Drs. 4130/79

Wlssenschaftsrat Berlin, den 1.6.1979

Empfehlung des Wissenschaftsrates zum Ausbau des

Klinikums der Universitdt GiefRen

I.
Der Wissenschaftsrat hat in seinen Empfehlungen zu den
Rahmenpl&nen filir den Hochschulbau zum geplanten Neubau
des Klinikums der Universitdt Giefen bisher nicht im ein-
zelnen Stellung genommen. Er hat die Absicht zum Ausdruck
gebracht, die Planungsfragen an Ort und Stelle mit den be-
teiligten Instanzen zu erdrtern (vgl. Empfehlungen zum sieb-
ten Rahmenplan, Bd. 5, S. 175 f.). Der Ausschufl Medizin hat
das Klinikum am 19. Januar 1979 besucht und mit Mitglie-
dern des Hessischen Kultusministeriums, des Sozialmini-
steriums, des Ministeriums der Finanzen, der Universitd-
ten GieBen und Marburg und anderer beteiligter Stellen be-
raten. Die Vollversammlung des Wissenschaftsrates hat die

folgende Empfehlung am 1.6.1979 verabschiedet.
IT.
Zur gegenwdrtigen Situation des Klinikums
1. Die Einrichtungen des Klinikums sind verstreut iiber fast
100 Gebdude, von denen sich die meisten auf dem Geldnde an

der Frankfurter StraBe (Altgeldnde oder Geldnde I) befin-

den. Eine Reihe von Gebiduden, vor allem Neubauten fiir die




vorklinisch-theoretischen Fédcher, stehen auf dem nahen
“Geldnde II".

Die dltesten Bauten des Klinikums stammen aus dem Jahr

1887; liber die H&lfte der Gebdude ist mehr als 60 Jahre

alt. Nur etwa ein Filinftel des Beétandes - die Kinderklinik,
eine Reihe von Anbauten fir andere klinische F&cher, einige
Wirtschaftsgebdude und Institutsbauten - sind in den letzten

Jahren entstanden.

2. Das Klinikum verfigte 1978 {iber insgesamt 1.451 plan-
mdBRige Betten (einschlieflich Intensiv- und Dialysebetten).
Die folgende Tabelle 1 zeigt, wie sich diese und die ge-
planten 1.380 Betten auf die einzelnen Disziplinen verteilen,
wie die Betten von Januar bis Oktober 1978 ausgelastet waren
und wieviele poliklinische Neuzugdnge in den einzelnen Fi-
chern 1978 aufgenommen worden sind.




Tabelle 1: Planbetten und prozentuale Auslastung 1978, Zielzahlen;
Poliklinische Neuzugdnge 1977
1978 1985 1978
N APOllKllnlSChé‘Neﬁzugénge
Fach Betten Auslastung Betten :
Anzahl % Anzahl
Innere Medizin 2552) 93 260 min. 17.827
padiatrie 160°) 69 160 11.498
Dermatologie 70 85 60 20.376
Physikal. Medizin 46 98 46 1.516
Strahlentherapie 45 85 32 6.176
Chirurgie 2264 80 220 min. 18.232
Urologie 46 89 40 9.318
Neurochirurgie 50°) 96 50 4.301 I
Orthopddie 110 88 80 max. 8.434 T
Gyndkologie 1108 78 110 12.779
Ophthalmologie 91 83 80 11.730
HNO-Heilkunde 60 74 60 8.636
Neurologie 707) 88 60 5.712
Psychosomatik 10 72 20 max. 1.582
Psychiatrie 100% 88 100 2.052
P : :
Insgesamnt 1.451 84 1.380 154.232

1) Auslastung der Monate Januar bis Oktober. - 2) Darunter 9 Dial i
. ' . yse~ und 9 Intensivbetten. - 3) Darunter 10 Intensiv-~
betten. - 4) Davon 106 Allgemeinchir., 80 Unfallchir., 40 Kardiovaskulire Chir., darunter 16 Intensivbetten. - v

5) Darunter 12 Intensivbetten. — 6) Daneben 34 Betten fiir Friih - i i i
: geborene. - 7) Davon 60 Neurologie, 10 Klin.
logie; darunter 6 Intensivbetten. - 8) Darunter 8 Betten in Nachtklinik. - e 1. Newrophysios

77—‘/




Insgesamt hat das Klinikum 1978 29.735 stationdre Pa-
tienten mit einer durchschnittlichen Verweildauer von

fast 15 Tagen aufgenommen; die Zahl der poliklinischen
Neuzugdnge lag 1978 bei 154.232.

Dem Klinikum stehen zur Zeit - 1979 - einschlieBlich der
vorklinischen Institute insgesamt 3.264 Planstellen zur
Verfiligung, darunter 185 Stellen flir Hochschullehrer und

zusammen knapp 600 Stellen filir wissenschaftliches Personal.

Die Universit&dt GieBen hat 1977 in der Humanmedizin 356 und
in der Zahnmedizin 60 Studienanfdnger aufgenommen. Im kli-
nischen Abschnitt der Humanmedizin lag die durch das Land
festgelegte HOchstzahl bei 300. Insgesamt waren im Winter-
semester 1978/79 1.939 Studenten in der Medizin immatri-

kuliert.

3. Im Unterricht des dritten klinischen Abschnitts - des
Praktischen Jahres - arbeitet das Klinikum der Universitét
GieBen mit ded Kreiskrankenhaus Bad Hersfeld (550 Planbetten),
dem Kreiskrankenhaus des Lahn-Dill-Kreises in Lich (240 Plan-
betten), dem St. Vincenz-Hospital Limburg (530 Planbetten)
und dem Krankenhaus Wetzlar der Stadt Lahn (670 Planbetten)
als Lehrkrankenhduser zusammen. Eine Zusammenarbeit findet
bei einigen Kursen des zweiten klinischen Abschnitts mit dem
Krankenhaus Wetzlar, daneben auch in gewissem Umfang mit dem

benachbarten Bundeswehrkrankenhaus in GieBen statt.

Fir die Kieferchirurgie, in der das Klinikum keine Betten fihrt,
steht ihm die entsprechende Station des Krankenhauses Wetzlar
zur Verfiigung. Fir die Abteilung Kardiologie im Zentrum fiir
Innere Medizin ist eine Zusammenarbeit mit der Kerckhoff-

Klinik der Max-Planck-Gesellschaft in Bad Nauheim geplant.




4, Das Land Hessen hat den Neubau des Klinikums zum ersten-
mal zum vierten Rahmenplan angemeldet. Bis zum achten Rahmen-
plan war vorgesehen, den ersten Bauabschnitt mit einem Vo-

lumen von 100 Millionen DM von 1980 ab zu errichten.

Diese Konzeption geht zuriick auf den im Februar 1976 vor-
gelegten Entwicklungsplan filir das Klinikum mit Vorschl&gen zur
Wahl des Geldndes, zur Dimensionierung des Klinikums, zum
Raum- und Funktionsprogramm und zur baulichen Entwicklung.
Danach ist von den in Frage kommenden Standorten das Altge-
ldnde das geeignetste; es sei mdglich, die Vorklinik - bis
auf medizinische Psychologie und Soziologie, die mit dem Zen-
trum fiir Psychosomatik verbunden bleiben sollen - auf dem
Geldnde II und die ilbrigen Einrichtungen langfristig ganz auf
dem Altgeldnde unterzubringen. Der Ausbau des Klinikums solle
sich langfristig an einem Ziel von insgesamt 1.000 neuen Bet-
ten orientieren. Dem entspricht das Ergebnis der Analyse des
baulichen Zustands; in den Geb&duden, die nur noch kurzfri-
stig zu erhalten seien, befinden sich etwa 1.000 Betten.
Langfristig erhaltenswert sind danach von den Bauten der klini-
schen Disziplinen nur die Kinderklinik und die Zahnklinik,
unter Umstdnden auch das Gebdude der Orthopddie. Nicht sa-
nierungsbedlirftig und langfristig verwendbar seien Gebdude

auf dem Geldnde II mit einer Nutzfl&dche von knapp 28.000 m2. —_
Bei einem an insgesamt 1.380 Betten orientierten Ausbau er-
gebe sich ein Sanierungs- bzw. Neubaubedarf in der Gr&Benord-

nung von 118.000 m2 Nutzfl&dche.

Die bauliche L8sung des Entwicklungsplans sieht vor, die
Pflegebereiche flir Akutpflege einerseits und Minimal- und

Langzeitpflege (fir Rekonvaleszenten, Aufstehpatienten,




Patienten, die psychischer und/oder somatischer Rehabilitation
bedilirfen, Langzeitpatienten, chronisch Kranke) andererseits
zZzu trennen, die Untersuchungs- und Behandlungseinrichtungen
um den Akutbettentrakt zu gruppieren und den Minimal- und
Langzeitpflegebereich silidlich anzuschliefen. Diese Konzep-
tion soll in vier Schritten realisiert werden. In der ersten
Baustufe soll danach das Bettenhaus fiir Akutpflege mit 640
Planbetten und 72 Betten fiir Intensivpflege und Dialyse ent-
stehen, das interimistisch auch Untersuchungs- und Behand-
lungsbereiche der Inneren Medizin und Teile des Zentralla-
bors aufnehmen soll. In der zweiten Phase sollen Teile des
Untersuchungs—-Behandlungs-Trakts flr Innere Medizin und kli-
nische Physiologie, fir Dermatologie, Neurochirurgie, Chirur-
gie, Urologie, die Notfallabteilung und interimistisch fir
weitere Disziplinen folgen. Die dritte und die vierte Stufe
bilden weitere Teile des Untersuchungs- und Behandlungsbe-
reichs und die beiden Abschnitte der Minimal- und Lang-

zeitpflege mit je 160 Betten.

Fir die erste Stufe ist nach dem Entwicklungsplan eine Bau-
zelt von etwa vier Jahren erforderlich, fir die lbrigen
Stufen Bauphasen von zwei bis zweieinhalb Jahren. Insgesamt
sei mit den dazwischenliegenden AblSse- und Umsetzungspro-
zessen eine Bauzeit von 13 bis 14 Jahren zu erwarten. Die

auf der Basis der Preise von 1975 geschdtzten Kosten liegen
etwas unter 500 Millionen DM, die Kosten der ersten Baustufe
bei rund 100 Millionen DM, die der zweiten Baustufe bei fast
140 Millionen DM.

5. Der hessische Krankenhausbedarfsplan geht flir die beiden
Universitdtsklinika in GieBen und Marburg von je 1.380 Betten
aus. Sie stellen die einzigen Krankenhduser der Maximalver-
sorgungsstufe des Versorgungsgebiets GieBen-Marburg dar. Insge-

samt ist flir das Versorgungsgebiet vorgesehen, die Zahl der




Betten fiir Akutkranke von 6.591 am 31.12.1974 auf 6.4017 im
Jahr 1985, die Zahl der Betten filir psychisch Kranke und
Suchtkranke von 2.442 auf 1.923 zu reduzieren. Die Zielzahl
bei den Betten flir Akutkranke entspricht einem Versorungs-
grad (Anzahl der Betten je 1.000 Einwohner) von 7,37 bei
einem angestrebten durchschnittlichen Versorgungsgrad in

Hessen von 6,74,

Das Land hat die Absicht, zwei herzchirurgische Zentren in
Frankfurt und in Gieflen auszubauen. In GieBen soll

sich die Zahl der Betten in der kardiovaskuldren

Chirurgie damit von 40 auf etwa 80 erhthen; das Land geht
davon aus, daB sich dieser Zuwachs durch die Aufgabe von
Betten in anderen Disziplinen des Klinikums ausgleichen
lagt.
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Die folgende Stellungnahme zum Neubau des Klinikums geht

vor allem auf die Dimensionierung des ersten Abschnitts

und auf die Frage ein, welche Disziplinen der erste Ab-
schnitt. aufnehmen sollte; daran sthlieft sich die Diskussion
der Mbglichkeiten einer Zusammenarbeit mit dem Klinikum in
Marburg und anderen Krankenh&dusern, besonders der Kerckhoff-

Klinik der Max—~Planck-Gesellschaft in Bad Nauheim an.

1. Dimensionieruncg und Fdcherstruktur des ersten Bauabschnitts

a) Der AusschuB Medizin hat bei seinem Besuch am 19. Januar 1979
den schlechten baulichen Zustand eines groBen Teils der Gebiu-
de des Klinikums festgestellt. In den meisten Kliniken entspricht
die rdumliche Ausstattung dem Standard moderner Krankenhduser
bei weitem nicht mehr. Das gilt vor allem fiir die Medizini-

sche Klinik, Neurologie/Psychiatrie und den chirurgischen Gebiu-
dekomplex. GroBe Stationen, auch Infektionsabteilungen, ver-
figen nur Uber wenige sanitdre Rdume fir Patienten mit
untragbaren hygienischen Verhdltnissen. Es fehlen Nebenrdume

fir arztliche Eingriffe und Untersuchungszimmer; als B&dder

oder Arztzimmer eingerichtete RAume miissen als Abstellriume ge-
nutzt werden; auch hdufig und akut benttigte Materialien lagern
in Fluren, Kellern und in den Kellergdngen. Kammern sind als
Stationsrdume eingerichtet. Weil kleinere Krankenzimmer fehlen,

dienen Abstell- und Schrankridume als Sterbezimmer.

Transporte auch Schwerstkranker filihren innerhalb der Kliniken
zum Teil Uber komplizierte und schlecht koordinierte Aufzug-
systeme oder ilber HOfe. Wegen der grofen Zahl der {liber das
Klinikumgeldnde verstreuten Gebdude der Kliniken sind in be-

trdchtlichem AusmaB Patiententransporte zwischen Hiusern mit




Krankenwagen (ca. 18.000 Transporte im Jahr), daneben auch

mit Bahren erforderlich.

Insgesamt belastet die Zersplitterung des Klinikums die Wirt-
schaftlichkeit der Abldufe erheblich. Im einzelnen ist dies

im Entwicklungsplan des Klinikums. dargestellt worden.

Der Wissenschaftsrat sieht es deshalb als erforderlich an, das
Klinikum l&ngerfristig fast ganz zu erneuern. Dabei widre unter
dem funktionellen Aspekt eine umfassende bauliche Konzeption
winschenswert, die es erlaubt, die gemeinsamen Funktionen

des Klinikums auch rdumlich zu zentralisieren. Auf der an-

deren Seite lassen Mé&ngel in einigen Disziplinen einen l&nge-
ren Aufschub der Neubaut&dtigkeit nicht zu, der bei einer sol-
chen komplexen baulichen Konzeption eines zentralisierten Klini-
kums zu erwarten wdre. Auch im Hinblick auf die finanziellen
Spielrdume des Hochschulbaus ist es notwendig, den Neubau des
Klinikums in mehreren Schritten zu verwirklichen. Das entspricht
dem im Entwicklungsplan von 1976 dargestellten Vorschlag, das
Klinikum auf seinem jetzigen Standort zu erneuern, wie es nur

in mehreren, sich aneinander anschlieBenden Abschnitten m&glich

ist.

b) Die Universitdt GieBen und das Land Hessen haben vor diesem
Hintergrund in den Gesprdadchen am 19. Januar 1979 den - vom
Entwicklungsplan abweichenden - Vorschlag gemacht, den
ersten Bauabschnitt fiir insgesamt 400 Betten zu errichten,
davon 180 filir Innere Medizin, 20 fir Psychosomatik, 60 fir
Neurologie, je 40 fiir Neurochirurgie und Herzchirurgie und
60 flir allgemeine Psychiatrie. Danach k&nnte der erste Bau-
abschnitt also nicht alle erwdhnten Disziplinen ganz auf-
nehmen; im Rahmen der geplanten 1.380 Betten sind weitere
mindestens 80 Betten bei der Inneren Medizin, 10 - neuro-
traumatologische - Betten bei der Neurochirurgie, im Fall
des Ausbaus der Abteilung filir kardiovaskuldre Chirurgie zum
Herzchirurgischen Zentrum bis zu 40 weitere Betten bei der

Herzchirurgie und 40 weitere Betten filir die Psychiatrie vor-




gesehen. Der zweite Bauabschnitt soll nach diesem Vorschlag
den ersten Abschnitt um die {librigen chirurgischen Disziplinen -

bis auf die Orthopddie - ergédnzen.

c) Der Wissenschaftsrat geht nach den anfangs dargestellten
Grundsdtzen davon aus, daB am Anfang der Neubautdtigkeit
MaBhahmen flir die zur Zeit am stdrksten beeintrdchtigten
Disziplinen stehen sollten. Daneben ist es jedoch erforderlich,
daB der erste Abschnitt des Neubaus wdhrend der Ubergangszeit
bis zum AbschluB spdterer Bauphasen fiir sich arbeitsfé&hig

ist, sich andererseits im Rahmen der Gesamtkonzeption durch

die spdteren Abschnitte sinnvoll ergédnzen 1l&8t.

In der Frage, filir welche Kliniken die Sanierungsbediirftigkeit
am dringlichsten ist, bestdtigen die Daten ilber die Fl&chen-
ausstattung die Prioritidt flir Innere Medizin, Neurologie/
Psychiatrie und die chirurgischen Fdcher. Die folgende Ta-
belle 2 gibt die Nutzfl&dchen pro Bett im Bereich der Pflege
und im Untersuchungs- und Behandlungsbereich fiir die ein-

zelnen Disziplinen wieder.




Tabelle 2: Nutzfldche je Bett nach klinischen Disziplinen (1979)

Nutzfl&che pro Bett1)

Fach insge- davon im Bereich
samt Pflege Untersuchung/
Behandlung 2)
n?

Innere Medizin 12,71 9,47 3,34
Padiatrie 14,79 10,01 4,78
Dermatologie 17,34 15,09 2,25
Physikal. Medizin 60,02 16,46 43,56
S(Egﬁéggkt?‘?)rapie 21,76 8,11 13,65
g;gg?}ii&gi 1,71 8,66 3,05
Urologie 6,91 4,09 2,82
Orthopddie 8,77 6,12 2,65
Gyndkologie 13,63 10,49 3,14
Ophthalmologie 12,56 7,79 4,77
u. Strabologie
HNO-Heilkunde 12,42 8,20 4,22
Neurologie 12,24 10,39 1,85
Psychosomatik 40,90 7,60 33,30
Psychiatrie 10,93 9,03 1,90

1) Nach den der Verwaltung des Klinikums vorliegenden Baubestandsplénen;
die Daten stellen Ca.-Werte dar, weil durch Um— und Erweiterungsmaf-
nahmen der Zwischenzeit z.T. Nutzungsdnderungen stattgefunden haben.

2) Die Bestandsplédne lassen eine genaue Zuordnung der Untersuchungs— und
Behandlungsrdume der Bereiche nicht zu.




Einwédnde ergeben sich gegen den erwdhnten Vorschlag jedoch
daraus, daB nach dem AbschluB der ersten Bauphase Innere
Medizin, Neurochirurgie und Psychiatrie - wie zum Teil
allerdings auch jetzt - lber mehrere Standorte verteilt
sein und daB insgesamt zwei gréﬁeye operative Bereiche ent-
stehen werden. Der erste Abschnitt in der so konzpierten
Form wird daher die Funktionalitdt des Klinikums nicht nen-

nenswert verbessern und ist insofern unbefriedigend.

Der Wissenschaftsrat hdlt es flir dringend erforderlich, den
Neubau so zu planen, daB die gerade beschriebenen Nach-

teile in m8glichst geringem Ausmaf eintreten. Winschenswert
wdre es in dieser Hinsicht, den ersten Bauabschnitt so gro8

Zzu dimensionieren, daB er neben den genannten Disziplinen auch
die Chirurgie (allgemeine und Unfallchirurgie) und die Urologie
aufnehmen kénnte. Das 1l&B8t sich allerdings nach Angaben der Pla-
ner auf dem Geldnde des Klinikums an der Frankfurter StraBe
nicht in einem Schritt verwirklichen. Der Wissenschaftsrat
akzeptiert die im Entwicklungsplan sehr eingehend begriindete
Wahl dieses Geldndes, welil bei einem anderen Neubaustandort

fiir die relativ lange Ubergangszeit betr&dchtliche Schwierig-
keiten zu erwartenwiren; dagegen wird die Neubautdtigkeit auf
dem Altgelidnde den Betrieb der idbrigen Kliniken nach den in

den Gesprdchen am 19. Januar 1979 mitgeteilten Informationen

nicht mehr als zumutbar beeintrdchtigen.

Auf der anderen Seite darf dann aber zwischen dem Ausbauab-
schnitt fir Innere Medizin, Neurologie, Neurochirurgie, Herz-
chirurgie und Psychiatrie und dem Abschnitt mit den lbrigen
chirurgischen Fl&chen (ohne Orthopé&die) eine zeitliche Z&asur
nicht entstehen. Dies gilt auch deshalb, weil mit dem AbschluB
der ersten Phase zwischen den in den Neubau umziehenden Fa-
chern und dem Kernfach Chirurgie ein erhebliches Gefdlle ent-

stehen wird, das sowohl den klinischen Betrieb als auch




Unterricht und Forschung belastet. Nach den Angaben der
Planer bei den Gesprdchen am 19. Januar 1979 ist es mdg-
lich, den bisher als zweite Baustufe geplanten Teilabschnitt
~ mit einer Bauzeit von zweieinhalb bis drei Jahren - un-
mittelbar an den ersten Teilabschnitt -~ mit einer Bauzeit von
etwa drei Jahren - anzuschliefen. Der erste Bauabschnitt
konnte daher mit zwei Teilbauabschnitten in insgesamt etwa
sechs Jahren zum AbschluB gebracht werden. Der Wissenschafts-
rat setzt sich nachdriicklich fir diese L&sung ein; er hidlt es
flir notwendig, mit ihr so schnell wie mdglich zu beginnen.
Dieser Konzeption entspricht auch der erste Bauabschnitt in
der Form, wie ihn das Land - mit Kosten von 350 Millionen DM -

inzwischen zum neunten Rahmenplan angemeldet hat.

d) Uber die Einzelheiten der weiteren Entwicklung im AnschluB
an diesen ersten Abschnitt wird zu einem spdteren Zeitpunkt
zu entscheiden sein. Der Wissenschaftsrat regt an, die Zahl
der Betten des Klinikums entsprechend dem Vorschlag des Ent-
wicklungsplans auf ldngere Sicht offenzuhalten und gegebenen-
falls herabzusetzen. Mit rund 1.000 Betten in Neubauten und
den Betten in gegebenenfalls weiterzufiihrenden Altbauten wird
es mbglich sein, einem langfristig m&glichen Rlickgang des

Bettenbedarfs zu entsprechen.

Im librigen weist der Wissenschaftsrat zur Frage der baulichen
Trennung zwischen Akutpflegebereich und Minimal- und Langzeit-
pflegebereich darauf hin, dafl der Bau einer fachspezifisch ge-
gliederten und &drztlich entsprechend versorgten Nachsorgekli-
nik - fir maximal 20 % der Akutbetten im Rahmen der geplanten
Gesamtbettenzahl - gemdB seinen Empfehlungen zu Aufgaben,
Organisation und Ausbau der medizinischen Forschungs- und Aus-
bildungsstdtten (vgl. S. 129 f.) zu einem spdteren Zeitpunkt

verwirklicht werden sollte.




Patienten der Polikliniken sollten nach diagnostischen
MaBnahmen, die einer ldngeren Uberwachung bediirfen (z.B.
nach Angiographien) kurzfristig in Notaufnahme- und Normal-

stationen untergebracht werden.

2. Zusammenarbeit mit dem Klinikum der Universitdt Marburg

Der Wissenschaftsrat hat schon bei friheren Gelegenheiten

eine enge Kooperation zwischen den beiden nur etwa 35 km vonein-
ander entfernten Klinika in GieBen und Marburg vorgeschlagen. Eine
solche Zusammenarbeit findet auch statt, beschridnkt sich bisher
aber im wesentlichen darauf, daB sich einige Disziplinen in spezi-
ellen Aufgaben (z.B. Kinderkardiologie, Herzchirurgie, Jugendpsychi-
trie) ergdnzen. Beide Klinika verfligen - bis auf die Kiefer-
chirurgie in GieBen - {iber das vollstédndige flir den klinischen
Unterricht ndtige Fdcherspektrum. Der Wissenschaftsrat hdlt

dies fiir angemessen. Flir die Struktur des Klinikums, wie sie

sich durch die hier zu erdorternden baulichen MaBnahmen ergibt,

hat daher der Aspekt der Kooperation mit dem Marburger Klini-

kum kaum Konsequenzen. Der Wissenschaftsrat ist jedoch der
Ansicht, daB vor allem in bezug auf spezielle Schwerpunkte
einzelner FaAcher die Kooperation intensiviert werden sollte;
daneben ist auch ein Austausch im Unterricht der beiden

Klinika m&glich. Das Land sollte dazu gegebenenfalls ndtige
organisatorische und dienstrechtliche Voraussetzungen her-
stellen. Enge Kontakte sollten im Ubrigen jedenfalls in der

Forschung bestehen.

Die Universitdt GieBen hat in den Gesprdchen am 19. Januar 1979
angekilindigt, daf eine gemeinsame Kommission mit der Aufgabe
gebildet werden solle, die Entwicklung der beiden Klinika
aufeinander abzustimmen. Der Wissenschaftsrat hilt solche Kon-

takte flir wichtig und unterstiitzt die Absicht der Universitit.




3. Zusammenarbeit mit anderen Krankenhdusern der Region

Der Wissenschaftsrat hat sich schon friih dafiir eingesetzt,
allgemeine Krankenhiuser am klinischen Unterricht der Hochschul-
klinika zu beteiligen. Dieser Vorschlag hat vor allem zwei
Griinde, deren Gewicht inzwischen zugenommen hat. Auf der einen
Seité gilt filir die Klinika - wenn auch in unterschiedlichem
AusmaB Je nach dem Krankenhausangebot der Region -die Tendenz
zu einer Auswahl spezieller Krankheitsbilder, die fiir den Un-
terricht nur von eingeschridnkter Bedeutung sind. Auf der anderen
Seite ist bei den Klinika der Bundesrepublik die von der Zahl der
Patienten abhdngige klinische Ausbildungskapazitdt global in-
zwischen erschdpft (vgl. Empfehlungen zum siebten Rahmenplan,
Bd. 5, S.13f). Das gilt auch flir GieBen jedenfalls bei den
Studentenjahrgdngen, die in den letzten Jahren zugelassen wor-
den sind; der Wissenschaftsrat ist aber der Ansicht, daB auch
die Zahl von 300 Studenten pro Jahr in der Klinik an der oberen
Grenze der Kapazitdt des Klinikums liegt. Vergleichsweise ungilin-
stig ist unter diesem Aspekt vor allem die Ausstattung mit Bet-

ten in der Inneren Medizin.

Dabei sollten Aufgaben in den ersten beiden klinischen Abschnit-
ten vorrangig in der N&dhe des Klinikums liegende - und iiber
gewisse Mindestvoraussetzungen verfiigende - Krankenhduser
Ubernehmen; eher als fiir diese Hiuser ist flir Lehrkrankenhiuser,
die den Unterricht im Internatsjahr tragen, eine grdBere Entfer-

nung vom Klinikum hinnehmbar.

Im Hinblick auf diese Kriterien kommen fiir eine Zusammenarbeit
in den ersten beiden klinischen Abschnitten das Stadt-
krankenhaus in Wetzlar mit 670 Planbetten, das in unmittelbarer
Nachbarschaft des Klinikums liegende Bundeswehrkrankenhaus in
GieBen und das Evangelische Schwesternhaus mit etwa 200 Betten,
das sich zur Zeit im Bau befindet, in Betracht. Mit dem Bundes-

wehrkrankenhaus mliBten engere Kontakte, als sie bisher bestehen,




mdglich sein. Das Land hat sich bereiterkld@rt, von seiner

Seite aus dazu beizutragen.
4. Zur Situation von Herzchirurgie und Kardiologie

Spezielle Fragen ergeben sich aus dem Verh&dltnis zwischen

dem GieBener Klinikum und der Kerckhoff-Klinik der Max-Planck-
Gesellschaft in Bad Nauheim. Wegen der dominierenden Kardio-
logie in Bad Nauheim besteht gegenwdrtig eine selbstdndige
kardiologische Abteilung in GieBen nicht und ist auch ein
entsprechender Ausbau bisher nicht geplant. Auf der anderen
Seite hat sich die kardiovaskuldre Chirurgie in GieBen seit
Mitte der 60Oer Jahre lebhaft entwickelt; allgemein liegt aber
bei einem wachsenden Anteil der herzchirurgischen Patienten

die prd- und postoperative Behandlung vor allem bei der Inneren
Medizin (Kardiologie). In GieBen ist der Anteil dieser ambu-
lanten Patienten - aus der Kinderklinik, der Medizinischen Kli-
nik und der Kerckhoff-Klinik - 1977 erheblich iber ein Viertel

hinausgegangen.

Der Wissenschaftsrat hdlt es fiir richtig, die Zahl der herz-
chirurgischen Zentren in Hessen auf zwei zu beschrédnken. Es
ist nicht auszuschlieBen, daB die Zahl der operativen Ein-
griffe am Herzen langerfristig stagnieren oder wieder zurlick-
gehen wird; diese mdglichen Tendenzen werden mit zwei anstelle
von drei Zentren leichter aufzufangen sein. Dabei liegt die
Wahl GieBens als - neben der Frankfurter Abteilung - zweiten
herzchirurgischen Zentrums wegen des in wenigen Jahren er-

reichten Rangs dieser Abteilung nahe.

Dagegen hdlt es der Wissenschaftsrat nicht fiir empfehlenswert,
die Herzchirurgie in Bad Nauheim auszubauen und damit ein
spezielles Herzzentrum an diesem Standort zu errichten. Solche

Zentren auBerhalb der Hochschulen befinden sich nach den bisher




gemachten Erfahrungen in der Gefahr, den Kontakt zu den medi-
zinischen Grundlagenf&dchern und Nachbardisziplinen zu verlie-
ren und in ihrer wissenschaftlichen Entwicklung zu stagnieren.
Ein Herzzentrum in Bad Nauheim erlaubte daneben aber auch nur
einen einseitigen, an prédchirurgischen Patienten orientierten
kardiologischen Unterricht der GieBener Studenten.

Neben der Herzchirurgie und wegen des Gewichts der Kardiolo-
gie fir die Lehre sind jedoch kardiologische Betten in der
Inneren Medizin des GieBener Klinikums unerl&gflich. Anderer-
seits wird bei einem nennenswerten Zuwachs der Zahl der herz-
chirurgischen Eingriffe der dadurch verursachte Untersuchungs-
mehraufwand die zur Zeit bestehenden M&glichkeiten der GieRe-
ner Kardiologie Uberschreiten. Dies und die Unsicherheiten

in der zukinftigen Entwicklung des Bedarfs an herzchirurgi-
schen Kapazitdten (darmeben auch die M&glichkeit, die Liege-
zeit in der Herzchirurgie selbst bis auf durchschnittlich

etwa sechs Tage zu verklirzen) legen es nahe, den Ausbau der
Herzchirurgie und die Zahl der herzchirurgischen Betten im
Klinikum fir Korrekturen offenzuhalten. Die oben beschriebe-
ne Ausbaukonzeption 188t dies dadurch zu, daf im ersten Teil-
bauabschnitt 40 herz- und gefdBchirurgische Betten»entstehen
und daB die Betten des Neubaus einen Pool bilden werden, der
erlaubt, die Betten den einzelnen Kliniken und Abteilungen
flexibel zuzuweisen. Unter dieser Voraussetzung hdlt der Wissen-
schaftsrat auch den Vorschlag der Universitdt, die GieBener
Kardiologie und die Kerckhoff-Klinik durch Personalunion zu
verbinden, fir zweckmdfig; eine solche enge Kooperation liegt
im Interesse des Klinikums, das die Erfahrungen von Kerckhoff-
Klinik und -Institut der Max-Planck-Gesellschaft nutzen kann,
und auch in deren Interesse, indem sie die oben beschriebenen
Gefahren isolierter Zentren aufhebt. Auf lange Sicht wird aber
die Leitungsfunktion in der GieBener Kardiologie mit anderen

Verpflichtungen nicht vereinbar sein.




5. Zusammenfassende Empfehlung

Der Wissenschaftsrat empfiehlt dem Land Hessen, den ersten
Bauabschnitt des Neubaus flir das Klinikum der Universitédt
GieBen mit zwei sich unmittelbar aneinander anschlieBenden
Teilbauabschnitten zu konzipieren, von denen der erste die
Innere Medizin (mit 180 Betten); die Psychosomatik (mit 20
Betten), die Neurologie ( mit 60 Betten), die Neurochirurgie
(mit 40 Betten, die Herzchirurgie (mit 40 Betten) und die
allgemeine Psychiatrie (mit 60 Betten) aufnehmen kann, den’
der zweite Teilbauabschnitt mit den iibrigen Fdchern der
Chirurgie und der Urologie ergdnzt. Der Wissenschaftsrat
hdlt es wegen des zum groBen Teil bedenklichen und mit den
Anforderungen an eine Universitdtseinrichtung unvereinbaren
Zustands des Klinikums fiir dringend erforderlich, mit der
Neubautdtigkeit unverzliglich zu beginnen und gegebenenfalls
andere Vorhaben des Hochschulbaus in Hessen zurickzustellen.
Der inzwischen angemeldete erste Bauabschnitt (Nr. 8019) sollte
in den Rahmenplan aufgenommen werden. Der Wissenschaftsrat
behdlt sich vor, zur Bautdtigkeit entsprechend dem Baufort-

schritt Stellung zu nehmen.




