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Vorbemerkung

Mit der Hochschulmedizin in Hessen hat sich der Wissen-
schaftsrat zuletzt im Jahre 1992 in der Stellungnahme zur
weiteren Entwicklung und zum Ausbau des Fachbereichs Hu-
manmedizin der Universitdt Frankfurt befafBt. Die letzten
Empfehlungen zur Entwicklung der Medizinischen Fakult&ten

der Universitdten Marburg und GieBen')

gehen auf das Jahr
1978 zuriick. Angesichts der Planungen fir einen zweiten
Bauabschnitt des Klinikums auf den Lahnbergen hat der Wis-
senschaftsrat in den Empfehlungen zum 22. Rahmenplan® ei-
nen Besuch des Fachbereichs Humanmedizin der Universit&t
Marburg angekiindigt. Die Beratungen zum 24. Rahmenplan
haben ergeben, daB dariiber hinaus auch in GieBen fiir den
Ausbau des Fachbereichs relevante Strukturfragen bestehen.
Angesichts der rdumlichen Ndhe hat der AusschuB Medizin
sich dafir ausgesprochen, beide Fakultdten zum gleichen
Zeitpunkt zu besuchen, damit auch Fragen der wechselseiti-
gen Abstimmung angemessen behandelt werden kénnen.?) Aus
diesem Grund und, weil ein vom Land vorgelegtes Sparkon-
zept fir die hessische Hochschulmedizin eine komplementare
Schwerpunktbildung zwischen den Standorten Gieflen und Mar-
burg vorsieht, sind die Stellungnahmen zu den Fachberei-

chen Humanmedizin der Universitdten GieBen und Marburg®
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im Zusammenhang zu sehen. Um Wiederholungen zu vermeiden,
werden einzelne Aspekte, die fiir beide Fachbereiche von
Belang sind, nur in einer der beiden Stellungnahmen aus-
fuhrlich behandelt.

Der AusschuB Medizin des Wissenschaftsrates hat die Medi-
zinische Fakultdt der Universitdt GieBen am 9. Februar
1995 besucht und den Stand von Lehre, Forschung und Kran-
kenversorgung sowie die Ausbauplanung mit Vertretern von
Land und Universitit erdrtert. Ein Besuch des Fachbereichs
Humanmedizin der Universitit Marburg erfolgte am 10. Fe-
bruar 1995. Auf der Grundlage des Besuchs sowie der von
Universitit und Land vorgelegten Unterlagen wurde die fol-
gende, mit der Stellungnahme zur weiteren Entwicklung des
Fachbereiches Humanmedizin der Universit&dt Marburg in en-
gem Kontext stehende Stellungnahme vom Ausschuf Medizin
vorbereitet und am 12.7.1996 vom Wissenschaftsrat verab-

schiedet.



A. Ausgangslage

A.I. AnlaB und Gegenstand

Hessen geh&rt zu den Bundesldndern, in denen die Hoch-
schulmedizin einen hohen Stellenwert hat. Wdhrend der An-
teil Hessens an der GesamtbevSlkerung Deutschlands 1994
bei 7,3% lag, wurden an den Hessischen Universititen 1994
rund 9,7% aller Studienanfdnger im Fach Humanmedizin und
rund 11,4% aller Studienanfdnger im Studiengang Zahnmedi-
zin zugelassen. Diese verteilen sich auf die Universitdten
Frankfurt, GieBen und Marburg mit etwa gleichen Anteilen.
Wéhrend das Umfeld von Fachbereich und Klinikum der Uni-
versitdt Frankfurt durch das bevdlkerungsreiche Rhein-
Main-Ballungsgebiet gepragt wird, ist die Struktur der
Hochschulmedizin in GieBen und Marburg durch ihre Lage im
eher ladndlichen Mittelhessen bestimmt. Die GroBe dieser
beiden rund 30 km voneinander entfernten Medizinischen
Fakultaten hat vor allem historische Griinde, da zwischen
GieBen und Marburg iber Jahrhunderte eine Landesgrenze

lag.

Die beiden Klinika sind bis heute die tragenden Sdulen des
regionalen Gesundheitswesens. Angesichts der Strukturdnde-
rungen im Gesundheitswesen besteht zwischen den Vorstdnden
der beiden Klinika und der Landesregierung Einvernehmen
dariiber, daB die kinftige Entwicklung beider Fakult&dten
eng aufeinander abgestimmt werden soll. Dabei wird davon
ausgegangen, "dafB3 beide Fachbereiche/Klinika als selbst&dn-
dige Einrichtungen bestehen bleiben". Das Land strebt an,
die Leistungsfdhigkeit der Hochschulmedizin in Hessen ins-
gesamt zu sichern, d. h. auch alle drei Standorte weiter
zu filhren, sieht sich angesichts der Haushaltslage aber zu

strukturellen Einsparungen gezwungen.!” Das Land hat dazu

Y Schreiben der Ministerin fiir Wissenschaft und Kunst an

den Vorsitzenden des Ausschusses Medizin vom 30. April
1996.



ein Konzept entwickelt, in dessen Mittelpunkt eine Kiirzung
der laufenden Zuschiisse innerhalb eines Zeitraums von fiunf
Jahren um 10%, indexiert gegeniiber 1995, steht. Darin ein-
gerechnet ist ein Abbau von 60 Stellen an jeder Fakultéat.

Die Uberlegungen konzentrieren sich auf eine Reduzierung
der Ausbildungskapazitdten, eine Verringerung der Landes-
zuschiisse und stédrkere Arbeitsteilung zwischen den Fachbe-
reichen in GieBen und Marburg. Die derzeitigen Uberlegun-
gen konzentrieren sich auf "komplementdre Schwerpunktbil-
dungen in bestimmten Fachern, verbunden mit jeweils schir-
ferer Profilierung der Schwerpunkte in Forschung und Kran-
kenversorgung an beiden Standorten, sowie auf die MSglich-
keit sogenannter Dependance-L&dsungen, bei denen ein Stand-
ort fur den anderen in bestimmten Fdchern Dienstleistungen
mit erbringt." Tiefgreifende Organisationsver&nderungen,
insbesondere im Verhdltnis zwischen den Fachbereichen Me-
dizin und ihrer jeweiligen Klinika werden dabei nicht an-
gestrebt, vielmehr wird die derzeitige rechtliche Regelung
als Grundlage der kiinftigen Entwicklung angesehen.

Hinsichtlich der Investitionen betont das Land hingegen,
daBB es in der Lage sei, "seine Finanzierungsanteile fiir
alle Investitionsvorhaben, 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 leisten". Ein erstes
Konzept zur stdrkeren Arbeitsteilung zwischen den beiden
Standorten GieBlen und Marburg wurde den Fachbereichen im
Oktober 1995 zur Diskussion gestellt. Das Land gab den
Fachbereichen Gelegenheit, bis zum Ende des Winterse-
mesters 1995/96 kostenneutrale Alternativvorschlidge vor-
zulegen. Im Endergebnis sind folgende MaBnahmen vorgese-
hen:



a) Verringerund der Zulassungszahlen

pas Land plant eine deutliche Verringerung der Zulassungs-
zahlen fiir Studienanfanger in den Studiengadngen Humanmedi-
-in und Zahnmedizin, um den Anteil der hessischen Univer-
sitidten an allen Zulassungen in Deutschland dem hessischen
Bevdlkerungsanteil anzugleichen. Auf dieser Basis plant
das Land, die zulassungszahl fir das Studium der Humanme-
dizin von derzeit 1.000 (+ 193 vorklinische Teilstudien-
platze) auf insgesamt 800, fir das Studium der Zahnmedizin
von 226 auf 160 zu senken. Bei den einzelnen Fachbereichen

sollen dabei folgende vVerinderungen vorgenommen werden:

{ibersicht 1: zulassungskapazitédten in den Studiengdngen
Humanmedizin und Zzahnmedizin in Hessen

Humanmedizin Zahnmedizin
Fachbereich ] .
Ist 19951 Zielwert Ist 1995 Zielwert
Frankfurt 360 (+60) 300 100 100
Gielden 340 (+69) 250 60 60
Marburg 300 (+64) 250 60+62) -
Zusammen 1.000 800 220+62) 160

1)  In Klammern: vorklinische Teilstudienplédtze.
2y  zusidtzliche Zulassungen aufgrund einer Entscheidung des Hessischen
Verwaltungsgerichtshofs.

Neben der durchgingigen Senkung der Zahl der Studienanfén-
ger stellt die beabsichtigte Schlieflung des Studiengangs

7zahnmedizin in Marburg die wesentliche Verdnderung dar.

pas Land strebt eine behutsame Umsetzung der Zielplanung
iber einen langeren Zeitraum an, um die Regelung der Kapa-
zitatsverordnung und die Rechtsprechung der Verwaltungs-

gerichte zu beachten. Es weist darauf hin, daB der Abbau



von Kapazitadten in der Vorklinik in einer Weise erfolgen
soll, die die Leistungskraft von Forschungsschwerpunkten
erhdht. Der Diskussionsvorschlag sieht eine allmdhliche
Umsetzung bis zum Jahr 2000 vor; alle an einem Standort
aufgenommenen Studienanfanger sollen ihr Studium an diesem

Standort jedoch zu Ende fithren konnen.

b) Verzahnung der Fachbereiche in GieBen und Marburg

Als weitere MaBnahme beabsichtigt das Land, die Arbeits-
teilung zwischen den beiden benachbarten Fachbereichen in
GieBen und Marburg zu stidrken. Gedacht ist dabei an ein

zweistufiges Verfahren:

- Bei denjenigen Fichern, die an beiden Standorten in vol-
lem Umfang erhalten bleiben, soll es Absprachen iber
eine arbeitsteilige Schwerpunktbildung geben, um Doppe-

lungen in klinischen Spezialdisziplinen zu vermeiden.

- Einige Ficher sollen entweder ganz oder mit ihrem tber-
wiegenden Schwerpunkt an einem der beiden Standorte kon-
zentriert werden und von diesem aus in erforderlichem
Umfang Dienstleistungen in Lehre, Forschung und Kranken-
versorgung fiir den anderen Standort mit erbringen. Das
Konzept des Landes sieht nach Erdrterung mit den Fachbe-

reichen folgende Ldsung vor:

Im vorklinischen und klinisch-theoretischen Bereich wer-
den die Facher Arbeitsmedizin, Rechtsmedizin und Ge-
schichte der Medizin ganz in GieBen, die Facher Medizi-
nische Psychologie und Soziologie vollstdndig in Marburg
konzentriert. Im klinischen Bereich wird die Augenheil-
kunde in GieBen auf eine Spezialklinik fur Schielbehand-
lung und Neuroophthalmologie zuriickgefiihrt. Gleichzeitig
soll die Klinik fiir Rheumatologie, Physikalische Medizin
und Balneologie in Bad Nauheim aus dem universitdren

Verbund ausgegliedert und in anderer Trégerschaft wei-



tergefithrt werden. Damit folgt das Land dem Vorschlag
des Fachbereichs, der diese LOsung gegeniiber der vom
Land urspriinglich geplanten Aufgabe der HNO-Heilkunde in
GieBen praferiert. AuBerdem soll das Fach Dermatologie
seinen iberwiegenden Schwerpunkt in Gieflen erhalten;
zusitzlich soll der Studiengang Zahnmedizin in Marburg
eingestellt werden.

Der Marburger Fachbereich wendet sich gegen eine Konzen-
tration einzelner klinischer Bereiche an einem Standort
und legte ein Konzept vor, das eine Einsparung von 10%
des Landeszuschusses unter Beibehaltung des vollen kli-
nischen Fiacherspektrums einschlieflich der Zahnmedizin
durch Sparbeitridge aller Fachgebiete erreichen will. Das
Land folgt diesem Vorschlag nicht, und hilt die Posi-
tion, grundsdtzlich jedem Fachgebiet proportional Stel-
len und Mittel kiirzen zu wollen, unter Gesichtspunkten
der Profilbildung und Qualitéatssicherung fir wenig ge-
eignet. Das Land legt Wert auf die Feststellung, daB es
die Forschungsschwerpunkte der Fachbereiche bei seinen
Vorschligen beachtet und keine Fachgebiete zur Standort-
verlagerung vorgeschlagen habe, die sich wdhrend der
letzten Jahre durch uberdurchschnittliche Erfolge bei
der Einwerbung von Drittmitteln der Deutschen For-
schungsgemeinschaft ausgezeichnet hatten.

c) Rationalisierung, Reduzierung des Dienstleistungsange-

botes

Weitere Einsparmdglichkeiten ohne Qualititsverlust sieht
das Land durch weitere Rationalisierung und die Reduzie-
rung von Dienstleistungen der Universitédtskliniken in der
Krankenversorgung. Dies gelte in besonderer Weise fur die
Polikliniken mit ihrem hohen finanziellen Defizit. Daher
soll unter der Pramisse, daB eine angemessene Honorierung
auch zukiinftig verweigert wird, die Zahl der poliklini-

schen Behandlungsfalle deutlich eingeschrénkt werden. Auch



im stationdren Bereich sieht der hessische Krankenhausbe-
darfsplan an allen drei Universitdtsklinika eine Reduzie-
rung der Bettenzahlen vor. Einvernehmlich sind fiir das

Klinikum GieBen 1.322, fir das Klinikum Marburg 1.255 und
fiir das Klinikum Frankfurt 1.415 universitdre Planbetten

vorgesehen'’.

Durch Ausschdpfung von Rationalisierungsreserven hdlt das
Land dariiber hinaus weitergehende Ergebnisverbesserungen
im laufenden Betrieb der Klinika fiir realisierbar, die
iiber die jetzt einzusparenden Mittel hinausgehen und den
Fachbereichen zur Verstdrkung ihrer Etats belassen werden
sollen. Bilanzierte Betriebsgewinne flieBen nach einer be-
reits bestehenden Regelung grundsatzlich zu 60% an die
Universitdtsklinika zuriick. Dariiber hinaus kiindigt das
Land fir das Haushaltsjahr 1997 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-Universitdt Gie-
Ben z&dhlt zu den drei Griindungsfakultdten der 1607 errich-
teten Landesuniversitdt "Ludoviciana” in Giefen. Nach der
SchliefBung im Jahr 1946 wurde der Fachbereich im Jahr 1950
als "Akademie fiir Medizinische Forschung und Fortbildung"
wiedererrichtet und ist eine der vier Griindungsfakultdten

der im Jahr 1957 wiedererdffneten Universitat. Eine aus

Y Dpas Land weist darauf hin, daB die Bettenzahl in Frank-

furt nur aufgrund eines umfangreichen regionalen
Pflichtversorgungsauftrags in der Psychiatrie mit einer
Planbettenzahl von 189 Betten zustande kommt. Das Wis-
senschaftsministerium strebt an, die Bettenzahl im Fach
Psychiatrie zum frithestmdglichen Zeitpunkt um etwa 100
auf die fiir Forschung und Lehre ausreichende Zielzahl
zuriickzufilhren. Der Wissenschaftsrat hatte seinerzeit
eine Zielbettenzahl von 1.350 genannt.
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dieser Anfangsphase rithrende intensive akademische und
wissenschaftliche Beziehung besteht zum Kerckhoff-Insti-
tut, spater auch der Kerckhoff-Klinik der Max-Planck-Ge-
sellschaft in Bad Nauheim. Auch zum Fachbereich Humanme-
dizin der Universitit Marburg besteht eine seit Anfang der

90er Jahre zunehmend intensivere Kooperationsbeziehung.

Etwa zwei Drittel der jetzigen Gebdude des Universitéts-
klinikums stammen aus der Zeit zwischen 1893 und 1913.
Weitere Gebiude wurden zwischen den Weltkriegen und nach
den schweren Kriegszerstdrungen in der Zeit von 1960 bis
1971 errichtet. Die zum Besuch des Ausschusses Medizin im
Jahre 1978 vorgelegten und mit den Empfehlungen des Wis-
senschaftsrates im Jahre 1979 bestdtigten Bauplanungen
sahen einen weitgehenden Neubau fiir 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
knupfen auch die jetzt vorgelegten Bauplanungen an.

II.1. Struktur

Die Universitit GieBen verfiigt iiber einen einheitlichen
Fachbereich Humanmedizin, an dem die Studiengdnge Human-
und Zahnmedizin angeboten werden. Der Fachbereich Humanme-
dizin der Universitit GieBen gliedert sich in einen theo-
retischen Bereich mit drei Medizinischen Betriebseinheiten
(6 Institute), einen klinisch-theoretischen Bereich mit
funf Medizinischen Zentren und zwei Medizinischen Be-
triebseinheiten (14 Institute) und den klinischen Bereich
mit 13 Medizinischen Zentren (44 klinische Abteilungen).
Eine Uberpriifung dieser Struktur ist nach AbschlufB3 der
Beratungen iiber die Novellierung der Approbationsordnung

vorgesehen.



Vorklinischer und klinisch-theoretischer Bereich

Die Vorklinik wird durch die klassischen Facher Anatomie,
Biochemie und Physiologie bestimmt. Dabei hat sich im Be-
reich der Anatomie ein selbstdndiger Forschungsschwerpunkt
im Bereich der HSrforschung entwickelt. Derzeit werden
{iberlegungen angestellt, ob diese C3-Professur ausgeglie-
dert und als neuer Schwerpunkt dem Gebiet der Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin zugeordnet werden soll. Von den
beiden 1995/96 freiwerdenden Professuren C4 fiir Biochemie
ist die erste, in Abstimmung mit der Marburger Fakultat,

mit einem Schwerpunkt "Molekulare Medizin" ausgeschrieben.

Der klinisch-theoretische Bereich wird durch die iibergrei-
fende Struktur Medizinischer Zentren geprédgt. In Zentren
zusammengefaBt 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
Oklologie). Eine Orientierung iiber die Zuordnung der In-
stitute und Kliniken ergibt sich aus Ubersicht 2.

Fiir das Zentrum Pharmakologie wird diskutiert, ob der Be-
reich "Klinische Pharmakologie" mit dem Pharmakologischen
Institut zusammengefaBt werden soll. Diese Fachrichtung
ist bislang durch einen selbst#dndigen Funktionsbereich in
der Kinderklinik sowie durch einen hochschulrechtlich noch
nicht zugeordneten "Bereich Klinische 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 fir Pharmakologie wird als Alternative diskutiert.

Auch iiber die schwerpunktmdBige Ausrichtung des 1997 wie-
der zu besetzenden Lehrstuhles fiir Medizinische Mikrobio-

logie ist noch nicht entschieden. Die 1996 freiwerdende
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Ubersicht 2

Strukturplan des Fachbereichs Humanmedizin der Universitdt GieBen

T:/med/tabelle; Gie-ut.txt

im Jahr 1995

Vorklinische und klinisch-theoretische Institute Kliniken
Fach Zahl der Einheiten Fach Zahl der Einheiten
Anatomie 2 Institute Zentrum Radiologie 6 Abteilungen
- - Strahlentherapie
Biochemie 2 Institute Diagnostische Radiologie | u.ll.
- - - Neuroradiologie
Physiologie 2 Institute Padiatrische Radiologie

Zentrum Pathologie

2 Abteilungen

Nuklearmedizin

Zentrum Mikrobiologie/
Virologie

Mikrobiologie

Virologie

2 Institute

Zentrum Klinische Chemie/immuno-
logie/Humangenetik

Klinische Chemie

Immunologie

Humangenetik

3 Institute

Zentrum Innere Medizin
Kardiologie

Nephrologie
Endokrinologie

Klinische Pharmakologie
Hamatologische Onkologie
Pulmonologie (ab 1996)

4 Abteilungen

Zentrum Okologie

Arbeits- und Sozialmedizin
Hygiene u. Umweltmedizin
Informatik

Medizinische Technik
Rechtsmedizin

5 Abteilungen

Zentrum Kinderheilkunde
Pédiatrie/Neonatologie
Kinderkardiologie
Hamatologie/Endokrinologie
Pneumologie/Allergologie
Neuro- u. Sozialpadiatrie

4 Abteilungen
1 Fkt.abt.

Zentrum Pharmakologie

1 Institut

Geschichte der Medizin

Psychosomatische Medizin
Medizinische Psychologie
Medizinische Soziologie

Klinik fir Psychosomatische Medizin

3 Abteilungen

Zentrum Dermatologie/Venerologie
Aligemeine Dermatologie
Kiin. Immundermatologie

2 Abteilungen

Zentrum Chirurgie/Anasthesiologie/Urologie
Aligemein- u. Thoraxchir.

Unfallchir.

Urologie

Kardiovaskuléare Chirurgie

Anasthesiologie

Schmerztherapie

Kinderkardiochirurgie (geplant)

5 Abteilungen
1 Fkt.abt.

Zentrum Frauenheilkunde/Geburtshilfe
Frauenheilkunde
Geburtshiife

2 Abteilungen

Zentrum HNO- und Augenheilkunde
HNO-Heilkunde

Audiologie

Augenklinik

Augenklinik, Schielbehdl. und Neurooph-
thalmologie

Neuro-Otologie

3 Abteilungen
1 Fkt.abt.

Zentrum Orthopadie/Rheumatologie
Orthopadie
Rheumatologie

2 Abteilungen

Zentrum Neurologie/Neurochirurgie
Neurologie

Neurochirurgie

Klinische Neurophysiologie

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

Kieferorthopadie
Kinderzahnheilkunde

Experimentelle Zahnheilkunde
Propadeutische Zahnheilkunde
Parodontologie

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Endotonie

9 Abteilungen
1 Fkt.abt.

Quelle: Angaben des Fachbereichs Humanmedizin der Universitat GieBen.




C3-Professur fiir Klinische Immunologie und Transfusions-
medizin ist in Abstimmung mit Marburg durch eine C4-Pro-
fessur mit dem Schwerpunkt im Gebiet der zelluldren Immu-
nologie, der Transplantationsimmunologie sowie der Stamm-
zellbiologie ersetzt worden. Das Berufungsverfahren
lauft.

Im Medizinischen Zentrum Okologie sind eine Reihe von
Professuren und Facher zusammengefaBt, bei denen sich
nach Aussagen der Fakultdt ein Schwerpunkt entwickeln
soll, der gegebenenfalls die Fachvertretung auch fir den
Marburger Fachbereich iibernehmen kdnnte. Die Bedeutung
dieses Schwerpunktes kommt auch durch eine "umweltmedizi-
nische Ambulanz” zum Ausdruck, die im Dezember 1994 er-
6ffnet wurde und die iiber ein Datennetz mit dem Umwelt-
bundesamt verkniipft ist. Uber die langfristige Ausrich-
tung der diesem Zentrum zugeordneten C4-Professur fir
Medizintechnik sind noch keine Entscheidungen getroffen.
Eine Neustrukturierung des Zentrums Okologie mit der
Zielsetzung, den bestehenden OGkologischen und umweltmedi-
zinischen Schwerpunkt zu stdrken, soll nach Verabschie-
dung der neuen Approbationsordnung erfolgen.

Klinischer Bereich

In Abstimmung mit der Marburger Fakultdt ist die Neu-

strukturierung des Zentrums fiir Innere Medizin so er-

folgt, daB die bisher bestehende C4-Professur fiur Innere
Medizin mit Schwerpunkt Nephrologie durch eine Neuberu-
fung auf den Schwerpunkt Pneumologie ausgerichtet wurde.
Damit wird die wissenschaftliche Tatigkeit der durch die
DFG gefdrderten Klinischen Forschergruppe "Respiratori-
sche Insuffizienz" langfristig gesichert. Offen ist der-
zeit, ob der Bereich Nephrologie in Form eines selbstéan-

digen Funktionsbereiches weitergefithrt werden soll.



Die Besetzung einer C4-Professur fiir Unfallchirurgie kam
aufgrund ungiinstiger baulicher Verhdltnisse bisher nicht
zustande. Es ist beabsichtigt, diesen Bereich zundchst
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, fiir dieses
Gebiet eine eigene Abteilung im Zentrum fir Chirurgie
einzurichten. Die Einrichtung einer Professur C3 fiir Kin-
derchirurgie verbunden mit der Einrichtung eines selb-
stdndigen Funktionsbereichs im Zentrum fiir Chirurgie ist
zur Zeit nicht méglich. Erwogen wird daher, die in eini-
gen Jahren zur Wiederbesetzung anstehende Professur C4
fiir Allgemein- und Thoraxchirurgie dann als Professur fir
"Allgemein- und Viscerale Kinderchirurgie" neu zu orien-

tieren.

Der bisher nicht im Klinikum GieBen, sondern am benach-
barten Kreiskrankenhaus Wetzlar untergebrachte Betten-
und Ambulanzbereich der Abteilung fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie ist im Jahr 1995 mit insgesamt 12 Bet-
ten in das Zentrum fiir Chirurgie integriert worden. Hinzu
kommen 5 weitere Planbetten als "noch zu deckender Ver-
nl)

sorgungsbedarf der Krankenhausregion GieBen/Marburg

Eine entsprechende Professur ist im Besetzungsverfahren.

Die Professur fiir Allgemeinmedizin wird derzeit von einem
niedergelassenen Facharzt fiir Allgemeinmedizin vertre-
tungsweise wahrgenommen. Er wird darin durch 17 niederge-

lassene Allgemeinmediziner mit Lehrauftrag unterstiitzt.

" Schreiben des Dekans des Fachbereichs Humanmedizin der

Universitdt GieBen vom 30.5.1996 an die Geschidftsstelle
des Wissenschaftsrates.
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Eine angemessene Besetzung des vakanten Lehrstuhles er-
scheint dem Fachbereich derzeit nicht moglich. Fir den
Fall einer Ausschreibung ist mit der Kassendrztlichen
Vereinigung Hessen und der Bezirksdrztekammer GiefBen ver-
einbart, einem solchen Fachvertreter zu gestatten, die
Hilfte seiner Arbeitszeit in einer Kassenpraxis tdtig zu
sein. Uber die Frage der Ausschreibung soll im Laufe des

Jahres 1996 erneut beraten werden.

II.2. Personal

Der Fachbereich Medizin verfiigte 1996 iiber insgesamt
3.955 Personalstellen. Bezogen auf die Zahl der Planbet-
ten (1.334) bedeutet dies, daB pro Planbett 3,0 Stellen
vorhanden waren. Die Gesamtzahl der Stellen fiir wissen-
schaftliches Personal betrug 1996 707,5 Stellen, pro
Planbett warden dies 0,5. Davon entfielen 49 auf Profes-
sorenstellen nach C4, von denen 46 Stellen besetzt waren,
sowie 52 C3-Planstellen, von denen 47 Stellen besetzt
waren. von den insgesamt 56 C2-Planstellen waren 31
Stellen besetzt. Die Verteilung der Personalstellen auf
die einzelnen Einrichtungen des Fachbereiches geht aus
Ubersicht 3 hervor.

Der Anteil der nicht-drztlichen Mitarbeiter an der Zahl
der besetzten Stellen im wissenschaftlichen Bereich be-
trug 1995 bei den C4-Professoren rund 12%, bei den C3-
Professoren rund 30% und bei den iibrigen wissenschaftli-
chen Mitarbeitern rund 18%. Von den 42 besetzten C4-Stel-
len war eine, von den 33 C3-Stellen waren 3 Stellen mit
einer Frau besetzt. Der Anteil der weiblichen wissen-
schaftlichen Mitarbeiter betrug 1995 rund 28%.



Ubersicht 3

Stellen fiir wissenschaftliches Personal

an den Kliniken und Instituten des Fachbereichs Humanmedizin
der Universitdt GieBen

im Jahr 1996

T:;/med/tabelle; Gie-u2.txt

Sonstige Nicht-wiss.

C4 C3 wiss. Mitarb. Personal
Vorklinische und klinisch-theoretische Institute
Anatomie 2 1 11,5 25
Biochemie 2 2 10,5 38
Physiologie 2 4 7,5 27
Pathologie 2 2 14,5 30
Mikrobiologie 1 2 6 26,5
Virologie 1 3 55 16,5
KI. Chemie 1 8 61
Immunologie 1 6 30,5
Humangenetik 1 6,5 11,5
Arbeits- u. Sozialmedizin 1 1 7 13
Hygiene 1 1 3 16
Med. Informatik 1 1 5,5 4
Med. Technik 1 1 2,5
Rechtsmedizin 1 4,5 11,5
Pharmakologie 1 3 5 12,5
Geschichte der Medizin 1 3 2,5
Gesamt Vorklinik und klinisch-theoretische Bereiche 20 20 105 328
Kliniken
Strahlentherapie 1 10 52
Diagnostische Radiologie 1 12,5 44
Neuroradiologie 1 5 12
Padiatrische Radiologie 1 2 6
Nuklearmedizin 1 5 6
Innere Medizin 4 4 89 308
Kinderheilkunde 2 2 33,5 205
Dermatologie / Venerologie 1 1 17,5 75
Chirurgie 3 1 49 3125
Anisthesiologie 1 51,5 93
Urologie 1 9 42
Frauenheilkunde / Geburtshilfe 1 1 19,5 142,5
HNO-Heilkunde 1 1 12,5 59
Augenheilkunde 1 1 20,5 89,5
Orthopadie 1 1 16 116
Rheumatologie 1 11 75
Neurologie (einschl. kiin. Neurophysiologie) 1 20 92,5
Neurochirurgie 1 14 90,5
Psychiatrie 1 2 16,5 91,5
Psychosomatische Medizin / Med. Psychologie 2 4 12 21
Allgemeinmedizin 1
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 5 5 38 88
Gesamt Kiiniken 29 27 433 2.021
Sonstige bzw. nicht besetzte Stellen 5 68,5 898,5
Personal Kliniken, Institute und sonstige Bereiche 49 52 606,5 3.247,5

Quelle: Angaben des Fachbereichs Humanmedizin der Universitat GieBen.




33 (79%) der insgesamt vorhandenen 42 Professoren nach C4
und 24 (73%) der insgesamt vorhandenen Professoren nach
C3 waren &dlter als 50 Jahre (1995). Von den C4-Professo-
ren waren 14 (33%) und von den C3-Professoren 11 (33%)
dlter als 60 Jahre. 9 C4-Professoren (21%) und 9 C3-
Professoren (27%) waren jlinger als 50 Jahre. 37% der wis-
senschaftlichen Bediensteten waren 1995 auf Dauer be-
schaftigt. Insgesamt waren von den wissenschaftlichen
Mitarbeitern 66,5% unter 40, 83% unter 50 und 96% unter
60 Jahre alt.

Seit 1990 wurden 18 Rufe auf C4-Stellen erteilt und ange-
nommen, darunter waren zwei Hausberufungen; fiinf Rufe auf
C4-Stellen wurden abgelehnt. Von den insgesamt 14 Beru-

fungen auf C3-Stellen (darunter drei Hausberufungen) wur-
de ein Ruf abgelehnt. Bislang erhielten 11 C4-Professoren
und 18 C3-Professoren des Gieflener Fachbereichs einen Ruf

an eine andere Hochschule.

IT.3. Fihrungs- und Entscheidungsstrukturen

Der Fachbereich Humanmedizin und das Klinikum der Univer-
sitdt GieBen sind zwei verschiedene, sich jedoch iberlap-
pende und interdependente organisatorische Einheiten. Das
Amt des Dekans wird entsprechend dem Hessischen Universi-
tdtsgesetz in Personalunion mit dem Amt des Arztlichen
Direktors hauptamtlich fiir eine Amtszeit von sechs Jahren
ausgeiibt. Der Dekan und Arztliche Direktor fiihrt die Ge-
schdfte des Fachbereichs und wird darin durch zwei Prode-
kane unterstiitzt, von denen regelmdBig einer aus dem
theoretischen und der andere aus dem klinischen Bereich
stammt. Das Klinikum, das eine rechtlich unselbstdndige
Anstalt der Universitidt ist, wird vom Klinikumsvorstand
unter Vorsitz des Dekans und Arztlichen Direktors gelei-

tet. Dem Klinikumsvorstand gehdren dariiber hinaus der



Verwaltungsdirektor, die beiden Prodekane sowie die lei-
tende Pflegekraft an.

Bei der Allokation der dem Universitdtsklinikum zur Ver-
fiigung stehenden Mittel (auBer Drittmitteln) wird zwi-
schen Mitteln fir Forschung und Lehre sowie fiir Kranken-
versorgung unterschieden: Im Bereich der Krankenversor-
gung entscheidet der Klinikumsvorstand iber die Mittel-
verteilung, im Bereich Forschung und Lehre der Fachbe-
reichsrat auf Vorschlag des Haushaltsausschusses. Am Uni-
versitdtsklinikum GiefBen wurde 1989 sowohl fiir den Be-
reich Krankenversorgung als auch fiir den Bereich For-
schung und Lehre ein Budgetierungssystem fiir investive
und Verbrauchsmittel eingefithrt. Eine Budgetierung auch
der Personalmittel mit klarer Abgrenzung des kostentrda-
gerfinanzierten Bereichs ist seit 1995 eingefiihrt. Eine
ergebnis- und leistungsorientierte Zuweisung von Perso-
nal- und Sachmitteln fiir den Bereich Forschung und Lehre
gibt es bislang noch nicht.

Die Verwaltung der Raumlichkeiten fiir Forschung wird
nicht zentral, sondern dezentral von den einzelnen orga-
nisatorischen Einheiten selbst vorgenommen. Die mit der
Forschung zusammenhdngenden Verwaltungsaufgaben werden
zusammen mit anderen Arbeiten von der allgemeinen Admini-

stration erledigt.

Basierend auf einem ErlafB3 des Hessischen Ministeriums fir
Wissenschaft und Kunst vom Oktober 1992 iiber die "Inten-
sivierung und organisatorische Gestaltung der Zusammen-
arbeit zwischen den Kliniken der Universitdten GieBen und
Marburg” besteht ein "lebhafter Gedankenaustausch mit dem
Ziel einer besseren, sich ergdnzenden Abstimmung der Ent-
wicklung beider Standorte"”. An beiden Fakultdten wurden
Strukturkommissionen mit der Aufgabe der Abstimmung kom-
plementdrer Forschungsschwerpunkte und der daraus folgen-
den Strukturen konstituiert. Gleichfalls haben die beiden
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Fakultiten vereinbart, in Berufungskommissionen jeweils

ein Mitglied der anderen Fakultdt zu benennen.

A.IIT. Forschung

Am Fachbereich Humanmedizin der Universitdt GieBen 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.

ITII.1. Thematische Schwerpunkte

SFB 249: Pharmakologie biologischer Makromolekiile

Der im Jahr 1989 eingerichtete SFB 249 befaBt sich iiber-
wiegend mit der Pharmakologie, Struktur und Funktion von
Proteinen. Im Zentrum eines Projektbereiches stehen kor-
perfremde Proteine, insbesondere bakterielle und virale
Organismen, sowie ihre Interaktion mit Wirtszellprotei-
nen. Der andere Projektbereich befaBt sich mit Struktur,
Funktion und Regulation k&érpereigener Proteine, die Ziel-
strukturen von Fremdstoffen sind. Der SFB, der insgesamt
13 Teilprojekte aus drei Fachbereichen (Humanmedizin,
Veterindrmedizin und Biologie) umfaBt, wurde im Jahr 1994
mit insgesamt 1,7 Millionen DM gefdrdert. Die F&rderung
l3uft bis 1997, danach hat dieser SFB von der Deutschen
Forschungsgmeinschaft einen AbschluBvermerk erhalten. Mit
neuer Zielsetzung und unter Integration der erfolgreich-
sten Teilprojekte ist ein neuer SFB beantragt.
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SFB 272: Molekulare Grundlagen zellbiologischer
Schaltvorgédnge

Der SFB 272 beschdftigt sich mit der Untersuchung genre-
gulatorischer Mechanismen bei zellbiologischen Schaltvor-
gédngen. Im Zentrum stehen molekulare Zusammenhinge in der
Zelle auf der Ebene von Nukleinsduren. Ein Projektbe-
reich (Zellzyklus und Differenzierung) befaBt sich mit
der Charakterisierung von Genen und Proteinen, die am
Zellzyklus von Hefe- oder Vertebratenzellen sowie an der
Kontrolle von Entwicklungsstadien zelluldrer Differenzie-
rung oder stoffwechselbedingter Umsteuerungen beteiligt
sind. In einem zweiten Projektbereich ("Die transfor-
mierte Zelle") werden molekulare Mechanismen der Trans-
formation von Zellen durch virale Proteine untersucht. Im
dritten Projektbereich ("Die virusinfizierte Zelle")
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, z&hlen die Analyse der Primdrstruktur und
posttranslationalen Modifikation von Proteinen und Pepti-
den sowie die Computer-Modellanalyse biologischer Makro-
molekiile. Der SFB 272 besteht aus 17 Teilprojekten dreier
Fachbereiche (Humanmedizin, Veterindrmedizin und Biolo-
gie). Die Projekte des Fachbereichs Humanmedizin wurden
1995 mit 2,9 Millionen DM gefdrdert; der 1989 eingerich-
tete SFB hat fir das Jahr 1996 eine Auslauffinanzierung
erhalten. Ein neuer SFB ist beantragt.

Klinische Forschergruppe "Respiratorische Insuffizienz"

Die klinische Forschergruppe "Respiratorische Insuffi-
zienz" z&hlt zu den ersten dieser von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft gefdrderten Gruppen. Sie besteht seit
1991 an der Medizinischen Klinik II und befindet sich ge-
genwdrtig mit sieben Projekten in der zweiten FSrderperi-
ode. Assoziiert sind drei Projekte des SFB 249 sowie wei-



tere vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung ge-
férderte Studien in den Schwerpunkten Pneumologie und
Infektionserkrankungen/Sepsis. Ubergreifendes Thema der
Forschergruppe sind Stdrungen 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 computergestiitzten Me-
thoden zur strukturellen und funktionellen Analyse von
Makromolekiilen ausgebildet. Die Fordersumme fiir das Jahr
1994 betrug rund 0,4 Millionen DM; damit wurden 18 Kolle-

giaten und die von ihnen bearbeiteten Projekte gefdrdert.

Uber diese bestehenden Forschungsschwerpunkte hinaus
strebt die Fakultdt gegenwdrtig die Einrichtung neuer
Sonderforschungsbereiche an, die Themen der beiden aus-
laufenden Sonderforschungsbereiche weiterfithren sollen.
Vorantrdge bei der Deutschen Forschungsgemeinschaft sind
gestellt.

Dariiber hinaus benennt der Fachbereich eine grofle Zahl an
Schwerpunktthemen und Forschungsprojekten, die durch DFG,

BMBF und andere Forderer finanziell unterstiitzt werden.
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ITI.2. Drittmittelprofil

Die Wissenschaftler am Fachbereich Medizin haben in den
Jahren 1992 bis 1995 insgesamt rund 74 Millionen DM an
Drittmitteln eingeworben. Dies entspricht im Durchschnitt
pro Jahr rund 18,5 Millionen DM (Vgl. Ubersicht 4).

Rund 33% dieser Mittel stammten von der DFG, rund 23% von
Bund und Land sowie weitere 44% von sonstigen Fdrderern.
Die von der DFG pro Wissenschaftlerstelle eingeworbenen
Mittel betragen damit 8.711 DM pro Jahr. Der vergleich-
bare Mittelwert aller Medizinischen Fakultdten in den
alten Landern liegt fiir denselben Zeitraum bei rund 9.000
DM. Der Fachbereich Medizin der Universitadt GieBen liegt
damit bezogen auf Drittmittel der DFG im Mittelfeld.

Hervorzuheben sind insbesondere die Klinik fir Innere Me-
dizin mit durchschnittlichen Drittmittel-Einnahmen von
rund 5,2 Millionen DM pro Jahr des Bezugszeitraums und
die Kinderklinik mit jdhrlichen Einwerbungen von durch-
schnittlich 2,4 Millionen DM. Im vorklinischen und kli-
nisch-theoretischen Bereich sind insbesondere hervorzuhe-
ben die Medizinische Informatik mit einer durchschnittli-
chen Drittmitteleinwerbung in Hthe von 1,2 Millionen DM,
das Zentrum Okologie, die Virologie, die Pharmakologie
und die Humangenetik mit jeweils 0,8 Millionen DM. Die
héchsten Einwerbungen von DFG-Mitteln konnten die Klinik
fir Innere Medizin (durchschnittlich 1,4 Millionen DM),
die Pharmakologie (0,7 Millionen DM) und die Virologie
(0,6 Millionen DM) verbuchen. Im Jahr 1995 wurden rund 49
Vollkraftstellen fiir wissenschaftliches Personal, rund
111 Vollzeitstellen im medizinisch-technischen Dienst so-
wie rund 7 Vollzeitstellen im Pflegedienst iiber Drittmit-
tel finanziert. Aus dem Landeszuschuf3 (135 Millionen DM)
wurden im Geschdftsjahr nach einer Berechnung des Fachbe-
reiches rund 32% anteilmdBig fir Forschung
(einschlief3lich Personalkostenanteile fiir den Bereich
"Forschung") verwendet.



Ubersicht 4

Drittmittel des Fachbereichs Humanmedizin der Universitdt GieBlen
Durchschnitt pro Jahr; Bezug: 1992-1995

DFG Bund/Land sonstige Forderer | Gesamt
Klinik / Institut
in TDM
Anatornie’) 79.6 81,2 4124 573,1
Augenklinik 00 0,0 0.6 0.6
Biochemie 134,6 0.0 146,4 280,9
Chirurgie 59,5 19,9 3142 3935
Dermatologie 148,0 3147 2810 7437
Frauenklinik 131,1 0.4 233,5 365,0
HNO-Klinik 0.0 2109 12,2 2231
Innere Medizin 1.381,0 1.397.9 2.402,2 5.181,1
Kinderklinik 185,7 0,0 2.1847 2.370,3
Humangenetik 405,6 17,1 368.1 790,7
Medizin, Informatik 0,0 1.015,0 160,6 1.175,6
Mikrobiologie 212,3 0.0 69,9 282,1
Neurochirurgie 2,0 0,0 0,0 2,0
Neurologie 0.0 0,0 39,5 395
Okologie 194,4 3254 3110 830,7
Orthopédie 0,0 109,2 101,6 2109
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 4447 33,0 504,1
Radiologie 0.0 0.0 501,5 5015
Virologie 6341 49,7 132,8 816,6
Zahn-, Mund- u. Kieferklinik 0,0 0,0 30,3 30,3
Zentrale Mittel SFBs 1.412,1 0.0 30 1.415,0
Dekanat 120,4 03 138,0 258,6
Summe 6.163,4 4.260,6 8.088,0 18.512,0

) EinschlieBlich 1,45 Mio DM der AG Hérforschung.

Quelle: Angaben des Fachbereichs «
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IIT1.3. Wissenschaftlicher Nachwuchs

Die Zahl der Promotionen belduft sich fiir die Jahre 1990
bis 1995 auf insgesamt 935 (Frauenanteil: 35%), davon ent-
fielen 797 Promotionen auf die Humanmedizin, 102 Promotio-
nen auf die Zahnmedizin sowie 18 Promotionen auf die Hu-
manbiologie, die von Absolventen anderer Fachrichtungen am

Fachbereich abgelegt wurden.

Am Fachbereich Humanmedizin der Universitdt GieBen wurden
seit 1990 insgesamt 59 Wissenschaftler habilitiert (dar-
unter 5 Frauen); in der Zahnmedizin war in demselben Zeit-

raum eine Habilitation zu verzeichnen.

1994 waren 45 Stellen nach C1 (5 iiber Plan) besetzt; auf-
grund einer fortbestehenden Nachfrage hat der Fachbereich
fir das Haushaltsjahr 1995 weitere 10 BAT IIa/Ib-Stellen
zur Umwandlung nach Cl1 beantragt. Die Nachfrage nach die-
sen, zumindest fiir den im klinischen Bereich Tatigen, un-
attraktiven Cl-Stellen (stark begrenzte Mdglichkeit der
Abrechnung von Bereitschaftsdienstzeiten und dadurch er-
hebliche finanzielle Nachteile gegeniiber einem BAT-Stel-
leninhaber gleichen Ausbildungsstandes) zeigt nach Ein-
schatzung des Fachbereiches, "wie ernsthaft die For-
schungsfdrderung des Nachwuchses am Fachbereich Humanmedi-
zin betrieben wird (Férdern durch Fordern)". Uberlegungen
und eine Konzeption zur Einrichtung eines Pools sogenann-
ter "Rotationsstellen" seien wegen der zu knappen Res-
sourcen nicht weiter gediehen. Eine Rotation findet nur im
Rahmen von Drittmittelvorhaben statt.

A.IV. Lehre
Die Zahl der Studiehanfénger lag in der Humanmedizin im

Jahre 1995 bei insgesamt 415. Davon waren im Hinblick auf
die differierende Kapazitdt der Kliniken 53 Teilzulassun-
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gen. Aufgrund von Studienabbruch und Studienortwechsel bis
zum Physikum konnten bislang alle Studierenden, die dies
wilnschten, auch den klinischen Teil des Studiums in Giefen
absolvieren. Fiir den Studiengang Zahnmedizin wurden im

Jahr 1995 60 Studienanfdnger zugelassen.

Die Zahl der Absolventen lag im Jahr 1995 im Studiengang
Humanmedizin bei 248 und bei 52 im Studiengang Zahnmedi-
zin. Die Gesamtzahl aller am Fachbereich eingeschriebenen
Studenten betrug 3.055 im Sommersemester 1990; sie sank im
Referenzzeitraum um 4,2% auf 2.926 im Wintersemester 1995.
7zu diesem Rilckgang trug ausschlieBflich die Humanmedizin
bei, widhrend die Studentenzahl in der Zahnmedizin anstieg.
Der Anteil der Studierenden mit mehr als 12 Fachsemestern
stieg nach Angaben der Fakultdt in der Humanmedizin von
rund 13% (auf 359) auf 16,7% (423). Zugenommen hat auch
die Zahl der Langzeitstudenten mit 16 und mehr Fachseme-
stern von 3,4% (93) auf 4,7% (120).

Das gegenwidrtige Ausbildungsangebot des Fachbereiches wird
in seiner Struktur durch die geltende Approbationsordnung
und die daraus abgeleitete Studienordnung bestimmt. Im
Rahmen des vorklinischen Studiums werden Stitzkurse in den
naturwissenschaftlichen Grundlagenfdachern angeboten; aka-
demische Tutoren begleiten studentische Kleingruppen; zur
Lernunterstiitzung werden computerbasierte Lehr-Lernmedien
eingesetzt.

Dem Fachbereich als Lehrkrankenhiuser angeschlossen sind
sechs allgemeine Krankenhiuser und ein psychiatrisches
Krankenhaus mit zusammen 191 Ausbildungspldtzen. Die Zahl
von Seminarrdumen fiir den klinischen Kleingruppenunter-
richt wird als zu gering bezeichnet, die Ausstattung mit
Unterrichtshilfsmitteln als verbesserungsbediirftig. Neben
den Bibliotheken stehen den Studierenden insgesamt 54 DV-
gestiitzte Arbeitspldtze zur Verfiigung, von denen aus der
zugriff auf Literatur- und Informationsdatenbanken méglich
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ist. Die DV-gestiitzten Lehr-Lern-Elemente sind auch iiber
das im gesamten Klinikum etablierten Forschungsnetz abruf-

bar.

Der Fachbereich Humanmedizin hat im Rahmen eines BLK-ge-
forderten Modellprojektes "Zukunftsorientierte Umge-
staltung des Medizinstudiums" ein iUbergreifendes Konzept
fir die Lehre entwickelt, um deren Organisation und
Durchfihrung professioneller zu gestalten. Zu den Verbes-
serungsvorschldgen z&hlen MaBnahmen zur Qualit&dtssicherung
(Evaluation) und zum Qualitdtsmanagement (insbesondere
Kostentransparenz, Organisation und technologische Infra-
struktur). Nach Abschluf3 des Modellversuchs hat der Fach-
bereich die Stellen und Budgetmittel auf Dauer als Stabs-
stelle des Dekans und des Lehr- und Studienausschusses mit
unterstiitzenden Aufgaben fiir die Weiterentwicklung der
Lehre am Fachbereich eingerichtet. Die Einrichtung eines
Studiendekanats wird vom Fachbereich nur in dem Fall fiir
sinnvoll gehalten, daB im LandeszuschuB ein klar defi-
niertes Lehrbudget ausgewiesen werden kann. Ein Lehrbe-
richt wurde im Jahr 1995 erstellt. Bislang werden von 39
Pflichtveranstaltungen im Jahr 1995 regelmidBig bereits 21
Veranstaltungen evaluiert.

In den schriftlichen Priifungsteilen haben die Absolventen
der Humanmedizin am Fachbereich Gieflen im Zeitraum 1990
bis 1994 in der Arztlichen Vorpriifung insgesamt deutlich
unterdurchschnittliche Ergebnisse erzielt. Weit unter dem
Bundesdurchschnitt lagen die Ergebnisse insbesondere in
den Fachern Biologie, Chemie und Physiologie. Die Ergeb-
nisse im ersten Teil der Arztlichen Priifung lagen demge-
geniiber geringfiigig iiber dem Durchschnitt der westdeut-
schen Fakultdten!.

" Entsprechende Vergleichsdaten fiir die ostdeutschen Fa-

kultdten liegen noch nicht vor.
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A.V. Krankenversorgung

Das Klinikum des Fachbereiches Medizin der Universitiat
GieBen verfiigte im Jahr 1995 uber insgesamt 1.339 Planbet-
ten. Zusdtzlich wurden 23 teilstationdre Betten betrieben
(Dialyse, Operative Tagesklinik, Nachtklinik). Der Anteil
der Intensivpflege- und Uberwachungsbetten liegt bei 8,8%
(116 Betten). Hinsichtlich der Gesamtauslastung und der
durchschnittlichen Verweildauer aller Kliniken entsprechen

die iibermittelten Daten in etwa dem Bundesdurchschnitt.

Die Fallzahlen der vollstationdren Krankenversorgung be-
liefen sich im Jahr 1995 auf 39.547 Patienten. Die Zahl
der poliklinischen Neuzugdnge betrug in demselben Jahr
118.663. Die Zahl der poliklinischen Gesamtuntersuchungen
(Mehrfachvorstellungen eingerechnet) lag im Jahr 1995 bei
317.699 Behandlungen. Nach den Unterlagen des Fachberei-
ches wird angenommen, daB nicht mehr als 10% der polikli-
nischen Leistungen tatsdchlich fiir den Bereich Forschung
und Lehre erbracht werden. 90% der Leistungen seien ganz
oder ganz iberwiegend Leistungen der allgemeinen ambulan-
ten Krankenversorgung, die pro Fall und pro Quartal zur
Zeit mit 93,60 DM abgegolten werden, was mit Ausnahme ein-
zelner Bereiche als nicht kostendeckend bezeichnet wird.
Fir das Universitdtsklinikum GieBen errechnet sich aus
dieser Kostenunterdeckung ein Betrag von etwa 20 Millionen
DM pro Jahr, der iber den LandeszuschuB finanziert wird.
Die von 1993 zu 1994 gesunkene Fallzahl kennzeichnet das
Bemiihen, das aus der poliklinischen Versorgung entstehende
Defizit zu verkleinern. Mit diesem Ziel wird auch ver-
sucht, den Anteil der bereits bestehenden Institutsermédch-
tigungen und persdnlichen Ermdchtigungen zur Teilnahme an
der vertragsédrztlichen Versorgung zu erhShen. Zur Erhal-
tung und Verbesserung des klinischen Qualitdtsstandards
benennt der Fachbereich eine Reihe von MaBnahmen zur Qua-
litatssicherung, die iiber die gesetzlich veranlaBten MaB-
nahmen hinausgehen.



Ubersicht 5

Planbetten, aufgestellte Betten,
Auslastung und Verweildauer der
Kliniken des Fachbereichs Humanmedizin der Universitdt GieBen
im Jahr 1995

T:/medftabelle; Gie-U4.txt

Auslastung Verweildauer
in % in Tagen
Klinik Planbetten aufgestellte

Betten GieBlen Bund Diff. GieBen Bund Diff.
Radiologie/Nukiearmedizin 40 40 90,9 90,6 + 0,3 12,6 7,0 + 5,6
Innere Medizin 250 230 839 86,6 -2,7 9,0 9,5 -0,5
Kinderheilkunde 132 110 76,3 74,9 + 1,4 55 7,5 -2,0
Dermatologie 47 45 78,4 83,0 -4,6 9,9 13,9 -4,0
Chirurgie 222 220 81,2 84,7 -35 9,1 9,9 -08
Urologie 42 41 92,5 816 [|+109 8.6 9,1 -05
Orthopédie/Rheumatologie 149 127 71,6 88,3 -16,7 13,1 14,4 -1,3
Frauenheilkunde 100 100 78,9 80,4 -1,5 6,1 7,4 -1,3
HNO-Heilkunde 56 55 81,0 82,6 -16 6,9 8,5 -16
Augenheilkunde 50 42 80,7 84,0 -2,3 2,9 7.5 -46
Neurologie 68 67 87,0 88,9 -1,9 14,1 145 -0,4
Neurochirurgie 50 48 81,6 87,6 -6,0 9,6 11,1 -1,5
Psychiatrie /Psychosomatik 116 108 87,3 92,0 -47 33,0 40,3 -73
MKG-Chirurgie 17 7 80,9 9,5
Gesamt 1.339 1.240 80,9 84,3 -3,4 9,5 10,7 -1,2

Quelle: Angaben des Fachbereichs Humanmedizin der Universitat GieBen.

Vergleichsdaten: Deutsches Krankenhaus-institut 1991 (Bezugsjahr 1990).
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A.VI, Ausbauplanung und Finanzierung
vVi.l. Ausbauplanung

Das Ausbaukonzept fiir das Klinikum GieBen beruht auf einem
Entwicklungsplan aus dem Jahre 1976, der die Sanierung des
Klinikums in uberschaubaren kleinen Schritten vorsah. Zu
den Kernelementen dieses Konzeptes zdhlte die Beibehaltung
des Standortes und der Pavillonstruktur, verknipft mit
einer Konzentration der groBen Kernbereiche Chirurgie,
Innere Medizin und Neurologie im Zentralbereich des Klini-
kums. Unterirdische Transportwege zwischen allen Kliniken,
Instituten und Produktionsstdtten im Kernbereich sollen im
Endausbau fiir witterungsgeschiitzte Transportverbindungen
zwischen diesen Einrichtungen sorgen. Die Teilschritte des
bisherigen Sanierungskonzeptes wurden mit dem Ziel einzeln
realisierbarer MaBnahmen mit jeweils funktionsfdhigem Zwi-

schenergebnis geplant.

Das Universitdtsklinikum GieBen besteht derzeit aus drei

zusammenhdngenden Arealen:

- dem Geldnde I (Kernbereich),

- dem Geldnde Seltersbergq,

- dem Geldnde II sowie

- dem AuBenbereich mit 13 Gebduden/Einrichtungen in einer
Luftliniendistanz von 200 bis 500 m zum Kernbereich des

Klinikums.

Die Nutzflidche der Gebdude des Klinikums betrdgt insgesamt
118.700 m?, davon

79.500 m? NF im Kliniksgeldnde I (67%),

14.250 m*> NF auf dem Geldnde Seltersberg (12%),
m2
m2

17.800 NF auf dem Gelande II (15%) sowie
7.100

NF in den AuBenbereichen (6%).
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An die Langsachse des Kernbereiches schlieBt sich das nur
locker bebaute Geldnde Seltersberg mit einer Gelandefl&che
von rund 62.000 m* an. Es schafft eine direkte Verbindung
zwischen dem Kernbereich und dem Geldnde II, das sich un-
mittelbar anschlieBt. Dort befinden sich die vorklinischen
Institute Anatomie und Physiologie, das Geb&ude der Zahn-
medizin und als erster Abschnitt eines neuen Versorgungs-
zentrums das zentrale Materiallager sowie die provisori-

schen Gebdude der Klinikumsapotheke.

Auf dem Verbindungsgeldnde der ehemaligen Heilst&dtte Sel-
tersberqg, das im Jahr 1988 vom Land im Rahmen eines HBFG-
Vorhabens erworben wurde, befinden sich derzeit

- "Haus B" mit 56 Betten der Inneren Medizin, 24 Betten
der Psychosomatischen Klinik und 10 Betten einer AIDS-
Schwerstkrankenstation,

- "Haus A" mit einem Studentenwohnheim und weiteren nicht-

bettenfithrenden Institutsbereichen sowie

- "Haus C" mit einem Forschungszentrum in dem Forschungs-
flachen der Klinischen Chemie, der Klinischen Pharmako-
logie, der Klinischen Forschergruppe sowie weiteren Be-

reichen fir 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 groBer Teil der weitergenutz-
ten Altbereiche muB noch saniert werden. Der Neubau der
Chirurgie wurde in zwei Bauabschnitten erstellt und Ende
1994 mit Gesamtkosten von rund 217 Millionen DM fertigge-
stellt und in Betrieb genommen.

Durch die verdnderten Finanzierungsmdglichkeiten muBten
nach 1989 die Abschnitte zum Neubau der HNO- und MKG-Kli-
niken sowie die Sanierung des Allgemeinbereiches Chirurgie
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und des OP-Traktes zunichst zuriickgestellt werden. Da sich
nicht absehen lieB, wann diese Sanierungsschritte im Rah-
men HBFG-gefdrderter MaBnahmen aufgenommen werden kénnten,
wurden grofe Teile des Réntgenbereiches im OP-Trakt, der
Westfliigel des Altgebiudes Chirurgie sowie einer der sechs
Operationsriume im OP-Trakt und die Poliklinik der HNO-
Klinik mit einem Aufwand von mittlerweile 10 Millionen DM
in eigener Verantwortung und mit 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-Klinik ermdglicht. Die Fortsetzung und
der AbschluB der "SanierungsmaBnahme Chirurgie" soll in
den Jahren 1997 bis 2002 mit einem Investitionsvolumen von
rund 70 Millionen DM zum AbschluB gebracht werden. Mit
diesen Mitteln soll die Sanierung der Altbereiche HNO, des
OP-Traktes und des Altbereiches Chirurgie unter Eingliede-

rung der Klinik fiir MKG-Chirurgie durchgefihrt werden.

Aus Bauunterhaltungsmitteln wurden seit 1981 iber 50 Mil-

lionen DM in die Sanierung des Klinikums investiert.

VI.2. Kinftige Planungen

Die weitere bauliche Sanierung des Universit&tsklinikums
GieBen folgt dem bisherigen Konzept der Sanierung "in
iiberschaubaren Schritten". Als wesentliche MaBnahmen wer-
den die folgenden Projekte aufgefiihrt:

Funktionsverbesserung Altbau Innere Medizin / Neurologie,
1. BA (Nr. 8103, 40,0 Mio DM, 1998-2002)

Die gréBte der vorgesehenen und stufenweise realisierbaren
SanierungsmaBnahmen umfafBt in erster Linie das Zentrum fur
Innere Medizin sowie langerfristig die Klinik fiir Neurolo-

gie, das Institut fiir Klinische Immunologie und Transfu-
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sionsmedizin und das Institut fiir Nuklearmedizin. Die
zeitliche Prioritdt der Inneren Medizin ergibt sich aus
der nachteiligen Unterbringung an bisher drei Standorten.
Bereits in der Stellungnahme des Wissenschaftsrates aus
dem Jahre 1979" wurde auf entsprechende Flichendefizite
und funktionelle Mdngel hingewiesen, die seinerzeit dazu
veranlaf3ten, die Sanierung des Bereiches Innere Medizin
mit hoher Prioritdt zu empfehlen. In einem ersten Teil-
schritt (Vorhaben Nr. 8103) der MaBnahme sollen in einzel-
nen Teilabschnitten abgeschlossene und funktionsfdhige
Bereiche saniert werden. In einer zweiten Phase soll die
baulich stark zergliederte Neurologische Klinik mit dem
Bereich der Inneren Medizin zusammengefiihrt werden. Auf-
grund des frithen 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 H6he 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 HerzkathetermeBplatzes (Nr. 8101, 7 Mio DM)

zurickgezogen.

Neubau der Klinikumsapotheke (Nr. 7052, 11,8 Mio DM,
1.874 m*, 1997-2000)

Nach einem Brandschaden im Jahre 1986 muBte die Apotheke
provisorisch in drei barackenihnlichen Gebduden auf dem
Gelédnde II untergebracht werden. Dieser "Behelfsapotheke"
konnte nur eine befristete Betriebsgenehmigung erteilt
werden, die in Erwartung eines baldigen Neubaus mehrfach
verlangert wurde. Angesichts der unzulinglichen Bauver-
hdltnisse droht mittlerweile eine SchlieBung der Klini-
kumsapotheke. Als Standort fir den Neubau der Apotheke

b A.a.oO.
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wurde das Geldnde II in Nachbarschaft zu dem Neubau des
zentralen Materiallagers gewahlt. Dort besteht langfristig
noch die Mbglichkeit eines Anschlusses an das Tunnelsystem
des Klinikums. Das Vorhaben ist im Rahmenplan mit Gesamt-
kosten von 11,8 Millionen DM in Kategorie II eingestuft.

Neubau Forschungszentrum Seltersberg, 1. Bauabschnitt (Nr.
8104, 8,0 Mio DM, 1.040 m2, 1997-1998)

Der Fachbereich strebt eine Zusammenfithrung der verteilten
Forschungsfldchen, insbesondere fiir die Klinische For-
schung an. In den Kliniken selbst sollen kiinftig nur noch
jene Forschungsbereiche verbleiben, bei denen die Patien-
tennihe funktional erforderlich ist. Geplant ist ein mo-
dulartiger Anbau an das bestehende Forschungsgebdude

(Haus C) auf dem Geldnde Seltersberg. Im ersten von etwa
vier gleichgroBen Bauabschnitten sollen jetzt 26 For-
schungslabore mit Begleitfldchen einschliefBlich S1- und
S2-Labore entstehen. Der Landesanteil fiir den ersten Bau-
abschnitt, der mit voraussichtlichen Kosten von 8,0 Mil-
lionen DM zum 26. Rahmenplan angemeldet und vom Wissen-
schaftsrat grundsdtzlich zur Aufnahme empfohlen wurde (Ka-
tegorie II), wird vom Klinikum aus {{berschiissen selbst
aufgebracht.

Erweiterung/Sanierung des Pathologischen Instituts

Das Pathologische Institut, 1883 fertiggestellt, ist das
dlteste noch in Funktion befindliche Geb&dude des Klini-
kums. Mit Bauunterhaltungsmitteln werden zur Zeit ab-
schnittsweise Sanierungen einzelner Altbereiche durchge-
fithrt. Das bestehende Flachendefizit 1&Bt sich dadurch
allerdings nicht ausgleichen. Es wurde daher eine Haus-
haltsunterlage Bau fiir eine Anbauldsung erstellt, die zu-
sammen mit einer Sanierung der Altbereiche des Pathologi-
schen Instituts mit einem geschdtzten Kostenvolumen mit
etwa 25 Millionen DM abschlieBt. Der Fachbereich betont,
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daB3 in die Sanierungsmafinahme "Pathologie" eigentlich die
Institute fiir Rechtsmedizin und fiir Neuropathologie einbe-
zogen werden miiBten. Dafiir wiirden insbesondere die fach-
liche Ndhe und die Mdglichkeit einer gemeinsamen Nutzung
von Infrastruktur sprechen. Da die beiden iibrigen Einrich-
tungen derzeit aber in ausreichend sanierten Gebiuden un-
tergebracht sind, wird befiirchtet, daB eine kombinierte
Sanierungs- und NeubaumaBnahme angesichts der knappen Fi-
nanzmittel den Kostenrahmen ubersteigen und die dringliche
SanierungsmafSnahme fur das Pathologische Institut weiter
aufschieben wiirde. Aus diesem Grund wird die Sanierungs-
maBnahme "Pathologie" modulartig geplant, so daB spiter

ein Hinzufigen der iibrigen Einrichtungen sein wird.

Mutter-Kind-Zentrum

Kinderklinik und Frauenklinik sind rdumlich getrennt, je-
doch jeweils in sehr gutem baulichen und funktionellen
Zustand. Behandlungsbediirftige Neugeborene miissen in die
Kinderklinik verlegt oder in andere Bereiche transportiert
werden, wenn zusdtzliche Eingriffe notwendig werden. Um
diesen risikobehafteten Transport zu vermeiden, wird ein
Mutter-Kind-Zentrum angestrebt, das als Anbau direkt an
die bestehende Frauenklinik entstehen soll. In diesem An-
bau sollen die Schwangerenversorgung, die Entbindungsein-
richtungen sowie operative Eingriffsriumlichkeiten fir die
Chirurgie angeborener Fehlbildungen untergebracht werden.
Eine grobe Kostenschdtzung beliuft sich auf rund 40 Mil-
lionen DM. Angesichts der vergleichsweise niedrigen Sterb-
lichkeitsrate von Risikokindern am Standort GieBen riumt
der Fachbereich dieser Planung allerdings keine hohe Prio-
ritdt ein. Mit hoher Dringlichkeit ist jedoch vorgesehen,
die unterirdische Anbindung der Frauenklinik an die Innere
Medizin und von dort aus weiter an das bestehende Tunnel-
system der Chirurgie und von dort zur Kinderklinik zu ver-

wirklichen.
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zentralgebdude des Klinikums

Die am Standort GieBen vorgesehene langfristige Sanierung
fithrt zum Entstehen von zwei sanierten klinischen Kernbe-
reichen 6stlich (Chirurgische Kliniken, HNO, MKG, Kinder-
klinik und Augenklinik) und westlich (Innere Medizin, Neu-
rologie, Frauenklinik und Hautklinik) der zentralen Er-
schlieBungsstraBe. Der Vorschlag fir ein "Zentralgebaude
des Klinikums" geht von der Vorstellung aus, dem Univer-
sitdtsklinikum langfristig eine Mitte zu geben, die auch
im Sinne einer geistigen Mitte zu verstehen ist. Das Zen-
tralgebdude soll einen akademischen, einen administrativen
und einen Forschungsbereich enthalten. Fur dieses Gebéude,
das erst jenseits des Jahres 2040 entstehen soll, gibt es
noch keine Raumplanungen. Aufgrund von Erfahrungswerten
wird eine GroBenordung von rund 150 Millionen DM veran-
schlagt.

VI.3. Finanzierung

Dem Klinikum in GieBen stehen pro Jahr fir Bauunterhal-
tungsmaBnahmen etwa 7,3 Millionen DM zur Verfigung. Aus
Ertrigen konnte das Universitdtsklinikum GieBen diese Mit-
tel in den letzten acht Jahren um rund 50 Millionen DM
aufstocken, von denen etwa die Hdlfte in die Mitfinanzie-
rung HBFG-gefdrderter MafBnahmen eingeflossen ist.

Das Land verfolgte den Ausbau der Medizinischen Fakultédten
an den drei Standorten in der Vergangenheit durch zeitlich
versetzte Schwerpunktsetzungen. Bis 1995 wurden im Rahmen
der Gemeinschaftsaufgabe insgesamt rund 1,9 Milliarden DM
in die hessischen Universitdtsklinika investiert, die sich
zu 42% auf das Klinikum Marburg und zu jeweils 29% auf die
Klinika in Frankfurt und GieBen verteilen. Bis Mitte der
80er Jahre stand - mit dem Neubau des Klinikums auf den
Lahnbergen - der Ausbau in Marburg im Vordergrund (mit 460



Mio DM in den Jahren 1976-1985). Seitdem liegt der Schwer-
punkt der Investitionen auf den Klinika in GieBen (1986-
1995: 277 Mio DM) und Frankfurt (1986-1995: 236 Millionen
DM; zum Vergleich Marburg: 74 Mio DM).

Ubersicht 6
Geplante Investitionen nach dem HBFG fiir Bauvorhaben der Medizin
in Hessen und Anmeldungen zum 26. Rahmenplan (Kategorien I, II und P)

Planungsansitze in Mio DM"}
Frankfurt Gieflen Marburg Gesamt
1996 74,3 5.0 1.2 80.5
1997 899 16,7 10,0 116,6
1998 102,6 19.8 17,3 1397
1999 671 27,7 35,0 129.8
2000 42,6 116 30.0 84,2
Summe 3765 80,8 935 550,8

1)

Quelle:

Empfehlungen zum 26. Rahmenplan fiir den Hochschulbau.

EinschlieBlich der fiir Frankfurt vorgesehenen Vorhaben im Rahmen der "UK 2004-Vereinbarung".

Fir die n&chsten Jahre plant das Land gegeniiber den Ist-

Ausgaben der vergangenen Jahre eine deutliche Erhdhung der
Investitionsausgaben fiir die Hochschulmedizin. Nachdem in
der letzten Dekade jdhrlich im Durchschnitt etwa 59 Mil-

lionen DM fiir HBFG-MaBnahmen im Bereich der Medizin ausge-
geben worden sind, sollen diese Raten in den nichsten Jah-
ren bei iiber 100 Millionen DM liegen. Der Schwerpunkt der
Investitionen liegt dabei auf dem Klinikum Frankfurt. Fiir
die Laufzeit des 26. Rahmenplans (1996 - 2000) sehen die
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Vorhaben der Kategorien I, 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 GieBen
rund 81 Millionen DM. Die veranschlagten Jahresraten fiir
GieBen fir die Jahre 1996 und 1997 belaufen sich auf 5,0
bzw. 16,7 Millionen DM. Das Land weist gleichwohl darauf
hin, daB3 alle angemeldeten Rahmenplanvorhaben landesseitig
innerhalb des angegebenen Zeitraums finanziert werden

kdnnten.
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B. Stellungnahme

Die Stellungnahme zu den Fachbereichen Medizin der Univer-
sititen GieBen und Marburg! sind in einem engen Zusammen-
hang zu sehen, da der komplementdren Schwerpunktbildung
zwischen beiden Standorten eine groBle Bedeutung zukommt.
Um Wiederholungen zu vermeiden, werden bestimmte Aspekte,
die fiir beide Fachbereiche von Belang sind, nur in einer

der beiden Stellungnahme ausfithrlich behandelt.

B.I. Zur allgemeinen Situation der Hochschulmedizin

In den letzten Jahren hat der Wissenschaftsrat eine Reihe
von Stellungnahmen zur weiteren Entwicklung und zum Ausbau
von Medizinischen Fakultdten bzw. Fachbereichen und den
zugehdrigen Universitdtsklinika abgegeben. Dabei stehen
Gesichtspunkte der strukturellen Verbesserung und der For-
derung der klinischen Forschung sowie der Ausbildungsqua-
litdt im Vordergrund. Neben der Stimmigkeit des Gesamtkon-
zepts fiir die weitere Entwicklung und den Ausbau eines
Klinikums sowie der Dringlichkeit einzelner Baumafinahmen
wird auch der Umfang der fiir Forschung und Lehre erforder-

lichen Krankenversorgung beriicksichtigt.

Diese in den Empfehlungen zum 19. Rahmenplan erlduterte
Verfahrenspraxis soll auch kiinftig beibehalten werden.?
Allerdings haben sich die Rahmenbedingungen gegeniiber frii-
heren Jahren deutlich gedndert: Zum einen haben das mit
Beginn des Jahres 1993 inkraftgetretene Gesundheitsstruk-
turgesetz (GSG) sowie die Mitte 1995 verabschiedete Bun-
despflegesatzverordnung strengere MaBstdbe im Hinblick auf
die Wirtschaftsfiithrung in Krankenhdusern gesetzt. Zum an-

deren erfordert der grundlegende Neuaufbau der Hochschul-

" vgl. Drs. 2603/96.

2)

Vgl. Empfehlungen zum 19. Rahmenplan, Bd. 5, S. 14ff.
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klinika in den neuen Lindern, aber auch der erhebliche Sa-
nierungs- und Neubaubedarf in den alten Ldndern, hohe In-
vestitionssummen, die in den vergangenen Jahren in zuneh-
mendem MaB die finanziellen Grenzen der Rahmenpldne fiur
den Hochschulbau iiberstiegen: Von 3,2 Milliarden DM im
Vierjahreszeitraum des 20. Rahmenplans sank das Volumen
fiir Bauvorhaben der Medizin in Kategorie I bis zum 25.
Rahmenplan auf 2,5 Milliarden DM ab. Diese Reduktion ist
umso gravierender, wenn man bericksichtigt, daf in demsel-
ben Zeitraum acht Hochschulklinika in den neuen Bundesldn-

dern hinzugekommen sind.

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

deslinder innerhalb von fiinf Jahren einen Ruckgang des Fi-
nanzvolumens fiir Bauvorhaben der Kategorie I um rund 40%.

Dementsprechend stiegen Zahl und Volumen der in Kategorie

ITa zuriickgestuften Vorhaben an.

Der Wissenschaftsrat hat sich angesichts dieser Situation
fir klare Priorititen zugunsten von Forschung und Lehre
ausgesprochen. Um diesen Anspriichen gerecht zu werden, hat
er in der Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Hoch-
schulmedizin eine Reihe von M6glichkeiten erdrtert, die
trotz der Beschridnkung der &ffentlichen Haushalte einen
leistungsgerechten Ausbau hochschulmedizinischer Einrich-
tungen erlauben.!’ Mit Blick auf die Situation der beiden
Fachbereiche Medizin der Universitdten GieBen und Marburg
und unter Beriicksichtigung der seinerzeit zum Fachbereich
Medizin der Universitdt Frankfurt verabschiedeten Empfeh-

lungen der Wissenschaftsrates? sind in diesem Zusammen-

Y vygl. Wissenschaftsrat, Stellungnahme zur weiteren Ent-

wicklung der Hochschulmedizin, Drs. 1842/95, Kdln 1995.
2) Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwick-
lung und zum Ausbau des Fachbereichs Medizin der Uni-
versitdt Frankfurt, in: Empfehlungen und Stellungnahmen
1991, S. 105 ff.
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hang auch Moglichkeiten der generellen Umstrukturierung zu
prifen. Relevant sind insbesondere die folgenden Alterna-
tiven:

- Ausgliederung von Einrichtungen, die fiir die Belange von
Forschung und Lehre von eher nachrangiger Bedeutung
sind. Denkbar wdre dabei die Beibehaltung des universi-
tdren Status im Sinne des "Bochumer Modells" und gegebe-
nenfalls die volle Wiedereingliederung in die Universi-
tdt zu einem spdteren Zeitpunkt. In der Zwischenzeit
lieBen sich die verfigbaren Mittel des staatlichen Hoch-
schulbaus auf die forschungsrelevanten Bereiche konzen-
trieren, zumal eine Beteiligung auBeruniversitdrer Kli-

niken in Teilbereichen der Lehre durchaus sinnvoll ist.

- Komplementdre Schwerpunktbildung auf den Gebieten For-
schung, Lehre und Krankenversorgung. Diese Alternative
ist angesichts der r&umlichen Ndhe der beiden Medizini-
schen Fachbereiche in GieBen und Marburg von besonderer
Bedeutung und gilt beispielsweise fiir Teildisziplinen
der Kernfidcher, die an einer der benachbarten Hochschu-
len mit voller Ausstattung fortgefithrt werden k&nnen,
wahrend der andere Standort lediglich iiber eine Grund-

ausstattung verfigt.

- Starkere Beachtung des Leistungsprinzips. Hierzu hat
sich der Wissenschaftsrat zuletzt in der Stellungnahme
zur weiteren Entwicklung der Hochschulmedizin! ausfiithr-
lich geduBert. Die Hervorhebung des Leistungsprinzips
impliziert groBere Transparenz der tatsachlich erbrach-
ten Leistungen in Forschung und Lehre wie auch eines
stdrkeren Wettbewerbs innerhalb eines Medizinischen
Fachbereichs, insbesondere aber auch zwischen den Medi-

zinischen Fakult&aten.

"’ Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwick-

lung der Hochschulmedizin, Drs. 1842/95, 1995, S.23
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- Bei Fortdauer der gegenwdrtigen Diskrepanz zwischen In-
vestitionsbedarf und verfiigbaren Mitteln fiir den Hoch-
schulbau wird nach Ansicht des Wissenschaftsrates auch
iber die Frage nach der Zahl notwendiger Universitdts-
klinika nachzudenken sein. In der Stellungnahme zur wei-
teren Entwicklung der Hochschulmedizin sprach sich der
Wissenschaftsrat mit Nachdruck gegen eine gleichmdBige
Verschlechterung der Arbeitsbedingungen fir alle hoch-
schulmedizinischen Einrichtungen aus. Unter dem Ge-
sichtspunkt der Qualitdt von Lehre und Forschung darf
auch die Reduktion der Gesamtzahl der Hochschulklinika
oder die Zusammenlequng benachbarter Standorte kein Tabu

sein.bV

Der Wissenschaftsrat ist sich bewuBt, daB die angesproche-
nen MaBnahmen einschneidende Konsequenzen mit sich bringen
werden. Unter den gegebenen Umstdnden sind diese Wege aber
notwendig, um undifferenzierte Mittelkirzungen zu vermei-

den.

B.II. Zur Struktur des Fachbereichs Medizin der Universi-
tdt Giefen

Die Planung des Landes sieht fiir die Zukunft der beiden
Medizinischen Fachbereiche in GieBen und Marburg eine kon-
sequente Bildung komplementdrer Schwerpunkte vor. Hierzu
zdhlt insbesondere die Planung, daB die Medizinische Psy-
chologie, die Medizinische Soziologie, die Rheumatologie
und die Augenheilkunde (bis auf eine Spezialeinheit fiir
Neuroophthalmologie und Schielbehandlung) kiinftig in Gie-
Ben nicht mehr eigenstdndig vertreten sein sollen. Umge-
kehrt soll der GieBener Fachbereich in der Dermatologie
und der Zahnheilkunde, die in Marburg eingestellt werden

sollen, Dienstleistungen in Lehre und Krankenversorung fur

b A.a.0., S. 36.
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den Fachbereich in Marburg erbringen. Die vom Land vorge-
gebene Perspektive, das Angebot benachbarter Fakult&ten
abzustimmen, findet grunds&dtzlich die Unterstiitzung und
Zustimmung des Wissenschaftsrates. Sie entspricht den Emp-
fehlungen zur kiinftigen Entwicklung der Hochschulmedi-
zin?. Allerdings bediirfen solche Konzepte der Schwer-
punktbildung einer differenzierten Betrachtung. Eine Kon-
zentration ganzer Facher an nur einem Standort ist dann
praktikabel, wenn die Lehre fiir beide Fachbereiche von
einem Standort aus wahrgenommen werden kann. Mithin muB es
méglich sein, daB entweder die Dozenten Lehrveranstaltun-
gen an beiden Fachbereichen durchfiihren 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 fiir solche Losungen sind daher in
erster Linie theoretische Facher, die weitgehend ohne Pa-

tienten auskommen.

Denkbar sind auch sogenannte Dependance-Ldsungen, die die
volle Ausstattung des Faches an nur einem Standort und
eine Grundausstattung am anderen Standort vorsehen. Diese
Strukturvariante setzt aber eine enge rdumliche Nachbar-
schaft, etwa in einer GroBstadt voraus, so daB die Mitar-
beiter des Dependance-Standortes in stindigem Kontakt mit
dem Hauptstandort stehen. Um eine Einbindung in die wis-
senschaftliche Arbeit aufrecht zu erhalten, sollte zudem
eine stdndige Rotation mdglich sein und stattfinden. Ist
beides nicht gewdhrleistet, muB3 bei dieser L&sung damit
gerechnet werden, daB der Dependance-Standort zu einer
lediglich auf Versorgungs- und Lehraufgaben beschridnkten
Rumpfabteilung ohne Forschungsanbindung wiirde. Eine solche

Losung, wie sie das Konzept des Landes fur die Augenheil-

L' A.a.oO.
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kunde vorsieht, scheidet nach Ansicht des Wissenschafts-
rates fiir die beiden mittelhessischen Standorte aus.

In den klinischen Fachern muB dariiber hinaus bericksich-
tigt werden, daB nicht nur die Krankheitsbilder einzelner
Disziplinen oft eng verflochten sind und die Kompetenz
verschiedener ausdifferenzierter Ficher verlangen, sondern
auch in der Forschung, insbesondere mit molekularbiologi-
scher Orientierung, eine interdisziplindre Zusammenarbeit
wichtig ist. Komplementdre 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 Ficher, insbesondere der grofen Disziplinen Innere
Medizin und Chirurgie beziehen. Gute Voraussetzungen fur
eine Konzentration sieht der Wissenschaftsrat in Gieflen
beispielsweise in der Kinderonkologie und der Kinderherz-
chirurgie, die bereits jetzt eine iiberregionale Bedeutung
haben. Gleiches gilt fiir die Herzchirurgie insgesamt und

fir die Vaskulédre Chirurgie.

Die beiden Fachbereiche sollten die zahlreichen Neuberu-
fungen, die aufgrund der Altersstruktur der Professoren in
den nichsten Jahren anstehen nutzen, um den Prozef3 der
Abstimmung von Schwerpunkten auf dieser Ebene gezielt wei-
terzufithren. Damit bietet sich die Chance einer Profilbil-
dung an beiden Fachbereichen, die auch die Leistungsf&hig-
keit der Hochschulmedizin in dieser Region insgesamt stdr-
ken kann.

II.1. Zur Struktur

Die Struktur des Fachbereichs Humanmedizin der Universitat
GieBen wird durch Zentren geprdgt, in denen teilweise eng
benachbarte Disziplinen, teilweise aber auch - wie bei-

spielsweise im Zentrum Okologie - nicht unmittelbar zusam-

mengehdrige Einrichtungen zusammengefaBt sind. Nach An-
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sicht des Wissenschaftsrates hingt die Funktionalitit der
Zentren abgesehen von der tatsdchlich praktizierten Zusam-
menarbeit aber wesentlich von den Kooperationsm&glichkei-
ten innerhalb der Zentren ab. Auch eine allzu starke Un-
tergliederung der Zentren kann diese behindern. Der Fach-
bereich sollte bei seinen zuklinftigen Strukurplanungen zum
einen darauf achten, daB die fachliche Zusammengehdrigkeit
gewdhrleistet ist. Zum anderen sollten einzelne Zentren
intern nicht zu stark ausdifferenzieren. Dies gilt insbe-
sondere fiir die groBen Zentren Radiologie mit gegenwirtig
sechs und die Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde mit neun
Abteilungen. Der Wissenschaftsrat hat an anderer Stelle
hervorgehoben, daB die institutionelle Differenzierung der
Zahnheilkunde an einigen Standorten die Zahl der vier
Kernabteilungen uUberschreiten sollte.! Gleichwohl sollte
die Gefahr der ubermaBigen institutionellen Aufgliederung
angesichts mdglicher Umstrukturierungen im Falle einer
Aufgabe der Zahnklinik in Marburg im Auge behalten werden.

Innere Medizin

Plausibel erscheinen die Schwerpunktsetzungen in der Inne-
ren Medizin, auch mit Blick auf die Komplementarit&t zum
Fachbereich in Marburg. Angesichts der bestehenden For-
schungsdefizite in Deutschland auf dem Gebiet der Pneumo-
logie kann der Wissenschaftsrat mit Blick auf die gegen-
wdrtigen Besetzungen der Lehrstilhle auch der Planung der
Fakultdten in GieBen und Marburg zustimmen, dieses Fachge-
biet vorerst an beiden Standorten aufrecht zu erhalten.
Allerdings sollte eine komplementire Spezialisierung sowie
eine enge Kooperation beider Abteilungen angestrebt wer-
den, um die rdumliche Konzentration der Pneumologie in
Hessen wissenschaftlich im Sinne eines Synergieeffektes

nutzbar zu machen.

') wWissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwick-
lung der Hochschulmedizin in Mecklenburg-Vorpommern,
Drs. 2353/95, 1995.
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Augenheilkunde

Das Konzept des Landes sieht eine Aufgabe der GieBener

Augenklinik vor, die iber eine C4- und eine C3-Professur,

20,5 Stellen fiir wissenschaftliches Personal und 89,5

Stellen fiir nichtwissenschaftliches Personal verfiigt. Der

Fachbereich zeigte sich damit einverstanden unter der Be-

dingung, daB eine Spezialklinik fur Schielbehandlung und

Neuroophthalmologie erhalten bleiben soll, die auch augen-

drztliche Konsiliardienste fiir das GieBener Klinikum lei-

sten kénne. Diesem Vorschlag schlieBt sich das Land an.

Der Wissenschaftsrat kann dem Plan des Landes zur Schlie-

Bung der Augenklinik in GieBen im Rahmen des Gesamtkonzep-

tes nicht folgen. Angesichts der Bedeutung augenheilkund-

licher Fragen fiir andere Bereiche der Medizin, insbesonde-

re der Inneren Medizin, hidlt der Wissenschaftsrat eine

Vertretung der Augenheilkunde an beiden Standorten fur

unerladBlich. Ihre notwendige Einbindung in das klinische

Facherspektrum 1&Bt sich nach Ansicht des Wissenschafts-

rates nicht durch eine Ein-Standort-L&sung gewdhrleisten.

Ebenfalls nicht nachvollziehen kann der Wissenschaftsrat

Pline zur Aufrechterhaltung einer kleinen Spezial-Augen-

klinik zur Schielbehandlung. Die Existenz einer

solcherma-

Ben kleinen, isolierten Abteilung birgt die Gefahr, daf}

der AnschluB an die wissenschaftliche Entwicklung des Fa-

ches verloren geht. Hinzu kommt, daB3 die Aufrechterhaltung

operativer Kapazitdten nur fur die operative Schielbehand-

lung nicht gerechtfertigt erscheint.

Klinik fiir Rheumatologie, Physikalische Medizin

neologie in Bad Nauheim

Anstelle der urspriinglich vom Land vorgesehenen
der HNO-Klinik in GieBen schlug der Fachbereich
die Ausgliederung der Klinik fiir Rheumatologie,
sche Medizin und Balneologie in Bad Nauheim aus

und Bal-

SchlieBung
dem Land
Physikali-
dem uni-

versitdren Verbund vor. Das Land folgte diesem Vorschlag.
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Gleichzeitig soll der Lehrstuhl in der Fakultdt jedoch
beibehalten werden; mit dem neuen Trdger der Klinik soll
eine gemeinsame Berufung durchgefiihrt werden. Angestrebt
wird eine Ubernahme durch die Kerckhoff-Klinik der Max-
Planck-Gesellischaft, die ihr Interesse bekundet hat, die
Klinik zu ibernehmen.

Unter Forschungsgesichtspunkten h&dlt der Wissenschaftsrat
die vorgesehene Uberfithrung der Klinik in die Trdgerschaft
der Max-Planck-Gesellschaft fiir eine attraktive LOsung.
Die Beibehaltung des Lehrstuhls an der Fakult&dt erlaubt
dariiber 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 St&drkung der Rheumatologie darauf hinwirken, daB
eine Beibehaltung der fachlichen Ausrichtung der Klinik
und ihrer Forschungskapazitdten gewdhrleistet ist.

Allgemeinmedizin und Psychosomatik

Angesichts der iiberall bestehenden Schwierigkeiten bei der
qualifizierten Besetzung von Professuren fir Allgemeinme-
dizin h&dlt der Wissenschaftsrat die in GieBen etablierte
Vertretung des Faches fiir sinnvoll. Es bleibt allerdings
darauf hinzuweisen, daB die schriftlichen Priifungsergeb-
nisse der GieBener Studierenden im Fach Allgemeinmedizin,
wie im gesamten Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung,
unterdurchschnittlich sind. Um die Isolierung des Faches
zu iberwinden, das bislang als eigenstdndiges Zentrum in-
stitutionalisiert ist, sind die Pladne des Fachbereichs,
die Allgemeinmedizin zusammen mit der Psychosomatik in
einem Zentrum fir Psychosoziale Medizin zusammenzufiihren,
zu begriBen. Der Wissenschaftsrat sieht darin eine Chance,
die Allgemeinmedizin stdrker in die Forschungsaktivitdten
des Fachbereichs einzubinden. Die vom Fachbereich vertre-
tene Position, daB 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 Eingliederung in das Marburger Zentrum fur
Methodenwissenschaft und Gesundheitsforschung im Hinblick
auf eine Akzentuierung methodenwissenschaftlicher For-
schung durchaus zu befiurworten ist. Das gleiche gilt auch
fiir die Zuordnung der Medizinischen Soziologie zum Marbur-
ger Fachbereich (vgl. B.II. der Stellungnahme zum Fachbe-
reich Humanmedizin der Universitdt Marburg, Drs. 2603/96).

Klinische Pharmakologie

Die kiinftige Strukturierung der Klinischen Pharmakologie
in GieBen ist noch offen. Der Fachbereich will eine Ent-
scheidung hiertiber erst treffen, wenn er eine vollstédndige
Uibersicht iiber den bevorstehenden Stellenabzug und dessen
strukturellen Auswirkungen erarbeitet hat. Der Wissen-
schaftsrat hat an anderer Stelle mehrere Moglichkeiten zur
Etablierung der Klinischen Pharmakologie skizziert, die
auch von der spezifischen Ausrichtung der Lehrstuhlinhaber
abhingen.! Allen Modellen gemeinsam ist jedoch, daB eine
eigenstandige Klinische Pharmakologie als zusammenhangen-
der Bereich etabliert werden sollte. Gegenwdrtig wird sie
in GieBen getrennt durch einen selbstdndigen Funktionsbe-
reich in der Kinderklinik und durch eine Abteilung in der
Inneren Medizin vertreten. Unabhdngig von der Frage nach
der mdglichen Anbindung an das Institut fur Pharmakologie
sollte die Klinische Pharmakologie am Fachbereich in jedem
Fall innerhalb desselben Zentrums zusammengefiihrt werden,
um das vorhandene Entwicklungspotential in GieBen weiter

zu fordern.

Medizinische Mikrobiologie und Umwelthygiene

In der Frage der zukiinftigen Schwerpunktsetzung fur die

Medizinische Mikrobiologie stimmt der Wissenschaftsrat den

) Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Fdrderung der Klini-

schen Pharmakologie, K&ln 1990, S. 29 ff.
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Planungen der beiden Fachbereiche zu und unterstiitzt die
Uberlegung, die C4-Professur Hygiene im Fachbereich Human-
medizin der Universitdt GieBen 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-
tdren Schwerpunktbildung kiinftig eine noch engere Koopera-
tion zwischen den beiden Fachbereichen notwendig sein, die
auch eine Personalrotation bei der Weiterbildung zum Fach-

arzt fur Hygiene und Umweltmedizin einschliefBen sollte.

II.3. Zum Personal

Die Stellenausstattung des Fachbereichs Humanmedizin in
Gieflen ist im Vergleich der alten Linder in Relation zur
Zahl der Planbetten sowohl im Bereich des wissenschaftli-
chen als auch des nicht-wisssenschaftlichen Personals ge-
ringfiigig unterdurchschnittlich. Allerdings kommen in Gie-
Ben auf eine wissenschaftliche Stelle mehr nicht-wissen-
schaftliche Stellen als im Durchschnitt (1994: 4,6 im Ver-
gleich zu 4,3). Die Anteile befristet beschidftigter Wis-
senschaftler (24%) und nicht-&drztlicher Mitarbeiter an den
Wissenschaftlern (15%) entsprechen im iibrigen dem auch an

anderen Standorten iblichen Werten.

Hinsichtlich der Altersstruktur fillt auf, daB ein uber-
proportionaler Anteil der C3-Professoren (53%) dlter als
50 Jahre ist. Um in diesem Bereich eine groBere Flexibili-
tat zu schaffen und einen hoheren Anteil jlingerer Wissen-
schaftler zu gewinnen, empfiehlt der Wissenschaftsrat dem
Land, die Einrichtung von Zeitprofessuren zu erwigen.

Auf der Grundlage des Hessischen Frauengleichstellungsge-
setzes hat der Fachbereich 1995 einen Frauenférderplan
vorgelegt. Seitdem hat sich der Anteil der Frauen an den
wissenschaftlichen Bediensteten insgesamt (auf etwa 40%)
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wie auch an den Cl-Stellen (auf etwa 30%) erhoht. Defizite
bestehen jedoch nach wie vor im Bereich der Professuren.
Der Fachbereich hofft jedoch, durch den erhdhten Frauen-
anteil im Mittelbau kiinftig auch in folgenden Qualifizie-
rungsstufen einen hoheren Anteil von Bewerberinnen zu ge-
winnen. Der Wissenschaftsrat bestdrkt den Fachbereich und
bittet das Land um eine konsequente Unterstiitzung in die-
ser Absicht.

Das Sparkonzept des Landes verlangt vom Fachbereich einge-
rechnet in die Kirzung der laufenden Zuschiisse einen Abbau
von 60 Stellen iiber einen Zeitraum von fiinf Jahren.! Un-
klar bleibt in dem Konzept der Zusammenhang dieser Vorgabe
mit dem Abbau von Personalkapazitdten in der Vorklinik,
der erforderlich wird, wenn die Zahl der Studienpldatze und
Teilstudienpldtze wie vom Land beabsichtigt verringert

werden soll.

Zusdtzlich zur Reduktion der Teilzulassungen sieht die
Planung des Landes in GieBen einen Abbau von weiteren 90
Studienpldtzen vor. Insgesamt waren dadurch 159 vorklini-
sche Studienpl&dtze betroffen, das sind 34% der bestehenden
Ausbildungskapazitdt (gegeniiber einer Reduktion von 23% in
Frankfurt und 41% in Marburg). Damit wirden - ungeachtet
weiterer Reduktionen, die sich aus der geplanten Anderung
der Approbationsordung ergdben - erhebliche Verringerungen
der Stellenausstattung in der Vorklinik erforderlich. Zwar
geh6ren die entsprechenden Facher in GieBen nicht zu den
besonders aktiven Forschungsschwerpunkten; gleichwohl hat
der Wissenschaftsrat erhebliche Bedenken, ob eine durchaus
wiinschenswerte Steigerung der wissenschaftlichen Aktivitdt
in diesem Bereich nach einem derart radikalen Einschnitt
noch méglich wdre. Fiir den Fachbereich Medizin in Marburg
ergibt sich dieses Problem in ungleich schdrferer Form,

) vgl. Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Ent-

wicklung des Fachbereichs Humanmedizin der Universitdt
Marburg (Drs. 2616/96).
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wdhrend die absehbaren Konsequenzen der fir den deutlich
groferen Fachbereich Frankfurt vorgeschlagenen Reduktion
weitaus weniger einschneidend erscheinen (vgl. B.I. der
Stellungnahme zum Fachbereich Humanmedizin der Universitat
Marburg, Drs. 2616/96).

IT.4. Zu Fiihrungs- und Entscheidungsstrukturen

Eine aus dem hessischen Universitdtsgesetz resultierende
Besonderheit des Fachbereichs Medizin in GieBen stellt die
Personalunion der Amter des Dekans und des Arztlichen Di-
rektors dar. Der Wissenschaftsrat hat bereits in seiner
Stellungnahme zur weiteren Entwicklung des Fachbereichs
Humanmedizin der Universitat Frankfurt auf die Nachteile
dieser L&sung hingewiesen. Dadurch, daB der zum Dekan ge-
wadhlte Hochschullehrer fiir die hauptamtliche Funktion des
Arztlichen Direktors fiir einen Zeitraum von sechs Jahren
seine Aufgaben in Forschung und Lehre nicht wahrnehmen
kann, sah der Wissenschaftsrat die Gefahr gegeben, daB das
Amt fir besonders ausgewiesene Forscher nicht attraktiv
sei.! Die damalige Feststellung, daB sich die an das Mo-
dell geknipften Erwartungen nicht erfiillt haben, bekraf-
tigt der Wissenschaftsrat erneut. Er sieht in dieser Fiih-
rungsstruktur die Gefahr einer Interessenskollision, da
Anliegen der Krankenversorgung, die dem Arztlichen Direk-
tor besonders naheliegen miissen, gegeniiber dem Einsatz fir
Forschung und Lehre allzu leicht in den Vordergrund rik-
ken.

Das Land legt in seinen Uberlegungen zur kiinftigen Struk-
tur der hessischen Hochschulmedizin Wert auf eine arbeits-
teilige Schwerpunktsetzung zwischen den beiden Standorten
GieBen und Marburg. Dadurch sollen zum einen Doppelungen

klinischer Spezialdisziplinen vermieden werden und zum

Y A.a.0., S.129 f.
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anderen eine stdrkere fachliche Zusammenarbeit gefdrdert
werden. Der Wissenschaftsrat begriift 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 Fakultat zu
berufen. Demgegeniiber stellt sich die Kooperation der bei-
den Fachbereiche in Lehre und Forschung als verbesserungs-
fahig dar. Gegenwidrtig existieren nur wenig gemeinsame
Forschungsprojekte. Die Bemithungen zur Qualitdtssicherung
in der Lehre sind ebenfalls wenig koordiniert. Der Wissen-
schaftsrat erwartet, daB aus der intensiven Strukturdis-
kussion der vergangenen Jahre auch die engere Zusammenar-

beit in diesen Bereichen wachst.

B.III. Zur Forschung

Der Fachbereich Medizin der Universitdt Giefen war in den
letzten Jahren bemuht, profilierte Forschungsschwerpunkte
aufzubauen. In diesem Zusammenhang konnten zwei Sonderfor-
schungsbereiche und eine klinische Forschergruppe einge-
worben werden. Die zukiinftigen Anstrengungen sollen sich
schwerpunktmédBig auf die klinische und experimentelle For-
schung im Bereich des kardiopulmonalen Systems, die mole-
kularbiologische Forschung auf dem Gebiet der Zell-Zell-
Interaktion und auf die Reproduktionsmedizin richten. Der
Wissenschaftsrat befiirwortet diese Konzentration auf
Schwerpunkte und empfiehlt, die gewiinschte Profilierung in
erster Linie durch eine konsequente Berufungspolitik zu

verfolgen.

GCemessen 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-
Ben im Mittelfeld der Medizinischen Universitéaten der al-

ten Linder. Positiv hervorzuheben sind die hohen Drittmit-
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telaufkommen der Zentren Innere Medizin und Kinderheilkun-
de, die auch bezogen auf die Zahl der C4- und C3-Lehrstiih-
le an der Spitze liegen. Aus dem Bereich der vorklinischen
und klinisch-theoretischen Abteilungen stellen sich die
Pharmakologie und die Virologie gemessen an den Drittmit-
teleinwerbungen bei der DFG als die forschungsaktivsten

Bereiche dar.

Der Wissenschaftsrat anerkennt das Bemiihen des GieBener
Fachbereichs um neue Forschungsschwerpunkte. Dennoch hat
er den Eindruck gewonnen, daB in den meisten Bereichen
Aspekte der Krankenversorgung deutlich im Vordergrund ste-
hen und Priorit&t bei anstehenden Planungen haben. Die
eher durchschnittlichen wissenschaftlichen Leistungen
dirften nicht zuletzt Ergebnis der rdumlichen Bedingungen
fir die Forschung sein. Es besteht ein Mangel insbesondere
an Sicherheitslaboren, der jedoch durch den geplanten Neu-
bau eines Forschungszentrums (vgl. B.V.) beseitigt werden
soll. Der Wissenschaftsrat begriiBt die Initiative des
Fachbereichs, durch Eigenmittel Investitionen zur Fdrde-
rung von Bauvorhaben fiir die Forschung anzustoBen. Hinzu
kommen allerdings auch Entscheidungsstrukturen und Mecha-
nismen der Ressourcenvergabe, die dem Anliegen der For-
schung wenig zutrdglich sind. Zwar sind Fachbereich und
Klinikum bemiiht, eine Budgetierung der Mittel fiir For-
schung und Lehre einerseits und fur Krankenversorgung an-
dererseits zu erreichen. Eine leistungsorientierte Mittel-
zuweisung existiert gegenwdrtig aber nicht. Dies gilt ins-
besondere fiir Forschungsfldchen, die ausschlieBlich dezen-
tral auf der Basis gewachsener Zuordnungen innerhalb der
Zentren und Betriebseinheiten verteilt werden. Zur Star-
kung der Forschung und zur Forderung der Entwicklung aus-
gewiesener Forschungsschwerpunkte sollte angestrebt wer-
den, einen nennenswerten Teil der Mittel fiir Forschung und
Lehre zukiinftig leistungsorientiert und zeitlich befristet
zu vergeben. Dies sollte sowohl fiir Personal- als auch fiir
Sachmittel und fiir Forschungsfldchen gelten. Die Vergabe
der Forschungsmittel sollte dabei im Grundsatz an den



Drittmitteln der Deutschen Forschungsgemeinschaft orien-

tiert sein. Um dem bestindigen Druck in Richtung auf eine
gleichmdBige Verteilung der Forschungsressourcen zu entge-
hen, ware auch die Einschaltung externer Experten dringend

angeraten.

zZur Verbesserung der Forschungsleistungen sollten aufBerdem
MSglichkeiten zur tempordren Freistellung der klinischen
Wissenschaftler geschaffen werden. Hierzu bietet sich die
Einfilhrung eines Stellenpools an, dessen Stellen zeitlich
befristet und leistungsorientiert an Abteilungen vergeben
werden. Die geplante Umwidmung von BAT IIa-/Ib-Stellen in
Cl-Stellen erscheint demgegenilber nur dann sinnvoll, wenn
die Stelleninhaber tatsidchlich nur eine begrenzte Zahl an
Bereitschaftsdiensten leisten und zum Einsatz in der Lehre
und in der Krankenversorgung nur soweit herangezogen wer-
den, daB die wissenschaftliche Arbeit nicht beeintréchtigt

wird.

Ausbaufahig erscheint trotz der Beteiligung von Arbeits-
gruppen des veterindrmedizinischen und des biologischen
Fachbereichs in den beiden Sonderforschungsbereichen die
Kooperation mit anderen Fachbereichen der Universitdt Gie-
Ben. Angesichts der rdumlichen N&he, beispielsweise in dem
auf dem Campus gelegenen sogenannten Mehrzweckgebdude fiur
Forschung, das zu etwa einem Drittel von der Medizinischen
Fakultidt und zu etwa zweli Dritteln von naturwissenschaft-
lichen Einrichtungen der Universitdt genutzt wird, ist die

mangelnde Kooperation durchaus bemerkenswert.

B.IV. Zur Lehre

Der Fachbereich hat in den letzten Jahren viele Anstren-
gungen unternommen, die Qualit&dt der Lehre zu verbessern.
Bemerkenswert sind die umfangreichen Ansdtze zur Evalua-
tion der Lehre. Im Mittelpunkt der Uberlegungen stand da-
bei der Modellversuch "Zukunftsorientierte Umgestaltung
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des Medizinstudiums”, dessen AbschluBbericht kiirzlich vor-
gelegt wurde. Im Rahmen dieses Projektes wurde eine Viel-
zahl einzelner Initiativen entwickelt, die Qualit#dtssiche-
rung der Lehre als Aufgabe eines Qualitdtsmanagements be-
schreiben, das der Fachbereich in den ndchsten Jahren auf-

bauen will.

Der Wissenschaftsrat begriiBt die Entscheidung des Fachbe-
reichs, die Fortfilhrung des Modellprojektes als Stabsstel-
le des Dekans und des Lehr- und Studienausschusses nach
Ablauf der BLK-Forderung auf Dauer im Haushalt des Fachbe-
reichs abzusichern. Die Einrichtung eines Studiendekanats
erachtet der Fachbereich nur unter der Bedingung als sinn-
voll, daB dieses mit einem enstprechenden Budget ausge-
stattet ist. Der Wissenschaftsrat sieht in der Ausweisung
eines eigenen Budgets fiir die Lehre und die leistungs-
orientierte Vergabe eines Teils dieser Mittel eine Mog-
lichkeit, Anreize im Bereich der Lehre zu schaffen.
Gleichzeitig wiirde damit die Voraussetzung geschaffen, die
der Fachbereich selbst fiir die Einfiithrung eines Studiende-

kanats formuliert hat.

Bislang haben sich die Bemiithungen des Fachbereichs insge-
samt noch nicht in den schriftlichen Priifungsleistungen
der GieBener Studierenden niedergeschlagen. In den
schriftlichen Teilen der Arztlichen Vorpriifung und des
Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung liegen die Gie-
Bener Ergebnisse seit Jahren deutlich unter dem Durch-
schnitt. Im Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung lag
die Durchschnittspunktzahl die GiefBener Priifungsteilnehmer
in den letzten Jahren jeweils leicht iiber dem Durchschnitt
der alten Lander, ohne daB aber eine Steigerung festzu-
stellen wére.

Defizite bestehen am Fachbereich in der Ausstattung mit
Raumen fir Kleingruppenunterricht, dessen Bedeutung mit
einer Anderung der Approbationsordnung weiter zunehmen
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wird. Bei kiinftigen Neubau- und Sanierungsvorhaben sollte

die Verbesserung dieser Situation Beachtung finden.

B.V. Zur Krankenversorgung

Die Zahl der vollstationdren Planbetten des Klinikums in
GieBen orientiert sich mit kiinftig 1.322 an der ZielgrOfBe
des Wissenschaftsrates. Bei einer Ausgliederung der Klinik
fir Rheumatologie (vgl. B.II.1l) wirde sich die Planbetten-
zahl um weitere 49 Betten verringern. Die zukiinftige Ver-
teilung der Betten auf einzelne Kliniken sollte allerdings
stirker nach Gesichtspunkten von Forschung und Lehre
strukturiert werden. Aspekte der regionalen Krankenversor-
gung sollten demgegeniiber durch Stadt und Land in anderer

Weise Beriicksichtigung finden.

Im Zusammenhang mit dem Sparkonzept des Landes stellt sich
auch die Frage nach der zukiinftigen Zuordnung der Orthopa-
dischen Klinik, die nach der Ausgliederung der Klinik fir
Rheumatologie alleine ein Zentrum (mit 100 Planbetten)
bilden wiirde. In Erwidqung 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 Kliniken der Inneren Medizin,
aber auch in der Hautklinik, die entsprechend dem Konzept
des Landes kiinftig nur noch in Giefen, aber nicht mehr in
Marburg vertreten sein soll. Unabhdngig von der Realisie-
rung des vom Fachbereich gewiinschten Mutter-Kind-Zentrums
hilt der Wissenschaftsrat insbesondere die Neugeborenen-

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

langfristig getrennt untergebracht sein werden.

Die Vorschlidge des Landes, weitere Einsparpotentiale durch
Rationalisierung und Reduzierung von Dienstleistungen der
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Universitédtskliniken in der Krankenversorgung zu erschlie-
Ben finden ebenfalls die Zustimmung des Wissenschaftsra-
tes. Hierzu zdhlt zundchst die weitere Reduzierung der
Zahl poliklinischer Behandlungsfidlle!'. Dies gilt aber
auch fir die Pldne zur kiinftigen Planbettenzahl der drei
Klinika. Der Wissenschaftsrat befurwortet die ZielgrdBe
von 1.322 vollstationdren Planbetten fiir das Klinikum in
GieBen, weist jedoch darauf hin, daB eine Abstimmung von
vorklinischen und klinischen Ausbildunsgkapazitdten erfol-

gen sollte, um zukiinftig Teilzulassungen zu vermeiden.

B.VI. Zur Ausbauplanung und Finanzierung

VI.1l. Ausbauplanung

Vor dem Hintergrund der allgemeinen Situation der offent-
lichen Haushalte stellt sich das mittelfristige Baukonzept
des GieBener Fachbereichs als konsistent und realistisch
dar. Die schrittweise Sanierung und Modernisierung des
Baubestandes, die sich schon in den vergangenen Jahren als
verninftig erwiesen hat, sollte in dieser Weise weiterge-
fihrt werden. Allerdings sollten die Belange von Forschung
und Lehre dabei stdrkere Beachtung finden. Im Mittelpunkt
der Planung stehen Sanierungen und Funktionsverbesserungen
im Hauptgebdude der Chirurgie und im OP-Trakt des HNO-Ge-
bdudes (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 dariiber hinaus die Sa-
nierung des Pathologischen Instituts und die Einrichtung
eines Mutter-Kind-Zentrums eine Rolle.

' vgl. Stellungahme zur weiteren Entwicklung des Fachbe-

reichs Humanmedizin der Universitdt Marburg
(Drs. 2616/96, S. 59).
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- Sanierung und Funktionsverbesserung Altbau Innere Medi-
zin / Neurologie, 1. BA (Nr. 8103, 40,0 Mio DM, 1998-
2002)

Der enge und verwinkelte Altbau der Inneren Medizin hat
sich als dringend sanierungsbediiftig erwiesen. Dies gilt
insbesondere fiir den Bereich der Kardiologie, wo die bau-
lichen Gegebenheiten den Anforderungen an eine moderne
Krankenversorgung nicht mehr gerecht werden. Defizite in
der Infrastruktur und ein Mangel an Forschungsflichen be-
hindern den Aufbau neuer Forschungsschwerpunkte. In einer
zweiten Phase des Bauvorhabens soll die rdumlich stark
zergliederte Neurologische Klinik mit den Bereichen der
Inneren Medizin zusammengefithrt werden. Bislang sah sich
der Wissenschaftsrat aufgrund der fehlenden Kosten- und
Zeitplanung gezwungen, trotz der grundsitzlichen Anerken-
nung des Bedarfs von einem Votum zu diesem Vorhaben abzu-
sehen. Er bittet das Land, die Planungen fiir das dringend
erforderliche Vorhaben ziigig weiterzufiihren, damit eine

rasche Realisierung méglich wird.

- Sanierung und Funktionsverbesserung Chirurgie, Hauptge-
bdude und OP-Trakt, Gebdude HNO/MKG (Nr. 1095, 70,0 Mio
DM, 1997-2002)

Auch bei diesem Vorhaben sah der Wissenschaftsrat in den
Empfehlungen zum 25. Rahmenplan aufgrund des frithen Pla-
nungsstandes von einem Votum ab. Einen grunds&dtzlichen
Sanierungsbedarf erkennt der Wissenschaftsrat gleichwohl
auch fir dieses Gebdude an. Die urspriingliche Planung sah
den Abrifl und Neubau der HNO-Klinik vor. Aus Kostengriinden
wurde dieses Vorhaben aufgegeben und eine Sanierung der
HNO-Klinik angestrebt. Der Bettenbereich der HNO-Klinik
wurde bereits im Zuge des Neubaus der Chirurgie erneuert.
Insbesondere der OP-Trakt der HNO-Klinik weist gravierende
hygienische Mangel auf und ist dringend sanierungsbediirf-
tig. Der Wissenschaftsrat bittet das Land, die Planung fir

das Vorhaben rasch abzuschlieflen, damit eine baldige Rea-
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lisierung mdglich wird. Die Planung des Bauablaufs sollte
dabei eine Prioritadt zugunsten des OP-Bereichs der HNO-

Klinik setzen.

- Neubau Forschungszentrum Seltersberg (Nr. 8104, 8,0
Mio DM, 1997-1998)

Der Wissenschaftsrat hat dieses zum 26. Rahmenplan erst-
mals angemeldete Vorhaben entsprechend dem Antrag des Lan-
des grunds&itzlich zur Aufnahme in den Rahmenplan empfohlen
(Kategorie II). Der Wissenschaftsrat begriufit die Initiati-
ve des Fachbereichs zum Ausbau der Forschungsfldchen, die
darin zum Ausdruck kommt, daB der Landesanteil aus Uber-
schiissen des Klinikums finanziert werden soll. Zu begrifien
sind auch die Planungen, mit dem Gebdude eine attraktive
Infrastruktur fiir bestehende Forschungsschwerpunkte, z.B.
Sonderforschungsbereiche, zu schaffen. Mit dem Vorhaben
kénnte insbesondere der Mangel an S2- und S3-Laboren be-
seitigt werden. Als zwingende Voraussetzung fir eine effi-
ziente Nutzung dieses Gebiudes sieht der Wissenschaftsrat
allerdings eine an eingeworbene Drittmittel gebundene,
zeitlich befristete Vergabe der Labore im Sinne von Ver-
figungsfldchen an. Der zus&dtzliche Neubau dieser For-
schungsfliachen ist im Sinne einer Prioritdt fur Forschung

und Lehre aus Sicht des Wissenschaftsrates angebracht.

- Neubau einer Apotheke (Nr. 7052, 11,8 Mio DM, 1997-2000)

Ebenfalls zum Rahmenplan angemeldet ist der Neubau einer
Apotheke fiir das Klinikum, der zunachst mit rund 6,0 Mil-
lionen DM veranschlagt wurde. Bauauflagen fihrten dazu,
daB die inzwischen fertiggestellte Haushaltsunterlage Bau
einen doppelt so hohen Kostenwert ausweist. Die Dring-
lichkeit des Vorhabens wird damit begriindet, daB3 die Apo-
theke nach einem Brandschaden derzeit provisorisch unter-
gebracht ist. Die Notwendigkeit einer angemessenen Unter-
bringung der Klinikumsapotheke wird von seiten des Wissen-

schaftsrates nicht bestritten; unter wissenschaftlichen
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Gesichtspunkten vermag er diesem Vorhaben, das bislang in
Kategorie II eingestuft ist, in Abwigung mit anderen, fiir
Forschung und Lehre wichtigeren MaBnahmen jedoch keine
Prioritdt beizumessen. Angesichts des gegebenen Finanzrah-
mens bittet der Wissenschaftsrat das Land, nochmals zu
prifen, ob sich im Rahmen der jetzt geplanten strukturel-
len Einsparungen Unterbringungsméglichkeiten in anderen,
freiwerdenden Gebiuden bieten. Gesetzt den Fall, daB sich
eine anderweitige Unterbringung der Apotheke als nicht
moglich erweist, sollte als Realisierung des Neubauvorha-
bens dennoch nicht dazu fithren, daf andere Bauvorhaben
zeitlich zurickgestellt werden. Sonst wiirde der Impuls,
der aus der Initiative des Fachbereichs fiir die Forschung
entsteht, seine Wirkung verlieren und das wilinschenswerte
Instrument der Mitfinanzierung von forschungsbezogenen

Bauvorhaben durch die Klinika Schaden nehmen.

- Erweiterung und Sanierung des Pathologischen Instituts

Angesichts des Mangels an Forschungsflichen im Institut
fir Patholologie und der bestehenden Defizite in verschie-
denen Bereichen (Sektionswesen, Funktionsriume) befiirwor-
tet der Wissenschaftsrat das Sanierungskonzept fiir das
Institut, dessen Kosten auf etwa 25 Millionen DM geschatzt
werden. Eine Rahmenplananmeldung liegt allerdings noch
nicht vor. Die AnbaumaBnahmen sind modulartig geplant, so
daB zu einem sp&dteren Zeitpunkt auch die Institute fur
Rechtsmedizin und Neuropathologie in den Komplex einbezo-
gen werden kdnnen.

- Mutter-Kind-Zentrum

Die vom Fachbereich geplante Integration der verschiedenen
Bereiche der Reproduktionsmedizin sind im Grundsatz win-
schenswert, wenn im Bereich der Reproduktionsmedizin ein
Forschungsschwerpunkt des Fachbereichs entwickelt werden
soll. Da die Bauplanungen sich im wesentlichen aber auf

Bereiche der Krankenversorgung beziehen, kann der Wissen-



- 60 -

schaftsrat den umfangreichen Neubauplanungen angesichts
des forschungsbezogenen Investitionsbedarfs in anderen
Bereichen in der gegenwdrtigen Situation keinen Vorrang
einridumen. Dessen ungeachtet hdlt der Wissenschaftsrat
aber eine Sicherung der neonatologischen Versorgung in der
Frauenklinik fiir erforderlich, wenn Frauen- und Kinderkli-
nik auf absehbare Zeit r&dumlich getrennt bleiben. Auf die-
ses Ziel sollten nach Ansicht des Wissenschaftsrates die

mittelfristigen Planungen beschrdnkt werden.

VI.2. Zur Finanzierung

Der Fachbereich hat seit 1981 aus eigenen Bauunterhaltmit-
teln im Umfang von insgesamt 314,6 Millionen DM grbiere
BaumaBnahmen (uber 500.000 DM) finanziert. Der Wissen-
schaftsrat begriit, daB der Fachbereich Medizin in GieBen
aus Eigenmitteln einen betrdchtlichen 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 Chirurgie (Vorhaben
Nr. 8034), zudem Vorhaben der Kategorie I in einer HOhe
von 13 Millionen DM aufgenommen; die Ansdtze fir 1996 und
1997 liegen jedoch lediglich bei 5,0 bzw. 5,1 Millionen
DM. Das Land weist darauf hin, daB die landesseitige Fi-
nanzierung aller von den Fachbereichen als dringlich be-
zeichneten Vorhaben und das Volumen der Rahmenplananmel-
dungen fiir alle drei Medizinischen Fachbereiche gesichert
sei. Die veranschlagten Jahresraten fiir BaumaBnahmen der
Medizin im Rahmen der Gemeinschaftsaufgabe fiir die Jahre
1996 bis 2000 liegen allerdings mehr als doppelt so hoch
wie die tatsichlichen Ausgaben in den Jahren 1994 und
1995.
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Aufgrund des umfangreichen Sanierungsbedarfs der hessi-
schen Hochschulklinika ist die geplante Erhdhung der In-
vestitionsansdtze zu begriiBen. Diese Planung soll nach
Auskunft des Landes durch eine Anhebung der Ansitze fir
die Hochschulmedizin im allgemeinen Hochbauhaushalt des
Landes umgesetzt werden. Dabei soll die Investitionsaus-
weitung fiir die Hochschulmedizin nicht zu Lasten des ubri-
gen Hochschulbaus gehen.

Nach Ansicht des Wissenschaftsrates sollte das Land seine
Planungen an der wissenschaftlichen Leistungsfdhigkeit der
Fachbereiche ausrichten. Insbesondere sollte der weitere
Ausbau und der Bestand des leistungsstdrksten Fachberei-
ches in Marburg gesichert sein. Dies gilt in besonderem
MaBe fir die Realisierung der zweiten Baustufe des Klini-
kums auf den Lahnbergen innerhalb des geplanten Zeitrah-
mens.

Der Wissenschaftsrat anerkennt ausdricklich, daB das Land
nach dem Besuch des Ausschusses Medizin mit den beiden
Medizinischen Fachbereichen in GieBen und Marburg eine
intensive und offene Struktur- und Spardiskussion gefiihrt
hat, die auch einschneidende MaBnahmen nicht ausklammerte
und gravierende Konsequenzen mit sich bringt. Anzumerken
ist allerdings, daB diese Diskussion im wesentlichen auf
die beiden kleineren Fachbereiche in GieBen und Marburg
beschrénkt blieb und den gréBeren Medizinischen Fachbe-

reich in Frankfurt nur am Rande einbezog.

Vor dem Hintergrund der in der Stellungnahme zum Fachbe-
reich Humanmedizin der Universitit Marburg erlduterten
Einschdtzung der strukturellen Vorschlage des Landes hilt
der Wissenschaftsrat eine weitergehende strukturelle Kon-
zeption fiir die Hochschulmedizin in Hessen fiir angeraten,
die auch die kiinftige Entwicklung aller Fachbereiche des
Landes einbezieht. Ein wichtiger Punkt dieser Uberlegungen
wird in der Entscheidung des Landes iiber die angestrebte
Zahl an Studienpl&tzen fir die Humanmedizin liegen. Dabei
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sollten die mdglichen Auswirkungen einer Novellierung der
Approbationsordnung der Arzte beriicksichtigt werden. Der
Wissenschaftsrat ist sich bewuBt, daB die damit angestofBe-
ne Diskussion in der gegenwdrtigen Situation eine aulBler-
ordentlich schwierige Aufgabe bedeutet, in der jeder mog-
liche Ldsungsweg neben gewinschten Konsequenzen gleichzei-
tig auch gravierende Nachteile mit sich bringt. Diese
Strukturdiskussion kann nur dann gelingen, wenn alle daran
beteiligten Partner Verstdndnis fur anderweitige Positio-
nen entwickeln und iibergreifende gemeinsame Ziele im Auge
behalten. Der in Hessen bereits erreichte Diskussions-
stand, den der Wissenschaftsrat ausdriicklich anerkennt,
birgt in diesem Sinne eine wertvolle Chance, auch weiter-
gehende Uberlegungen in verantwortlicher Weise fortzufith-
ren. Dringend notwendige Bauprojekte sollten durch diese
Diskussion aber nicht verzdgert werden. Der Wissenschafts-
rat bittet das Land, uber das Ergebnis der Beratungen
baldmdglichst informiert zu werden und behdlt sich eine
ibergreifende Stellungnahme zur langerfristigen Perspekti-

ve der Hochschulmedizin in Hessen vor.

VII. Zusammenfassende Empfehlungen

Mit den Universit#itsklinika in GieBen und Marburg verfigt
das Land Hessen iber zwei rdumlich eng zusammenliegende
medizinische Einrichtungen, die beide einen erheblichen
Investitionsbedarf haben. Dies war dem AusschuBl Medizin
des Wissenschaftsrates AnlaB fiir einen Besuch an beiden
Fachbereichen im Februar 1995. Im Verlauf der weiteren
Beratungen legte das Land ein Sparkonzept fir die hessi-
sche Hochschulmedizin vor, das den laufenden ZuschuBbedarf
der Fachbereiche verringern soll. Darin wurden Vorschlége
fiir eine Verzahnung der beiden Fachbereiche in GieBen und
Marburg im Sinne einer komplementdren Schwerpunktbildung
vorgelegt. Da die Bewertung dieser Strukturvorschlédge ein
wichtiger Bestandteil der Stellungnahme des Wissenschafts-

rates zu den beiden Fachbereichen darstellt, sind beide
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Stellungnahmen in engem Zusammenhang zu sehen. Aus diesem
Grund und, um Wiederholungen zu vermeiden, sind Themen,
die fiir beide Fachbereiche von Belang sind, nur in jeweils
einer der beiden Stellungnahmen ausfithrlich behandelt.

Im Mittelpunkt der Sparbemihungen stehen Pline zur Verrin-
gerung der Zulassungszahlen in den Studiengdngen Zahn- und
Humanmedizin. Der Wissenschaftsrat begriiBt den geplanten
Abbau der vorklinischen Teilzulassungen in der Humanmedi-
zin, deren Zahl an allen drei hessischen Fachbereichen
auflerordentlich hoch ist. Die Zulassungskapazititen in
vorklinischem und klinischem Studium sollten aufeinander
abgestimmt sein, nicht zuletzt, weil in der Praxis Teilzu-
lassungen zu einer weiteren ﬁberlastung klinischer Kapazi-
tdten fihren. Folgen kann der Wissenschaftsrat auch den
Plédnen zur Aufgabe einer Zahnklinik in Hessen. Aus Griinden
der Wirtschaftlichkeit ist eine solche Ldsung gegeniiber
einer gleichmédBigen Verringerung der Studentenzahlen an
allen drei Standorten vorzuziehen. Dies gilt, da die per-
sonellen Kapazit&ten mit den Zulassungszahlen verknipft
sind, auch mit Blick auf die wissenschaftliche Kapazitéat.
Aufgrund des hohen Sanierungsbedarfs in der Marburger
Zahnklinik erscheint die Standortentscheidung fiir GieBen
begriindet. Keinen Grund sieht der Wissenschaftsrat hinge-
gen fir eine weitere Reduzierung der Zahl der Studienplat-
ze in der Humanmedizin. Dahingehende {Uiberlegungen sollten
vom Ergebnis der geplanten Novellierung der Approbations-
ordnung abhdngig gemacht werden. Bei einer weitergehenden
Reduzierung der Zulassungszahlen hitte der Wissenschafts-
rat die Sorge, daB der dann notwendige Abbau personeller
Kapazitdten in der Vorklinik ein Ausmafl erreichen miiBte,
das die Leistungsfihigkeit dieser Bereiche in der For-
schung ernsthaft gefihrden wirde.

Ein wesentliches Element, die Sparvorgaben zu erfiillen und
eine zehnprozentige Verringerung des Landeszuschusses fir
Lehre und Forschung zu ermbglichen, bildet die geplante

Verzahnung der Fachbereiche in GieBen und Marburg im Sinne
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einer komplementdren Schwerpunktbildung. Der Wissen-
schaftsrat hat dies in seiner Stellungnahme zur Entwick-
lung der Hochschulmedizin als eine Moglichkeit bezeichnet,
den gegenwartigen finanziellen Rahmenbedingungen Rechnung
zu tragen.? Plausibel erscheinen die Pldne des Landes
hinsichtlich der vorklinischen und theoretischen Facher
(Rechts-, Arbeits- und Sozialmedizin sowie Geschichte der
Medizin in GieBen; Medizinische Soziologie und Psychologie
in Marburg), in denen die Lehrleistungen angesichts der
geringen Entfernung swischen beiden Stadten auch von Ver-
tretern des benachbarten Fachbereichs erbracht werden kon-

nen.

Differenzierter miissen die vorschlige des Landes fur die
klinischen Fachern betrachtet werden. Nicht alle Teilge-
biete der klinischen Medizin missen an jedem Universitats-
klinikum als selbsténdige Einrichtung bzw. als Lehrstuhl
vertreten sein. Der Verzicht auf die zahnklinik in Marburg
erscheint unter diesem Gesichtspunkt vertretbar, da die
zahnmedizin nur begrenzte Verbindungen mit den Ubrigen
Disziplinen hat. Nicht folgen kann der Wissenschaftsrat
jedoch dem Vorschlag, die Augenklinik bis auf eine Spe-
zialklinik fur Schielbehandlung und Neuroophthalmologie
kiinftig nur noch in Marburg vorzuhalten. Angesichts der
Bedeutung augenheilkundlicher Fragen fiir andere Bereiche
der Medizin, insbesondere der Inneren Medizin, halt der
Wissenschaftsrat eine volle Vertretung der Augenheilkunde
an beiden Standorten fur erforderlich. Die Uberfithrung der
Klinik fur Rheumatologie, Physikalische Medizin und Bal-
neologie in Bad Nauheim in die Tragerschaft der Max-
Planck-Gesellschaft stellt unter Forschungsgesichtspunkten
eine attraktive Losung dar. Die Beibehaltung des Lehr-
stuhls am Fachbereich in Giellen erlaubt dariiber hinaus
eine weitere Einbindung des Faches in den universitaren

Kontext. Das Land sollte in den Verhandlungen mit der

b A.a.0., S. 35.
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Kerkhoff-Klinik darauf hinwirken, daB die fachliche Aus-
richtung der Klinik und ihre Forschungskapazitdten gewihr-
leistet bleiben.

Uber diese Schwerpunktbildungen hinaus empfiehlt der Wis-
senschaftsrat den beiden Fachbereichen in GieBen und Mar-
burg nachdriicklich, die aufgrund der Altersstruktur abseh-
bar hohe Zahl an Neuberufungen in enger Abstimmung zur
Schwerpunktbildung auf der Ebene von Spezial- und Subdis-
ziplinen zu nutzen. Der Verzicht auf bestimmte fachliche
Differenzierungen stellt nicht in jedem Fall einen Verlust
dar; vielmehr sollte sich die Einsicht durchsetzen, daB
darin auch eine Mdglichkeit zur gezielten Profilbildung
liegt, die die wissenschaftliche Leistungsfdhigkeit beider
Standorten und der Hochschulmedizin-Region insgesamt er-
hdht. Eine M&glichkeit hierzu sieht der Wissenschaftsrat
in der Konzentraion der Kinderonkologie und der Kinder-
herzchirurgie, die eine Uberregionale Reputation haben,

wie der Herzchirurgie insgesamt, in GieBen.

Der Wissenschaftsrat wirdigt die Bemithungen des Fachbe-
reichs, neue Forschungsschwerpunkte zu etablieren und be—
firwortet die geplante Konzentration auf das kardiopulmo-
nale Systems, auf die Zell-Zell-Interaktion und auf die
Reproduktionsmedizin. Dennoch hat er den Eindruck gewon-
nen, dafl am Fachbereich in vielen Bereichen Aspekte der
Krankenversorgung deutlich im Vordergrund stehen. Die
rédumlichen Bedingungen der Forschung, insbesondere der
Mangel an Sicherheitslaboratorien, dirften hierzu beige-
tragen haben. Daher begriiBt der Wissenschaftsrat nachhal-
tig das Engagement des Fachbereichs, eigene Mittel zur
Investition von Bauvorhaben fiir die Forschung bereitzu-
stellen. Weiter sollte eine leistungsbezogene Vergabe von
Personal- und Sachmitteln im Fachbereich zu einem ver-
stdrkten Wettbewerb und zu einer groBeren Transparenz der
aufgewandten Mittel fithren. In diesem Zusammenhang hilt es
der Wissenschaftsrat auch fir geboten, die H6he der lau-
fenden Zuschiissse des Landes fiir Forschung und Lehre kiinf—



tig starker an den Leistungen der drei Hochschulklinika zu
orientieren. Auch kénnte ein Teil der Landeszuschusse
zeitlich befristet und leistungsorientiert vergeben wer-
den. Zur Vermeidung umfangreicher Begutachtungsverfahren
kann die HShe der eingeworbenen Mittel der Deutschen For-

schungsgemeinschaft ein Bemessungskriterium sein.

Hervorzuheben sind die umfangreichen Bemithungen des Fach-
bereichs zur Evaluation und Qualitdtsverbesserung in der
Lehre, die in dieser Intensitit an kaum einem medizini-
schen Fachbereich vorzufinden sind. Gefdrdert werden konn-
ten diese Anstrengungen weiter durch die Ausweisung eines
getrennten Budgets fur die Lehre und die leistungsorien-
tierte Vergabe eines Teils dieser Mittel. In der weiteren
Bauplanung des Fachbereichs sollte die Ausstattung mit
Kleingruppenrdumen fiir den Unterricht, deren Anzahl unzu-

reichend ist, besondere Beachtung finden.

Die Zahl der vollstationdren Planbetten orientiert sich
mit kinftig 1.322 an der ZielgroBe des Wissenschaftsrates;
ihre Verteilung auf einzelne Kliniken sollte sich jedoch
stirker nach Gesichtspunkten von Forschung und Lehre rich-
ten. Der bauliche Zustand entspricht in vielen Altgebduden
nicht dem Standard einer modernen Krankenversorgung. Defi-
~-ite bestehen insbesondere in der Inneren Medizin, in der

Hautklinik und der Versorgung von Neugeborenen.

Das mittelfristige Ausbaukonzept des GieBener Fachbereichs
stellt sich insgesamt konsistent und realistisch dar. Die
schrittweise Sanierung des Baubestandes sollte in der bis-
herigen Weise weitergefiihrt werden; Belange von Lehre und
Forschung solten jedoch stérkere Beachtung finden. Weitere
Elemente der Ausbauplanung, deren Dringlichkeit der Wis-
senschaftsrat anerkennt, sind insbesondere die Sanierung
der Inneren Medizin und des OP-Traktes des Chirurgischen

Zentrums.
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Der Wissenschaftsrat begriift, daB das Land dem nachhalti-
gen Investitionsbedarf an allen drei Standorten durch eine
deutliche ErhShung der Ansdtze im Rahmen der Gemein-
schaftsaufgabe begegnen will. Die bisherige Strukturdis-
kussion beschridnkt sich weitgehend auf die beiden Fachbe-
reiche in Giefen und Marburg, wdhrend der gr&Bere Fachbe-
reich in Frankfurt nur in der Frage der laufenden
Zuschiisse einbezogen wurde. Kiinftig sollte eine weiterge-
hende strukturelle Konzeption fiir die hessische Hochschul -
medizin insgesamt entwickelt werden. Der Wissenschaftsrat
bittet das Land, iber das Ergebnis diesbeziiglicher Bera-
tungen informiert zu werden und behilt sich eine tibergrei-
fende Stellungnahme zur lédngerfristigen Perspektive der

hessischen Hochschulmedizin vor.






