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Vorbemerkung

Mit der Hochschulmedizin in Hessen hat sich der Wissen-
schaftsrat zuletzt im Jahr 1991 in der Stellungnahme zur
weiteren Entwicklung des Fachbereichs Humanmedizin der
Universitdt Frankfurt befaBt. Die letzten Empfehlungen zu
den Medizinischen Fachbereichen der Universititen Marburg
und GieBen! stammen aus dem Jahr 1979. Damals wurde be-
reits der jetzt zur Diskussion stehende zweite Bauab-
schnitt des Klinikums Marburg auf den Lahnbergen in Aus-
sicht gestellt. In den Empfehlungen zum 22. Rahmenplan?’
hat der Wissenschaftsrat aus diesem Grund einen Besuch des
Fachbereichs Humanmedizin der Universitit Marburg angekiin-
digt. Die Beratungen zum 24. Rahmenplan® ergaben dariiber
hinaus, daB auch in GieBen fiir den Ausbau relevante Struk-
turfragen bestehen. Angesichts der rdumlichen Nihe sprach
sich der AusschuB Medizin dafiir aus, beide Fakult&iten zum
gleichen Zeitpunkt zu besuchen, damit auch Fragen der
wechselseitigen Abstimmung angemessen behandelt werden
konnen. Aus diesem Grund und, weil ein vom Land vorgeleg-
tes Sparkonzept fiir die hessische Hochschulmedizin eine
komplementdre Schwerpunktbildung zwischen den Standorten
GieBen und Marburg vorsieht, sind die Stellungnahmen zu
den Fachbereichen Humanmedizin der Universititen GieBen?

! Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Entwicklung

und zum Ausbau des Fachbereichs Humanmedizin der Univer-—
sitdt Frankfurt, in: Empfehlungen und Stellungnahmen
1991, K61ln 1992, S. 105-143. Empfehlungen zum 8. Rahmen-
plan fiir den Hochschulbau, K&ln 1978, Bd. 3, S. H 26.
Empfehlung zum Ausbau des Klinikums der Universitit
GieBen, in: Empfehlungen und Stellungnahmen 1979, Koln
1980, S. 234-242.

?’ Wissenschaftsrat: Empfehlungen zum 22. Rahmenplan fiir den

Hochschulbau, Bd. 3, K&ln 1992, S. H 39.

> Wissenschaftsrat: Empfehlungen zum 24. Rahmenplan fiir den

Hochschulbau, Bd. 3, K&ln 1994, S. H 50.
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des Fachbereichs Humanmedizin der Universitit GieBen,
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und Marburg im Zusammenhang 2zu sehen. Um Wiederholungen zu
vermeiden, werden einzelne Aspekte, die fir beide Fachbe-
reiche von Belang sind, nur in einer der beiden Stellung-

nahmen ausfithrlich behandelt.

Der AusschuB Medizin des Wissenschaftsrates hat den Fach-
bereich Humanmedizin der Universitat Marburg am 10. Febru-
ar 1995 besucht und den Stand von Forschung, Lehre und
Ausbauplanung mit Vertretern von Land und Universitat dis-
kutiert. Ein Besuch des Fachbereichs Humanmedizin der Uni-
versitit GieBen fand am 9. Februar 1995 in gleicher Weise
statt. Auf der Grundlage der Besuche des Ausschusses Medi-
zin sowie der von Land und Universitét vorgelegten Unter-
lagen wurde die folgende, auf die Stellungnahme zur weite-
ren Entwicklung des Fachbereichs Humanmedizin der Univer-
sitat GieBen abgestimmte Stellungnahme vom Ausschuf3 Medi-
zin vorbereitet und am 12.7.1996 vom Wissenschaftsrat ver-
abschiedet.



A. Ausgangslage
A.I. AnlaB und Gegenstand

Der Fachbereich Humanmedizin der Universitit Marburg ist
eine der drei hessischen Ausbildungsstédtten fiir Studenten
der Human- und Zahnmedizin. Der Fachbereich verfiigt iber
ein Klinikum, das an drei Standorten, im Lahntal, auf den
Lahnbergen und am Ortenberg, untergebracht ist. Der erste
Abschnitt des Neubaus auf den Lahnbergen wurde im Jahr
1984 fertiggestellt. Ein Neubau fiir die tibrigen, noch im
Lahntal untergebrachten Kliniken, ist seitdem beabsich-
tigt, aber nicht realisiert worden. Diese Planungen sollen
nun erneut aufgegriffen werden.V

Angesichts der auf absehbare Zeit stark eingeschréankten
Ressourcen soll bei der Beurteilung der Ausbauplanung der
komplementdren Abstimmung von Schwerpunkten zwischen den
beiden rund 30 km voneinander entfernten Medizinischen
Fachbereiche in GieBen und Marburg besondere Aufmerksam-
keit gelten. Dabei ist davon auszugehen, daB die jeweili-
gen Fachbereiche und Klinika als selbstdndige Einrichtun-
gen bestehen bleiben. Das Land strebt an, die Leistungs-
féhigkeit der Hochschulmedizin in Hessen insgesamt zu si-
chern, d. h. auch alle drei Standorte weiter zu fihren,
sieht sich angesichts der Haushaltslage aber zu struktu-
rellen Einsparungen gezwungen.? Das Land hat dazu ein
Konzept entwickelt, in dessen Mittelpunkt eine Kirzung der
laufenden Zuschiisse innerhalb eines Zeitraums von funf
Jahren um 10%, indexiert gegeniiber 1995, steht. Darin ein-
gerechnet ist ein Abbau von 60 Stellen an jeder Fakultit.
Hinsichtlich der Investitionen betont das Land hingegen,

!V Schreiben der Hessischen Ministerin fir Wissenschaft und
Kunst vom 18. Mai 1994 an den Vorsitzenden des Wissen-
schaftsrates

) Schreiben der Ministerin fiir Wissenschaft und Kunst an

den Vorsitzenden des Ausschusses Medizin vom 30. April

1996.



daB es in der Lage sei, "seine Finanzierungsanteile fir
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 GieBen 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 Alternativvorschldage vor-
zulegen. Im Endergebnis sind folgende MafBnahmen vorgese-
hen:

a) Verringerung der Zulassungszahlen

Das Land plant eine deutliche Verringerung der Zulassungs-
zahlen fir Studienanfinger in den Studiengangen Humanmedi-
zin und Zahnmedizin, um den Anteil der hessischen Univer-
sitidten an allen Zulassungen in Deutschland dem hessischen
Bevélkerungsanteil anzugleichen. Auf dieser Basis plant
das Land, die Zulassungszahl fir das Studium der Humanme-
dizin von derzeit 1.000 (+ 193 vorklinische Teilstudien-
plitze) auf insgesamt 800, fiir das Studium der Zahnmedizin
von 226 auf 160 zu senken. Neben der durchgédngigen Senkung
der Zahl der Studienanfinger stellt die beabsichtigte
SchlieBung des Studiengangs Zahnmedizin in Marburg die
wesentliche Verdnderung dar. Bei den einzelnen Fachberei-
chen sollen dabei folgende Verdnderungen vorgenommen wer-

den:



Ubersicht 1: Zulassungskapazitdten in den Studiengdngen
Humanmedizin und Zahnmedizin in Hessen

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

D
2)

In Klammern: vorklinische Teilstudienplédtze.
Zusdtzliche Zulassungen aufgrund einer Entscheidung des Hessischen
Verwaltungsgerichtshofs.

Das Land strebt eine behutsame Umsetzung der Zielplanung
tiber einen langeren Zeitraum an, um die Regelungen der
Kapazitdtsverordnung und die Rechtsprechung der Verwal-
tungsgerichte zu beachten. Es weist darauf hin, dafB der
Abbau von Kapazitdten in der Vorklinik in einer Weise er-
folgen soll, die die Leistungskraft von Forschungsschwer-
punkten erhdht. Der Diskussionsvorschlag sieht eine all-
médhliche Umsetzung bis zum Jahr 2000 vor; alle an einem
Standort aufgenommenen Studienanfdnger sollen ihr Studium
an diesem Standort jedoch zu Ende fithren k&nnen. Der Abbau
von Kapazitdten, der durch die SchlieBung der Zahnmedizin
in Marburg in der Vorklinik erforderlich wiirde, soll durch
eine ErhShung der Studienanfdngerzahlen im (ebenfalls zu-
lassungsbeschrdnkten) Studiengang Humanbiologie kompen-

siert werden.

b) Verzahnung der Fachbereiche in GieBen und Marburg

Als weitere MaBnahme beabsichtigt das Land, die Arbeits-
teilung zwischen den beiden benachbarten Fachbereichen in



GieRen und Marburg zu stérken. Gedacht ist dabei an ein

zweistufiges Verfahren:

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

lungen in klinischen Spezialdisziplinen zu vermeiden.

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

reichen folgende L&sung vor:

Im vorklinischen und klinisch-theoretischen Bereich wer-
den die Ficher Arbeitsmedizin, Rechtsmedizin und Ge-
schichte der Medizin ganz in GieBen, die Facher Medizi-
nische Psychologie und Soziologie vollstandig in Marburg
konzentriert. Im klinischen Bereich soll die Augenheil-
kunde in GieBen auf eine Spezialklinik fur Schielbehand-
lung und Neuroophthalmologie zuriickgefithrt werden.
Gleichzeitig soll die Klinik fiur Rheumatologie, Physika-
lische Medizin und Balneologie in Bad Nauheim aus dem
universitiren Verbund ausgegliedert und in anderer Tréa-
gerschaft weitergefiihrt werden. Damit folgt das Land dem
Vorschlag des Fachbereichs, der diese Losung gegeniiber
der vom Land urspriinglich geplanten Aufgabe der HNO-
Heilkunde in GieBen préferiert. AuBerdem soll das Fach
Dermatologie seinen iberwiegenden Schwerpunkt in GiefBen
erhalten und der Studiengang Zahnmedizin in Marburg ein-
gestellt werden.



Der Marburger Fachbereich wandte 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 klinischen
Fdacherspektrums einschlieBlich der Zahnmedizin durch Spar-
beitrédge aller Fachgebiete erreichen will. Das Land folgt
diesem Vorschlag nicht und h&lt die Position, grundsatz-
lich jedem Fachgebiet proportional Stellen und Mittel zu
kiirzen, unter Gesichtspunkten der Profilbildung und Quali-
tétssicherung fiir wenig geeignet. Das Land legt Wert auf
die Feststellung, daB es die Forschungsschwerpunkte der
Fachbereiche bei seinen Vorschlidgen beachtet und keine
Fachgebiete zur Standortverlagerung vorgeschlagen habe,
die sich wdhrend der letzten Jahre durch tiberdurchschnitt-
liche Erfolge bei der Einwerbung von Drittmitteln durch
die Deutsche Forschungsgemeinschaft ausgezeichnet hitten.

C) Rationalisierung, Reduzierung des Dienstleistungsange-

botes

Weitere Einsparmdglichkeiten ohne Qualititsverlust sieht
das Land durch weitere Rationalisierung und die Reduzie-
rung von Dienstleistungen der Universitdtskliniken in der
Krankenversorgung. Dies gelte in besonderer Weise fiir 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 Behandlungsfdlle deutlich eingeschrankt werden. Auch
im stationdren Bereich sieht der hessische Krankenhausbe-
darfsplan an allen drei Universitdtsklinika eine Reduzie-
rung der Bettenzahlen vor. Einvernehmlich sind fir das
Klinikum GieBen 1.322, fiir das Klinikum Marburg 1.255 und



fiir das Klinikum Frankfurt 1.415 universitdre Planbetten

vorgesehen'.

Durch Aussch&pfung von Rationalisierungsreserven hdlt das
Land dariiber hinaus weitergehende Ergebnisverbesserungen
im laufenden Betrieb der Klinika fiir realisierbar, die
tiber die jetzt einzusparenden Mittel hinausgehen und den
Fachbereichen zur Verstiarkung ihrer Etats belassen werden
sollen. Bilanzierte Betriebsgewinne flieBen nach einer be-
reits bestehenden Regelung grundsdtzlich zu 60% an die
Universititsklinika zuriick. Dariiber hinaus kiindigt das
Land fiir 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

IT.1. Bisherige Struktur

Die Universitit Marburg verfiigt iber einen einheitlichen
Fachbereich Humanmedizin. Das Hessische Universitdtsgesetz
sieht fiir die Fithrung von Fakult&t und Klinikum eine Per-
sonalunion von Dekan und Arztlichem Direktor vor. Fir Mar-
burg gilt insofern eine Ausnahmeregelung, als das Amt des
Arztlichen Direktors und des Dekans z.Zt. kommissarisch
von zwei verschiedenen Professoren im Nebenamt ausgeiibt
wird - eine Praxis, die sich aus Sicht der Fakultédt be-
wahrt hat.

1) pas Land weist darauf hin, daB die Bettenzahl in Frank-
furt nur aufgrund eines umfangreichen regionalen Pflicht-
versorgungsauftrags in der Psychiatrie mit einer Planbet-
tenzahl von 189 Betten zustande kommt. Das Wissenschafts-
ministerium strebt.an, die Bettenzahl im Fach Psychiatrie
zum frithestmdglichen Zeitpunkt um etwa 100 auf die fiur
Forschung und Lehre ausreichende Zielzahl zurickzufiithren.
Der Wissenschaftsrat hatte seinerzeit eine Zielzahl von
1.350 universitidren Planbetten empfohlen.
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Dem Klinikumsvorstand gehdren neben dem vorsitzfitihrenden
Arztlichen Direktor der Dekan, der Verwaltungdirektor, die
Prodekane fiir Lehre und fiir Haushalt sowie die leitende
Pflegekraft an. Formal sind dem Klinikumsvorstand weitrei-
chende Kompetenzen eingerdumt, die allerdings in praxi
durch eine "Vielzahl von Einwirkungs- und Mitwirkungsrech-
ten" eingeschrankt werden. Die Fakult#dt weist hier insbe-
sondere auf die mangelnde Planungssicherheit bei Investi-
tionen, die eingeschridnkte Kompetenz in der Personalbe-
wirtschaftung sowie die Abhingigkeit vom &ffentlichen
Haushaltswesen hin. Im Ubrigen habe das lange Zuriickstel-
len der baulich notwendigen SanierungsmaBnahmen eine demo-
tivierende Wirkung auf die Mitarbeiter. Im Hinblick auf
den zunehmenden Wettbewerb im Gesundheitswesen sei es un-
abdingbar, der Klinikumsleitung die betriebswirtschaftlich
notwendigen, flexiblen Entscheidungskompetenzen einzurdu-

men.

Der Fachbereich gliedert sich in 16 Medizinische Zentren,
6 Medizinische Betriebseinheiten sowie 2 sonstige wissen-
schaftliche Einrichtungen (vgl. Ubersicht 2). Im Medizini-
schen Zentrum fiir Operative Medizin I sind drei Chirurgi-
sche Kliniken sowie ein Institut fiir Theoretische Chirur-
gie, im Medizinischen Zentrum fiir Operative Medizin II die
Kliniken fir Urologie und Orthopidie, ein Funktionsbereich
fir Orthopddische Rheumatologie sowie die Abteilung fir
Experimentelle Orthopddie zusammengefaBt. Das Interdiszi-
plindre Medizinische Zentrum umfaBt die Abteilungen fiir
Andsthesie und Intensivtherapie, fiir Transfusionsmedizin
und Gerinnungsphysiologie, fiir Klinische Chemie und Zen-

trallabor sowie den Funktionsbereich Klinische Biochemie.
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II.2. Geplante Umstrukturierungen

Im Hinblick auf eine komplementdre Schwerpunktbildung ha-
ben die Vorstinde der Klinika in Marburg und Giefen im
Herbst 1992 einvernehmlich mit dem Hessischen Ministerium
fir Wissenschaft und Kunst eine gemeinsame Arbeitsgruppe
eingerichtet, um vorhandene Strukturen zu iiberpriifen und
Entwicklungsvorstellungen der beiden Fachbereiche stérker
aufeinander abzustimmen. Die Arbeitsgruppe hat inzwischen
einige Konkretisierungen vorgenommen, die bei der Beset-
zung freier und freiwerdender Professuren wdhrend der
nichsten Jahre ansetzen. Dies betrifft insbesondere die

folgenden Bereiche:



Ubersicht 2

Strukturplan des Fachbereichs Humanmedizin der Universitdt Marburg
Stand: 1996

T:/med/tabelie; mar-u1 txt

I Medizinische Zentren

Medizinisches Zentrum fiir Augenheilkunde
- Abteilung fiir Augenheilkunde

- Funktionsbereich Opthaimopathologie
- Abteilung fiir Schielbehandlung

Medizinisches Zentrum f. Frauenheilkunde und Geburtshilfe

- Abteilung fiir Gynékologie, gynakologische Endokrino-
logie und Onkologie

- Abteilung fiir Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Medizinisches Zentrum f. Hals, Nasen- und Ohrenheilkunde
- Abteilung fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
- Abteilung fiir Phoniatrie und Padaudiologie

Medizinisches Zentrum fiir Hautkrankheiten
- Abteilung fiir Allgemeine Dermatologie und Venerologie
- Abteilung fiir Dermatologie mit Schwerpunkt Androlo-

gie

Medizinisches Zentrum fiir Humangenetik
- Abteilung I: Allgemeine Humangenetik
- Abteilung II: Kiinische Genetik

Medizinisches Zentrum fiir Hygiene und Medizinische Mi-
krobiologie mit Medizinaluntersuchungsamt

- Institut fiir Medizinische Mikrobiologie

- Institut fiir Virologie

- lInstitut fiir Immunologie

- Institut fir Umwelt- und Krankenhaushygiene

- Institut fiir Klinische Zytobiologie und Zytopathologie

Medizinisches Zentrum fiir Innere Medizin

- Abteilung fiir Innere Medizin, Schwerpunkt Kardiologie

- Abteilung fiir Innere Medizin. Schwerpunkt Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten

- Abteilung fiir Innere Medizin, Schwerpunkt Hamatolo-
gie, Onkologie und Immunologie

- Abteilung fiir Endokrinologie und Stoffwechsel

- Abteilung fiir Nephrologie

- Abteilung fiir Psychosomatik

- Abteilung Poliklinik

Interdisziplindres Medizinisches Zentrum

- Abteilung fiir Anasthesie und Intensivtherapie

- Abteilung fiir Transfusionsmedizin und Gerinnungs-
physiologie

- Abteilung fiir Kiinische Chemie und Zentrallaboratorium

- Funktionsbereich Klinische Biochemie

Medizinisches Zentrum fiir Kinderheilkunde

- Abteilung I: Allgemeine Kinderheilkunde

- Abteilung II: Stoffwechselerkrankungen und Neuropi-
diatrie

Medizinisches Zentrum fiir Nervenheilkunde

- Klinik fir Neurologie

- Funktionsbereich Neurochemie

- Klinik fiir Psychiatrie .

- Kiinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie mit Arztlich-
padagogischer Jugendbhilfe

- Abteilung fiir Neuroradiologie

- Kilinik fiir Psychotherapie

Medizinisches Zentrum fiir Operative Medizin |
- Kiinik fiir Aigemeinchirurgie

- Klinik fiir Unfallchirurgie

- Kiinik fir Neurochirurgie

- Institut fiir Theoretische Chirurgie

Medizinisches Zentrum fiir Operative Medizin Il

- Kiinik fiir Urologie

- Klinik fiir Orthopadie

- Abteilung fiir Experimentelle Orthopadie

- Kiinik fiir Herzchirurgie (geplante Zuordnung in einem kiinfti-
gen Zentrum fiir Operative Medizin)

Medizinisches Zentrum fiir Pathologie

- Abteilung fiir Aligemeine Pathologische Anatomie

- Funktionsbereich Pathologische Gastroenterologie

- Funktionsbereich Nephropathologie und Transplantations-
pathologie

- Abteilung fiir Neuropathologie

Medizinisches Zentrum fiir Radiologie

- Abteilung fiir Strahlentherapie

- Abteilung fiir Klinische Nuklearmedizin

- Abteilung fir Strahlendiagnostik

- Abteilung fur Experimentelle Nuklearmedizin

Medizinisches Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

- Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

- Abteilung fiir Zahnerhaltungskunde

- Funktionsbereich Kinderzahnheitkunde

- Abteilung Zahnersatzkunde

- Abteilung fiir Zahnérztliche Propadeutik und Kiefer-Gesichts-
prothetik

- Abteilung fiir Kieferorthopadie

- Abteilung fir Parodontologie

Zentrum fiir Methodenwissenschaft und Gesundheitsforschung
(im Aufbau)

- Medizinische Informatik

- Medizinische Biometrie

- Medizinische Psychologie
- Medizinische Soziologie

- Allgemeinmedizin

- Arbeitsmedizin

Il. Medizinische Betriebseinheiten

Institut fiir Anatomie und Zellbiologie

Institut fiir Molekularbiologie und Tumorforschung
Institut fur Normale und Pathologische Physiologie
Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie

Institut fiir Physiologische Chemie

Institut fiir Rechtsmedizin

ll. Sonstige Einrichtungen

Experimentelle Immunologie
Fachgebiet fiir Geschichte der Medizin

Quelle: Angaben des Fachbereichs Humanmedizin der Universitat Marburg.
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- Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie

Nach Ausscheiden des Lehrstuhlinhabers fur den Bereich
Toxikologie hat der Fachbereich angesichts der Schwierig-
keiten, die Professur nachzubesetzen, beschlossen, diesen
Plan nicht weiterzuverfolgen. Statt dessen wurde die Cé-
Professur fiir Pharmakologie fiir einen Pharmakologen aus-
geschrieben, der das gesamte Gebiet der Pharmakologie
abdecken kann. Danach sollen eine C3-Professur mit
Schwerpunkt Klinische Pharmakologie sowie eine weitere

C3-Professur ausgeschrieben werden.

- Medizinisches Zentrum fiir Hygiene und Medizinische

Mikrobiologie mit Medizinaluntersuchungsamt

Einer Wiederbesetzung der C4-Professur fiir Umwelt- und
Krankenhaushygiene scheiterte zweimal sowohl an der be-
grenzten Zahl qualifizierter Bewerber als auch der unzu-
reichenden rdumlichen und personellen Ausstattung des In-
stitutes. Eine von den beiden Fachbereichen in GieBen und
Marburg besetzte "ad hoc-Kommission Hygiene" empfahl, die
C4-Professur Hygiene im Fachbereich Humanmedizin der Uni-
versitdt GieBen mit Schwerpunkt Umwelthygiene und Umwelt-
medizin wiederzubesetzen und in Marburg nach Ausscheiden
des bisherigen Stelleninhabers (C3-Professur) die Medizi-
nische Mikrobiologie nach C4 auszuschreiben. Der Bereich
der Krankenhaushygiene soll kiinftig mit einer C3-Profes-

sur weiter vertreten sein.

- Mutter-Kind-Zentrum

Frauen- und Kinderklinik sind derzeit r&umlich getrennt.
Dies fiihrt dazu, daB Friihgeborene und kranke Neugeborene
aus der Geburtshilfe in die Kinderklinik transportiert
werden miissen. In der Universitdts-Frauenklinik finden
jahrlich 1.200 - 1.300 Entbindungen statt, von denen ein
hoher Anteil als Risiko- oder Hochrisikogeburten anzuse-
hen ist. Das Medizinische Zentrum fiir Kinderheilkunde
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verfiigt derzeit nur uber 88 Betten, bedingt durch die
Tatsache, daBB etwa 70 weitere Kinderbetten in funf ver-
schiedenen, iiberwiegend operativ t&tigen Fachkliniken an
vier verschiedenen Orten in Marburg zus&dtzlich aufge-
stellt sind. Die r&umliche Trennung von Entbindung und
neonatologischer Intensivstation, die Zersplitterung des
paddiatrischen Bereiches sowie der Zustand der Altbaukli-
niken wird den Anforderungen in diesem Gebiet nach Ein-
schatzung des Fachbereichs nicht mehr gerecht. Er hilt
daher den Aufbau eines Mutter-Kind-Zentrums im Rahmen des

zweiten Bauabschnitts auf den Lahnbergen fiir dringlich.

- Zentrum fir Innere Medizin

Die weitgehend historisch bedingte Untergliederung der
Inneren Medizin in sieben Abteilungen soll in den kommen-
den Jahren zum Teil rickgdngig gemacht werden. Mit dem
altersbedingten Ausscheiden des Leiters der Abteilung fir
Endokrinologie und Stoffwechsel soll diese dem Bereich
Verdauungs-und Stoffwechselkrankheiten (Endokrinologie)
bzw. Kardiologie (Fettstoffwechsel) zugeordnet werden.
Mittel- und langfristig lassen sich nach Angaben des
Fachbereichs kiinftig drei bis vier gréBere Kliniken im
Zentrum fiir Innere Medizin vorstellen, die jeweils von

C4-Professoren geleitet werden.

Gastroenterologie und Endokrinologie sollen in Giefen und
Marburg mit jeweils umgekehrtem Schwerpunkt besetzt wer-
den. Die Kardiologie ist an beiden Standorten eine der
groften Abteilungen in der Inneren Medizin. Die Hamatolo-
gie soll in Marburg Schwerpunkt sein und in GieBen als
C3-Abteilung gefiihrt werden. Die Doppelung der Abteilun-
gen fur Pneumologie sollte nach Dafiirhalten der Marburger
Fakultat vorerst erhalten bleiben, da beide Schwerpunkte
sowohl in GieBen als auch in Marburg wissenschaftlich re-
nommiert seien und einander ergidnzten, so daB ein in der
Bundesrepublik einmaliger Forschungsschwerpunkt auf dem
Gesamtgebiet von Atmung und Gasaustausch entstanden sei.
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In der Nachfolge des Jjetzigen Stelleninhabers fur Pneumo-
logie in Marburg sollte nach Ansicht der Fakultat jedoch
eine Neuausrichtung dieser Abteilung (z. B. Nephrologie)

gepruft werden.

tiber die fachliche Ausrichtung der vierten groBen Abtei-
lung bzw. Klinik in Marburg wird noch diskutiert. Derzeit
gibt es an den Hessischen Universitédten keine C4-Profes-
sur fur Nephrologie. Es wird daher iiberlegt, das Gebiet
Nephrologie/Rheumatologie mit einer immunologisch ausge-
richteten Leitung zu besetzen. Denkbar ware auch, daB
drei von C4-Professoren geleitete Kliniken mit den
Schwerpunkten Gastroenterologie, Kardiologie und Hamato-
logie die iibrigen Teilgebiete der Inneren Medizin, d.h.
Nephrologie, Pneumologie und Intensivmedizin, Angiologie,
Rheumatologie, Stoffwechsel sowie die Medizinische Poli-
klinik aufnehmen. Zu beriicksichtigen ist nach Angaben der
Fakultdt, daB in einem Zentrum fiir Innere Medizin der
Bereich "Molekulare Medizin" zukinftig vertreten sein
sollte.

- Medizinisches Zentrum fiir Operative Medizin

Mit der Einrichtung der Herzchirurgie als klinischer Ab-
teilung und der kiirzlich erfolgten Bildung einer Abtei-
lung fir Experimentelle Orthopddie wurde die Bildung ei-
nes einheitlichen Medizinischen Zentrums fiir Operative
Medizin eingehend diskutiert und von einer dafiir einge-
setzten Kommission empfohlen. Die Zusammenfassung biete
Vorteile hinsichtlich der Weiterbildung von Arzten wie
auch hinsichtlich Forschung und der OP-Saal-Planung.
Fachbereichsrat und Klinikumsvorstand haben sich dieser
Empfehlung angeschlossen.

— Neurozentrum

In Anlehnung an die bestehende Organisation des Zentrums
fiir Nervenheilkunde soll mit der bevorstehenden Neubeset-
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zung von Psychiatrie, Neurologie, Neuroradiologie und
Neurochirurgie sowie einer entsprechenden Ausrichtung der
C4-Professur in der Anatomie ein Neurozentrum gebildet
werden.

Im Rahmen der Abstimmung mit dem Fachbereich in GieBen
sind dariliber hinaus komplementire Schwerpunktbildungen
vorgesehen, die auch Teil des Strukturkonzeptes des Lan-
des sind. Dazu z#hlen die Aufgabe der Rechtsmedizin und
der Geschichte der Medizin als C4-Professur und der Ar-

beitsmedizin in Marburg zugunsten von GieBen.

AuBerdem lduft zur Zeit der AbstimmungsprozeB zur Wieder-
besetzung der Professuren fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie in GieBen und der Neurochirurgie in Mar-
burg. Dies geschieht nach einem Verfahren, das auch in
Zukunft bei allen freiwerdenden Professuren mit Leitungs~-
funktion praktiziert werden soll: Die Dekane der beiden
Fachbereiche benennen jeweils drei Fachvertreter als Mit-
glieder einer ad hoc-Kommission, welche die zukiinftige
Ausrichtung der Professur in Forschung und Krankenversor-
gung festlegen und in ihrer Komplementaritit abstimmen
soll. Die so entstandene Abstimmung wird in die jeweili-

gen Gremien eingebracht.

IT.3. Personal

Der Fachbereich Humanmedizin und das Klinikum verfiigten
Anfang 1996 iiber insgesamt 3.652 Personalstellen, davon
708 Stellen fir wissenschaftliches Personal. Bezogen auf
die Zahl der Planbetten zum gleichen Zeitpunkt (1.222)
bedeutet dies, daB 3,0 Personalstellen bzw. 0,6 Wissen-
schaftlerstellen pro Planbett vorhanden waren. Dies ent-
spricht dem Bundesdurchschnitt. Unter den derzeit 50 C4-
Professoren ist eine Frau; unter den derzeit 57 C3-Pro-
fessoren sind fiinf Frauen; von den C2- und Cl-Stellen ist

je eine mit einer Frau besetzt. Die Verteilung der Perso-
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nalstellen auf die einzelnen Einrichtungen des Fachberei-

ches geht aus Ubersicht 3 hervor.

55% der Professoren nach C4 und 42% der Professoren nach
C3 sind dlter als 50 Jahre. Von den C4-Professoren sind

17%, von den C3-Professoren 33% uber 60 Jahre alt. In den
kommenden zehn Jahren werden somit rund 50% der Leitungs-

funktionen frei werden.

Seit 1990 haben 20 Wissenschaftler der Fakultdt Rufe auf
Cc4-Stellen an anderen Universitdten bzw. dquivalente Po-
gitionen im In- und Ausland erhalten. Von diesen wurden
12 Rufe angenommen. Im gleichen Zeitraum wurden 24 Wis-
senschaftler an den Fachbereich Humanmedizin Marburg be-
rufen. Unter den auf C4-Positionen berufenen Professoren
waren keine, unter den 12 auf C3-Positionen berufenen
Professoren 6 Hausberufungen, von denen inzwischen 2 auf
C4-Stellen anderer Universitdten berufen wurden.

Das Zahlenverhiltnis zwischen C4-Stellen und der Gesamt-
zahl wissenschaftlicher Mitarbeiter betrdgt an den Fach-
bereichen Medizin in Marburg, GieBen und Frankfurt 1:13.
Der Bundesdurchschnitt dieser Kennzahl liegt derzeit bei
1:17.



Ubersicht 3

Stellen fiir wissenschaftiiches und nicht-wissenschaftliches Personal
an den Kliniken und Instituten des Fachbereichs Humanmedizin
der Universitdt Marburg

Stand: 1996

Sonstiges Nicht-wissen-
C4 C3 C2 wissen- schatftliches
schaftliches | Personal
Personal
Medizinische Zentren
Augenheilkunde 1.0 1,0 16,5 68,5
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1,0 2,0 2,0 26,5 159,5
Hals-, Nasen- und Ohrenheitkunde 2.0 2.0 1,0 140 815
Dermatologie 1.0 2.0 1.0 10.0 50,0
Humangenetik 1.0 1.0 70 15,0
Hygiene, Med. Mikrobiologie 2,0 50 5,0 13.0 66,0
Innere Medizin 4,0 7.0 12,0 73,0 271,0
Interdisziplindres Med. Zentrum 2.0 2,0 56,0 145,0
Kinderheilkunde 1,0 2,0 20 22,0 1245
Nervenheilkunde 3.0 8,0 30 63,0 273,0
Operative Medizin | (Aligemeinchirurgie,
Unfallchirurgie, Neurochirurgie, Theoreti-
sche Chirurgie) 4,0 2,0 1.0 69,5 221,0
Operative Medizin Il (Urologie, Orthopé-
die, Orthopadische Rheumatologie, Expe-
rimentelle Orthopadie) 20 2,0 3.0 26,5 109,5
Pathologie 1,0 30 10 9.0 275
Radiologie 2.0 3.0 20 28,0 90,5
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 50 30 45,0 119,0
Gesamt 320 44,0 34,0 479,0 1.821,5

Medizinische Betriebseinheiten und Sonstig

e Einrichtungen

e e U R R R R R I R R R RRRRRRRRRRRRREEEEEEEEE—IIEE=SE=E==———

Anatomie und Zellbiologie 20 3.0 1.0 11,0 25,0
Molekularbiologie und Tumorforschung 3.0 1.0 20 1,0 235
Physiologie 3,0 3.0 1.0 10,0 39,5
Pharmakologie und Toxikologie 1,0 2,0 1.0 7.0 26.5
Physiologische Chemie 2,0 2,0 8.5 23,5
Rechtsmedizin 1.0 1,0 9,0
Allgemeinmedizin 1.0 0,5
Arbeitsphysiologie und Rehabilitationsfor-

schung 1,0 1,0 6.0
Immunologie 2.0 4,0
Geschiche der Medizin 1.0 1.0 1,5
Med. Psychologie 1.0 3,0 1,0
Med. Soziologie 1,0 20 1.0
Med. Informatik 1.0 6.5 4,0
Med. Biometrie 1.0 1,0 2,0 4,0
Gesamt 18.0 13,0 8,0 63,0 169,0
Sonstige (Verwaltung, Funktionsber. etc.) 923,5
Poolstellen 17,0 30,0
Gesamt Medizinische Zentren, Betriebs-

einrichtungen, Sonstige medizinische

Einrichtungen und Funktionsbereiche 50,0 57,0 42,0 559,0 2.9440

Quelle:

Angaben des Fachbereichs Humanmedizin der Universitit Marburg.



A.III. Forschung

Am Fachbereich Humanmedizin der Universitat Marburg exi-
stieren drei Sonderforschungsbereiche, drei durch die DFG
bzw. die VW-Stiftung gefdrderte Forschergruppen (darunter
swei Klinische Forschergruppen) sowie ein Graduiertenkol-
leg. Mit der Griindung des Instituts fiir Molekularbiologie
und Tumorforschung im Jahre 1986/87 und der gleichzeiti-
gen Schaffung von drei Lehrstithlen fiir Molekularbiologie
sowie der Berufung von zell- und molekularbiologisch aus-
gerichteten Wissenschaftlern als Leiter der Institute fir
Anatomie, Physiologie, Biochemie, Virologie und Humange-
netik wurde nach Einschitzung der Fakultéat eine breite
Basis fir eine molekular orientierte klinische Grundlia-

genforschung geschaffen.

Die Forschungsarbeiten im Fachbereich lassen sich zwel

gréBeren Themenbereichen zuordnen:

- Tumorbiologie: Onkogenese und Tumorprogression

— Klinische Neurobiologie: Zentrale Regulationsstdrungen
vegetativer Systeme.

Ein dritter Schwerpunkt befaBt sich mit dem Themenbereich

des operativen Risikos.

III.1. Schwerpunktprojekte

SFB 215: "Tumor und Endokrinium”

Dieser Sonderforschungsbereich steht im Mittelpunkt des
Themenschwerpunktes Tumorbiologie. Sein Grundkonzept be-
zieht sich auf die ligandenregulierte Signalubertragung
und ihre Bedeutung fiir Transformation und fir Tumorpro-

gression. In einem ersten Projektbereich werden drei ver-
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schiedene Tumortypen des Menschen im Hinblick auf die mit
der Transformation und Progression verbundenen molekula-
ren und zelluldren Mechanismen untersucht. Das Thema des
zweiten Projektbereiches sind steroidabhdngige Tumoren
des Menschen, wdhrend der dritte Projektbereich die Me-
chanismen der Transformation an ausgewahlten experimen-
tellen Modellen untersucht. Der SFB 215 wird mit ca. 2,7
Millionen DM pro Jahr durch die DFG gef&rdert.

SFB 286: "Intrazelluldrer Transport und Reifung von

Proteinen"

Bei den Proteinen, die in den verschiedenen Teilprojekten
des Sonderforschungsbereiches untersucht werden, handelt
es sich zum einen um endogene Komponenten von Zellen, die
durch besonders markante Transportleistungen imponieren,
beispielsweise in sekretorischen Zellen des Pankreas und
hochpolarisierten Zellen von Nieren- und Darmepithelien.
Zum anderen kommen Virusmodelle zum Einsatz. Hier handelt
es sich vor allem um Hiilllproteine lipoidhaltiger Viren,
die als integrale Membranproteine wie ihre zelluliren Ge-
genstiicke translatiert, prozessiert, sortiert und zu den
jeweiligen Organellen des Wirts transportiert werden, in
denen die Zusammenlagerung der Viruspartikel stattfindet.
Der SFB 286 umfaBt elf Teilprojekte und wird mit rund 2,4
Millionen DM pro Jahr gefdrdert.

SFB 1553: "Multifaktorielle Nucleinprotein-Komplexe bei

der Transkription und RNA-Prozessierung"

Dieser dritte Sonderforschungsbereich, der 1996 einge-
richtet wurde, ging aus der 1995 ausgelaufenen Forscher-
gruppe "Transkriptionskontrolle der Zelldifferenzierung"”
hervor. Neben Arbeitsgruppen der Medizinischen Fakultit
sind in den zehn Teilprojekten der Fachbereich Biologie,
das Max-Planck-Institut fiir physiologische und klinische
Forschung in Bad Nauheim sowie das Institut fiir Genetik
in GieBen daran beteiligt. Innerhalb des Sonderfor-
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schungsbereichs sollen auf molekularer Ebene wie auch
innerhalb biologischer Prozesse die Vorgange der Trans-
kription und der RNA-Prozessierung im Rahmen der Genex-
pression untersucht werden. In einem ersten Projektbe-
reich werden Wechselwirkungen, Regulation und Funktion
verschiedener Transkriptionsfaktoren auf molekularer Ebe-
ne untersucht. Ein zweiter Projektbereich hat die Regula-
tion der Transkription und deren Bedeutung in biologi-

schen Systemen zum Gegenstand.

VW-Forschergruppe: "Neuroimmunologie"

ziel des Forschungsschwerpunktes "Neuroimmunologie" ist
die wissenschaftliche Bearbeitung der Interaktion des Im-
munsystems mit dem ZNS, dem autonomen Nervensystem und
dem endokrinen System mit molekularbiologisch-zellbiolo-
gischem und klinischem Ansatz. Die bisher gefdrderten
Forschungsprojekte sind in der Kinderklinik, in der Kli-
nik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie in den Berei-
chen Klinische Immunologie, Physiologie und Biochemie
etabliert. Eine verstdrkte Zusammenarbeit mit den Berei-
chen Anatomie und Psychiatrie wird angestrebt. Die For-

schergruppe wird von der VW-Stiftung gefordert.

Klinische Forschergruppe "Gastrointestinale Endokrinolo-
gieu

7Ziel der Klinischen Forschergruppe am Zentrum fir Innere
Medizin ist es, zur Klirung der funktionellen Wechselwir-
kungen zwischen hormonalen Signalen aus dem Darm und dem
endokrinen Pankreas beizutragen. Die Klinische Forscher-
gruppe zeichnet sich durch ein Methodenspektrum aus, das
von der Grundlagenforschung bis hin zur klinischen For-
schung reicht. Langfristiges Ziel ist die Bildung eines
Forschungsschwerpunktes fiir "Molekulare Medizin". Die
Klinische Forschergruppe wird mit rund 1,1 Millionen DM
pro Jahr durch die DFG unterstitzt.
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Klinische Forschergruppe "Genetische Mechanismen der Ge-
wichtsregulation unter besonderer Beriicksichtigung von

EBstdrungen und Adipositas"”

Die Arbeiten der Klinischen Forschergruppe im Medizini-
schen Zentrum fiir Nervenheilkunde (Kinder- und Jugend-
psychiatrie) gehen davon aus, daB EBstdrungen (z.B. Ano-
rexia und Bulimia nervosa sowie Adipositas) als Stdrungen
der Gewichtsreqgulation aufgefaBt werden kénnen und daB
genetische Mechanismen an dieser Gewichtsregulation in
erheblichem MaBe beteiligt sind. Ziel ist es, Patienten
mit EBstdrungen bzw. Adipositas und Probanden mit Unter-
und Normalgewicht nach mehreren Dimensionen (interni-
stisch, psychiatrisch, ernihrungsphysiologisch und -psy-
chologisch) zu charakterisieren, um auf der Phidnotypebene
Subgruppenbildungen vornehmen zu kdnnen. Der Antrag der
Klinischen Forschergruppe wurde mittlerweile durch die
DFG bewilligt.

Graduiertenkolleg "Zell- und Tumorbiologie™

Im Rahmen eines interdisziplindren Verbundes von Zell-,
Molekular- und Entwicklungsbiologen, Virologen und kli-
nischen Onkologen soll den Absolventen des Diplomstudien-
ganges "Humanbiologie" zusammen mit Medizinern, Biologen
und mit Biochemikern eine qualifizierte Ausbildung in der
Tumorbiologie vermittelt werden. Das viersemestrige Vor-
lesungsprogramm ist kombiniert mit der praktischen Aus-
bildung in Spezialmethoden der Zell- und Molekularbiolo-
gie, der Virologie und der Humangenetik sowie mit klini-
schen Visiten. Das Kolleg vergibt zwdlf Stipendien und

wird von der DFG mit jdhrlich 0,4 Millionen DM gefdrdert.

Uber diese bestehenden Forschungsschwerpunkte hinaus be-
stehen an der Fakultdt Pldne zur Beantraqgung eines weite-
ren Sonderforschungsbereichs ("Mechanismen neuro-immuno-
endokriner Interaktionen"). Die Etablierung einer Ar-
beitsgruppe "Immunphysiologie", unterstiitzt durch die VW-
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stiftung und das Land Hessen, bildet eine wesentliche
voraussetzung fur die Ausbildung der interdisziplindren
Forschung in diesem Bereich. Zur Verstiarkung dieser Rich-
tung sind in den letzten Jahren entsprechende Berufungen
in verschiedenen Instituten erfolgt. Auch die gegenwdrti-
gen Berufungsverfahren fiir Lehrstithle der Neurologie, der
Neurochirurgie und der Pharmakologie sollen das For-
schungspotential des geplanten SFB durch geeignete Kandi-

daten verstarken.

IIT.3. Drittmittelprofil

Der Fachbereich Humanmedizin der Universitat Marburg kann
Drittmitteleinwerbungen von mehr als 29 Millionen DM im
Jahr 1995 zur Spitzengruppe aller Medizinischen Fakultéd-
ten vorweisen. Seit 1990 (rund 18,6 Mio DM) bedeutet dies
eine erhebliche Steigerung. Bezogen auf die im Zeitraum
1990-1993 pro Wissenschaftler und pro Jahr eingeworbenen
DFG-Mittel liegt der Fachbereich Humanmedizin Marburg mit
iber 16.000 DM an der Spitze aller Medizinischen Fakul-
titen. Der Mittelwert dieser KenngroBe liegt fir den Be-
zugszeitraum bei rund 9.000 DM, das Minimum bei 3.800 DM
pro Wissenschaftlerstelle pro Jahr. Bis 1995 hat sich
diese Zzahl in Marburg auf rund 20.000 DM erhdht. Der An-
teil der DFG-Mittel an den gesamten, vom Fachbereich ein-

geworbenen Mittel, liegt bei rund 47%.
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Ubersicht 4

Drittmittel des Fachbereichs Humanmedizin der Universitdt Marburg
Durchschnitt pro Jahr; Bezug: 1991-1994

Institut / Klinik Gesamt DFG Offentl.F5. Sonstige
————— e

Allgemeinmedizin 23,1 0.0 234 -05
Anatomie, Zellbiologie 1.682,2 1.028,3 487,5 166,4
Arbeitsphysiologie, Rehabilitation 105,6 17,0 0,0 88,6
Augenklinik 14,2 00 0,0 14,2
Dermatologie 2335 63.8 76,8 93.0
Frauenheilkunde 439.6 167,7 152,1 119,8
Geschichte der Medizin 0,0 0,0 0,0 0.0
HNO-Heilkunde 20 0.0 2,0 0,0
Humangenetik 1.380,8 979,7 3137 87,4
Hygiene, Med. Mikrobiologie 3.249,4 2.396,6 694,7 158,1
Immunologie 144,8 28,6 1155 0,7
Innere Medizin 6.191,9 1.622,8 698,0 3,871,2
Interdiszipl. Zentrum 502,0 2332 64,2 204.6
Kinderheilkunde 589.8 120,3 91,6 377.8
Med. Biometrie 23,8 7.4 0,0 16,4
Med. informatik 88,7 0,0 88,8 -0.1
Med. Psychologie 2957 0,0 214.2 815
Med. Soziologie 84,5 1,4 0,0 83.1
Molekularbiologie, Tumorforschung 4.902.4 3.946,8 554,3 401,3
Nervenheilkunde 3741 145.8 57,9 170.4
Operative Medizin | 559.9 138,7 59,3 361,9
Operative Medizin I 950,6 95,1 135.3 720,3
Pathologie 734 31,7 10,0 317
Pharmakologie, Toxikologie 37,3 10,3 29 241
Physiolog. Chemie 1.226,0 257.0 728,9 2401
Physiologie 904,4 319,8 1256 459,1
Radiologie 172.2 0,6 429 128,7
Rechtsmedizin 71,6 0,0 0,0 71,6
ZMK-Heilkunde 133,1 46,8 343 52,0
Zentrale Mittel 240 24,0 0.0 0.0
Sonstige 355,7 1871 324 136,1
Summe 24.835,7 11.870,5 4.806,0 8.159,2

Quelle: Angaben des Fachbereichs.
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Besonders hervorzuheben sind die Klinik fur Innere Medizin
mit jahrlich rund 6 Millionen DM im Bezugszeitraum von
1991-1994 (DFG-Anteil: rund 26%), das Institut fur Moleku-
larbiologie und Tumorforschung mit jahrlich rund 4,9 Mil-
lionen DM (DFG-Anteil: 81%), das Medizinische Zentrum fur
Hygiene und Mikrobiologie mit jahrlich rund 3,2 Millionen
DM (DFG-Anteil: 74%), das Institut fir Anatomie und Zell-
biologie mit jdhrlich rund 1,7 Millionen DM (DFG-Anteil
61%) sowie das Institut fur Humangenetik mit j&hrlich rund
1,4 Millionen DM (DFG-Anteil: 71%) sowie das Institut fur
Physiologische Chemie (rund 1,3 Mio DM pro Jahr, vgl.
tibersicht 4). Nennenswerte Drittmitteleinwerbungen haben
dariiber hinaus das Institut fir Physiologie (0,9 Mio DM
pro Jahr), die Medizinischen Zentren fiir Operative Medi-
zin, Frauenheilkunde, Kinderheilkunde und Nervenheilkunde
und das Interdisziplindre Zentrum erzielt. Insgesamt wur-
den im Jahr 1993 rund 97 Stellen fir Wissenschaftler, rund
20 Stellen fiir wissenschaftliche Hilfskrédfte sowie rund 90
Stellen fir nicht-wissenschaftliches Personal iber Dritt-

mittel finanziert.

IITI.4. Wissenschaftlicher Nachwuchs

Der Fachbereich vergibt drei Doktortitel: Neben Human- und
zahnmedizin ist fiir naturwissenschaftliche Absolventen
auch eine Promotion in Humanbiologie mdglich. Seit 1990
sind 1.018 Promotionen (Jahresdurchschnitt: 170) im Be-
reich Humanmedizin und 169 Promotionen (Jahresdurch-
schnitt: 28) in der Zahnmedizin zu verzeichnen. Auf die
Humanbiologie entfielen insgesamt 89 Promotionen (Jahres-
durchschnitt: 15). Der Anteil der Frauen an den Promotio-
nen im Bereich Humanmedizin betrug 35%, in der Zahnmedizin

30% und in der Humanbiologie 46%.

Die Freistellung von Assistenten und Oberdrzten wird von
den Zentren und Abteilungen des Fachbereichs ausnahmslos

als wesentliche Voraussetzung fiir eine erfolgreiche wis-
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senschaftliche Tdtigkeit betrachtet. Allerdings sei die
Umsetzung insbesondere in den klinischen Bereichen be-
grenzt. Eine ganztdtige Freistellung von wissenschaftli-
chen Mitarbeitern aufgrund eingeworbener Drittmittel wird
insbesondere in den Bereichen Innere Medizin, Frauenheil-
kunde, Kinderheilkunde, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Unfallchirurgie, Urologie, Strahlendiagnostik und Klini-
sche Genetik ermdglicht. Die wissenschaftlichen Mitarbei-
ter der ibrigen klinischen Fdcher sind lediglich mit
Stellenanteilen den Aufgaben in Forschung und Lehre zuge-

ordnet.

Seit 1990 haben sich insgesamt 70 Wissenschaftler am
Fachbereich Humanmedizin habilitiert (Durchschnitt pro
Jahr: 12), darunter waren 6 Frauen (11%), die letzte im
Jahr 1993. Der Anteil der Kliniker betrug 58%. Auf die

Zahnmedizin entfielen vier der Habilitationen.

ITI.5. Ressourcenvergabe

Die Rdaumlichkeiten fiir die Forschung sind auf eine Viel-
zahl von Instituten und Kliniken verteilt. In bestimmten
klinischen Bereichen werden die fiir Forschung zur Verfii-
gung stehenden Fldchen als zu gering bewertet. Die Vergabe
der Ra&umlichkeiten fiir Forschung obliegt dem Klinikumsvor-
stand. Seit 1994 wird ein Teil der Forschungsflichen im
Gebdude der Medizinischen Forschungseinrichtungen zeitlich
befristet an klinische Arbeitsgruppen vergeben. Die Ver-
gabe ist an die Einwerbung von Drittmitteln gebunden und
erfolgt nach Priifung im ForschungsausschuB durch den Fach-
bereichsrat. Fiir die Verwaltung der Forschungsressourcen
stehen neben den Mitarbeitern der Zentralverwaltung in
einer Reihe von Instituten entsprechende Stellen zur Ver-

figung.

Eine getrennte Vergabe von Mitteln des Landeszuschusses

fir Forschung einerseits und fiir Lehre und Krankenversor-
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gung andererseits ist derzeit nicht mdglich. Allerdings
hat die Fakultit ein internes Verfahren entwickelt, nach
dem Allgemeinkosten und Mittel, die durch Lehraktivitdt
begrindet sind, differenziert zugewiesen werden. AuBerdem
gibt es einen Fonds, aus dem Mittel fir Forschung anteilig
und entsprechend den Drittmitteleinwerbungen des Vorjahres
zugewiesen werden. Die Summe dieser Mittel betrdgt derzeit
100.000 DM. Im ibrigen sollen die Mittel fur Forschung
nach einem entsprechend gewichteten Schliissel verteilt
werden, wobei allerdings eine Kiirzung der in der Vergan-
genheit zugewiesenen Betréage bisher nicht vorgenommen wur-
de. Der amtierende Klinikumsvorstand betrachtet diese Ver-
fahren als unzureichend und will kiinftig eine Umschichtung
zugunsten der forschungsaktiven Einheiten vornehmen. Hier-
fiir wurde bereits ein Stellenpool von 17 wissenschaftli-
chen Mitarbeitern begriindet, aus dem den forschungsaktiven

Bereichen Stellenmittel zugewiesen werden kodnnen.

ITI.6. Zentrale Einrichtungen fiir die Forschung

Am Fachbereich Humanmedizin gibt es eine Reihe von zentra-
len Einrichtungen, die Serviceleistungen fur die ibrigen
Institute und Kliniken bereitstellen. Hierzu z&hlen ins-
besondere das Zentrallabor fiir Elektronenmikroskopie und
Laser-Scanning-Mikroskopie im Institut fur Zytobiologie
und Zytopathologie, das Zentrallabor fur Nukleinsdure- und
Proteinbiochemie im Institut fiir Molekularbiologie und
Tumorforschung, Einrichtungen der Tierhaltung (einschl.
transgene Tiermodelle), die Methodenberatung zur Statistik
und Epidemiologie der Abteilung Medizinische Biometrie
sowie Service-Leistungen der Massenspektrometrie des Zen-
trums fur Kinderheilkunde.
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A.IV. Lehre

IV.1. Ausbildungsprofil

Der Fachbereich Humanmedizin der Universit#dt Marburg bie-
tet Studiengdnge fiir Humanmedizin, Zahnmedizin und Human-
biologie an. Im Wintersemester 1995/96 waren insgesamt
2.989 studierende eingeschrieben, davon 2.377 in Humanme-
dizin, 396 in Zahnmedizin und 216 in Humanbiologie. Die
Zahl der Studienanfanger betrug im Studienjahr 1995/96

376 fur Humanmedizin, 68 in der Zahnmedizin sowie 37 im
Studiengang Humanbiologie. Im Studiengang Humanmedizin
wurden 1995 64 Teilzulassungen fiir das vorklinische Stu-
dium ausgesprochen. Das Land plant eine Reduzierung der
Zahl der Studienplédtze von 300 auf 250. Gleichzeitig sol-
len auch die Teilstudienpldtze abgebaut werden. Im Jahr
1993 verzeichnete der Fachbereich insgesamt 357 Absolven-
ten, darunter 257 der Humanmedizin, 48 der Zahnmedizin und
52 der Humanbiologie. Die Quote der weiblichen Absolventen
betrug in der Human- und Zahnmedizin 44% bzw. 46% und rund

60% im Studiengang Humanbiologie.

Zur Ausbildung von Studierenden im Praktischen Jahr sind
der Universitdt insgesamt fiinf Lehrkrankenhiuser in durch-
schnittlich 100 km Entfernung mit zusammen 252 Ausbil-
dungsplédtzen angeschlossen.

Belange der Lehre wurden bisher am Fachbereich durch einen
der beiden Prodekane als "Prodekan fiir Lehr- und Studien-
angelegenheiten” zusammen mit einer Sachbearbeiterin be-
treut. Da die koordinativen Aufgaben im Bereich der Lehre
stetig zunehmen, hat der Fachbereichsrat Anfang 1993 das
Amt des "Studiendekans" eingerichtet. Ihm stehen ein wis-
senschaftlicher Mitarbeiter (Dauerstelle), ein Verwal-
tungsbeamter und 1 1/2 Sachbearbeiterinnen zur Verfiigung.
Das Studiendekanat ist mit einem Etat von zun&ichst 30.000
DM und entsprechenden Raumlichkeiten ausgestattet. Aus den

Kreisen der Hochschullehrer und wissenschaftlichen Mitar-
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beiter des Fachbereichs werden Beauftragte fiir Sonderauf-
gaben zur Unterstiitzung des Studiendekans herangezogen. In
den Zuweisungen von Haushaltsmitteln an die Institutionen
des Fachbereichs sind Mittel fur die Lehre enthalten. Dar-
iiber hinaus konnten Mittel aus dem Programm der Hessischen
Landesregierung zur Verbesserung der Lehre eingeworben
werden. Der Fachbereich verdffentlicht seit 1993 einen

jahrlich fortgeschriebenen Lehrbericht.

Die Priifungsergebnisse der Marburger Studierenden in den
pundeseinheitlichen schriftlichen Priifungen lagen in der
Arztlichen Vorpriifung in den Jahren 1990 bis 1994 jeweils
unter dem Durchschnitt. Dies gilt insbesondere fir die
Fiacher Physik, Physiologie und Chemie/Biochemie. Im
schriftlichen Teil des ersten Abschnitts der Arztlichen
Priifung lagen die Ergebnisse im Bereich des Durchschnitts,
wobei 1994 ein deutlich besserestrgebnis erzielt wurde.
iberdurchschnittliche Ergebnisse wurden in den Jahren
1992-1994 in den Fichern Pathophysiologie, Humangenetik
und Anamnese erzielt, unterdurchschnittliche in den Fa-

chern Mikrobiologie und Biomathematik."

IV.2. Mittelfristige Planungen fir die Lehre

Im Bereich des vorklinischen Unterrichts ist geplant, die
Koordination zwischen medizinischen und naturwissenschaft-
]ichen Fichern zu verstd3rken sowie zusdtzliche Veranstal-
tungen vor Studienbeginn anzubieten, um die groBen Unter-
schiede im Wissen der Studienanfinger in den naturwissen-
schaftlichen Fichern auszugleichen. Auch wird im Hinblick
auf die Neufassung der Approbationsordnung iberlegt, die

Ausbildung in Physik und Chemie an den Unterricht in Phy-

siologie und Biochemie stdrker anzubinden. AuBerdem gibt

L piese Angaben beziehen sich auf die westdeutschen Univer-

sitidten; Daten uber die Prifungsergebnisse ostdeutscher
Hochschulen liegen erst seit 1994 vor.
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es Bemithungen, die klinischen Aspekte in diesem Studien-
abschnitt zu verstdrken. Auf die Schwierigkeiten, die sich
in diesem Zusammenhang aus der geltenden Kapazitdtsverord-
nung ergeben, weist der Fachbereich ausdriicklich hin.

Probleme im klinischen Studienabschnitt ergeben sich ins-
besondere hinsichtlich der Organisation des Kleingruppen-
unterrichtes. Hier fehlt es vor allem an geeigneten R&aum-
lichkeiten. Engpidsse bestehen in einigen Fdchern, etwa der
Kinderheilkunde und der Dermatologie, auch hinsichtlich
der Zahl fir den Unterricht geeigneter Patienten. Der
Fachbereich verspricht sich fiir die Organisation des kli-
nischen Unterrichtes Verbesserungen durch den geplanten

Neubau auf den Lahnbergen.

Im Studiengang Zahnmedizin ergeben sich Schwierigkeiten
insbesondere durch den baulichen Zustand der Zahnklinik.
Die Einrichtungen sind veraltet und miiBten renoviert und
dem Stand der Technik angepaBt werden. Die Phantomar-
beitsplétze sind durch hiufigen Gebrauch verschlissen und
bedirfen dringend der Auswechselung. Fiir eine angemessene
Ausstattung der Zahnklinik mit Behandlungseinheiten und
Phantomarbeitsplédtzen rechnet der Fachbereich in den nich-
sten Jahren mit einem Bedarf von 8,8 Millionen DM. Zusdtz-—
lich h&lt er etwa 25 Millionen DM fir die Sanierung der
Gebdude der Zahnklinik fiir erforderlich.

Zur Verbesserung der didaktischen Qualifikation der Leh-
renden wurde mit der Einrichtung spezieller Seminare und
Kurse zur Weiterbildung von Habilitanden sowie die Ein-
richtung entsprechender Forschungsschwerpunkte begonnen.
Als Anreiz hat der Fachbereich 1994 beschlossen, jdhrlich
zwel "Preise fiir besondere Leistungen in der akademischen
Lehre" fir theoretische und klinische Fachgebiete insbe-
sondere an jilingere Hochschullehrer zu vergeben, der aus
einer Urkunde und einem Geldbetrag bestehen soll. Dariiber
hinaus gibt es Bemithungen, die Evaluation der Lehre zu

stdrken.



- 31 -

Mit der soeben abgeschlossenen Formulierung einer neuen
Studienordnung wurde das Studium der Humanbiologie an die
Veranderungen im wissenschaftlichen Bereich angepaBt, die
sich in den vergangenen Jahren ergeben haben. Dariiber hin-
aus wird beabsichtigt, eine Untersuchung der Arbeitsgebie-
te im Beruf stehender Humanbiologen durchzufihren.

Ankniipfend an die Konzepte auslandischer "Reformuniversi-
titen" soll auBerdem in Kooperation mit dem GieBener
Fachbereich ein Konzept zur facher- und institutsiber-
greifenden Ausbildung erarbeitet werden, wobei insbeson-
dere elektronische Medien zur Unterstiitzung des Lehrens

und Lernens zum Einsatz kommen sollen.

IV.3. Bibliotheken

In der Zentralen Medizinischen Bibliothek (ZMB I) ist ein
groBer Teil des Literatur- und Zeitschriftenbestandes ein-
zelner Abteilungen im Klinikum auf den Lahnbergen zusam-
mengefithrt. Durch die Nachbarschaft zu den zentralen Bi-
bliotheken fiir Chemie und Biologie koénnen die Abonnements
insbesondere teurer Zeitschriften aufeinander abgestimmt
werden. Zur Zeit noch bestehende kleinere Handbibliotheken
des Klinikums sollen in die ZMB I integriert werden. Dar-
iiber hinaus gibt es im Bereich Ortenberg die Bibliotheken
der Medizinischen Zentren der Nervenheilkunde und der
%zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. Der Bestand ist komplett
im Marburger Bibliothekssystem aufgenommen und wird zu-
kiinftig von allen entsprechend vernetzten Standorten ab-
rufbar sein. Problematisch ist die Situation im Bereich
Lahntal. Dort existieren mehrere dezentrale Instituts- und
Fachgebietsbibliotheken, deren Zustand als mangelhaft be-
zeichnet wird. Beispielsweise ist der dortige Bestand -
mit Ausnahme der Bibliotheken der Geschichte der Medizin,
der Medizinischen Psychologie und der Hygiene - nicht
fachgerecht katalogisiert.
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Fir das kinftige medizinische Bibliothekssystem plant der
Fachbereich den Ausbau der Zentralen Medizinischen Biblio-
thek im Zuge des weiteren Ausbaus auf den Lahnbergen, eine
Konzentrierung der Bibliotheken im Bereich Ortenberg, die
Einrichtung einer zweiten Zentralen Medizinischen Biblio-
thek (ZMB II) im Lahntal und eine erweiterte Nutzung mo-
derner Informationstechnologien.

A.V. Krankenversorgung

Das Klinikum der Universitit Marburg verfiigte im Jahr 1994
Uber insgesamt 1.320 vollstationire Planbetten, 1995 waren
es noch 1.222. Zusammen mit Tagesbetten (Psychiatrie, P&Ad-
iatrie) hat das Klinikum insgesamt 1.255 Planbetten. Eine
SchlieBung der Dermatologie, wie vom Land vorgesehen, wir-
de eine weitere Reduzierung der station&ren Planbettenzahl
auf 1.182 bedeuten. Die Verteilung auf die einzelnen Kli-
niken ist aus Ubersicht 5 zu entnehmen. Im Rahmen der
Fortschreibunng des Krankenhausplanes fiir das Land Hessen
ergab sich fiir das Jahr 1995 eine Reduktion der Planbetten
in den Kliniken fiir Frauen-, HNO-, Haut-, Augen- und Kin-
derheilkunde sowie Psychotherapie um insgesamt 65 Betten.
Der Anteil der Intensivbetten lag mit 61 Intensiv-Thera-
piebetten und 42 Intensiv-Uberwachungsbetten bei insgesamt
7,8%. Funktionsbetten werden im Zusammenhang mit ambulan-
tem Operieren in der Augen- und Frauenklinik sowie den
operativ tdtigen Disziplinen vorgehalten. Gleiches ist fir
die Hautklinik geplant.

Fir die Mitte 1994 eingerichtete Klinik fir Herzchirurgie
stehen insgesamt 24 Betten, davon 5 Intensiv-Therapie~ und
4 Intensiv—ﬁberwachungsbetten zur Verfigung. Die Zahl der
Intensiv-Therapiebetten soll kurzfristig auf 7-8 Betten
erh6ht werden. Fiur die Versorgung in diesem Bereich ist
eine Zielzahl von 600 HLM-Eingriffen vorgesehen und mit
den Kostentrdgern vereinbart. Eine Erweiterung des Plan-
bettenbestandes zu Lasten anderer Bereiche ist nicht vor-
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gesehen. Die bisherigen Investitionen (u.a. fiir OP-Sdle
und GroBger#ite) wurden landesseitig groBenteils aus Spen-
denmitteln aufgebracht. Eine Abstimmung mit GieBen wurde
dahingehend getroffen, daB in Marburg ein Herzlaser einge-
setzt wird, wdhrend in GieBen Transplantationen durchge-

fiihrt werden.

Ubersicht 5

Planbetten, Ausiastung der aufgestellten Betten und Verweildauer der
K1iniken des Fachbereichs Humanmedizin der Universitdt Marburg
im Jahr 1995

Auslastung Verweildauer
in % in Tagen
Klinik Planbetten
Marburg Bund Diff. Marburg Bund Diff.

Anasthesiologie 6

Innere Medizin 219 91,4 86,6 + 48 7,2 9,5 -23

Chirurgie 178 81,0 84,7 -3,7 10,1 9,9 + 0,2

Neurochirurgie 30 78,8 87,6 -8,8 8,6 11,1 -25

Urologie 60 87,8 81,6 + 63 7,4 9,1 -17

Orthopadie 66 91,9 88,3 + 3,6 12,4 14,4 -2,0

Radiologie 20 57,4 81,6 -24,2 9.8 13,2 -34

Nuklearmedizin 4 115,7 69,7 +46,0 8,1 10,9 -28
" Frauenklinik 120 66,3 80,4 -14,1 6,4 7,4 -1,0

Kinderklinik 76 69,2 74,9 -57 49 7.5 -26

HNO-Klinik 66 67,5 82,6 -15,1 7,6 8,5 -0,9

Augenklinik 70 65,6 84,0 -18.4 6,4 7,5 -1,1

Hautklinik 40 58,5 83,0 -24,5 10,8 13.9 -3,1

Psychiatrie 160 86,5 92,0 -55 41,4 40.3 - 11

Neurologie 77 83,5 88,9 -54 16,8 14,5 + 23

MKG-Chirurgie 30 77.8 79,0 - 1,2 7.8 8,6 -08

Gesamt 1.222 80,0 84,3 -43 9,0 10,7 -17

" Darin enthalten: Psychotherapie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Quelle: Angaben des Fachbereichs Humanmedizin der Universitat Marburg.

Vergleichsdaten:  Deutsches Krankenhaus-Institut 1991 (Bezugsjahr 1990).
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Die Zahl der jahrlich in den Kliniken stationdr behandel-
ten Patienten hat zwischen 1991 und 1993 leicht zugenom-
men. 40.522 Patienten im Jahr 1991 standen 41.839 im Jahr
1993 gegeniiber. Knapp 90% der Patienten stammten aus dem
Bundesland Hessen, weitere 8% aus Nordrhein-Westfalen.

In der ambulanten Krankenversorgung betrug die Zahl der
Neuzugdnge im Jahr 1993 103.485. Gegeniiber dem Jahr 1990
ist damit eine Verminderung um rund 3.500 Erstbehand-
lungsfédlle eingetreten. Das Land strebt zur Verringerung
des Defizits im ambulanten Bereich eine weitere Verringe-
rung der Zahl der poliklinischen Neuzugdnge an. Die Zahl
der ambulanten Gesamtbehandlungsfdlle (einschl. Mehrfach-
behandlungen) hat im gleichen Zeitraum jedoch um rund

22.500 zugenommen.

Das Klinikum Marburg ist mit den Aufgaben eines regionalen
und Uberregionalen Tumorzentrums betraut und Mitglied in
der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren. Eine Ko-
operation und Abstimmung mit den onkologischen Aktivit&dten
am Klinikum GiefBen erfolgt durch Integration in einen ge-

meinsamen F6rderverein.

Aus den Unterlagen des Fachbereiches ist zu entnehmen, daB
eine Reihe von Kliniken an Aktivit&dten zur internen und
externen Qualitdtssicherung teilnimmt bzw. die Teilnahme
beabsichtigt. Zur Realisierung eines wirtschaftlichen Um-
gangs mit Ressourcen im drztlichen und pflegerischen Be-
reich wird seit einiger Zeit eine interne Budgetierung

praktiziert.

A.VI. Ausbauplanung und Finanzierung

Der derzeitige Ausbaustand ist gepradgt durch die raumliche
Trennung der Klinikumsbereiche, wobei die Zentren fiir In-
nere Medizin, Operative Medizin und Radiologie ein-
schlieBlich der Forschungsbereiche sowie ein zur Vorklinik

zdhlendes Gebdaude mit zentralen medizinischen Forschungs-
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einheiten auf den Lahnbergen, die Zentren fur Nervenheil-
kunde und ZMK-Heilkunde im Stadtteil Ortenberg und die
sogenannten Altkliniken sowie die vorklinischen und theo-

retischen Ficher im Stadtzentrum untergebracht sind.

Die raumliche Trennung fithrt zu einem erhShten logisti-
schen Aufwand, insbesondere bei Patiententransporten, kon-
siliardrztlichen Untersuchungen sowie Service- und Versor-
gungsleistungen. Besondere Flichendefizite, die auch durch
eine Sanierung am jetzigen Standort nicht behoben werden
kénnen, zeichnen sich fir die Kinderklinik, die Frauenkli-
nik und die Klinik fir ZMK-Heilkunde ab. Sanierungsbedarf
besteht auch fir alle anderen im Lahntal befindlichen Alt-
kliniken. Aus finanziellen Griinden und wegen der grund-
sitzlichen Sanierungsfdhigkeit der Haut-, HNO- und Augen-
klinik sowie der Abteilung fiir Neurologie im Zentrum fir
Nervenheilkunde konzentriert sich die aktuelle Planung
insbesondere auf die Frauen- und Kinderklinik sowie die
Abteilung fiir MKG-Chirurgie des Zentrums fiur ZMK-Heilkun-
de.

- Zweiter Bauabschnitt auf den Lahnbergen (Nr. 8028)

Zum 26. Rahmenplan meldete das Land eine erste Stufe des
zweiten Bauabschnitts des Klinikums Lahnberge neu an, die
folgende Einrichtungen aufnehmen soll:

- das Medizinische Zentrum fiir Frauenheilkunde,

- das Medizinische Zentrum fiir Kinderheilkunde,

- die Klinik fir MKG-Chirurgie,

- das Institut fiir Medizinische Mikrobiologie sowie
- Lehr- und Forschungseinrichtungen.

Fiir diese Einrichtungen soll ein Anbau in direkter Anbin-
dung an das bestehende Klinikum auf den Lahnbergen er-
stellt werden. Das Vorhaben wurde vom Wissenschaftsrat
entsprechend der Anmeldung des Landes mit einem Kostenvo-

lumen von 240 Millionen DM grunds&dtzlich zur Aufnahme in
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den Rahmenplan empfohlen (Kategorie II). Mit der Fertig-
stellung des Neubaus ist im Jahr 2004 zu rechnen.

In weiteren Baustufen soll die Apotheke separat auf dem
Gelé&dnde neu gebaut werden. Zentrale Einrichtungen wie
Rontgen, Labor, Blutbank etc., die im ersten Bauabschnitt
untergebracht sind, kdnnen grundsdtzlich mitbenutzt wer-
den. Allerdings sind dazu und wegen der bisherigen Lei-
stungsentwicklung zum Teil abteilungsbezogene Flichener-

weiterungen notwendig.

Das Raumprogramm fiir den ersten Teil des zweiten Bauab-
schnittes auf den Lahnbergen umfaBt eine Gesamtfliche von
rund 21.000 m?, fiir die eine Summe von rund 240 Millionen
DM an reinen Baukosten veranschlagt ist. Hinzu kommen ge-
schatzte 33 Millionen DM fiir die Ersteinrichtung sowie
rund 10 Millionen DM fiir den Neubau der Apotheke (Nr.
7071), der bereits zum 24. Rahmenplan angemeldet wurde und

in Kategorie II eingestuft ist.

Fir die Frauenheilkunde wird ein Fl&ichenbedarf zugrunde-
gelegt, der sich an einer Ausstattung mit 120 Betten (da-
von 8 Betten Intensivpflege) ausrichtet. Der Flichenbedarf
fur die Kinderheilkunde orientiert sich an insgesamt 115
Betten fiur die konservative und chirurgische Behandlung.
Die pddiatrische Intensivstation soll insgesamt 15 Betten,
darunter 9 Intensivbetten fiir Neugeborene erhalten. Neben
85 Allgemeinpflegebetten sind 15 Neonatal-Uberwachungsbet-
ten sowie 5 tagesklinische Plitze vorgesehen. Fiir die MKG-
Chirurgie werden 30 Allgemeinpflegebetten und insgesamt
885 m’ vorgesehen. Die fiir den OP-Bereich angesetzte Flache
umfaBt einen weiteren OP-Raum der Herzchirurgie. Die aus-
gewiesenen Forschungsflichen verteilen sich auf den Bedarf
der Medizinischen Zentren (30%) und zentrale Verfiigungs-
flachen (70%).

Fiir die Lehre werden im Zusammenhang mit der Verlequng der

Frauen-~ und Kinderklinik ein kleiner zusdtzlicher H8rsaal
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sowie mehrere Kleingruppenrdume geplant. AuBerdem ist vor-
gesehen, die Zentrale Medizinische Bibliothek auszubauen
und eine Lernbibliothek fiir Studenten einzurichten. Ange-
gliedert werden sollen Raume fiir die Hebammen- und Kinder-
krankenpflegeschule. Fir die Medizinische Mikrobiologie

sind pauschal 1.500 m?’ einkalkuliert.

- Funktionsverbesserung der vorklinischen und klinisch-
theoretischen Institute im Lahntal (Nr. 8070)

Die meisten der teilweise denkmalgeschiitzten Lahntal-In-
stitute sind vor der Jahrhundertwende erbaut worden. Sie
entsprechen teilweise weder von ihrer GroBe noch der
technischen Ausstattung her den Erfordernissen einer mo-
dernen Medizinausbildung. Wahrend einige der Institute im
Zuge von Berufungsverhandlungen umgebaut und modernisiert
werden konnten, sind andere auf Vorkriegsniveau stehenge-
blieben.

Fiir die Funktionsverbesserung der theoretischen und vor-
klinischen Institute hat das Land zum 24. Rahmenplan

50 Millionen DM veranschlagt. Das Vorhaben wurde wegen des
Planungsstandes zundchst nicht zur Aufnahme in den Rahmen-
plan empfohlen (Kategorie III). Planungskosten in HShe von
2 Millionen DM wurden zur Aufnahme in den Rahmenplan (Ka-
tegorie I) empfohlen.

Die bisherige Planung fiir die Sanierung geht davon aus,
daB das Institut fiir Rechtsmedizin dem Institut fiir Patho-
logie im Klinikum rdumlich und institutionell assoziiert
wird und die freiwerdenden Raume durch andere Arbeitsgrup-
pen, beispielsweise des Instituts fiir Humangenetik, ge-
nutzt werden. Die Institute fiir Medizinische Psychologie,
Soziologie, Informatik und Biometrie sollen auch rdaumlich
zu einem Zentrum fiir Methodenwissenschaften und Gesund-
heitsforschung zusammengefaf3t werden, dem im zweiten Auf-
bauschritt die Fachgebiete Arbeitsphysiologie/Rehabilita-
tionsforschung und Allgemeinmedizin eingegliedert werden
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4
sollen. Als Standort ist das Gebdude BunsenstralBBe 3 vor-

gesehen.

Im Lahntal verbleiben dariiber hinaus die folgenden Insti-
tute: Anatomie und Zellbiologie, Hygiene, Humangenetik,
Physiologie sowie Molekularbiologie und Tumorforschung.
Uber die strukturelle Zuordnung der Bereiche Klinische
Biochemie und Experimentelle Immunologie ist noch nicht

entschieden.

Zur Verbesserung der Situation der Lehre hdlt der Fachbe-
reich die Einrichtung eines Lernzentrums im Lahntal fir

sinnvoll. Dieses soll bestehen aus

-~ zwei kleinen Seminarrdumen (je 25 Platze),

- einem groflen Seminarraum (40 Pl&atze),

- einem Multimedia-Arbeitsraum (30 Arbeitsplatze),

- einem Bibliotheksbereich (ca. 1.000 Lehrbiicher) und

- einem Arbeitsbereich fiir das Selbststudium (30 Arbeits-
platze).

Die Unterbringung des Lernzentrums ist noch nicht ab-
schlief3lend gekldrt; in Frage kommt nach Ansicht des Fach-
bereichs das Gebdude des Instituts fiir Arbeitsphysiologie
und des Betriebsadrztlichen Dienstes nach deren Verlage-

rung.

VI.3. Finanzierung

Fir den Fachbereich Humanmedizin der Universit&t Marburg
wurde die letzte groBe BaumaBnahme mit dem ersten Bauab-
schnitt auf den Lahnbergen im Jahr 1984 fertiggestellt.
Dem folgten eine Reihe kleiner Vorhaben. Im Rahmen des
HBFG-Verfahrens wurden seit 1980 insgesamt rund 660 Mil-
lionen DM in Baumaf3nahmen investiert. Die Summe der iiber
das HBFG beschafften GroBgerdte betrdgt fir den Zeitraum
1990~1994 insgesamt 17,7 Millionen DM. Fiir kleinere Umbau-
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und ErweiterungsmaBnahmen wurden nach Angaben der Fakultét
seit 1980 insgesamt rund 79 Millionen DM, davon im Zeit-
raum 1990-1994 rund 160.000 DM bereitgestellt.

Die fiir den 26. Rahmenplan vorgesehenen Anmeldungen umfas-
sen derzeit fiir Neubauten und Sanierungen einen Finanzbe-
darf von rund 318 Millionen DM, davon rund 240 Millionen
DM fiir den Neubau des ersten Teils der zweiten Baustufe
auf den Lahnbergen. Von seiten des Landes wird bestdtigt,
daB die Investitionen fiir den zweiten Bauabschnitt des
Marburger Fachbereichs nach den anstehenden Baumafnahmen
fiir das Klinikum Frankfurt hohe Prioritdt haben und die
landesseitige Finanzierung entsprechend der vorgesehenen

Zeitabldufe gesichert sei.

Der BetriebskostenzuschuB fiir den Fachbereich Medizin und
das Klinikum der Universit#dt Marburg belief sich im Jahr
1996 auf insgesamt 124,9 Millionen DM (zusdtzlich 14,5 Mio
DM Finanzplanmittel fiir kleinere Investitionen). Dieser
ZuschuB dient zum einen dazu, Aufwendungen fiir Forschung
und Lehre des Fachbereichs, insbesondere auch im vorklini-
schen und klinisch-theoretischen Bereich, zu decken. Zum
anderen werden iiber den BetriebskostenzuschufB3 aus der
Krankenversorgung resultierende Kosten, die nicht durch
die Kostentrdger im Gesundheitswesen getragen werden, aus-
geglichen. Hierunter fallen auch Mehraufwendungen fiir den
durch Forschung und Lehre entstehenden Bedarf in der Kran-
kenversorgung. Eine differenzierte Zuordnung des Landeszu-
schusses zu einzelnen Kostenarten wird bislang auch in
Marburg nicht praktiziert.
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B. Stellungnahme

Die Stellungnahmen zu den Fachbereichen Humanmedizin der
Universitédten Marburg und GieBen!’ sind in einem engen Zu-
sammenhang zu sehen, da der komplementiren Schwerpunktbil-
dung zwischen beiden Standorten eine besondere Bedeutung
zukommt . Um Wiederholungen zu vermeiden, werden einzelne
Aspekte, die fiir beide Fachbereiche von Belang sind, nur

in einer der beiden Stellungnahmen ausfithrlich behandelt.

Angesichts der Entwicklung der Gemeinschaftsaufgabe
Hochschulbau in den vergangenen Jahren mit entsprechenden
Folgen fiir die Hochschulmedizin insgesamt sowie der Impli-
kationen des Gesundheitsstrukturgesetzes (GSG) fiir die
Universitédtsklinika hat der Wissenschaftsrat mehrfach ver-
schiedene Mdglichkeiten der Umstrukturierung skizziert.?
Als Alternativen hat er die Ausgliederung von Einrichtun-
gen, die fiir Lehre und Forschung von nachrangiger Bedeu-
tung sind, komplementdre Schwerpunktbildungen insbesondere
zwischen rdumlich benachbarten Klinika (wie im Falle Gie-
Ben und Marburg) und eine stdrkere Beachtung des Lei-
stungsprinzips bei der Vergabe von Mitteln genannt. Als
weitestgehende Mdglichkeit schloB er auch die Aufgabe gan-
zer Standorte nicht aus.

Das Sparkonzept des Landes Hessen beinhaltet in unter-
schiedlicher Gewichtung Elemente dieser Strukturalternati-
ven. Das Land hat die Diskussion mit den Medizinischen
Fachbereichen in GiefBen und Marburg in einer bemerkenswert
offenen Debatte gefiihrt, die auch bislang ungewohnte, aber
sachgerechte Schwerpunktentscheidungen einschlof3. Der Wis-

senschaftsrat sieht in diesem Ansatz eine zukunftweisende

1 Vvgl. Stellungnahme zur weiteren Entwicklung des Fachbe-
reichs Humanmedizin der Universitdt GieBen, K&ln, Drs.
2615/96.

>’ Vgl. Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur Entwicklung der

Hochschulmedizin, K&ln, Drs. 1842/95 vom 20.1.1995.
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Perspektive und ermutigt das Land, den eingeschlagenen Weg
fortzusetzen. Eine Bewertung des jetzt gefundenen Konzepts
kann aber nicht nur standortspezifische Aspekte der Fach-
bereiche in GieBen und Marburg beriicksichtigen, sondern
muf3 auch die Auswirkungen fiir die gesamte Hochschulmedizin
in Hessen und den Zusammenhang zwischen den drei Medizini-
schen Fachbereichen betrachten, die in unterschiedlicher

Weise von den Einsparungen betroffen sind.

B.I. Zum Sparkonzept des Landes

Im Mittelpunkt der Uberleqgungen des Landes steht die Ab-
senkung der laufenden Zuschiisse der drei Klinika. Wahrend
das Land betont, daB die Finanzierung der geplanten Inve-
stitionsvorhaben - zumindest soweit sie bereits zur Auf-
nahme in den Rahmenplan angemeldet sind - landesseitig im
geplanten Umfang gesichert sei, sollen die laufenden Zu-
schiisse an die drei Klinika reduziert werden. Das wichtig-
ste Element hierbei ist die Absenkung der Zulassungszah-
len. Dariiber hinaus sollen komplementdre Schwerpunktbil-
dungen zu weiteren Einsparungen fithren. Und schlieBlich
sollen Rationalisierungsreserven ausgeschopft und das
Dienstleistungsangebot der Kliniken in der Krankenversor-
gung reduziert werden.

a) Kirzung der laufenden Zuschiisse

Nach BeschluB3 des Landes sollen die laufenden Zuschiisse an
die drei Kliniken innerhalb von fiinf Jahren um 10% (gegen-
iiber 1995) reduziert werden. Aus fiskalischen Griinden er-
folgt die Umsetzung dieser Vorgabe aber bereits zur Hilfte
im Jahre 1996. Der Wissenschaftsrat weist darauf hin, daB
die Landeszuschiisse der hessischen Universitdtsklinika im
bundesweiten Vergleich nicht sehr hoch sind. Eine Kiirzung
um 10% bedeutet insbesondere in Marburg, daB sich die Hohe
des Zuschusses ans untere Ende des Spektrums der Hoch-
schulklinika der alten Linder bewegt. Der Wissenschaftsrat
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verkennt nicht die finanzielle Situation der L&nder. Wenn
aber drei Standorte der Hochschulmedizin in Hessen auf-
recht erhalten bleiben sollen, duirfen finanzielle Kiirzun-
gen nicht dazu fihren, daf alle drei Klinika Gefahr lau-
fen, die untere Grenze ihrer Funktions- und Leistungsfa-

higkeit zu unterschreiten.

In die Kirzungen des Landeszuschusses eingerechnet wird an
jedem Fachbereich ein Abbau von 60 Stellen mit dquivalen-
ten Kosten von jeweils rund 75.000 DM. Positiv zu werten
ist die Tatsache, daB nicht pauschal ohne Beriicksichtigung
wissenschaftlicher Belange frei werdende Stellen eingezo-
gen werden, sondern die Fachbereiche die einzusparenden
Stellen entsprechend ihren Prioritdten benennen konnen.

b) Senkung der Zulassungszahlen

zZentrale Bedeutung im Sparkonzept kommt der beabsichtigten
Absenkung der Zulassungszahlen in der Human- und der Zahn-
medizin zu. Das Land plant, die Umsetzung dieses Vorhabens
ilber einen lingeren Zeitraum zu strecken, damit alle Stu-
dienanfinger ihr Studium am jeweiligen Fachbereich noch
beenden konnen. Das Konzept umfaBt einen vollstdndigen
Abbau der vorklinischen Teilstudienplatze an allen drei
Fachbereichen, eine Reduzierung der Zahl der (Voll-) Stu-
dienplitze von 1.000 auf 800 und den Abbau der 60 Studien-
platze im Studiengang Zahnmedizin in Marburg. Um den Um-
fang des Abbaus personeller Kapazitdten in der Vorklinik
abzumildern, soll parallel in Marburg die Zulassungszahl
im Studiengang Humanbiologie um 20 erhht werden. Der Ge-
samtumfang der Kapazit#dtsreduzierung erreicht einen erheb-
lichen Umfang: In Frankfurt sollen 23%, in GiefBen 34% und
in Marburg 41% (ohne Humanbiologie) der vorklinischen Stu-
dienplitze abgebaut werden. Im gesamten Land summiert sich
dies auf 453 vorklinische Studienplédtze. Damit erreicht
der Abbau die GrdBenordnung einer ganzen Vorklinik. Fur
den Standort Marburg hitte der geplante Abbau vorklini-

scher Studienpldtze die weitaus einschneidensten Konse-
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quenzen. Entsprechend den Berechnungsverfahren der Kapazi-
tdtsverordnung ware nach Angaben des Fachbereichs in die-
sem Zusammenhang rechnerisch die Streichung von rund 21
wissenschaftlichen Stellen!’ erforderlich. Bislang sind
52,5 Wissenschaftlerstellen dem Bereich der Vorklinik zu-
geordnet. Da auch der GieBener Fachbereich von der Ausdiin-
nung der vorklinischen Ficher in dhnlicher Weise betroffen
ware, muB befirchtet werden, daB im Endeffekt zwei nur
noch bedingt iiberlebensfdhige Vorkliniken bestehen blie-
ben, zumal bei diesen Uberlegungen eine mdgliche weitere
Reduktion der vorklinischen Kapazitdt im Zuge der geplan-
ten Novellierung der Approbationsordnung noch nicht be-
ricksichtigt ist.

Nach Angaben des Landes ist ein der Kapazitdtsreduzierung
proportionaler Stellenabbau in der Vorklinik nicht beab-
sichtigt. Er werde von den kapazit#dtsrechtlichen Vor-
schriften auch nicht erzwungen. Diese erforderten zwar
eine entsprechende Verringerung des Ergebnisses der Kapa-
zitdtsberechnung auf der Lehrangebotsseite in der Lehrein-
heit Vorklinische Medizin fiir den Studiengang Humanmedi-
zin, doch lasse sich die Korrektur des Rechenergebnisses
im Rahmen des Kapazitdtsrechts auch durch andere MaBnahmen
als Stellenabziige, beispielsweise durch Stellenumwidmungen
oder Neuzuordnung der in der Lehreinheit Vorklinische Me-
dizin wahrgenommenen Funktionen zu Stellen auBerhalb der
Lehre, erreichen.?” Der Wissenschaftsrat begriift, daB das
Land alle MSglichkeiten nutzen méchte, um die Auswirkungen
eines Abbaus der Teilzulassungen und des Studienganges
Zahnmedizin in Marburg zu kompensieren. Bei einem weiter-
gehenden Abbau von Studienpldtzen wdren die kapazitidtsbe-
dingten Folgen fir die Vorkliniken allerdings so gravie-

Y Bezogen auf ein Lehrdeputat von 7 Stunden pro Stelle.

?) Nach Angaben des Landes fithrt die Erh6hung der
Zulassungszahl im Studiengang Humanbiologie um 20 Stu-
dienanfénger pro Jahr unter gleichen Annahmen rechnerisch
zu einem Mehrbedarf von 5 Wissenschafterstellen.



- 44 -

rend, daB der Wissenschaftsrat dem Land empfiehlt, hiervon

Abstand zu nehmen.

In diesem Zusammenhang konnten Uberlegungen zur Zusammen-
legung der vorklinischen Bereiche angestellt worden sein,
fir die aus raumlichen Griinden in erster Linie GielBen und
Marburg in Frage kamen. Mit Blick auf die Integration von
vorklinischem und klinischem Studium und die bevorstehende
Novellierung der Approbationsordnung, die diese Untertei-
lung weitgehend aufhebt, ergibt eine solche LOsung aus
Sicht des Wissenschaftsrates aber keinen Sinn. Aufgrund
der Dichte der Vorlesungen und Praktika im vorklinischen
Studium wire eine gemeinsame Vorklinik der beiden 30 km
entfernten Standorte nicht zu realisieren. Hierbei ist
auch zu beriicksichtigen, daB die beiden Fakultaten in ei-
nem lindlichen Umfeld liegen, dessen Mdglichkeiten des
5ffentlichen Nahverkehrs ein gegebenenfalls mehrfach t&ag-
liches Pendeln nicht erlauben.

Denkbar wire auch die Mdglichkeit, einen vorklinischen
Bereich vollstdndig aufzugeben. Dann aber miite nach An-
sicht des Wissenschaftsrates auch die Frage nach dem Fort-
bestehen des zugehdrigen Klinikums gestellt werden. Dies
entspricht jedoch nicht dem Willen des Landes, das sich
ausdriicklich zur Weiterfithrung dreier Universitatsklinika

bekennt.

Der Wissenschaftsrat lehnt das vorgeschlagene Konzept
gleichwohl nicht génzlich ab. Insbesondere begriift er den
geplanten Abbau der Teilzulassungen, da hierdurch ein er-
hebliches Ungleichgewicht zwischen vorklinischem und kli-
nischem Bereich entsteht und die beabsichtigte Verzahnung
dieser Unterrichtsbereiche sehr erschwert wird. Im ubrigen
fiilhrt die mit der Teilzulassung verbundene Garantie eines
klinischen Studienplatzes hdufig dazu, daB die klinische
Studienkapazitdt stillschweigend und zum Nachteil der Aus-
bildungsqualitidt ausgeweitet wird. Diese gédngige Praxis
lehnt der Wissenschaftsrat ab. Um die Teilzulassungen ab-
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zubauen, miissen allerdings kapazitdtsrelevante Stellen in
der Vorklinik reduziert werden. Das Schwergewicht sollte
dabei, wie vom Land beabsichtigt, auf Umwidmungen liegen.
Darilber hinaus ist fiir den Wissenschaftsrat aus wissen-
schaftspolitischer Sicht aber kein Grund fiir eine weiter-
gehende Reduzierung von Ausbildungskapazitdten ersicht-
lich. Der Bezug auf den Bevdlkerungsanteil eines Landes
kann nicht das alleinige und ausschlaggebende Argument fiir
~ den Umfang der Bereitstellung von Studienpldtzen darstel-
len, zumal insbesondere der Fachbereich in Marburg gemes-
sen an den Studentenzahlen zu den kleineren in den alten
Lindern zu rechnen ist. Eine weitere Reduzierung der Zu-
lassungszahlen sollte nur im Zusammenhang mit der mdgli-
chen Novellierung der Approbationsordnung diskutiert wer-

den.

Solange in Hessen drei Standorte fiir die Hochschulmedizin
bestehen bleiben sollen, missen diese personell und finan-
ziell so ausgestattet sein, daB die Bedingungen fir die
Lehre hinreichend sind und die Fachbereiche in der For-
schung leistungs- und wettbewerbsfdhig sind. Wenn die
Prioritdt des Landes Hessen jedoch auf einer Kosteneinspa-
rung und einer deutlichen Reduzierung der Ausbildungskapa-
zitdten liegt, dann muB die Frage nach der Zahl der Stand-
orte gestellt werden. In einem Kompromif3, alle Standorte
zu erhalten, entsprechend ihre Ausstattung und ihren Un-
terhalt aber nicht hinreichend zu sichern, kann nach An-
sicht des Wissenschaftsrates keine LOsung liegen.

c) Verzahnung GiefBen - Marburg

Der Wissenschaftsrat begrifit die Initiative des Landes,
eine komplementdre Schwerpunktbildung zwischen den Fachbe-
reichen in GieBen und Marburg iiber die von den Fachberei-
chen bereits abgestimmten MaBnahmen hinaus anzustoBen.
Dies gilt zum einen hinsichtlich der Abstimmung in Diszi-
plinien, die weiter an beiden Standorten vertreten sein
sollen. Beispiele hierfiir sind die Herzchirurgie, in der
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eine arbeitsteilige Schwerpunktsetzung erfolgt und die
Pneumologie, wo eine enge Kooperation der Abteilungen in
GieBen und Marburg angestrebt werden sollte. Beziiglich
derjenigen Fédcher, die kiinftig ganz oder tiberwiegend nur
noch an einem Standort aufrecht erhalten werden sollen,

ist eine differenzierte Betrachtung erforderlich.

- Psychologie und Soziologie der Medizin

Im Rahmen des Gesamtkonzeptes hdlt der Wissenschaftsrat
die geplante Verlagerung der Medizinischen Psychologie und
Medizinischen Soziologie nach Marburg fiir vertretbar. In
Marburg sind beide Disziplinen in das neugeschaffene Zen-
trum fir Methodenwissenschaften und Gesundheitsforschung
integriert. Die Einbettung in das Zentrum fiir Psychosoma-
tik in GieBen erscheint unter Forschungsgesichtspunkten

demgegeniiber weniger zwingend.
- Arbeitsmedizin, Rechtsmedizin, Geschichte der Medizin

Diese Disziplinen sollen in umgekehrter L&sung kiinftig in
GieBlen konzentriert werden. Dort sind Arbeits- und Rechts-
medizin in das Zentrum fiir Okologie eingebettet, das zu
den drittmittelstdrkeren Zentren des GieBener Fachbereichs
zdhlt. Genauso wie bei der Medizinischen Psychologie und
der Medizinischen Soziologie handelt es dabei um Facher,
in denen Dienstleistungen in der Lehre fiir den anderen

Fachbereich vergleichsweise gut mdglich sind.

Weitere komplementdre Standortldsungen sieht das Konzept
des Landes auch fiir den klinischen Bereich vor. In Marburg
sind die Dermatologie und die Zahnheilkunde davon betrof-
fen. Dabei vertritt der Fachbereich in Marburg die An-
sicht, daB die Bedeutung der Universitidtsklinika in GieBen
und Marburg fir die regionale Krankenversorgung es nicht
zuldBt, einzelne klinische Bereiche ohne schwerwiegende
Nachteile nur noch an einem Standort vorzuhalten. Dieser

ausschlieBlich auf Aspekte der Krankenversorgung gestiitz-
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ten Begriindung vermag sich der Wissenschaftsrat allerdings
nicht anzuschlieBen, er hdlt eine differenzierte Bewertung
der Auswirkungen auf Forschung und Lehre fiir ausschlagge-

bend.

- Augenklinik

Die Augenheilkunde soll nach Vorstellung des Landes zu-
kinftig bis auf eine kleine Spezialklinik fur Schielbe-
handlung und Neuroophtalmologie, die in GieBen verbleiben
soll, nur noch in Marburg vertreten sein. Hierzu hat der
Wissenschaftsrat sich in der komplementdren Stellungnahme
zum Fachbereich Medizin in GieBen ebenso wie zu der ge-
planten Ausgliederung der Klinik fiir Rheumatologie, physi-
kalische Medizin und Balneologie in Bad Nauheim ausfihr-
lich geduBert.")

- Dermatologie

Die Dermatologie soll ihren iiberwiegenden Schwerpunkt
kiinftig in GieBen erhalten. Dabei hat das Land ein &hnli-
ches Modell wie fiir die Augenklinik auch fiir die Dermato-
logie ins Spiel gebracht. Der Fachbereich in Gieflen lehnte
den Vorschlag in dieser Form ab, skizzierte in seiner
Stellungnahme gegeniiber dem Land aber ein differenziertes
Konzept, das auf eine komplementare Schwerpunktbildung
zielt. Wihrend die Dermatologie in GieBen gegenwdrtig be-
reits wissenschaftlich stark andrologisch ausgerichtet
ist, schligt der Fachbereich fiir Marburg eine "klassisch"
dermatologische Orientierung bei gleichzeitiger Beibehal-
tung zweier selbstdndiger Kliniken vor.

Einer Etablierung der Dermatologie an nur einem Standort,
die iiber eine solche Abstimmung der wissenschaftlichen

1) ygl. Wissenschaftsrat: Stellungnahme zur weiteren Ent-
wicklung des Fachbereichs Humanmedizin der Universitéat
GieBen, Drs. 2615/96.
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Schwerpunktsetzung zwischen beiden Fachbereichen hinaus-
geht, kann der Wissenschaftsrat nicht zustimmen. Die Ver-
schrdnkung von dermatologischen mit anderen Krankheitsbil-
dern ebenso wie bei Etablierung molekularbiologischer For-
schungsansdtze in der Dermatologie 14Bt diese als klini-
sche Disziplin erscheinen, die im Facherspektrum eines

Universitdtsklinikums keineswegs randstdndig erscheint.

Im Bereich der klinischen Facher der Humanmedizin sollte
eine komplementidre Schwerpunktbildung in Forschung und
Rrankenversorgung in Abstimmung zwischen den beiden Fach-
bereichen vielmehr auf der Ebene klinischer Subdisziplinen
erfolgen.” Dies gilt beispielsweise und in besonderem Ma-
Be fur die Transplantationsmedizin (vgl. auch B.II.1.).

- Zahnmedizin

Eine der kontroversesten Fragen zwischen Land und Marbur-
ger Fakultat stellt die geplante SchlieBung des Studien-
gangs Zahnmedizin in Marburg dar. Dadurch sollen die zahn-
medizinischen Ausbildungskapazititen in Hessen von gegen-
wdrtig 220 auf 160 Studienanfanger pro Jahr zuriickgefahren
werden. Das Land weist darauf hin, daB der vorgegebene
Abbau von 60 Stellen in Marburg iiberwiegend im Bereich der
Zahnmedizin erfolgen kénne, andere Bereiche somit weitge-
hend von Kirzungen verschont blieben. Der Wissenschaftsrat
begriiBt die Zusage des Landes, daB die Stellen der Zahn-
klinik, soweit sie nicht vom Fachbereich im Rahmen dieses
Kontingentes zur Streichung vorgeschlagen werden, dem
Fachbereich verbleiben sollen und von diesem entsprechend
eigener Prioritdten zugeordnet werden k®&nnen. Damit bietet
sich dem Fachbereich mit SchlieBung der Zahnklinik die
MGglichkeit zur Stdrkung des eigenen Forschungsprofils.

" Vgl. Stellungnahme zur weiteren Entwicklung des Fachbe-

reichs Humanmedizin der Universitit GieBen, a.a.0., S.
43,
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Unter finanziellen Gesichtspunkten kann der Wissenschafts-
rat der Entscheidung des Landes, eine zahnmedizinische
Ausbildung kiinftig nur noch an zwei Standorten durchzufiih-
ren, folgen. Mit Blick auf das groBe Investitionsvolumen,
das zur Sanierung der Zahnklinik in Marburg erforderlich
wire, und auf die gute Bausubstanz der Zahnklinik in Gie-
Ben ist auch die Entscheidung fiir GieBen als Standort
nachzuvollziehen. Standortentscheidungen, die aus finan-
ziellen Uberlegungen heraus getroffen werden, sollten je-
doch grundsdtzlich nicht dazu fithren, daB der wissen-
schaftlich leistungsstdrkere Standort geschlossen wird.
Nach Ansicht des Wissenschaftsrates sprechen mehrere Argu-
mente fiir eine Fusionierung, zumindest in Teilen, beider
Zahnkliniken am Standort GieBen anstelle einer ersatzlosen

SchlieBung am Standort Marburg.

Beide Zahnkliniken gehen in ihrer Struktur mit sechs (Mar-
burg) bzw. acht (GieBen) Abteilungen (plus MKG-Chirurgie)
iiber den Mindeststandard von vier Lehrstithlen hinaus. Dies
kann unter Gesichtspunkten der wissenschaftlichen Diffe-
renzierung des Faches begriift werden.! Wenn eine Entschei-
dung fiir nur einen Standort getroffen wird, sollten die
leistungsstarken Bereiche beider Standorte erhalten blei-
ben. Damit waren die Voraussetzungen fir die Etablierung
eines zahnmedizinischen Forschungsschwerpunktes gegeben,
den der Wissenschaftsrat angesichts der bestehenden Defi-
zite in der zahnmedizinischen Forschung fiir dringend win-
schenswert hidlt. Der Wissenschaftsrat empfiehlt die Ein-
setzung einer gemeinsamen Fusionierungskommission beider
Fachbereiche, die ein Konzept zur Abstimmung der Schwer-
punkte und Lehrstithle erarbeiten soll. Die beiden Fachbe-
reiche und das Land sollten einen Konsens hinsichtlich der
GréBe des neuen Zentrum fiir Zahnheilkunde anstreben.

) vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen =zur weiteren Ent-
wicklung der Hochschulmedizin in Mecklenburg-Vorpommern,
Drs. 2353/96 vom 19.1.1996, s. 77ff.
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Die VergrdBerung der zahnmedizinischen Ausbildungskapazi-
tdt in GiefBen, die mit einer einer solchen Teilfusionie-
rung einhergeht, muB auch bei den Uberlegungen zur Vorkli-
nik am Fachbereich in GieBen beriicksichtigt werden. Unter
Abwdgung verschiedener Randbedingungen qualitativer wie
finanzieller Art hat der Wissenschaftsrat eine Kapazitidt

von 80 Studienanfangern pro Jahr als Optimum angesehen.!

B.II. Zur Struktur des Fachbereichs Humanmedizin der Uni-

versitdt Marburg
IT.1. Struktur

Die Struktur der hessischen Universitatsklinika wird in
hohem MaBe durch die Medizinischen Zentren geprdgt. Die
Funktionalitdt der Zusammenfassung von Abteilungen und
Kliniken zu Zentren hdngt nach Ansicht des Wissenschafts-
rates wesentlich von der Kooperation innerhalb der Zentren
ab. Diese wird durch eine Zentrumsstruktur mit einer Viel-
zahl von Abteilungen jedoch erschwert. Aus diesem Grund
sollte in Marburg insbesondere die Zersplitterung der In-
neren Medizin, die in einem Zentrum mit sieben Abteilungen
institutionalisiert ist, wie vom Fachbereich beabsichtigt,
riickgdngig gemacht werden. Als sinnvollen Grad der Diffe-
renzierung betrachtet der Wissenschaftsrat maximal vier
bis finf Abteilungen. Die Vereinbarung der beiden Medizi-
nischen Fakultdten hinsichtlich der kiinftigen Struktur in
der Inneren Medizin findet die Zustimmung des Wissen-
schaftsrates. Die Doppelung im Bereich der Pneumologie,
die an beiden Standorten mit Forschungsschwerpunkten un-
terschiedlicher inhaltlicher Ausrichtung etabliert ist,

wird mit Blick auf die gegenwdrtige, profilierte Besetzung

" Vvgl. Stellungnahme zur weiteren Entwicklung der Hoch-
schulmedizin in Mecklenburg-Vorpommern, a.a.O., S. 85.
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beider Lehrstithle ebenfalls befiirwortet.! Bei kiinftig an-
stehenden Neuberufungen konnte allerdings auch fiir diesen

Bereich eine Schwerpunktbildung erwogen werden.

Die Schwerpunktsetzung im Bereich der Kardiochirurgie er-
scheint ebenfalls sinnvoll, zumal die Konzentration auf
Transplantationen am Standort GieBen und auf die Arbeit
mit dem Herzlaser am Standort Marburg gewdhrleistet, daf
an beiden Zentren die grdBtmégliche Erfahrung mit den je-
weiligen Verfahren gesammelt wird. Dies setzt gleichzeitig

aber auch eine enge Kooperation voraus.

Zur Einfithrung des CO,-Herzlasers in der Herzchirurgie ist
allerdings zu bemerken, daB es sich bei der transmyokar-
dialen Laserrevaskularisation um ein Verfahren handelt,
dessen Wirksamkeit bisher klinisch noch nicht validiert
ist. Entsprechend einer Anregung des Apparateausschusses
der Deutschen Forschungsgemeinschaft haben sich demzufolge
fiinf Herzzentren, darunter auch Marburg, zusammengeschlos-
sen und ein gemeinsames Studienprotokoll zur Evaluierung
der Methode im Rahmen einer multizentrischen prospektiven
Studie entwickelt. Der Wissenschaftsrat befiirwortet diese
bereits im Vorfeld der GroBgerdtebeschaffungen erfolgte
Abstimmung ausdriicklich. Auf diese Art ist es mdglich,
neue, kostenintensive Verfahren vor einem moglicherweise
breiten Einsatz in der Praxis im Rahmen der hochschulmedi-
zinischen Forschung zu iiberpriifen. Voraussetzung ist al-
lerdings, daB entsprechende GroBger&dteinvestitionen zu-
nichst auf die an der Studie teilnehmenden Zentren be-
schrinkt bleiben. Der Wissenschaftsrat bittet die Deutsche
Forschungsgemeinschaft darauf zu achten, daB weitere Grof-
geriteantrige anderer Zentren bis zum AbschluBl der Studie
zuriickgestellt werden, Gleichzeitig fordert er das Land
Hessen auf, den von der Universitdt Marburg im GroBgerdte-

1) giehe hierzu Teil B.II. der Stellungnahme zum Fachbe-
reich Medizin der Universitdt GieBen, Drs. 2615/96.
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verfahren angemeldeten und von der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft befilirworteten Herzlaser baldméglichst zu be-

schaffen.V

Im Sinne einer kunftigen komplementiren Abstimmung von
Schwerpunkten koénnte in Marburg beispielsweise die Ein-
richtung eines Trauma-Zentrums angedacht werden, das neben
in Marburg bereits bestehenden Fichern (wie z.B. Neuro-
chirurgie, MKG-Chirurgie, HNO-Heilkunde) auch fachliche
Erweiterungen (wie z.B. Plastische und Wiederherstellungs-
chirurgie) umfassen kénnte.

II.2. Personal

Beim Fachbereich Humanmedizin der Universitdt Marburg han-
delt es sich um einen kleineren Fachbereich, der aber tiber
eine relativ groBe Zahl an Abteilungen verfiigt. Gleichzei-
tig zeigt das Verhdltnis von 13 Stellen fiir wissenschaft-
liches Personal je C4-Lehrstuhl aber eine eher knappe Aus-
stattung der einzelnen Lehrstiihle an. Insbesondere im Be-
reich der vVorklinik und der Klinischen Theorie, die
gleichwohl wesentlich zu den Forschungsschwerpunkten bei-
tragen, verfiigt der Fachbereich im Vergleich zum Fachbe-
reich an der Universitdt GieBen, auch unter Beriicksichti-
gung der Studienanfdngerzahlen, iber eine geringere Zahl
an Stellen fir wissenschaftliches Personal (C4/C3: 33 im
Vergleich zu 40; iibriges wissenschaftliches Personal: 106
im Vergleich zu 145). Bezogen auf die Zahl der Planbetten
liegt sowohl die Zahl der wissenschaftlichen als auch die
Gesamtzahl der Stellen jedoch an beiden Fachbereichen ge-

ringfiigig unter dem Durchschnitt der alten Linder.

Der geplante Abbau von 174 vorklinischen Studienpldtzen in

der Human- und Zahnmedizin erfordert rechnerisch einen

Y Drucksachen-Nummer wird nach AbschluB des aktuellen Um-

laufverfahrens eingetragen.
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Abbau von etwa 21 Stellen mit durchschnittlichem Lehrdepu-
tat, wenn die Kapazitdtsreduzierung in proportionaler Wei-
se uUber Stellenabziige umgesetzt wiirde. Dies wiirde ange-
sichts der GroBe des Marburger Fachbereichs jedoch einen
Abbau von Personalkapazitdten in der Vorklinik in der Gro-
Benordnung von 40% bedeuten. Einer derart drastischen Re-
duktion konnte der Wissenschaftsrat wegen der damit gegen-
wiartig zwangsliufig verbundenen Einschrdnkung der Vorkli-
nik nicht befiirworten. Akzeptabel erscheint die Einstel-
lung des Ausbildungsgangs Zahnmedizin, dringend wiinschens-
wert der Abbau der Teilzulassungen. Auch damit wird es zu
deutlichen Einschnitten im Bereich der Vorklinik kommen.
Der Abbau vorklinischer Kapazitdten, der durch die Ein-
stellung des Studiengangs Zahnmedizin erforderlich wiirde,
soll nach den Pldnen des Landes durch eine ErhShung der
Zulassungszahlen im ebenfalls zulassungsbeschrdnkten Stu-
diengang Humanbiologie um 20 Platze kompensiert werden. Um
die Forschungskapazitdt in der Vorklinik nicht in einer
Weise zu beschneiden, die ihre Leistungsfdhigkeit gefdhr-
det, bittet der Wissenschaftsrat das Land nachdriicklich,
den Abbau von Wissenschaftlerstellen in der Vorklinik in
Abstimmung mit dem Fachbereich durch die vorgesehenen MaB-

nahmen auf ein Minimum zu beschranken.

Die Altersstruktur der Professoren am Fachbereich ist
teilweise unausgeglichen. Bei den C4-Professoren ist ein
deutlich iberproportionaler Anteil zwischen 55 und 60 Jah-
re alt. Dadurch wird sich auch der Ersatzbedarf zeitlich
nicht gleichmdBig verteilen. Eine erhtShte Zahl von Emeri-
tierungen ist entsprechend in den ersten Jahren nach der

Jahrtausendwende zu erwarten.

B.III. Zur Forschung

Der Fachbereich Humanmedizin der Universitdt Marburg
stellt sich als forschungsstarker Fachbereich mit profi-

lierten Schwerpunkten dar, wie an der Existenz jeweils
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dreier Sonderforschungsbereiche und Forschergruppen sowie
eines Graduiertenkollegs deutlich wird. Die Forschungsori-
entierung wird durch eine zielgerichtete Berufungspolitik
unterstiitzt. Der Fachbereich weist insgesamt hohe Dritt-
mitteleinwerbungen auf, die 1995 einen neuen HOchststand
erreicht haben; insbesondere bei Mitteln der Deutschen
Forschungsgemeinschaft steht er in der Spitzengruppe der
Medizinischen Fachbereiche in Deutschland. Das Drittmit-
telaufkommen insgesamt, vor allem aber an DFG-Mitteln, ist
in Marburg das hochste der drei hessischen Fachbereiche.

Die Drittmitteleinwerbung stellt sich allerdings auch in
Marburg sehr ungleichgewichtig dar. 57% der gesamten
Drittmittel und 67% der DFG-Mittel entfallen auf die Me-
dizinischen Zentren fiir Innere Medizin, fir Hygiene und
Medizinische Mikrobiologie und auf das Institut fir Mole-
kularbiologie und Tumorforschung, das mit durchschnittlich
3,9 Millionen DM die h6chsten DFG-Einwerbungen zu ver-
zeichnen hat. Auf der anderen Seite konnten einige Abtei-
lungen und Zentren in den letzten Jahren jeweils nur sehr
geringe Drittmittel einwerben, insbesondere bei der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft. Das Schwergewicht im Dritt-
mittelprofil liegt eindeutig auf vorklinischen und kli-
nisch-theoretischen Abteilungen. Die Kliniken sind bis auf
die Innere Medizin, die Operative Medizin II (mit der
Herzchirurgie) und die Kinderklinik deutlich weniger stark
am Drittmittelaufkommen des Fachbereichs beteiligt. Zwar
sind einzelne klinische Abteilungen an den Sonderfor-
schungsbereichen beteiligt, doch sollte die Kooperation
zwischen theoretischer und klinischer Forschung intensi-

viert werden.

Der Wissenschaftsrat weist an dieser Stelle erneut darauf
hin, daB der Abbau von vorklinischer Kapazitdt in dem Um-
fang, wie er infolge des geplanten Abbaus von vorklini-
schen Studienplatzen erforderlich sein wird, wenn er iber
proportinale Stellenabziige erfolgt, die Leistungsfahigkeit

der Marburger Vorklinik, die wesentlich zum Forschungspro-
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fil des Fachbereichs beitrdgt, erheblich beeintrichtigen
mulB3.

Der Fachbereich hat in den letzten Jahren mit der Entwick-
lung leistungsorientierter Verfahren der Ressourcenalloka-
tion begonnen. Der Wissenschaftsrat sieht darin einen wei-
teren Weg zur Scharfung des Forschungsprofils des Fachbe-
reichs. So wird ein Teil der Forschungsflichen im Geb&ude
der Medizinischen Forschungseinrichtungen zeitlich befri-
stet an klinische Arbeitsgruppen vergeben. Dariiber hinaus
gibt es einen Fonds, aus dem Mittel fiir Forschung entspre-
chend den Drittmitteleinwerbungen zugewiesen werden. Die
Hohe der flexibel zur Verfiigung stehenden Mittel ist al-
lerdings noch zu gering, um in einem grdfBeren MaBe Effekte
zu erzielen. Der Anteil der flexibel und leistungsorien-
tiert zu verteilenden Ressourcen sollte daher schrittweise
weiter erhdht werden. Auch darf eine spidtere Umverteilung
einmal gewéhrter Mittel kein Tabu sein. In diesem Zusam-
menhang ermutigt der Wissenschaftsrat den Fachbereich zur
Weiterentwicklung der Ansédtze zur getrennten Budgetierung
der Mittel fur Forschung und fiir Lehre. Zur Stirkung der
klinischen Forschung sollte die Anreizfdrderung insbeson-
dere fiir Nachwuchswissenschaftler im klinischen Bereich
genutzt und verstdrkt werden. Der Wissenschaftsrat begriit
die Schaffung eines Pools von 17 Wissenschaftlerstellen
zur befristeten Vergabe an forschungsaktive Bereiche. Die-
ses Instrument sollte gezielt auch von den Kliniken ge-
nutzt werden, um eine Freistellung von Aufgaben der Kran-

kenversorgung zu ermdglichen.

Mit Blick auf die Drittmitteleinwerbungen ist der Landes-
zuschuBl fiir das Marburger Klinikum im Vergleich zu GieBen
und Frankfurt gering. In der Bemessung der Landeszuschiisse
sind nach Einschdtzung des Wissenschaftsrates keine Lei-
stungsanreize zu erkennen. Statt dessen orientiert sich
deren Hohe stdrker an der Zahl der Planstellen, die sich
zu einem groflen Teil aus den Aufgaben in der Krankenver-
sorgung ableitet. Die Zuschiisse des Landes an die drei
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Klinika fiir Forschung und Lehre sollten sich in stdrkerem
MaBe an den Leistungen der Fachbereiche in Forschung und
Lehre orientieren. Hierzu koénnte ein Teil der Landeszu-
schiisse zeitlich flexibel und leistunsorientiert vergeben
werden. Um umfangreiche Begutachtungsverfahren zu vermei-
den, kénnte die HShe der Einwerbungen von Drittmitteln der
Deutschen Forschungsgemeinschaft als Verteilungsmafistab
herangezogen werden.

B.IV. Zur Lehre

Der Fachbereich Humanmedizin der Universitdt Marburg ge-
hért gemessen an den Studenten- und Absolventenzahlen zu
den kleineren medizinischen Ausbildungsstédtten. Der Wis-
senschaftsrat begriiBt die Entwicklung eines Verfahrens,
nach dem Allgemeinkosten und Mittel, die durch Lehraktivi-
taten begriindet sind, differenziert zugewiesen werden. Zur
Verbesserung der Qualit#t der Lehre empfiehlt der Wissen-
schaftsrat, einen Teil dieses Budgets fiir besondere Lei-
stungen in der Lehre flexibel zu vergeben. Der Wissen-
schaftsrat begriiBt weiter die Einfiithrung eines Prodekanats
fir Lehr- und Studienangelegenheiten, das mit Personal-
und Sachmitteln in bescheidenem Umfang ausgestattet ist.

Nimmt man die Priifungsleistungen der Marburger Studieren-
den in den schriftlichen Priifungsteilen zum MaBstab, er-
scheint die Lehre in vielen Bereichen jedoch verbesse-
rungsfihig. In der Arztlichen Vorpriifung lagen sie in den
vergangenen Jahren jeweils unter dem Durchschnitt aller
Medizinischen Fakultiten der alten Lander. Im ersten und
zweiten Abschnitt der &rztlichen Priifung lagen die Ergeb-
nisse im Bereich des Durchschnitts. Der Fachbereich sollte
daher das Gesprdch mit Studierenden iiber VerbesserungsmSg-

lichkeiten in der Lehre suchen und intensivieren.

Zur Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir die Lehre soll-

ten in ausreichender Zahl Rdume fir den Kleingruppenunter-
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richt geschaffen werden, die bislang in vielen Bereichen
fehlen, Dies sollte insbesondere beim geplanten Neubau der
2, Baustufe des Klinikums auf den Lahnbergen beriicksich-
tigt werden, Der Wissenschaftsrat unterstiitzt die Pline
des Fachbereichs zu Errichtung eines Lernzentrums im Lahn-
tal, Fir dringend erforderlich hdlt er den Ausbau und die

weitere Konzentration der Bibliotheken,

B,V, Zur Krankenversorgung

Seit 1994 wurden im Klinikum der Universitdt Marburg rund
100 vollstationdre Planbetten abgebaut, Mit gegenwidrtig
1,222 Planbetten liegt das Klinikum im unteren Bereich des
Spektrums der Hochschulklinika, Dies gilt um so mehr, als
eine SchlieBung der Hautklinik, die im Sparkonzept des
Landes vorgesehen ist, eine weitere Reduzierung auf 1,182
Planbetten bedeutet,

Einige Kliniken weisen allerdings eine deutlich unter-
durchschnittliche Auslastung auf, Die geringste Auslastung
weist die Hautklinik auf, die in Marburg allerdings auch
nicht weitergefithrt werden soll, Ebenfalls schlecht ausge-
lastet ist die HNO-Klinik, Auff&dllig ist weiter die gerin-
ge Auslastung der Frauen- und der Kinderklinik, Dies durf-
te nicht zuletzt auf den schlechten Bauzustand und funk-
tionale Defizite in beiden Kliniken zuriickzufiihren seien,
Insbesondere die rdumliche Trennung von Frauenklinik und
Neonatologie, die in der Kinderklinik untergebracht ist,
wirft gravierende Probleme auf, Abhilfe soll in beiden Be-
reichen durch den Neubau der 2, Baustufe auf den Lahnber-

gen erfolgen, der beide Kliniken umfaBt,

Das Land plant zur Verringerung des Defizits aus der ambu-
lanten und poliklinischen Krankenversorgung eine Reduzie-
rung der Zahl der poliklinischen Behandlungsfille, Auch
der Wissenschaftsrat hat sich dafiir ausgesprochen, das
AusmafB3 der poliklinischen Versorgung auf den Bedarf von
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Forschung und Lehre zu beschrénken. Dafiir vor allem auch
wirtschaftliche Griinde, zumal poliklinische Leistungen mit
Blick auf den Nutzen fiir Forschung und Lehre nach einem
nicht kostendeckenden Pauschaltarif entgolten werden. In
der Realitit konnen Hochschulklinika die ambulante Versor-
gung jedoch nicht auf diesen Patientenkreis beschrénken.
In vielen Spezialbereichen, in denen niedergelassene Arzte
im regionalen Einzugsbereich die erforderlichen Versor-
gungsleistungen nicht oder nicht in angemessener Qualitat
erbringen kénnen, miussen die meisten Hochschulklinika auch
Aufgaben wahrnehmen, die zur Sicherstellung der medizini-
schen Versorgung unentbehrlich sind. Daraus ergibt sich
der Anspruch auf eine kostendeckende Vergutung dieser Lei-
stungen, die nur iiber Ermdchtigungen zur Teilnahme an der
vertragsirztlichen Versorgung mdglich ist. Dies gilt auch
fiir Bereiche der mittelbaren Krankenversorgung, insbeson-
dere Radiologische Diagnostik, Klinische Chemie, Mikrobio-
logie, Virologie und Pathologie. Leider zeigt die Erfah-
rung, daB Universit#dtsklinika bei der Vergabe von abtei-
lungs- oder personenbezogenen Ermdchtigungen vielfach be-
nachteiligt werden, um ihre Teilhabe an der budgetierten
Gesamtvergiitung der niedergelassenen Arzte so niedrig wie
méglich zu halten. Diese Praxis fihrt dazu, daB ambulante
Leistungen - wenn Patienten nicht abgewiesen werden sollen
- lediglich nach dem nicht kostendeckenden Polikliniktarif
bezahlt werden, woraus sich erhebliche Defizite der Uni-
versitdtsklinika ergeben.

B.VI. Zur Ausbauplanung und Finanzierung
VI.1l. Ausbauplanung

Das Land verfolgte den Ausbau seiner Medizinischen Fachbe-
reiche und Universitdtsklinika in der Vergangenheit durch
zeitlich versetzte Schwerpunktsetzungen. Nachdem die In-
vestitionsplanung des Landes mit dem Neubau des Klinikums
auf den Lahnbergen bis Mitte der 80er Jahre erhebliche
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Mittel fiir den Fachbereich Humanmedizin der Universitit
Marburg bereitgestellt hat, haben sich die Investitionen
in Marburg in den 90er Jahren auf ein Minimum reduziert.!
Der Wissenschaftsrat begrii3t die temporire Priorititenset-
zung, da auf diese Weise auch die Umsetzung gréBerer Bau-
vorhaben méglich gewesen ist, zuletzt beispielsweise die
Sanierung des Zentrums Chirurgie in GieBen. Sie sollte
jedoch nicht dazu fiihren, daB fiir einen Standort iuber ei-
nen ldngeren Zeitraum nur marginale Investitionsmittel zur
Verfigung stehen.

Im Mittelpunkt der Planungen des Fachbereichs Humanmedizin
in Marburg steht der Neubau der 2. Baustufe des Klinikums
auf den Lahnbergen (Vorhaben Nr. 8028). Daneben sind um-
fangreiche Sanierungs- und VerbesserungsmaBnahmen fiir die
Institute im Lahntal (Nr. 8070) vorgesehen, die bislang
allerdings nicht zur Aufnahme in den Rahmenplan empfohlen
worden sind. Dariiber hinaus plant der Fachbereich einen
weiteren Ausbau und die Konzentration der Bibliotheken

sowie die Einrichtung eines Lernzentrums.

Der Wissenschaftsrat begriift nachhaltig die Anmeldung der
2. Baustufe des Klinikums zum 26. Rahmenplan. Er bittet
das Land, die Planungen des grundsdtzlich aufgenommenen
Vorhabens (Kategorie II) ziigig fortzusetzen, damit eine
baldige Realisierung méglich wird. Mit dem Bauprogramm
werden die gravierendsten Defizite im Altbaubereich im
Lahntal beseitigt. Dies gilt insbesondere mit Blick auf
die Frauen- und Kinderklinik, die das wesentliche Element
der 2. Baustufe darstellen. Durch ihre Integration kann
insbesondere die unhaltbare Situation der Neugeborenenver-
sorgung behoben werden. Mit der Einbeziehung der Medizi-
nischen Mikrobiologie kénnen die Defizite an Forschungs-
flachen in diesem Bereich abgebaut werden. Die Beriicksich-
tigung der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie ermdglicht

" vgl. Stellungnahme zur weiteren Entwicklung des Fachbe-
reichs Humanmedizin der Universitidt GieBen. Drs. 2615/96.
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deren Integration mit den anderen operativen Fachern im

Klinikum Lahnberge.

Der Wissenschaftsrat sieht mittelfristig die Notwendigkeit
eines weiteren Ausbaus und einer weiteren Konzentration
der Bibliotheken. GutgeheiBen werden auch die Pléane zur
Einrichtung eines Lernzentrums im Lahntal. Bei der weite-
ren Planung sollte die Moglichkeit einer Anbindung an die
Bibliothek beriicksichtigt werden. Der Wissenschaftsrat
bittet das Land, die Planung fiir die Sanierung und fur
Funktionsverbesserungen der Institute im Lahntal stufen-
weise weiterzufithren. Dabei sollten Forschungsgesichts-

punkte prioritdr Bericksichtigung finden.

VI.2. Finanzierung

Die Bauplanung fiir die drei hessischen Klinika setzt eine
deutliche Steigerung der Investitionen fiir die Medizin
voraus. Angesichts des in den vergangenen Jahren eher un-
terdurchschnittlichen finanziellen Engagements fiir die
Hochschulmedizin befiirwortet der Wissenschaftsrat diese
Steigerung ausdriicklich.

Fiir Marburg sieht die Planung des Landes in den ndchsten
Jahren eine Steigerung der Investitionsausgaben im Rahmen
der Gemeinschaftsaufgabe vor. Die Finanzierung der 2. Bau-
stufe des Klinikums auf den Lahnbergen ist zu drei Viertel
in der Zeit nach dem Jahr 2000 veranschlagt. Der Wissen-
schaftsrat bittet das Land, bei den Anmeldungen zum 27.
Rahmenplan eine Ubersicht iiber die Investitionsplanung mit
Blick auf die 2. Baustufe des Klinikums, die Sanierungs-
maBnahmen fiir die Institute im Lahntal (Nr. 8070) und die
Bibliothek sowie das Lernzentrum vorzulegen.

Der Wissenschaftsrat sieht mit Sorge, daB, sollte sich die
Umsetzung der Ausbauplanung des Landes in den nachsten

Jahren als nicht finanzierbar erweisen, bei der geplanten
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Bauabfolge in der hessischen Hochschulmedizin moglicher-
- weise die Ausbauplanung fiir den Standort Marburg in beson-
derem MaBe betroffen wdre. Daher sollte auf den geplanten
Baubeginn fiir die zweite Stufe des Klinikums in Marburg im

Jahre 1998 mit Nachdruck hingearbeitet werden.

Seit Inkrafttreten des Gesundheitsstrukturgesetzes haben
auch fiir die Hochschulklinika wirtschaftliche Gesichts-
punkte erheblich an Stellenwert gewonnen. Mit der Abkehr
vom Selbstkostenprinzip stieg auch das Interesse an einer
Differenzierung der Landeszuschiisse hinsichtlich der An-
teile fir Forschung, Lehre und Krankenversorgung. Bislang
ist diese wiinschenswerte Transparenz jedoch noch nicht er-
reicht. Beim Vergleich der Zuschiisse an die Medizinischen
Fachbereiche und Klinika der hessischen Universititen 1&Bt
sich weder ein Bezug zu erbrachten Leistungen in der Lehre
noch zu den insgesamt eingeworbenen Drittmitteln herstel-
len. Auffallend ist allerdings eine umgekehrte Proportio-
nalitdt zu den eingeworbenen Mitteln der Deutschen For-
schungsgemeinschaft.

Der Wissenschaftsrat hilt das so praktizierte ZuschuBver-
fahren fiir nicht mehr zeitgemdB. Ein pauschaler, lediglich
auf Fortschreibung von Haushaltsdaten beruhender Finanz-
ausgleich ist nicht geeignet, tatsidchlich erbrachte Lei-
stungen in Forschung, Lehre und Krankenversorgung angemes-
sen zu honorieren. Vielmehr steht zu erwarten, daB Zu-
schiisse, die trotz geringerer Leistungen auf einem dieser
Gebiete gewdhrt werden, in Umkehr des Anreizprinzips zu
einem nachlassenden Engagement filhren. Der Wissenschafts-—
rat empfiehlt daher, einen schrittweise steigenden Anteil
der Landeszuschiisse an tatsdchlich erbrachte Leistungen in
Forschung und Lehre zu binden. Innerhalb eines Medizini-
schen Fachbereichs wird eine leistungsbezogene Vergabe von
Personal- und Sachmitteln - und in Verbindung damit von
Raumlichkeiten fiir die Forschung - zu einem verstirkten
Wettbewerb und zu einer grdBeren Transparenz der aufgewen-
deten Mittel fiihren.
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Die Forderung nach einer Anerkennung nachweislicher Lei-
stungen in Forschung und Lehre gilt in gleicher Weise auch
fiir die Bezuschussung der Medizinischen Fachbereiche auf
Landesebene. Eine lediglich auf den Ausgleich ansonsten
nicht gedeckter Kosten der Klinika zielende Alimentierung
vermag weder zu einer wirtschaftlicheren Krankenversorgung
beizutragen noch dem unterschiedlichen Leistungsprofil in
Forschung und Lehre gerecht zu werden. Dies gilt mit Blick
auf die durchaus verschiedenen Ergebnisse der hochschulme-
dizinischen Einrichtungen des Landes Hessen in Forschung
und Lehre in ganz besonderer Weise. Der Wissenschaftsrat
empfiehlt dem Land daher dringend, die bisherige Praxis zu
iiberpriifen und ein System der leistungsgerechten und fur
die Betroffenen transparenten ZuschuBvergabe zu etablie-

remn.

VII. Zusammenfassende Empfehlungen

Mit den Universitdtsklinika in GieBen und Marburg verfiigt
das Land Hessen iiber zwei rdumlich eng zusammenliegende
medizinische Einrichtungen, die beide einen erheblichen
Investitionsbedarf haben. Dies war dem AusschuBl Medizin
des Wissenschaftsrates AnlafB fiir einen Besuch an beiden
Fachbereichen im Februar 1995. Im Verlauf der weiteren
Beratungen legte das Land ein Sparkonzept fiir die hessi-
sche Hochschulmedizin vor, das den laufenden ZuschuBbedarf
der Fachbereiche verringern soll. Darin wurden Vorschléage
fiir eine Verzahnung der beiden Fachbereiche in GieBen und
Marburg im Sinne einer komplementdren Schwerpunktbildung
vorgelegt. Da die Bewertung dieser Strukturvorschldge ein
wichtiger Bestandteil der Stellungnahme des Wissenschafts-
rates zu den beiden Fachbereichen darstellt, sind beide
Stellungnahmen in engem Zusammenhang zu sehen. Aus diesem
Grund und, um Wiederholungen zu vermeiden, sind Themen,
die fir beide Fachbereiche von Belang sind, nur in jeweils

einer der beiden Stellungnahmen ausfiithrlich behandelt.



- 63 -

Im Mittelpunkt der Sparbemiihungen stehen Pline zur Verrin-
gerung der Zulassungszahlen in den Studiengadngen Zahn- und
Humanmedizin. Der Wissenschaftsrat begriift den geplanten
Abbau der vorklinischen Teilzulassungen in der Humanmedi-
zin, deren Zahl an allen drei hessischen Fachbereichen
auBBerordentlich hoch ist. Die Zulassungskapazitdten in
vorklinischem und klinischem Studium sollten aufeinander
abgestimmt sein, nicht zuletzt, weil in der Praxis Teilzu-
lassungen zu einer weiteren Uberlastung klinischer Kapazi-
taten filhren. Folgen kann der Wissenschaftsrat auch den
Plédnen zur Aufgabe einer Zahnklinik in Hessen. Aus Griinden
der Wirtschaftlichkeit ist eine solche Losung gegeniiber
einer gleichmdBigen Verringerung der Studentenzahlen an
allen drei Standorten vorzuziehen. Dies gilt, da die per-
sonellen Kapazitidten mit den Zulassungszahlen verkniipft
sind, auch mit Blick auf die wissenschaftliche Kapazitat.
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 Studienpliat-
ze in der Humanmedizin. Dahingehende Uberlegungen sollten
vom Ergebnis der geplanten Novellierung der Approbations-
ordnung abh&ngig gemacht werden.

Bei einer weitergehenden Reduzierung der Zulassungszahlen
hdtte der Wissenschaftsrat die Sorge, daB der dann notwen-
dige Abbau personeller Kapazititen in der Vorklinik ein
Ausmall erreichen miiBte, das die Leistungsfdhigkeit dieser
Bereiche in der Forschung ernsthaft gefdhrden wiirde. Der
Beschlufl des Landes, die Zulassungszahlen im Studiengang
Humanbiologie zu erhdhen, um den durch den Wegfall der
Zahnmedizin entstehenden Kapazitdtsiiberhang in der Vvorkli-
nik zu kompensieren, wird daher begriiBt. Eine Mdglichkeit,
das Forschungsprofil des Fachbereichs in Marburg weiter zu
stdrken, sieht der Wissenschaftsrat in der Zusage des Lan-
des, daB uber das vereinbarte Kontingent im Rahmen des
Sparkonzeptes hinausgehende Stellen der Zahnklinik dem
Fachbereich zur flexiblen Zuordnung verbleiben sollen.
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Ein wesentliches Element, die Sparvorgaben zu erfiillen und
eine zehnprozentige Verringerung des Landeszuschusses fur
Lehre und Forschung zu ermdglichen, bildet die geplante
Verzahnung der Fachbereiche in GieBen und Marburg im Sinne
einer komplementiren Schwerpunktbildung. Der Wissen-
schaftsrat hat dies in seiner Stellungnahme zur Entwick-
lung der Hochschulmedizin als eine M6glichkeit bezeichnet,
den gegenwidrtigen finanziellen Rahmenbedingungen Rechnung
zu tragen.! Plausibel erscheinen die Plédne 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 zwischen beiden Stddten auch von Ver-
tretern des benachbarten Fachbereichs erbracht werden kon-
nen. Differenzierter miissen die Vorschldge des Landes fur
die klinischen Fichern betrachtet werden. Nicht alle Teil-
gebiete der klinischen Medizin miissen an jedem Universi-
titsklinikum als selbstdndige Einrichtung bzw. als Lehr-
stuhl vertreten sein. Der Verzicht auf die Zahnklinik in
Marburg erscheint unter diesem Gesichtspunkt vertretbar,
da die Zahnmedizin nur begrenzte Verbindungen mit den
tibrigen Disziplinen hat. Nicht folgen kann der Wissen-
schaftsrat jedoch dem Vorschlag, die Dermatologie kiinftig
nur noch am Standort GieBen vorzuhalten. Sowohl die Ein-
bindung in die Forschung als auch die interdisziplindren
Beziige des Faches in der Klinik lassen keinen Verzicht auf
dieses Fach im Ficherspektrum eines Universitdtsklinikums

zu.

Gleichwohl empfiehlt der Wissenschaftsrat den beiden Fach-
bereichen in GieBen und Marburg nachdricklich, die auf-
grund der Altersstruktur absehbar hohe Zahl an Neuberufun-
gen in enger Abstimmung zur Schwerpunktbildung auf der
Ebene von Spezial- und Subdisziplinen zu nutzen. Der Ver-

zicht auf bestimmte fachliche Differenzierungen stellt

L A.a.o., S. 35.
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nicht in jedem Fall einen Verlust dar; vielmehr sollte
sich die Einsicht durchsetzen, daB darin auch eine Mog-
lichkeit zur gezielten Profilbildung liegt, die die wis-
senschaftliche Leistungsfihigkeit beider Standorten und
der Hochschulmedizin-Region insgesamt erhsht. Eine M&g-
lichkeit hierzu sieht der Wissenschaftsrat in der Einrich-
tung eines traumatologischen Zentrums, fiir das in Marburg
ginstige Voraussetzungen bestehen. Neben bereits vertrete—
nen Fachrichtungen k&nnten hierzu auch fachliche Erweite-
rungen (z.B. Plastische und Wiederherstellungschirurgie)
beitragen.

- Der Fachbereich Humanmedizin der Universitit Marburg ge-
hdrt zu den drittmittelstidrksten medizinischen Fachberej-
chen in Deutschland, insbesondere was die Einwerbung von
Mitteln der Deutschen Forschungsgemeinschaft betrifft, und
weist ein klares Forschungsprofil aus, das in der Existenz
dreier Sonderforschungsbereiche und zweier Klinischer For-
schergruppen zum Ausdruck kommt. Der Fachbereich sollte
die mittelfristig freiwerdenden personellen Ressourcen der
Zahnklinik als Chance zur weiteren Stirkung der Forschung
betrachten. In diesem Zusammenhang h&lt es der Wissen-
schaftsrat fiir geboten, die HShe der laufenden Zuschiissse
des Landes fiir Forschung und Lehre kiinftig stdrker an den
Leistungen der drei Hochschulklinika zu orientieren. Auch
kénnte ein Teil der Landeszuschiisse zeitlich befristet und
leistungsorientiert vergeben werden. Zur Vermeidung um-
fangreicher Begutachtungsverfahren kann die HShe der ein-
geworbenen Mittel der Deutschen Forschungsgemeinschaft ein
Bemessungskriterium sein. Auch innerhalb des Fachbereichs
sollte eine leistungsbezogene Vergabe von Personal- und
Sachmitteln zu einem verstdrkten Wettbewerb und zu einer
groBeren Transparenz der aufgewandten Mittel fiithren.

Mit gegenwdrtig 1.222 vollstationiren Planbetten liegt das
Klinikum in Marburg im unteren Bereich des Spektrums der
Hochschulklinika. Nur durch die geplanten zweite Baustufe
des Klinikums auf den Lahnbergen kdnnen die unzumutbaren
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baulichen Zustinde in der Frauen- und der Kinderklinik,
insbesondere in der neonatologischen Versorgung, beseitigt
werden. Der Wissenschaftsrat begriiBt, daB das Land diese,
seit langem geplante zweite Baustufe des Klinikums auf den
Lahnbergen nunmehr in die Ausbauplanung aufgenommen hat.
Er appelliert an das Land, die Planung fir dieses Vorhaben
zilgig weiterzufiihren, damit der geplante Baubeginn im Jahr

1998 eingehalten werden kann.

Der Wissenschaftsrat begriiBt weiterhin, daB das Land dem
nachhaltigen Investitionsbedarf an allen drei Standorten
durch eine deutliche Erhdhung der Ansitze im Rahmen der
Gemeinschaftsaufgabe begegnen will. Nach Ansicht des Wis-
senschaftsrates sollte dadurch insbesondere die Ausbaupla-
nung des forschungsstédrksten Fachbereichs in Marburg gesi-
chert sein. Die bisherige Strukturdiskussion beschrénkt
sich weitgehend auf die beiden Fachbereiche in GieBen und
Marburg, wahrend der gréBere Fachbereich in Frankfurt nur
in der Frage der laufenden Zuschiisse einbezogen wurde.
Kinftig sollte eine weitergehende strukturelle Konzeption
fir die hessische Hochschulmedizin insgesamt entwickelt
werden. Der Wissenschaftsrat bittet das Land, iber das
Ergebnis diesbeziiglicher Beratungen informiert zu werden
und behilt sich eine iibergreifende Stellungnahme zu l&n-
gerfristigen Perspektive der hessischen Hochschulmedizin

vor.



