9791) wurde auf entsprechende F1ächendefizite
und funktionelle Mänger hingewiesen, die seinerzeit dazu
veranlaßten, die Sanierung des Bereiches Innere Medizin
mit hoher Priorität zu empfehlen. In einem ersten TeiI-
schritt (Vorhaben Nr. 8103) der Maßnahme sollen in einzel-
nen Teilabschnitten abgeschlossene und funktionsfähige
Bereiche saniert werden. fn einer zweiten phase solI die
baulich stark zergliederte Neurologische Klinik mit dem

Bereich der Inneren Medizin zusanmengeführt werden. Auf-
grund des frühen Planungsstandes und des Fehlens einer
Zeit- und Kostenplanung sah der Wissenschaftsrat in den
Empfehlungen zum 25. Rahmenplan von einem Votum zu diesem
Vorhaben ab (Kategorie P). Planungskosten in Höhe von 2,0
Millionen DM wurden freigegeben. Zugunsten des jetzt ge-
planten Sanierungsvorhabens wurden die zum 23. und 24.
Rahmenplan angemeldeten Vorhaben zur Errichtung einer Kar-
diologischen Intensivstation (Nr. 8099, 20 Mio DM) und
eines zweiten Herzkathetermeßplatzes (Nr. 8l_01, 7 Mio DM)

zurückgezogen.

Neubau der Klinikumsapotheke (Nr. 7052, LL,8 Mio DM,

L . 87 4 m' , LggT -2000 )

Nach einem Brandschaden im Jahre 1986 mußte die Apotheke
provisorisch in drei barackenähnlichen Gebäuden auf dem
Gelände rr untergebracht werden. Dieser "Behelfsapotheke"
konnte nur eine befristete Betriebsgenehmigung erteilt
werden, die in Erwartung eines baldigen Neubaus mehrfach
verlängert wurde. Angesichts der unzulänglichen Bauver-
häItnisse droht mittlerweile eine Schließung der Xlini-
kumsapotheke. AIs Standort für den Neubau der Apotheke

1) A. a.o.
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brurde das Gelände II in Nachbarschaft zu dem Neubau des

zentralen Materiallagers gewählt. Dort besteht langfristig
noch die Möglichkeit eines Anschlusses an das Tunnelsystem

des Klinikums. Das Vorhaben ist im Rahmenplan mi-t Gesamt-

kosten von l-Lr8 Miltionen DM in Kategorie II eingestuft.

Neubau Forschungszentrum Seltersberg, 1". Bauabschnitt (Nr.
8104, 8r0 Mio DM, 1-.040 m2, L997-1998)

Der Fachbereich strebt eine Zusammenführung der verteilten
Forschungsflächen, insbesondere für die Xlinische For-
schung an. In den Ktiniken selbst sollen künftig nur noch

jene Forschungsbereiche verbleiben, bei denen die Patien-
tennähe funktional erforderlich ist. Geplant ist ein mo-

dulartiger Anbau an das bestehende Forschungsgebäude

(Haus C) auf dem Gelände Seltersberg. Im ersten von etwa

vier gleichgroßen Bauabschnitten sollen jetzt 26 For-
schungslabore mit Begleitflächen einschließIich S1- und

S2-Labore entstehen. Der Landesanteil für den ersten Bau-

abschnitt, der mit voraussichtlichen Kosten von 8r0 Mil-
lionen DM zum 26. Rahmenplan angemeldet und vom Vtissen-

schaftsrat grundsätzlich zur Aufnahme empfohlen wurde (Ka-

tegorie rI), wird vom Klinikum aus Überschüssen selbst
aufgebracht.

Erweiterung/Sanierung des Pathologischen Instituts

Das Pathologische Institut, LBB3 fertiggestellt, ist das

älteste noch in Funktion befindliche Gebäude des Klini-
kums. Mit Bauunterhaltungsmitteln werden zv'r Zeit ab-

schnitts$/eise Sanierungen einzelner Altbereiche durchge-
führt. Das bestehende F1ächendefizit Iäßt sich dadurch
allerdings nicht ausgleichen. Es wurde daher eine Haus-

haltsunterlage Bau für eine Anbaulösung erstellt, die z§-
sammen mit einer Sanierung der Altbereiche des Pathologi-
schen Instituts mit einem geschätzten Kostenvolumen mit
etwa 25 Millionen DM abschließt. Der Fachbereich betont,
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daß in die sanierungsmaßnahme "pathorogie" eigentlich die
rnstitute für Rechtsmedizin und für Neuropathologie einbe-
zogen werden müßten. Dafür würden insbesondere die fach-
liche Nähe und die Möglichkeit einer gemeinsamen Nutzung
von Infrastruktur sprechen. Da die beiden übrigen Einrich-
tungen derzeit aber in ausreichend sanierten Gebäuden un-
tergebracht sind, wird befürchtet, daß eine kombinierte
Sanierungs- und Neubaumaßnahme angesichts der knappen Fi-
nanzmitter den Kostenrahmen übersteigen und die dringriche
sanierungsmaßnahme für das Pathorogj-sche rnstitut wei-ter
aufschieben würde. Aus diesem Grund wird die Sanierungs-
maßnahme "Pathologie" modulartig geplant, so daß später
ein Hi-nzufügen der übrigen Einrichtungen sein wird.

Mutter-Kind-Zentrum

Kinderklinik und Frauenklinik sind räumlich getrennt, je-
doch jeweils in sehr gutem baulichen und funktionellen
Zustand" Behandlungsbedürftige Neugeborene müssen in die
Kinderklinik verlegt oder in andere Bereiche transportiert
werden, wenn zusätzliche Eingriffe notwendig werden. Um

diesen risikobehafteten Transport zu vermeiden, wird ein
Mutter-Kind-Zentrum angestrebt, das ats Anbau direkt an
die bestehende Frauenklinik entstehen soII. fn diesem An-
bau sollen die Schwangerenversorgung, die Entbindungsein-
richtungen sowie operative Eingriffsräumrichkeiten für die
chirurgie angeborener Fehrbildungen untergebracht werden.
Eine grobe Kostenschätzung beläuft sich auf rund 40 I',liI-
lionen DM. Angesichts der vergleichsweise niedrigen sterb-
lichkeitsrate von Risikokindern am standort Gießen räumt
der Fachbereich dieser Planung alrerdings keine hohe prio-
rität ein. Mit hoher Dringlichkeit ist jedoch vorgesehen,
die unterirdische Anbindung der Frauenkrinik an die rnnere
Medizin und von dort aus weiter an das bestehende Tunner-
system der chirurgie und von dort zur Kinderklinik zu ver-
wirklichen.
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Zentralgebäude des Klinikums

Die am Standort Gießen vorgesehene langfristige Sanierung

führt zum Entstehen von z\^Iei sanierten klinischen Kernbe-

reichen östlich (Chirurgische Kliniken, HNO, MKG, Kinder-
klinik und Augenklinik) und westlich (Innere Medizin, Neu-

rologie, Frauenklinik und Hautktinik) der zentralen Er-
schließungsstraße. Der Vorschlag für ein "Zentralgebäude
des Klinikums" geht von der Vorstellung aus, dem Univer-
sitätsklinikum langfristig eine Mitte zut geben, die auch

im Sinne einer geistigen Mitte zu verstehen ist. Das Zen-

tralgebäude So11 einen akademischen, einen administrativen
und einen Forschungsbereich enthalten. Für dieses Gebäude,

das erst jenseits des Jahres 2040 entstehen soII, gibt es

noch keine Raumplanungen. Aufgrund von Erfahrungswerten
wird eine Größenordung von rund 150 Millionen DM veran-
schlagt.

VI.3. Finanzierung

Dem Klinikum in Gießen stehen pro Jahr für Bauunterhal-
tungsmaßnahmen etwa 7r3 Millionen DM zur Verfügung- Aus

Erträgen konnte das Universitätsklinikum Gießen diese Mit-
tel in den letzten acht Jahren um rund 50 Millionen DM

aufstocken, von denen etwa die Hälfte in die Mitfinanzie-
rung HBFG-geförderter Maßnahmen eingeflossen ist.

Das Land verfolgte den Ausbau der Medizinischen Fakultäten
an den drei Standorten in der Vergangenheit durch zeitlich
versetzte Schwerpunktsetzungen. Bis L995 wurden im Rahmen

der Gemeinschaftsaufgabe insgesamt rund Lr9 Milliarden DM

in die hessischen Universitätsklinika investiert, die sich
zu 422 auf das Klinikum Marburg und zu jeweils 292 auf die
Klinika in Frankfurt und Gießen verteilen. Bis Mitte der

80er Jahre stand - mit dem Neubau des Klinikums auf den

Lahnbergen - der Ausbau in Marburg im Vordergrund (mit 460
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Mio DM in den Jahren L976-1985). seitdem riegt der schwer-
punkt der Investitionen auf den Klinika in Gießen ( 1986-
1995 z 277 Mio DM) und Frankfurt ( 1985-L995: 236 Millionen
DM; zum Vergleich Marburgz 74 Mio DM).

Ubersicht 6

Geplante Investitjonen nach dem HBFG für Bauvorhaben der Mediz'in

in Hessen und Anmeldungen zum26. Rahmenplan (Kategorien I, II und p)

t) Einschließlich der für Frankfurt vorgesehenen Vorhaben im Rahmen der "UK 20o4-Vereinbarung".

Quelle: Empfehlungen zum 26. Bahmenplan für den Hochschulbau.

Für die nächsten Jahre plant das Land gegenüber den Ist-
Ausgaben der vergangenen Jahre eine deutriche Erhöhung der
rnvestitionsausgaben für die Hochschulmedizin" Nachdem in
der retzten Dekade jährlich im Durchschnitt etwa 59 Mir-
rionen DM für HBFG-Maßnahmen im Bereich der Medizin ausge-
geben worden sind, sorren diese Raten in den nächsten Jah-
ren bei über 100 Mirlionen DM riegen. Der schwerpunkt der
rnvestitionen liegt dabei auf dem Klinikum Frankfurt. Für
die Laufzeit des 26. Rahmenplans ( 1996 2000 ) sehen die

Planungsansätze in Mio DMr)

Frankfurt Gießen Marburg Gesaml

1996 74.3 5.0 1,2 80.s

19S7 89.S 16,7 10,0 116,6

1998 102.6 19.8 17,3 139.7

1999 67,1 27.7 35.0 129,8

2000 42.6 11.6 30.0 84,2

Summe 376.5 80.8 93.5 550,8
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Vorhaben der Kategorien It II und P ein Investitionsvolu-
men von insgesamt rund 55 Millionen DM vor; davon entfal-
len auf Frankfurt rund 377 Millionen DM (einschl. UK 2004-
Vorhaben), auf Marburg rund 94 Millionen DM und auf Gießen
rund 81 Millionen DM. Die veranschlagten Jahresraten für
Gießen für die Jahre L996 und 1997 belaufen sich auf 5,0
bzw. L6t7 Millionen DM. Das l,and wej-st gleichwohl darauf
hin, daß aIIe angemeldeten Rahmenplanvorhaben landesseitig
innerhalb des angegebenen Zeitraums finanziert werden
könnten.
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B. Stellungnahme

Die Stellungnahme zu den Fachbereichen Medizin der Univer-
sitäten Gießen und Marburgl) sind in einem engen Zusammen-

hang zr sehen, da der komplementären Schwerpunktbildung
zwischen beiden Standorten eine große Bedeutung zukommt.

Um Wiederholungen zu vermeiden, werden bestimmte Aspekte,
die für beide Fachbereiche von Belang sind, nur in einer
der beiden Stellungnahme ausführlich behandelt.

B.I. Zur allgemeinen Situation der Hochschulmedizin

In den letzten Jahren hat der Wissenschaftsrat eine Reihe
von Stellungnahmen zur weiteren EntwicklunE und zum Ausbau

von Medizinischen Fakultäten bzw. Fachbereichen und den

zugehörigen Universitätsklinika abgegeben. Dabei stehen

Gesichtspunkte der strukturellen Verbesserung und der För-
derung der klinischen Forschung sowie der Ausbildungsqua-
tität im Vordergrund. Neben der Stimmigkeit des Gesamtkon-

zepts für die weitere Entwicklung und den Ausbau eines
Klinikums sowie der Dringtichkeit einzelner Baumaßnahmen

wird auch der Umfang der für Forschung und Lehre erforder-
lichen Krankenversorgung berücksichtigt.

Diese in den Empfehlungen zum l-9. Rahmenplan erläuterte
Verfahrenspraxis soll auch künftig beibehalten werden.2)

Allerdings haben sich die Rahmenbedingungen gegenüber frü-
heren Jahren deutlich geändert: Zum einen haben das mit
Beginn des Jahres 1993 inkraftgetretene Gesundheitsstruk-
turgesetz (GSG) sowie die Mitte 1995 verabschiedete Bun-

despflegesatzverordnung strengere Maßstäbe im Hinblick auf
die Wirtschaftsführung in Krankenhäusern gesetzt. zum an-
deren erfordert der grundlegende Neuaufbau der Hochschul-

l) VgI. Drs. 2603/96.

VgI. Empf ehlr:ngen zum 19 . Rahmenplan, Bd. 5 , S. L4f f .2l
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klinika in den neuen Ländern, aber auch der erhebliche Sa-

nierungs- und Neubaubedarf in den alten Ländern, hohe In-
vestitionssummen, die in den vergangenen Jahren in zuneh-

mendem Maß die finanziellen Grenzen der Rahmenpläne für
den Hochschulbau überstiegens Von 3,2 Milliarden DM j-m

Vierjahreszeitraum des 20. Rahmenplans sank das Volumen

für Bauvorhaben der Medizin in Kategorie I bis zum 25.
Rahmenplan auf 2,5 Milliarden DM ab. Diese Reduktion ist
umso gravierender, hlenn man berücksichtigt, daß in demsel-

ben Zeitraum acht Hochschulklinika in den neuen Bundeslän-
dern hinzugekommen sind.

Legt man inflationsbereinigte Realwerte zugrunde, bedeutet
diese Entwicklung für die Hochschulklinika der alten Bun-

desländer innerhalb von fünf Jahren einen Rückgang des F'i-
nanzvolumens für Bauvorhaben der Kategorie I um rund 40t.
Dementsprechend stiegen ZahI und Volumen der in Kategorie
IIa zurückgestuften Vorhaben an.

Der Wissenschaftsrat hat sich angesichts dieser Situation
für klare Prioritäten zugunsten von Forschung und Lehre

ausgesprochen. Um diesen Ansprüchen gerecht zu werden, hat
er in der Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Hoch-

schulmedizin eine Reihe von Möglichkeiten erörtert, die
LroLz der Beschränkung der öffentlichen Haushalte einen
leistungsgerechten Ausbau hochschulmedizinischer Einrich-
tungen erlauben.l) Mit Blick auf die Situation der beiden
Fachbereiche Medizin der Universitäten Gießen und Marburg

und unter Berücksichtigung der seinerzeit zum Fachbereich
Medizin der Universität Frankfurt verabschiedeten Empfeh-

lungen der V'Iissenschaftsrates2) sind in diesem Zusarnmen-

Vgt. V'iissenschaftsrat, Stellungnahme zur ureiteren Ent-
wicklung der Hochschulmedizin, Drs. 1842/95, KöIn 1995.

Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwick-
lung und zum Ausbau des Fachbereichs Medizin der Uni-
versität Frankfurt, in: Empfehlungen und Stellungnahmen
1991, S. L05 ff.

1)

2\
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hang auch Möglichkeiten der generellen Umstrukturierung zu
prüfen. Relevant sind insbesondere die folgenden Alterna-
tiven:

Ausgliederung von Einrichtungen, die für die Belange von
Forschung und Lehre von eher nachrangiger Bedeutung
sind. Denkbar wäre dabei die Beibehaltung des universi-
tären Status im Sinne des "Bochumer ModeIIs" und gegebe-
nenfalls die volle Wiedereingliederung in die Universi-
tät zu einem späteren Zeitpunkt. fn der Zwischenzeil
Iießen sich die verfügbaren Mittel des staatlichen Hoch-
schulbaus auf die forschungsrelevanten Bereiche konzen-
trieren, zumal eine Beteiligung außeruniversitärer KIi-
niken in Teilbereichen der Lehre durchaus sinnvoll ist.

Komplementäre Schwerpunktbildung auf den Gebieten For-
schung, Lehre und Krankenversorgung. Diese Alternative
ist angesichts der räumlichen Nähe der beiden Medizini-
schen Fachbereiche in Gießen und Marburg von besonderer
Bedeutung und gilt beispielsweise für Teildisziplinen
der Kernfächer, die an einer der benachbarten Hochschu-
Ien mit voller Ausstattung fortgeführt werden können,
während der andere Standort lediglich über eine Grund-
ausstattung verfügt.

Stärkere Beachtung des Leistungsprinzips. Hierzu hat
sich der Wissenschaftsrat zuletzt in der Stellungnahme
zur weiteren Entwicklung der Hochschulmedizinl) ausführ-
Iich geäußert. Die Hervorhebung des Leistungsprinzips
impliziert größere Transparenz der tatsächlich erbrach-
ten Leistungen in Forschung und Lehre wie auch eines
stärkeren Wettbewerbs innerhalb eines Medizinischen
Fachbereichs, insbesondere aber auch zwischen den Medi-
zinischen Fakultäten.

l) V[issenschaf tsrat : Stellungnahme
lung der Hochschulmedizin, Drs.

zur weiteren Entwick-
LB42/95, 19g5, 5.23
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- Bei Eortdauer der gegenwärtigen Diskrepanz zwischen In-
vestitionsbedarf und verfügbaren Mitteln für den Hoch-

schul-bau wird nach Ansicht des ttissenschaftsrates auch

über die Frage nach der Zahl notwendiger Universitäts-
klinika nachzudenken sein. In der Stellungnahme zur wei-
teren Entwicklung der Hochschulmedizin sprach sich der
Wissenschaftsrat mit Nachdruck gegen eine gleichmäßige

Verschlechterung der Arbeitsbedingungen für alIe hoch-

schulmedizinischen Einrichtungen aus. Unter dem Ge-

sichtspunkt der Qualität von Lehre und Forschung darf
auch die Reduktion der Gesamtzahl der Hochschulklinika
oder die Zusammenlegung benachbarter Standorte kein Tabu

sein.1)

Der Wissenschaftsrat ist sj-ch bewußt, daß die angesproche-
nen Maßnahmen einschneidende Konsequenzen mit sich bringen
werden. Unter den gegebenen Umständen sind diese Wege aber

notwendig, um undifferenzierte Mittelkürzungen zu vermei-
den.

B.II. Zur Struktur des Fachbereichs Medizin der Universi-
tät Gießen

Die Planung des Landes sieht für die Zukunft der beiden
Medizinischen Fachbereiche in Gießen und Marburg eine kon-
sequente Bildung komplementärer Schwerpunkte vor. Hierzu
zählt insbesondere die PIanuDg, daß die Medizinische Psy-
chologie, die Medizinische Soziologie, die Rheumatologie
und die Augenheilkunde (bis auf eine Spezialeinheit für
Neuroophthalmologie und Schielbehandlung) künftig in Gie-
ßen nicht mehr eigenständig vertreten sein sollen. Umge-

kehrt soll der Gießener Fachbereich in der Dermatologie
und der Zahnheilkunde, die in Marburg eingestellt werden
sollen, Dienstleistungen in Lehre und Krankenversorung für

t) A. a. o. , s. 36.
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den Fachberej-ch in Marburg erbringen. Die vom Land vorge-
gebene Perspektive, das Angebot benachbarter Fakultäten
abzustimmen, findet grundsätzlich die Unterstützung und
Zustimmung des ttissenschaftsrates. Sie entspricht den Emp-
fehlungen zvr künftigen Entwicklung der Hochschulmedi-
zinr). Allerdings bedürfen solche Konzepte der Schwer-
punktbildung einer differenzierten Betrachtung. Eine Kon-
zentration ganzer Fächer an nur einem Standort ist dann
praktikabel, hrenn die Lehre für beide Fachbereiche von
einem Standort aus wahrgenommen werden kann. Mithin muß es
möglich sein, daß entweder die Dozenten Lehrveranstaltun-
gen an beiden Fachbereichen durchführen oder aber, sofern
Patienten in den Unterricht einbezogen sind, die Studie-
renden, beispielsweise im Rahmen von Blockpraktika, Ver-
anstaltungen am jeweils anderen Fachbereich besuchen.
Grenzen entstehen dabei durch die Dichte der Lehrveran-
staltungen. Geeignet für solche Lösungen sind daher in
erster Linie theoretische Fächer, die weitgehend ohne pa-
tienten auskommen.

Denkbar sind auch sogenannte Dependance-Lösun9€trr die die
volle Ausstattung des Faches an nur einem Standort und
eine Grundausstattung am anderen Standort vorsehen. Diese
Strukturvariante setzt aber eine enge räumliche Nachbar-
schaft, etwa in einer Großstadt voraus, so daß die Mitar-
beiter des Dependance-Standortes in ständigem Kontakt mit
dem Hauptstandort stehen. Um eine Einbindung in die wis-
senschaftliche Arbeit aufrecht zu erhalten, sollte zudem
eine ständige Rotation möglich sein und stattfinden. Ist
beides nicht gewährleistet, muß bei dieser Lösung damit
gerechnet werden, daß der Dependance-Standort zu ei-ner
lediglich auf Versorgungs- und Lehraufgaben beschränkten
Rumpfabteilung ohne Forschungsanbi-ndung würde. Eine solche
Lösung, wie sie das Konzept des Landes für die Augenheil-

1) A.a.O
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kunde vorsieht, scheidet nach Ansicht des Wissenschafts-
rates für die beiden mittelhessischen standorte aus.

In den klinischen Fächern muß darüber hinaus berücksich-
tigt werden, daß nicht nur die Krankheitsbilder einzelner
Disziplinen oft eng verflochten sind und die Kompetenz

verschiedener ausdifferenzierter Fächer verlang€n, sondern

auch in der Forschung, insbesondere mit molekularbiologi-
Scher Orientierung, eine interdisziplinäre Zusammenarbeit

wichtig ist. Komplementäre Schwerpunktbildung zwischen

benachbarten Fachbereichen und Klinika sollte sich im kli-
nischen Bereich nach Ansicht des Wissenschaftsrates daher

in erster Linie auf die Ebene der Differenzierung einzel-
ner Fächer, insbesondere der großen Disziplinen Innere
Medizin und Chirurgie beziehen. Gute Voraussetzungen für
eine Konzentrati-on sieht der Vtissenschaftsrat in Gießen

beispiets\^/eise in der Kinderonkologie und der Kinderherz-
chirurgie, die bereits )eLzL eine überregionale Bedeutung

haben. Gleiches gilt für die Herzchirurgie insgesamt und

für die Vaskuläre Chirurgie.

Die beiden Fachbereiche sollten die zahlreichen Neuberu-

fungen, die aufgrund der Altersstruktur der Professoren in
den nächsten Jahren anstehen nutzen, ufr den Prozeß der
Abstimmung von Schwerpunkten auf dieser Ebene gezielt I^Iei-

terzuführen. Damit bietet sich die Chance einer Profilbil-
dung an beiden Fachbereichen, die auch die Leistungsfähig-
keit der HochschulmedLzin in dj-eser Region insgesamt stär-
ken kann.

II.1. Zlur Struktur

Die Struktur des Fachbereichs Humanmedizin der Universität
Gießen wird durch Zentren geprägt, in denen teilweise eng

benachbarte Disziplinen, teilweise aber auch - wie bei-
spielsweise im Zentrum Ökologie - nicht unmittelbar zusam-

mengehörige Einrichtungen zusammengefaßt sind. Nach An-
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sicht des ltissenschaftsrates hängt die Funktionalität der
zentren abgesehen von der tatsächlich praktizierten zusam-
menarbeit aber wesentrich von den Kooperationsmögrichkei-
ten innerharb der zentren ab. Auch eine atrzu starke un-
tergriederung der zentren kann diese behindern. Der Fach-
bereich sollte bei seinen zukünftigen strukurpranungen zum
einen darauf achten, daß die fachliche zusammengehörigkeit
gewährleistet ist. Zum anderen solrten einzerne Zentren
intern nicht zu stark ausdifferenzieren. Dies girt insbe-
sondere für die großen zentren Radiorogie mit gegenwärtig
sechs und die zahn-, Mund- und Kieferheirkunde mit neun
Abteilungen. Der wissenschaftsrat hat an anderer sterle
hervorgehoben, daß die institutionelre Differenzj-erung der
zahnheirkunde an einigen standorten die zahr der vier
Kernabteirungen überschreiten solrte.l) Gleichwohl solrte
die Gefahr der übermäßigen institutionerren Aufgriederung
angesichts möglicher umstrukturierungen im Farle einer
Aufgabe der zahnklinik in Marburg im Auge behalten werden.

Innere Medizin

Prausiber erscheinen die schwerpunktsetzungen in der rnne-
ren Medizin, auch mit Brick auf die Komprementarj-tät zum
Fachbereich in Marburg. Angesichts der bestehenden For-
schungsdefizite in Deutschrand auf dem Gebiet der pneumo-

logie kann der wissenschaftsrat mit Brick auf die gegen-
wärtigen Besetzungen der Lehrstühre auch der pranung der
Fakultäten in Gießen und Marburg zustimmen, dieses Fachge-
biet vorerst an beiden standorten aufrecht zu erhalten.
Arrerdings solIte eine komplementäre speziarisierung sowie
eine enge KooperaLion beider Abteilungen angestrebt wer-
den, um die räumliche Konzentration der pneumologie in
Hessen wissenschaftrich im sinne eines synergieeffektes
nutzbar zu machen.

wissenschaftsrat: stellungnahme zur weiteren Entwick-
rung der Hochschurmedizin in Meckrenburg-vorpommern,
Drs . 2353 / 95 , 1 9 9 5 .

1)
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Augenheilkunde

Das Konzept des Landes sieht eine Aufgabe der Gießener
Augenklinik vor, die über eine C4- und eine C3-Professur,
20t5 SteIlen für wissenschaftliches Personal und 89,5

Stellen für nichtwissenschaftliches Personal verfügt. Der

Fachbereich zeigte sich dami-t einverstanden unter der Be-

dingung, daß eine Spezialklinik für Schielbehandlung und

Neuroophthalmologie erhalten bteiben soll, die auch augen-

ärztliche Konsiliardienste für das Gießener Klinikum 1ei-
sten könne. Diesem Vorschlag schließt sich das Land an.

Der Wissenschaftsrat kann dem PIan des Landes zut Schlie-
ßung der Augenklinik in Gießen im Rahmen des Gesamtkonzep-

tes nicht folgen. Angesichts der Bedeutung augenheilkund-
licher Fragen für andere Bereiche der Medizin, insbesonde-
re der Inneren Medizin, häIt der Wissenschaftsrat eine
Vertretung der Augenheilkunde an beiden Standorten für
unerläßIich. Ihre notwendige Einbindung in das klinische
Fächerspektrum Iäßt sich nach Ansicht des Wissenschafts-
rates nicht durch eine Ein-Standort-Lösung gewährleisten.
Ebenfalls nicht nachvollziehen kann der Wissenschaftsrat
PIäne zur Aufrechterhaltung einer kleinen Spezial-Augen-
klinik zur Schielbehandlung. Die Existenz ej-ner solcherma-
ßen kleinen, isolierten Abteilung birgt die Gefahr, daß

der Anschluß an die wissenschaftliche Entwicklung des Fa-

ches verloren geht. Hinzu kommt, daß die Aufrechterhaltung
operativer Kapazitäten nur für die operative Schielbehand-
lung nicht gerechtfertigt erscheint.

Klinik für Rheumatologie, Physikalische Medizin und Bal-
neologie in Bad Nauheim

Anstelte der ursprünglich vom Land vorgesehenen Schließung
der HNO-Klinik in Gießen schlug der Fachbereich dem Land

die Ausgliederung der Klinik für Rheumatologie, Physikali-
sche Medizin und Balneologie in Bad Nauheim aus dem uni-
versitären Verbund vor. Das Land folgte diesem Vorschlag.
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Gleichzeitig solI der Lehrstuhl in der Fakultät jedoch
beibehalten werden; mit dem neuen Träger der Klinik soll
eine gemeinsame Berufung durchgeführt werden. Angestrebt
wird eine Übernahme durch die Kerckhoff-K1inik der Max-
Planck-Gesellschaft, die ihr Interesse bekundet hat, die
Klinik zu übernehmen.

Unter Forschungsgesichtspunkten hält der Vtissenschaftsrat
die vorgesehene Überführung der Klinik in die Trägerschaft
der Max-Planck-GeseIIschaft für eine attraktive Lösung.
Die Beibehaltung des Lehrstuhls an der Fakultät erlaubt
darüber hinaus eine weitere Einbindung der Rheumatologie
in den Fachbereich. Die Kooperation mit der Kerckhoff-Kli-
nik ist bislang jedoch noch nicht vertraglich abgesichert.
Land und Fachbereich sollten im Sinne einer wissenschaft-
lichen Stärkung der Rheumatologie darauf hinwirken, daß

eine Beibehaltung der fachlichen Ausrichtung der Klinik
und ihrer Forschungskapazitäten gewährleistet ist.

Allgemeinmedizin und Psychosomatik

Angesichts der überall bestehenden Schwierigkeiten bei der
qualifizierten Besetzung von Professuren für Altgemeinme-
dizin hält der Vüissenschaftsrat die in Gießen etablierte
Vertretung des Faches für sinnvoll. Es bleibt allerdings
darauf hinzuweisenr daß die schriftlichen Prüfungsergeb-
nisse der Gießener Studierenden im Fach Allgemeinmedizin,
wie im gesamten Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prüfung,
unterdurchschnittlich sind. Um die Isolierung des Faches
zu überwinden, das bislang als eigenständiges Zentrum in-
stitutionalisiert ist, sind die Pläne des Fachbereichs,
die Allgemeinmedizin zusammen mit der Psychosomatik in
einem Zentrum für Psychosoziale Medizin zusammenzuführen,
zu begrüßen. Der Wissenschaftsrat sieht darin eine Chance,
die Allgemeinmedizin stärker in die Forschungsaktivitäten
des Fachbereichs einzubinden. Die vom Fachbereich vertre-
tene Position, daß eine Einbindung der Medizinischen psy-
chologie in dieses zentrum unabdingbar sei, vermag der
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Wissenschaftsrat allerdings nicht zu teilen, zumal die
vorgesehene Eingtiederung in das Marburger Zentrum für
Methodenwissenschaft und Gesundheitsforschung im Hinblick
auf eine Akzentuierung methodenwissenschaftlicher For-

schung durchaus zu befürworten ist. Das gleiche gilt auch

für die Zuordnung der Medizinischen Soziologie zum Marbur-

ger Fachbereich (vgl. B.II. der Stellungnahme zum Fachbe-

reich Humanmedizin der Universität Marburg, Drs. 2603/961.

Klinische Pharmakologie

Die künftige Strukturierung der Klinischen Pharmakologie

in Gießen ist noch offen. Der Fachbereich will eine Ent-
scheidung hierüber erst treffen, wenn er eine vollständige
Übersicht über den bevorstehenden Stellenabzug und dessen

strukturellen Auswirkungen erarbeitet hat. Der Wissen-

schaftsrat hat an anderer Stelle mehrere Möglichkeiten zur

Etablierung der Ktinischen Pharmakologie skizziert, die
auch von der spezifischen Ausrichtung der Lehrstuhlinhaber
abhängen.1) AIIen Modellen gemeinsam ist jedoch, daß eine

eigenständige Klinische Pharmakologie als zusafirmenhängen-

der Bereich etabliert werden sollte. Gegenwärtig wird si-e

in Gießen getrennt durch einen selbständigen Funktionsbe-
reich in der Kinderklinik und durch eine Abteilung in der

Inneren Medizin vertreten. Unabhängig von der Frage nach

der möglichen Anbindung an das Institut für Pharmakologie

sollte die Klinische Pharmakologie am Fachbereich in jedem

FalI innerhalb desselben Zentrums zusanmengeführt l^lerden,

um das vorhandene Entwicklungspotential in Gießen weiter
z1J f ördern.

Medizinische Mikrobiologie und Umwelthygiene

In der Frage der zukünftigen Schwerpunktsetzung für die
Medizinische Mikrobiologie stimmt der Vtissenschaftsrat den

1) Wissenschaftsrat: Empfehlungen zvr
schen Pharmakologie, Köln 1990, S.

Förderung der Klini-
29 ff.
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Pranungen der beiden Fachbereiche zu und unterstützt die
Überlegung, die C4-Professur Hygiene im Fachbereich Human-
medizj-n der Universität Gießen mit Schwerpunkt Umwelthy-
giene und Umweltmedizin wiederzubesetzen und in Marburg
nach Ausscheiden des bisherigen Stelleninhabers (C3-pro-
fessur) die Medizinische Mikrobiologie nach C4 auszu-
schreiben. Auch in diesem Gebiet wird mit der komplemen-
tären Schwerpunktbildung künftig eine! noch engere Koopera-
tion zwischen den beiden Fachbereichen notwendig sein, die
auch eine Personalrotation bei der Weiterbildung zum Fach-
arzt für Hygiene und Umweltmedizin einschließen sollte.

II.3. Zum Personal

Die Stellenausstattung des Fachbereichs HumanmedizLn in
Gießen ist im Vergleich der alten Länder in Relation zur
Zahl- der Planbetten sowohl im Bereich des wissenschaftli-
chen als auch des nicht-wisssenschaftlichen Personals ge-
ringfügig unterdurchschnittlich. Allerdi-ngs kommen in Gie-
ßen auf eine wi-ssenschaftliche Stetle mehr nicht-wissen-
schaftliche SteIlen als im Durchschnitt (t9942 4,6 im Ver-
gleich zu 4,31. Die Anteile befristet beschäftigter Wis-
senschaftler (242) und nicht-ärztlicher Mitarbeiter an den
Wissenschaftlern (15?) entsprechen im übrigen dem auch an
anderen Standorten üblichen ?üerten.

Hinsichtlich der Altersstruktur fällt auf, daß ein über-
proportionaler Anteil der C3-Professoren (53?) älter a1s
50 Jahre ist. Um in diesem Bereich eine größere Flexibili-
tät zu schaffen und einen höheren Anteil jüngerer Vtissen-
schaftler zu gewinnen, empfiehlt der Vtissenschaftsrat dem
Land, die Einrichtung von Zeitprofessuren zu erwägen.

Auf der Grundlage des Hessischen Frauengleichstellungsge-
setzes hat der Fachbereich L995 einen Frauenförderplan
vorgelegt. Seitdem hat sich der Anteil der Frauen an den
wissenschaftlichen Bediensteten insgesamt (auf etwa 4OS)
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wie auch an den Cl-Stellen (auf etwa 30%) erhöht. Defizite
bestehen jedoch nach wie vor im Bereich der Professuren.
Der Fachbereich hofft jedoch, durch den erhöhten Frauen-
anteil im uittelbau künftig auch in folgenden Qualifizie-
rungsstufen einen höheren Anteil von Bewerberinnen zu ge-
winnen. Der Wissenschaftsrat bestärkt den Fachbereich und

bittet das Land um eine konsequente Unterstützung in die-
ser Absicht.

Das Sparkonzept des Landes verlangt vom Fachbereich einge-
rechnet in die Kürzung der laufenden Zuschüsse einen Abbau

von 60 Stellen über einen zeitraum von fünf Jahren.l) Un-
klar bleibt in dem Konzept der Zusammenhang dieser Vorgabe
mit dem Abbau von Personalkapazitäten in der Vorklinik,
der erforderlich wird, wenn die ZahI der Studienplätze und
Teilstudienplätze wie vom Land beabsicht.igt verringert
werden soII.

Zusätzlich zur Reduktion der Teilzulassungen sieht die
Planung des Landes in Gießen einen Abbau von weiteren 90

Studienplätzen vor. Insgesamt wären dadurch 159 vorklini-
sche Studienplätze betroffen, das sind 34* der bestehenden
Ausbildungskapazität. (gegenüber einer Reduktion von 23e" in
Frankfurt und 4LZ in Marburg). Damit würden - ungeachtet
weiterer Reduktionen, die sich aus der geplanten Änderung
der Approbationsordung ergäben - erhebliche verringerungen
der Stellenausstattung in der Vorklinik erforderlich. Zwar

gehören die entsprechenden Fächer in Gießen nicht zu den

besonders aktiven Forschungsschwerpunkten; gleichwohl hat
der Wissenschaftsrat erhebliche Bedenken, ob eine durchaus
wünschenswerte Steigerung der wissenschaftlichen Aktivität
in diesem Bereich nach einem derarL radikalen Einschnitt
noch möglich wäre. Für den Fachbereich Medizin in Marburg
ergibt sich dieses Problem in ungleJ-ch schärferer Form,

r) VgI. Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Ent-
wicklung des Fachbereichs HumanmedLzin der Universität
Marburg (Drs . 26L6/96).
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während die absehbaren Konseguenzen der für den deutlich
größeren Fachbereich Frankfurt vorgeschlagenen Reduktion
weitaus weniger einschneidend erscheinen (vgl. B.r. der
Stellungnahme zum Fachbereich Humanmedizin der Universität
Marburg, Drs . 2616/96) .

TI.4. Zu Führungs- und Entscheidungsstrukturen

Eine aus dem hessischen Universitätsgesetz resultierende
Besonderheit des Fachberei-chs Medizin in Gießen stellt die
Personalunion der ämter des Dekans und des Ärztlichen Di-
rektors dar. Der Wissenschaftsrat hat berei-ts in seiner
Stellungnahme zur weiteren Entwicklung des Fachbereichs
Humanmedizin der Universität Frankfurt auf die Nachteile
dieser Lösung hingewiesen. Dadurch, daß der zum Dekan ge-
wählte Hochschullehrer für die hauptamtliche Funktion des
Ärztlichen Direktors für einen Zeitraum von sechs Jahren
seine Aufgaben in Forschung und Lehre nicht wahrnehmen

kann, sah der Wissenschaftsrat die Gefahr gegeben, daß das
Amt für besonders ausgewiesene Forscher nicht attraktiv
sei.1) Die damalige Feststellung, daß sich die an das Mo-

dell geknüpften Erwartungen nicht erfüIlt haben, bekräf-
tigt der Wissenschaftsrat erneut. Er sieht in dieser Füh-
rungsstruktur die Gefahr einer Interessenskollision, da

Anliegen der Krankenversorgung, die dem Ärztlichen Direk-
tor besonders naheliegen müssen, gegenüber dem Einsatz für
Forschung und Lehre allzu leicht in den Vordergrund rük-
ken.

Das Land legt in seinen Überlegungen zor künftigen Struk-
tur der hessischen Hochschulmedizin Wert auf eine arbeits-
teilige Schwerpunktsetzung zwischen den beiden Standorten
Gießen und Marburg. Dadurch sollen zum einen Doppelungen
klinischer Spezialdisziplinen vermieden werden und zum

1) A.a.o., s.t29 f



- 51

anderen eine stärkere fachliche Zusammenarbeit gefördert
werden. Der v[issenschaftsrat begrüßt die Einsetzung von

Strukturkommissionen an beiden Fachbereichen, die eine

Abstimmung der Schwerpunktbildungen anregen sollen sowie

die Entscheidung der beiden Fachbereiche, in Berufungskom-

missionen jeweils ein Mitglied der anderen Fakultät zn

berufen. Demgegenüber stellt sich die Kooperation der bei-
den Fachbereiche in Lehre und Forschung a1s verbesserungs-

fähig dar. Gegenwärtig existi-eren nur wenig gemeinsame

Forschungsprojekte. Die Bemühungen zur gualitätssicherung

in der Lehre sind ebenfalls hlenig koordiniert. Der Vtissen-

schaftsrat er$Iartet, daß aus der intensiven Strukturdis-
kussion der vergangenen Jahre auch die engere Zusammenar-

beit in diesen Bereichen wächst.

B.III. Zux Forschung

Der Fachbereich Medizin der Universität Gießen war in den

Ietzten Jahren bemüht, profili-erte Forschungsschwerpunkte

aufzubauen. In diesem Zusammenhang konnten zwei Sonderfor-
schungsbereiche und eine klinische Forschergruppe einge-
worben werden. Die zukünftigen Anstrengungen sollen sich
schwerpunktmäßig auf die klinische und experimentelle For-
schung im Bereich des kardiopulmonalen Systems, die mole-

kularbiologische Forschung auf dem Gebiet der ZelI-ZeII-
Interaktion und auf die Reproduktionsmedizin richten. Der

Wissenschaftsrat befürwortet diese Konzentration auf
Schwerpunkte und empfiehlt, die gewünschte Profilierung in
erster Linie durch eine konsequente Berufungspolitik zu

verfolgen.

Gemessen am Volumen der eingeworbenen Drittmittel, das in
den letzten Jahren durchschnittlich 18,5 Millionen DM be-

trug (davon 6,2 Mio. DM von der Deutschen Forschungsge-
meinschaft), rangiert der Fachbereich Humanmedizin in Gie-
ßen im tvtittelfeld der Medizinischen Universitäten der al-
ten Länder. Positiv hervorzuheben sind die hohen Drittmit-
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telaufkommen der zentren rnnere Medizin und Kinderheilkun-
de, die auch bezogen auf die zah]- der c4- und c3-Lehrstüh-
Ie an der spitze riegen. Aus dem Bereich der vorklinischen
und klinisch-theoretischen Abteilungen sterren sich die
Pharmakologie und die Virologie gemessen an den Drittmit-
teleinwerbungen bei der DFG als die forschungsaktivsten
Bereiche dar.

Der hlissenschaftsrat anerkennt das Bemühen des Gießener
Fachbereichs um neue Forschungsschwerpunkte. Dennoch hat
er den Eindruck ge\donnen, daß in den meisten Bereichen
Aspekte der Krankenversorgung deutlich im Vordergrund ste-
hen und Priorität bei anstehenden Planungen haben. Die
eher durchschnittlichen wissenschaftlichen Leistungen
dürften nicht zuLeLzL Ergebnis der räumlichen Bedingungen
für die Forschung sein. Es besteht ein Mangel insbesondere
an Sicherheitslaboren, der jedoch durch den geplanten Neu-
bau eines Forschungszentrums (vg1. B.V. ) beseitigt werden
soll. Der ttissenschaftsrat begrüßt die Initiative des
Fachbereichs, durch Eigenmittel Investj-tionen zur Förde-
rung von Bauvorhaben für die Forschung anzustoßen. Hinzu
kommen allerdings auch Entscheidungsstrukturen und Mecha-
nismen der Ressourcenvergabe, die dem Anliegen der For-
schung wenig zuträglich sind. Zwar sind Fachbereich und
Klinikum bemüht, eine Budgetierung der Mittel für For-
schung und Lehre einerseits und für Krankenversorgung an-
dererseits zu erreichen. Eine reistungsorientierte Mitter-
zuweisung existiert gegenwärtig aber nicht. Dies qilt ins-
besondere für Forschungsfrächen, die ausschrießlich dezen-
tral auf der Basis gewachsener Zuordnungen innerhalb der
zentren und Betriebseinheiten verteilt werden. Zor Stär-
kung der Forschung und zur Förderung der Entwicktung aus-
gewiesener F'orschungsschwerpunkte sollte angestrebt wer-
den, einen nennens\^rerten TeiI der Mittel für Forschung und
Lehre zukünftig reistungsorientiert und zeitrich befristet
zu vergeben. Dies solrte sowohl für personar- a1s auch für
sachmittel und für Forschungsflächen gelten. Die vergabe
der Forschungsmittel sollte dabei im Grundsatz an den
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Dri-ttmitteln der Deutschen Forschungsgemeinschaft orien-
tiert sein. Um dem beständigen Druck in Richtung auf eine
gleichmäßige Verteilung der Forschungsressourcen zu entge-
hen, wäre auch die Einschaltung externer Experten dringend
angeraten.

Zur Verbesserung der Forschungsleistungen sollten außerdem

Möglichkeiten zur temporären Freistellung der klinischen
Wissenschaftler geschaffen $Ierden. Hierzu bietet sich die
Einführung eines Stellenpools äD, dessen Stellen zeitlich
befristet und teistungsorientiert an Abteilungen vergeben

werden. Die geplante Umwidmung von BAT IIa-lfb-Stellen in
Cl-Stellen erscheint demgegenüber nur dann sinnvoll' wenn

die Stelleninhaber tatsächlich nur eine begrenzte Zahl an

Bereitschaftsdiensten leisten und zum Einsatz in der Lehre

und in der Krankenversorgung nur soweit herangezogen \^/er-

den, daß die wissenschaftliche Arbeit nicht beeinträchtigt
wird.

Ausbaufähig erscheint LroLz der Beteiligung von Arbeits-
gruppen des veterinärmedizinischen und des biologischen
Fachbereichs in den beiden Sonderforschungsbereichen die
Kooperation mit anderen Fachbereichen der Universität Gie-
ßen. Angesichts der räumlichen Nähe, beispielsweise in dem

auf dem Campus gelegenen sogenannten Mehrzweckgebäude für
Forschung, das zu etwa einem Drittel von der Medizinischen
Fakultät und zu etwa zwe:- Dritteln von naturwissenschaft-
lichen Einrichtungen der Universität genutzt wird, ist die
mangelnde Kooperation durchaus bemerkenswert.

B.IV. Zur Lehre

Der Fachbereich hat in den letzten Jahren viele Anstren-
gungen unternommen, die gualität der Lehre zu verbessern.
Bemerkenswert sind die umfangreichen Ansätze zur Evalua-
tion der Lehre. rm Mittelpunkt der Überlegungen stand da-
bei der Modellversuch "zukunftsorientierte Umgestaltung
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des Medizinstudiums", dessen Abschlußbericht kürzlich vor-
gelegt wurde. Im Rahmen dieses Projektes wurde eine Viel-
zahl einzelner fnitiativen entwickelt, die Qualitätssiche-
rung der Lehre als Aufgabe eines Qualitätsmanagements be-
schreiben, das der Fachbereich in den nächsten Jahren auf-
bauen will.

Der Wissenschaftsrat begrüßt die Entscheidung des Fachbe-
reichs, die Fortführung des Modellprojektes als Stabsstel-
Ie des Dekans und des Lehr- und Studienausschusses nach
Ablauf der BlK-Förderung auf Dauer im Haushalt des Fachbe-
reichs abzusichern. Die Einrichtung eines Studiendekanats
erachtet der Fachbereich nur unter der Bedingung als sinn-
voll, daß dieses mit einem enstprechenden Budget ausge-
stattet ist. Der Wissenschaftsrat sieht in der Ausweisung
eines eigenen Budgets für die Lehre und die leistungs-
orientierte Vergabe eines Teils dieser l{ittel eine Mög-
lichkeit, Anreize im Bereich der Lehre z\ schaffen.
Gleichzeitig würde damit die VorausseLzung geschaffen, die
der Fachbereich selbst für die Einführung eines Studiende-
kanats formuliert hat.

Bislang haben sich die Bemühungen des Fachbereichs insge-
samt noch nicht j-n den schriftlichen Prüfungsleistungen
der Gießener Studierenden niedergeschlagen. In den
schriftlichen Teilen der Ärztlichen Vorprüfung und des
Zweiten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung liegen die Gie-
ßener Ergebnisse seit Jahren deutlich unter dem Durch-
schnitt. Im Ersten Abschnitt der Arztlichen Prüfung lag
die Durchschnittspunktzahl die Gießener Prüfungsteilnehmer
in den letzten Jahren jeweits leicht über dem Durchschnitt
der alten Länder, ohne daß aber eine Steigerung festzu-
stellen wäre.

Defizite bestehen am Fachbereich in der Ausstattung mit
Räumen für Kleingruppenunterricht, dessen Bedeutung mit
einer Anderung der Approbationsordnung weiter zunehmen
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wird. Bei künfti-gen Neubau- und Sanierungsvorhaben sollte
die Verbesserung dieser situation Beachtung finden.

B.V. Zur Krankenversorgung

Die Zahl der vollstationären Planbetten des Klinikums in
Gießen orientiert sich mit künftig L.322 an der Zielgröße

des Wissenschaftsrates. Bei einer Ausgliederung der Klinik
für Rheumatologie (vgt. B.II.1) würde sich die Planbetten-
zahl um weitere 49 Betten verringern. Die zukünftige Ver-
teilung der Betten auf einzel-ne Kliniken sollte allerdings
stärker nach Gesichtspunkten von Forschung und Lehre

strukturiert werden. Aspekte der regionalen Krankenversor-
gung sollten demgegenüber durch Stadt und Land in anderer
Vüeise Berücksj-chtigung finden.

Im Zusammenhang mit dem Sparkonzept des Landes stellt sich
auch die Frage nach der zukünftigen Zuordnung der Orthopä-

dischen K1inik, die nach der Ausgliederung der Klinik für
Rheumatologie alleine ein Zentrum (mit 100 Planbetten)
bilden würde. In Erwägung gezogen werden sollte ihre Zu-

ordnung zum Zentrum Chirurgie.

Der bauliche Zustand entspricht in vielen Altbauten nicht
dem Standard einer modernen Krankenversorgung. Defizite
bestehen insbesondere in den Xtiniken der Inneren Medizin,
aber auch in der Hautklinik, die entsprechend dem Konzept

des Landes künftig nur noch in Gießen, aber nicht mehr in
Marburg vertreten sein soll. Unabhängig von der Realisie-
rung des vom Fachbereich gewünschten Mutter-Kind-Zentrums
hält der V[issenschaftsrat insbesondere die Neugeborenen-

versorgung in der Frauenklinik für verbesserungsbedürftig.
Dies gilt um so mehr, als Frauen- und Kinderklinik auch

langfristig getrennt untergebracht sein hlerden-

Die Vorschläge des Landes, weitere Einsparpotentiale durch
Rationalisierung und Reduzierung von Dienstleistungen der
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Universitätskliniken in der Krankenversorgung zo erschlie-
ßen finden ebenfalls die Zustimmung des V'Iissenschaftsra-
tes. Hierzu zähIt zunächst die weitere Reduzierung der
Zahl poliklinischer Behandlungsfällelr. Dies gilt. aber
auch für die Pläne zvr künftigen Planbettenzahl der drei
Klinika. Der t'Iissenschaftsrat befürwortet die Zielgröße
von 1.322 vollstationären Planbetten für das Klinikum in
Gießen, weist jedoch darauf hin, daß ej-ne Abstimmunq von
vorklinischen und klinischen Ausbildunsgkapazitäten erfol-
gen sollter ürn zukünftig Teilzulassungen zu vermeiden.

B.VI. Zur Ausbauplanung und Finanzierung

VI. 1. Ausbauplanung

Vor dem Hintergrund der allgemeinen Situation der öffent-
lichen Haushalte stellt sich das mittelfristige Baukonzept
des Gießener Fachbereichs a1s konsistent und realistisch
dar. Die schrittweise Sanierung und Modernisierung des
Baubestandes, die sich schon in den vergangenen Jahren als
vernünftig erwiesen hat, sollte in dieser Weise weiterge-
führt werden. Allerdings sollten die Belange von Forschung
und Lehre dabei stärkere Beachtung finden. Im Mittelpunkt
der Planung stehen Sanierungen und Funktionsverbesserungen
im Hauptgebäude der Chirurgie und im OP-Trakt des HNO-Ge-

bäudes (Nr. 8095), ferner im Altbau der Inneren Medizin
und in der Neurologie (Nr. 8103) sowie der Neubau eines
Forschungszentrums auf dem Seltersberg (Nr. 8104). In den
Planungen des Fachbereichs spielen darüber hinaus die Sa-
nierung des Pathologischen Instituts und die Einrichtung
eines Mutter-Kind-Zentrums eine Rolle.

Vg1. Stellungahme zur weiteren Entwicklung des
reichs Humanmedizin der Universität Marburg
( Drs . 26L6/96 , S. 59 ) .

I) Fachbe-
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Sanierung und Funktionsverbesserung Altbau Innere Medi-
zLn / Neurologie, 1. BA (Nr. 8103, 40,0 Mio DM, 1998-
2002)

Der enge und verwinkelte Altbau der Inneren Medizin hat
sich a1s dringend sanierungsbedüftig erwiesen. Dies gitt
insbesondere für den Bereich der Kardiologier $tro di-e bau-
Iichen Gegebenheiten den Anforderungen an eine moderne
Krankenversorgung nicht mehr gerecht werden. Oefizite in
der Infrastruktur und ein Mangel an Forschungsflächen be-
hindern den Aufbau neuer Forschungsschwerpunkte. fn einer
zweiten Phase des Bauvorhabens soll die räumlich stark
zergliederte Neurologische Klinik mit den Bereichen der
fnneren Medizin zusammengeführt werden. Bislang sah sich
der Wj-ssenschaftsrat aufgrund der fehlenden Kosten- und
Zeitplanung gezh,ungen, trotz der grundsätztichen Anerken-
nung des Bedarfs von einem Votum zu diesem Vorhaben abzu-
sehen. Er bittet das Land, die planungen für das dringend
erforderliche Vorhaben zigig wej_terzuführen, damit eine
rasche Realisierung möglich wird.

Sanierung und Funktj-onsverbesserung Chirurgie, Hauptge-
bäude und op-Trakt, Gebäude HNO/MKG (Nr. L0g5, 70,0 Mio
DM, L9g7-2002 )

Auch bei diesem vorhaben sah der vtissenschaftsrat in den
Empfehlungen zum 25. Rahmenplan aufgrund des frühen p1a-
nungsstandes von einem votum ab. Einen grundsätzrj-chen
sanierungsbedarf erkennt der trIissenschaftsrat gleichwohr
auch für dieses Gebäude an. Die ursprüngriche pranung sah
den Abriß und Neubau der HNo-Klinik vor. Aus Kostengründen
wurde dieses Vorhaben aufgegeben und eine Sanierung der
HNo-Krinik angestrebt. Der Bettenbereich der HNo-Krinik
wurde bereits im zuge des Neubaus der chirurgie erneuert.
rnsbesondere der oP-Trakt der HNo-Klinik weist gravierende
hygienische Mängel auf und ist dringend sanierungsbedürf-
tig. Der Wissenschaftsrat bittet das Land, die planung für
das Vorhaben rasch abzuschrießen, damit eine baldige Rea-
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Iisierung möglich wird. Die Planung des Bauablaufs sollte
dabei eine Priorität zugunsten des OP-Bereichs der HNO-

Klinik setzen.

- Neubau Forschungszentrum Seltersberg (Nr. 8104, 8r0

Mio DM, L997-1998)

Der Vüissenschaftsrat hat dieses zum 26. Rahmenplan erst-
mals angemetdete Vorhaben entsprechend dem Antrag des Lan-

des grundsätzlich zur Aufnahme in den Rahmenplan empfohlen

(Kategorie II). Der Wissenschaftsrat begrüßt die Initiati-
ve des Fachbereiehs zum Ausbau der Forschungsflächen, die
darin zum Ausdruck kommt, daß der Landesanteil aus Über-

schüssen des Klinikums finanziert werden soll. Ztt begrüßen

sind auch die Planungen, mit dem Gebäude eine attraktive
Infrastruktur für bestehende Forschungsschwerpunkte, z.B.
Sonderforschungsbereiche, zü schaffen. Mit dem Vorhaben

könnte insbesondere der Mangel an 52- und S3-Laboren be-

seitigt werden. AIs zwingende Voraussetzung für eine effi-
ziente Nutzung dieses Gebäudes sieht der Vüissenschaftsrat
allerdings eine an eingeworbene Drittmittel gebundene,

zeitlich befristete Vergabe der Labore im Sinne von Ver-

fügungsflächen an. Der zusäLzliche Neubau dieser For-
schungsflächen ist im Sinne einer Priorität für Forschung

und Lehre aus Sicht des Vüissenschaftsrates angebracht.

- Neubau einer Apotheke (Nr. 7052, lL,8 Mio DM, 1997-2000)

Ebenfalls zum Rahmenplan angemeldet ist der Neubau einer
Apotheke für das Klinikum, der zunächst mit rund 6 r 0 MiI-
Iionen DM veranschlagt wurde. Bauauflagen führten dazu,

daß die inzwischen fertiggestellte Haushaltsunterlage Bau

einen doppelt so hohen Kostenwert ausweist. Die Dring-
Iichkeit des Vorhabens wird damit begründet, daß die Apo-

theke nach einem Brandschaden derzeit provisorisch unter-
gebracht ist. Die Notwendigkeit einer angemessenen Unter-
bringung der Klinikumsapotheke wird von seiten des Vtissen-

schaftsrates nicht bestritten; unter wissenschaftlichen
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Gesichtspunkten vermag er diesem vorhaben, das bislang in
Kategorie rr ej-ngestuft ist, in Abwägung mit anderen, für
Forschung und Lehre wichtigeren Maßnahmen jedoch keine
Priorität beizumessen. Angesichts des gegebenen Finanzrah-
mens bittet der v{issenschaftsrat das Land, nochmars zrl
prüfen, ob sich im Rahmen der jetzt geplanten strukturer-
1en Einsparungen unterbringungsmögrichkeiten in anderen,
freiwerdenden Gebäuden bieten. Gesetzt den Far1, daß sich
eine anderweitige unterbringung der Apotheke als nicht
möglich erweist, solrte a1s Realisierung des Neubauvorha-
bens dennoch nicht dazu führen, daß andere Bauvorhaben
zeitlich zurückgestellt werden. sonst würde der rmpurs,
der aus der rnitiative des Fachbereichs für die Forschung
entsteht, seine wirkung verlieren und das wünschenswerte
rnstrument der Mitfinanzierung von forschungsbezogenen
Bauvorhaben durch die Klinika Schaden nehmen.

- Erweiterung und sanierung des pathorogischen rnstituts

Angesichts des Mangers an Forschungsflächen im rnstitut
für Pathorologie und der bestehenden DefiziLe in verschie-
denen Bereichen (sektionsr^resen, Funktionsräume) befürwor-
tet der wissenschaftsrat das sanierungskonzept für das
rnstitut, dessen Kosten auf etwa 25 Millionen DM geschäLzL
werden. Eine Rahmenplananmeldung riegt arrerdings noch
nicht vor. Die Anbaumaßnahmen sind modulartig geplant, so
daß zu einem späteren Zeitpunkt auch die rnstitute für
Rechtsmedizin und Neuropathologie in den Komplex einbezo-
gen werden können.

- Mutter-Kind-Zentrum

Die vom Fachbereich geprante rntegration der verschiedenen
Bereiche der Reproduktionsmedizin sind im Grundsatz wün-
schenswert, wenn im Bereich der Reproduktionsmedizin ein
Forschungsschwerpunkt des Fachbereichs entwickert werden
sorl. Da die Baupranungen sich im wesentrichen aber auf
Bereiche der Krankenversorgung beziehen, kann der vtissen-
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schaftsrat den umfangreichen Neubauplanungen angesichts

des forschungsbezogenen Investitionsbedarfs in anderen

Bereichen in der gegenwärtigen situation keinen vorrang

einräumen. Dessen ungeachtet häIt der vtissenschaftsrat

aber eine sicherung der neonatologischen versorgung in der

Frauenklinik für erforderlich, wenn Frauen- und Kinderkli-
nik auf absehbare zeiL räumlich getrennt bleiben. Auf die-
ses Ziet sotlten nach Ansicht des wissenschaftsrates die

mittelfristigen Planungen beschränkt werden'

VL.2. Zur Finanzierung

Der Fachbereich hat seit 1"981 aus eigenen Bauunterhaltmit-
teln im umfang von insgesamt 3L4,6 Millionen DM größere

Baumaßnahmen (über 500.000 DM) finanziert. Der V'Iissen-

schaftsrat begrüßt, daß der Fachbereich Medizin in Gießen

aus Ei-genmitteln einen beträchtlichen Beitrag zum Ausbau

der Infrastruktur geleistet hat und auch in Zukunft bereit
ist, dies zu tun.

Im Rahmen der Gemeinschaftsaufgabe wurden von 1981 bis
1995 insgesamt 314,6 Millionen DM am Fachbereich inve-
stiert. Im 26. Rahmenplan sind, ohne die mittlerweile ab-

geschlossene Sanierung des Zentrums Chirurgi-e (Vorhaben

Nr. 8034), zudem Vorhaben der Kategorie I in einer Höhe

von 13 Millionen DM aufgenommen; die Ansätze für L996 und

tgg7 liegen jedoch lediglich bei 5,0 bzw. 5,1 Millionen
DM. Das Land weist darauf hin, daß die landesseitige Fi-
nanzierung aller von den Fachbereichen als dringlich be-

zeichneten Vorhaben und das Volumen der Rahmenplananmel-

dungen für alle drei Medizinischen Fachbereiche gesichert
sei. Die veranschlagten Jahresraten für Baumaßnahmen der

Medizin im Rahmen der Gemeinschaftsaufgabe für die Jahre

Lgg6 bis 2000 liegen allerdings mehr als doppelt so hoch

wie die tatsächlichen Ausgaben in den Jahren 1994 und

t_99s.
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Aufgrund des umfangreichen sanierungsbedarfs der hessi-
schen Hochschurkrinika ist die geplante Erhöhung der rn_
vestitionsansätze zu begrüßen. Diese planung solr nach
Auskunft des Landes durch ei.ne Anhebung der Ansätze für
die Hochschurmedizin im allgemeinen Hochbauhaushart des
Landes umgesetzt werden. Dabei sorl die rnvestitionsaus-
weitung für die Hochschurmedizin nicht zu Lasten des übri-
gen Hochschulbaus gehen.

Nach Ansicht des t'Iissenschaftsrates solrte das Land seine
Pranungen an der wissenschaftli-chen Leistungsfähigkeit der
Fachbereiche ausri-chten. rnsbesondere sollte der weitere
Ausbau und der Bestand des leistungsstärksten Fachberei-
ches in Marburg gesichert sein. Dies qirt in besonderem
Maße für die Realisierung der zweiten Baustufe des Klini-
kums auf den Lahnbergen innerhalb des gepranten zeitrah-
mens.

Der lrlissenschaftsrat anerkennt ausdrückIich, daß das Land
nach dem Besuch des Ausschusses Medizin mit den beiden
Medizinischen Fachbereichen in Gießen und Marburg eine
intensive und offene struktur- und spardiskussion geführt
hat, die auch einschneidende Maßnahmen nicht ausklammerte
und gravi-erende Konsequenzen mit sich bringt. Anzumerken
ist allerdings, daß diese Diskussion im wesentlichen auf
die beiden kreineren Fachbereiche in Gießen und Marburg
beschränkt blieb und den größeren Medizinischen Fachbe_
reich in Frankfurt nur am Rande einbezog.

vor dem Hintergrund der i-n der stellungnahme zum Fachbe_
reich Humanmedizin der universität Marburg erräuterten
Einschätzung der strukturelren vorschräge des Landes hält
der wissenschaftsrat eine weitergehende strukturelre Kon_
zeption für die Hochschulmedizin in Hessen für angeraten,
die auch die künftige Entwicklung arler Fachbereiche des
Landes ei-nbezieht. Ein wichtiger punkt dieser überregungen
wird i-n der Entschei-dung des Landes über die angestrebte
zahl an studienplätzen für die Humanmed izin liegen. Dabei
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sollten die möglichen Auswirkungen einer Novellierung der

Approbationsordnung der Arzte berücksichtigt werden. Der

vüissenschaftsrat ist sich bewußt, daß die damit angestoße-

ne Diskussion in der gegenwärtigen situation eine außer-

ordentlich schwierige Aufgabe bedeutet, in der jeder mö9-

Iiche Lösungsweg neben gewünschten Konsequenzen gleichzei-

tigauchgravierendeNachteilemitsichbringt.Diese
strukturdiskussion kann nur dann gelingen, \^7enn alle daran

beteiligten Partner verständnis für anderweitige Positio-
nen entwickeln und übergreifende gemeinsame Ziele im Auge

behalten. Der in Hessen bereits erreichte Diskussions-

stand, den der vüissenschaftsrat ausdrücklich anerkennt,

birgt in diesem sinne eine wertvolle Chance, auch weiter-
gehende Überlegungen in verantwortlicher lrleise fortzufüh-
ren. Dringend notwendige Bauprojekte sollten durch diese

Diskussion aber nicht verzögert werden. Der Wissenschafts-

rat bittet das Land, über das Ergebnis der Beratungen

baldmöglichst informiert zu werden und behäIt sich eine

übergreifende stellungnahme zvr längerfristigen Perspekti-

ve der Hochschulmedizin in Hessen vor'

VII. Zusammenfassende Empfehlungen

Mit den Universitätsklinika in Gießen und Marburg verfügt

das Land Hessen über zwei räumlich eng zusailImenliegende

medizinische Einrichtungen, die beide einen erheblichen

Investitionsbedarf haben. Dies war dem Ausschuß Medizin

des wissenschaftsrates Anlaß für einen Besuch an beiden

Fachbereichen im Februar 1995. Im Verlauf der weiteren

BeratungenlegtedasLandeinSparkonzeptfürdiehessi-
sche Hochschulmedizin vor, das den laufenden Zuschußbedarf

der Fachbereiche verringern soll. Darin wurden vorschläge

für eine verzahnung der beiden Fachbereiche in Gießen und

Marburg im sinne einer komplementären schwerpunktbildung

vorgelegt. Da die Bewertung dieser strukturvorschläge ein

wichtiger Bestandteil der Stellungnahme des Wissenschafts-

rates zu den beiden Fachbereichen darstellt, sind beide
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stellungnahmen in engem zusammenhang zv sehen. Aus diesem
Grund und, um l,üiederhorungen zu vermeiden, sind Themen,
die für beide Fachbereiche von Berang sind, nur in jeweirs
einer der beiden stelrungnahmen ausführrich behandelt.

rm Mittelpunkt der sparbemühungen stehen pläne zur verrin-
gerung der Zulassungszahlen in den studiengängen zahn_ und
Humanmedizin. Der wissenschaftsrat begrüßt den geplanten
Abbau der vorklinischen Teilzulassungen in der Humanmedi_
zin, deren Zahl an alren drei hessischen Fachbereichen
außerordentlich hoch ist. oie Zulassungskapazitäten in
vorklinischem und klinischem studium sollten aufeinander
abgestimmt sej-n, nicht zoleLzL, weil in der praxis Tei'zu-
rassungen zu einer weiteren überlastung krinischer Kapazi_
täten führen. Fo1gen kann der wissenschaftsrat auch den
Plänen zur Aufgabe einer zahnklinik in Hessen. Aus Gründen
der I'Iirtschaftlichkeit ist eine solche Lösung gegenüber
einer gleichmäßigen verringerung der studentenzahren an
arren drei standorten vorzuziehen. Dies gi1t, da die per_
sonelren Kapazitäten mit den zulassungszahlen verknüpft
sind, auch mit grick auf die wissenschaftliche Kapazität.
Aufgrund des hohen sanierungsbedarfs in der Marburger
Zahnklinik erscheint die standortentscheidung für Gießen
begründet. Keinen Grund sieht der tr{issenschaftsrat hinge_
gen für eine weitere Reduzierung der zahr der studienprät_
ze in der Humanmedizin. Dahingehende überregungen sollten
vom Ergebnis der gepranten Noverlierung der Approbati-ons_
ordnung abhängig gemacht werden. Bei einer weitergehenden
Reduzierung der zurassungszahren hätte der ttissenschafts_
rat die sorge, daß der dann notwendige Abbau personeller
Kapazitäten in der vorklinik ein Ausmaß erreichen müßte,
das die Leistungsfähigkeit dieser Bereiche in der For_
schung ernsthaft gefährden würde.

Ein wesentliches Element, die sparvorgaben zu erfütren undeine zehnprozentige verri-ngerung des Landeszuschusses fürLehre und Forschung zu ermögliehen, bildet die geprante
verzahnung der Fachbereiche in Gießen und Marburg im sinne



-64

einer komplementären Schwerpunktbildung' Der Wissen-

schaftsrat hat dies in seiner Stellungnahme zur Entwick-

lungderHochschulmedLzinalseineMöglichkeitbezeichnet,
dengegenwärtigenfinanziellenRahmenbedingungenRechnung
zu tragen.i) PlausibeI erscheinen die PIäne des Landes

hinsichtlichdervorklinischenundtheoretischenFächer
(Rechts-,Arbeits-undSozialmedizinsowieGeschichteder
Medizin in Gießen; Medizinische soziorogie und Psychologie

in Marbu r9l , in denen die Lehrleistungen angesichts der

geringen Entfernung zwischen beiden Städten auch von Ver-

tretern des benachbarten Fachbereichs erbracht werden kön-

nen.

DifferenziertermüssendieVorschlägedesLandesfürdie
klinischen Fächern betrachtet werden. Nicht alle Teilge-

bietederklinischenMedizinmüssenanjedemUniversitäts_
klinikumatsselbständigeEinrichtungbzw.alsLehrstuhl
vertretensein.DerVerzichtaufdieZahnklinikinMarburg
erscheint unter diesem Gesichtspunkt vertretbar, da die

ZahnmedizinnurbegrenzteVerbindungenmitdenübrigen
Disziplinenhat.NichtfolgenkannderWissenschaftsrat
jedochdemVorschlagrdieAugenklinikbisaufeineSpe-
zialklinik für schietbehandlung und Neuroophthalmologie

künftignurnochinMarburgvorzuhalten.Angesichtsder
Bedeutung augenheilkundlicher Fragen für andere Bereiche

derMedizin,insbesonderederlnnerenMedizin,hältder
WissenschaftsrateinevolleVertretungderAugenheilkunde
an beiden Standorten für erforderlich. Die Überführung der

KlinikfürRheumatologie,PhysikalischeMedizinundBal-
neologie in Bad Nauheim in die Trägerschaft der Max-

planck-GeseIISchaft stellt unter Forschungsgesichtspunkten

eine attraktive Lösung dar. Die Beibehartung des Lehr-

stuhls am Fachbereich in Gießen erlaubt darüber hinaus

eineweitereEinbindungdesFachesindenuniversitären
Kontext. Das Land sollte in den Verhandlungen mit der

r) A.a.0., S. 35.
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Kerkhoff-Klinik darauf hinwirken, daß die fachriche Aus_
richtung der Klinik und ihre Forschungskapazitäten gewähr_
Ieistet bleiben.

Über diese schwerpunktbildungen hinaus empfiehlt der wis-
senschaftsrat den beiden Fachbereichen in Gießen und Mar_
burg nachdrücklich, die aufgrund der Artersstruktur abseh_
bar hohe Zahl an Neuberufungen in enger Abstimmung zur
schwerpunktbirdung auf der Ebene von speziar- und subdis-
ziprinen zu nutzen. Der verzicht auf bestimmte fachriche
Differenzierungen sterlt nicht in jedem Fa1l einen verrust
dar; vielmehr solrte sich die Einsicht durchsetzen, daß
darin auch ei-ne Möglichkeit zur gezierten profilbirdung
liegt, die die wi-ssenschaftliche Leistungsfähigkeit beider
standorten und der Hochschulmedizin-Regi_on insgesamt er_
höht- Eine Mögrichkeit hierzu sieht der wissenschaftsrat
in der Konzentraion der Kinderonkorogie und der Kinder-
herzchirurgie, die eine überregionare Reputation haben,
wie der Herzchirurgie insgesamt, in Gießen.

Der wissenschaftsrat würdigt die Bemühungen des Fachbe_
reichs, neue Forschungsschwerpunkte zu etablieren und be_
fürwortet die geprante Konzentration auf das kardiopurmo-
nare systems, auf die zell-zeL1-rnteraktion und auf die
Reproduktionsmedizin. Dennoch hat er den Eindruck gehron_
nen, daß am Fachbereich in vielen Bereichen Aspekte der
Krankenversorgung deutrich im vordergrund stehen. Die
räumlichen Bedingungen der Forschung, insbesondere der
Mangel an sicherheitslaboratori-en, dürften hierzu beige_
tragen haben. Daher begrüßt der uissenschaftsrat nachhar_
tig das Engagement des Fachbereichs, eigene Mittel zur
rnvestition von Bauvorhaben für die Forschung bereitzu-
stellen- weiter sollte ei-ne reistungsbezogene vergabe von
Personal- und sachmittern im Fachbereich zu einem ver_
stärkten vtettbewerb und zu einer größeren Transparenz der
aufgewandten Mittel führen. rn diesem zusammenhang härt esder I'Iissenschaftsrat auch für geboten, die Höhe der lau_
fenden Zuschüssse des Landes für Forschung und Lehre künf_
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tig stärker an den Leistungen der drei Hochschulklinika zu

orientieren.AuchkönnteeinTeilderLandeszuschüsse
zeitlich befristet und reistungsorientiert vergeben \^rer-

den.zurVermeidungumfangreicherBegutachtungsverfahren
kann die Höhe der eingeworbenen Mittel der Deutschen For-

schungsgemeinschaft ein Bemessungskriterium sein'

Hervorzuheben sind die umfangreichen Bemühungen des Fach-

bereichs zur Evaluation und Qualitätsverbesserung in der

Lehre,dieindieserlntensitätankaumeinemmedizini-
schen Fachbereich vorzufinden sind. Gefördert werden könn-

ten diese Anstrengungen weiter durch die Ausweisung eines

getrenntenBudgetsfürdieLehreunddieleistungsorien-
tierteVergabeeinesTeilsdieserMittel.Inderweiteren
BauplanungdesFachbereichssolltedieAusstattungmit
KleingruppenräumenfürdenUnterricht,derenAnzahlunzu-
reichend ist, besondere Beachtung finden'

Die ZahI der vollstationären Planbetten orientiert sich

mit künftig L.322 an der zielgröße des wissenschaftsrates;

ihre verteilung auf einzelne Kliniken sollte sich jedoch

stärker nach Gesichtspunkten von Forschung und Lehre rich-

ten. Der bauliche Zustand entspricht in vielen Altgebäuden

nicht dem standard einer modernen Krankenversorgung' Defi-

zLLe bestehen insbesondere in der Inneren Medizin, in der

Hautklinik und der versorgung von Neugeborenen'

Das mittelfristige Ausbaukonzept des Gießener Fachbereichs

stellt sich insgesamt konsistent und realistisch dar' Die

schrittweise sanierung des Baubestandes sollte in der biS-

herigenWeiseweitergeführtwerden;BelangevonLehreund
ForschungsoltenjedochstärkereBeachtungfinden.Vteitere
ElementederAusbauplanung,derenoringlichkeitderV{is-
senschaftsrat anerkennt, sind insbesondere die sanierung

der Inneren Medizin und des oP-Traktes des chirurgischen

Zentrums.
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Der wissenschaftsrat begrüßt, daß das Land dem nachharti-
gen rnvestitionsbedarf an arlen drei standorten durch eine
deutriche Erhöhung der Ansätze im Rahmen der Gemein-
schaftsaufgabe begegnen wiIl. Die bisherige strukturdis-
kussion beschränkt sich weitgehend auf die beiden Fachbe_
reiche in Gießen und Marburg, während der größere Fachbe-
reich in Frankfurt nur in der Frage der laufenden
Zuschüsse einbezogen wurde" Künftig sorlte eine weiterge-
hende strukturerre Konzeption für dle hessische Hochschur-
medizin insgesamt entwickelt werden. Der ttissenschaftsrat
bittet das Land, über das Ergebnis diesbezüglicher Bera-
tungen informiert zu werden und behärt sich eine übergrei-
fende sterlungnahme zvr längerfristigen perspektive der
hessischen Hochschulmedizin vor.




