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Wissenschaftsrat Drs. 4137/79
Berlin, den 1.6.1979

Stellungnahme des Wissenschaftsrates
zur Einrichtung einer Ausbildung
im Fach Humanmedizin

an der Gesamthochschule Kassel

Der Hessische Kultusminister hat mit Schreiben vom 15. Juni
1978 den Wissenschaftsrat um eine Stellungnahme dazu gebeten,
ob und unter welchen Bedingungen die Einrichtung einer Ausbil-
dung im Fach Humanmedizin an der Gesamthochschule Kassel mdg-
lich und zweckmdBig sei. Die damit zusammenhdngenden Fragen
sind im Ausschuf Medizin des Wissenschaftsrates behandelt wor-
den., Nach weiteren Beratungen in der Wissenschaftlichen Kom-
mission und in der Verwaltungskommission hat der Wissenschafts-

rates am 1.6.1979 folgende Stellungnahme verabschiedet:

1. Die Gesamthochschule Kassel verfligt derzeit iiber rund 5.600
Studienplédtze nach Flachenrichtwerten bei etwa 6.700 Studenten.
Die Planungen des Landes sehen einen Ausbau der Gesamthochschu-
le - ohne Medizin - auf rund 9.000 Studienpl&dtze vor. Die Auf-
gliederung des Ausbaustandes und der Ausbauziele nach Fdcher-

gruppen ergibt sich aus der Ubersicht A.

Zum Ausbau der Gesamthochschule Kassel und zu den Standortpro-
blemen in Kassel hat der Wissenschaftsrat 1976 ndher Stellung

genommen (Empfehlungen und Stellungnahmen 1976, S. 19 ff.).




tibersicht A: Ausbaustand und Ausbauziele der Gesamthochschule Kassel

Studienpldtze nach
Fldchenrichtwerten

Fdchergruppe SE;d:gten B WS nagh AbschluB der der-
1978/79 1978/79 ég;ﬁagggemeldete“

Sprach- und Kulturwissenschaften 590 916 1.037
Wirtschafts—- und Gesellschafts-

wissenschaften 1.647 1.130 3.302
Mathematik ,Naturwissenschaften 550 672 703
Ingenieurwissenschaften 1.975 : 1.050 2.329
Agrafwissenschaften 749 749 (749)
Kunst, Gestaltung, Musik 981 896 992
Sport ; 160 160 (160)
Insgesanmt 6.652 5.573 9.272

Quelle: Anmeldungen des Landes zum neunten Rahmenplan

2. In der Stadt Kassel befinden sich - einschlieBlich der
privaten - insgesamt 15 Krankenhduser mit knapp 3.000 Betten,
darunter als einziges gr&Reres Krankenhaus das Stadtkranken-
haus Kassel mit 1.090 Betten.

Daten Uber die Ausstattung mit Stellen filir Arzte und dariliber,
wie die Betten sich auf die einzelnen Fachgebiete aufteilen
und wie sie 1978 ausgelastet waren, ergeben sich aus der fol-

genden Ubersicht B.

Ubersicht B: Stellen flir Arzte, planmdBige Betten und durchschnittliche
Bettenauslastung nach Fachgebieten im Stadtkrankenhaus Kassel, 1978

: Stellen PlanmdBige Durchschnittliche
Fachgebiet flir Arzte Betten Auslastung
Anzahl 3
Innere Medizin 30 268 92
Chirurgie 30 320 79
Andsthesie 14 - ‘ b4
Frauenheilkunde
und’ Geburtshilfe 14 105 96
Kinderheilkunde 17 77 77
Augenheilkunde 8 50 87
HNO-Heilkunde 8 64 83
Dermato-
Venerologie 8 3 ‘ 83
Neurologie 9 50 93
Radiologie 19 39 51
Intensivstation 6 14 62
Dialyse 5 10 104
Insgesamt 169 1.090 83

Quelle: Angaben des Stadtkrankenhauses Kassel




Die Fl&chenausstattung der Institute und Kliniken ist in

der Tabelle des Anhangs im einzelnen dargestellt.

Ambulanzen bzw. Polikliniken bestehen am Stadtkranken-
haus nicht. Als theoretische Einrichtung verfiigt das Kran-
haus Ulber ein Pathologisches Institut; es dient nach An-
gaben des Landes ausschlieBlich Aufgaben der Patienten-

versorgung.

Das Stadtkrankenhaus Kassel ist in verschiedenen Gebduden
untergebracht, die zum Teil in den letzten Jahren errichtet

worden sind.

Die librigen Krankenhduser sind Hduser der Grund- und Regel-
versorgung (Funktionsstufen I und II) mit weniger als 300

Betten.

Gegenwdrtig stehen neben dem Stadtkrankenhaus das Rote-Kreuz-
Krankenhaus mit 280 Betten und das Marienkrankenhaus mit
224 Betten als Lehrkrankenhduser der Universitdt Marburg flir

die Ausbildung im Praktischen Jahr zur Verfligung.

Nach den vorliegenden Planungen soll die Zahl der Betten in
den Krankenhdusern der Stadt Kassel bis 1985 nur unwesentlich
verdndert werden. Geplant ist die Aufgabe einer derzeit in
privater Trédgerschaft befindlichen urologischen Klinik und
der Aufbau einer urologischen Abteilung im Stadtkrankenhaus
Kassel mit rund 80 Betten. Ferner soll im Stadtkrankenhaus

Kassel eine psychiatrische Abteilung mit 65 Betten errichtet

werden.




3. Nach Mitteilung des Landes kommt als Trdger der medizini-
schen Ausbildung in Kassel nur das Stadtkrankenhaus Kassel in
Frage. Das Marien- und das Rote-Kreuz-Krankenhaus in Kassel
sind bereits jetzt durch die Ausbildung im Praktischen Jahr

in ihrer Ausbildungskapazit&t ausgelastet. Als Element der

Planung einer medizinischen Ausbildung in Kassel hat der
Hessische Kultusminister Vorschldge zur Einrichtung einer

1)

"Nichtkonventionellen Medizin" sowie die MOglichkeit einer
Einbeziehung von Fernstudienbausteinen in das Medizinstudium

zur Diskussion gestellt.

ITI.

Der Wissenschaftsrat geht bei seiner Stellungnahme von fol-

genden Erwdgungen aus:

1. Die Krankenanstalten in Kassel konnten flir die medizi-
nische Ausbildung auf unterschiedliche Weise eingesetzt
werden.

In Betracht kommen

~ die Errichtung eines eigenen vollausgebauten, d.h. iber
vorklinische, klinisch-theoretische und klinische Einrich-
tungen verfiigenden medizinischen Fachbereichs der Gesamt-

hochschule Kassel;

- die Einrichtung eines nur klinisch ausgerichteten, d.h.
iiber klinisch-theoretische und klinische Einrichtungen
verfligenden medizinischen Fachbereichs der Gesamthoch-

schule Kassel;

1) Unter Bezug auf H. Schipperges, "Medizinische Dienste im
Wandel - Analyse, Strukturen, Tendenzen der Berufe im
Gesundheitswesen, Baden-Baden 1975.




- die Zusammenarbeit mit dem Klinikum in Marburg oder GSttin-
gen auch im ersten und zweiten klinischen Studienabschnitt

zur Entlastung dieser Klinika.

Nach der ersten Alternative miifte die Gesamthochschule Kassel
eigéne vorklinische Studienanfdnger aufnehmen und vorklinisch
wie klinisch ausbilden. Diese Alternative fiihrte also zu
einem Anstieg der Studienanfdngerzahl in der Medizin., BRei
den beiden anderen Alternativen erhShte sich dagegen ledig-
lich die klinische Ausbildungskapazitdt; dies k&nnte zu einer
Entlastung der anderen klinischen Fakultdten in der Bundes-
republik filihren, w&hrend sich die Studienanfdngerzahl nur dann
erhShte, wenn ein Mangel an klinischer Ausbildungskapa-

zitdt AnlaB widre, die Zahl der zundchst in die Vorklinik auf-
zunehmenden Studienanfdnger zu beschridnken. Dies ist derzeit

- soweit erkennbar - nicht der Fall.

2. Zur Einrichtung einer medizinischen Ausbildung an der

Gesamthochschule Kassel stellen sich dariiber hinaus die Fragen,

ob

= unter regionalen Gesichtspunkten der weitere Ausbau von Stu-
dienplatzkapazitdten nach den fiir Hessen und insbesondere
fir den Hochschulstandort Kassel festgelegten Ausbauzielen

méglich und zweckmdBig ist;

- unter Gesichtspunkten der Fachrichtungsstruktur ein zusitz-—
licher Ausbau der Ausbildungskapazitdten in der Humanmedizin
im Rahmen des globalen Ausbauziels von 850.000 Studienplé&dtzen

zu rechtfertigen ist.

Flir den regionalen Aspekt ist auszugehen von den Zielen, die

der Wissenschaftsrat zurregionalen und fachlichen Struktu-




Dies schlieBt nicht aus, die in vorhandenen Krankenhdusern
gegebenen Ausbildungsmdglichkeiten zur Entlastung anderer
Universitdtskliniken zu erschlieBen, da die letzteren der-
zeit mit Studienanfdngerzahlen konfrontiert sind, die ihre
klinischen Ausbildungsmdglichkeiten in vielen Fdllen Uber-

steigen.

Der Wissenschaftsrat hat auf diese Entwicklung schon in

den Empfehlungen zum siebten Rahmenplan hingewiesen (vgl.

Bd. 5, S. 14, 42 f£f.). Dieser Analyse liegt der Modell-

wert von 4,3 Betten je Student eines Jahrgangs zugrunde,

den der Wissenschaftsrat in den Medizinempfehlungen 1976
(vgl. a.a.0., s. 171 ££f, 339 ff.) fir die Ausbildung in

den ersten beiden klinischen Abschnitten vorgeschlagen hatte.
Neben Betten in akademischen Lehrkrankenhdusern filir das Prak-
tische Jahr sind die Klinika bei den inzwischen erreichten
Studienanfédngerzahlen danach auch fiir die ersten beiden kli-
nischen Abschnitte auf Betten in auBeruniversitdren Kranken-
hdusern angewiesen. Zu diesem kapazitativen Argument kommt
ein zweites hinzu: die Hochschulklinika verfiigen als Kranken-
hduser der Maximalversorgung an vielen Stellen {liber ein zu-
nehmend spezifisches Patientenspektrum, das den Bediirfnissen
der Lehre nur zum Teil entspricht. Auch aus didaktischen und
qualitativen Grilinden ist es deshalb erforderlich, das Reser-

voir der flir den medizinischen Unterricht geeigneten auBer-
universitdren Krankenhduser auszuschdpfen.

I1T.

1. Ausgehend von diesen Erwdgungen ist fiir Kassel folgendes
festzustellen:




rierung des weiteren Ausbauprogramms flir die Hochschulen

vom 14. November 1975 gesetzt hat (vgl. Empfehlungen und
Stellungnahmen 1975, S. 187 ff.). Er hat dort fir Hessen

einen Ausbau auf insgesamt rund 71.000 Studienpldtze vor-
geschlagen, von denen 9.000 auf die Region Kassel ent-

fallen sollen. Diese Ausbauziele werden sowohl landes-

weit als auch bezogen auf den Standort Kassel von den bis-
herigen Anmeldungen des Landes zu den Rahmenpl&dnen ausgeschOpft
(vgl. Empfehlungen des Wissenschaftsrates zum neunten Rahmen-
plan flir den Hochschulbau, Bd. S. ). Im Hinblick auf das regio-
nale Ausbauziel ist deshalb der Ausbau weiterer Ausbildungs-

kapazitdten in Kassel nicht notwendig.

Zu Fragén der Fachrichtungsstruktur des weiteren Hochschul-
ausbaus hat der Wissenschaftsrat in den Empfehlungen zum
achten Rahmenplan (Bd. 1, S.101 ff.) Stellung genommen. Er

hat dabei - im AnschluB an die Medizinempfehlungen von

1976, S. 179 ff. - festgestellt, daB Investitionen fir

die Hochschulmedizin sich in erster Linie auf die Konsoli-
dierung und die qualitative Sicherung des Standards ausrichten
sollten,wdhrend eine Erweiterung der Ausbildungskapazitédt der
Medizin im weiteren Hochschulausbau keinen Vorrang beanspruchen

kbnne.

MaBgebend hierfir war einerseits, daB der Ausbaustand

und die Ausstattung der Hochschulkliniken der Bundesre-
publik derzeit vielfach unbefriedigend sind und daf daher
betrdchtliche Investitionen notwendig sein werden, um
allein die derzeit vorhandenen Kliniken in einem funktions-
fdhigen Zustand zu halten. Die insoweit notwendigen Er-
neuerungsinvestitionen erfordern bereits einen so betridcht-
lichen Anteil der fir den Hochschulausbau voraussichtlich
zur Verfiigung stehenden Mittel, daB daneben die Einrichtung

neuver Klinika nicht in Betracht gezogen werden kann.




a) Das Stadtkrankenhaus Kassel bietet ein Spektrum

von Fachabteilungen, das - von der Psychiatrie abgesehen -
alle fir die klinische Ausbildung wesentlichen Fdcher ab-
decken konnte. Der fachliche Standard des Krankenhauses

ist anerkannt. Allerdings verfiigen die Fachabteilungen

bis auf die Innere Medizin in der Regel Uber geringere
Bettenzahlen, als es dem Strukturmodell der Medizinempfeh-
lungen von 1976 entsprdche. Dies schlieft klinischen Unter-
richt in Kassel nicht aus, fihrt aber - in Verbindung damit,
daB poliklinische Einrichtungen nicht bestehen - dazu, daB
die bei den derzeitigen Bettenzahlen mdgliche klinische Aus-
bildungskapazitdt weit unter 360 Studenten je Ausbildungs-
jahrgang, dem vom Wissenschaftsrat filir das "Modellklinikum”

zugrunde gelegten Wert, liegen miiBte.

Die in Kassel gegebene Situation eines allgemeinen Kranken-
hauses mit breit angelegtem Fdcherspektrum, jedoch noch ohne
die fir Universitdtskliniken im allgemeinen kennzeichnende
Ausdifferenzierung und Spezialisierung einzelner Abteilungen,
erdffnet gute Chancen fiir die Realisierung eines Ausbildungs-
modells, das sich stdrker, als dies bisher an Universitdts-
kliniken durchfihrbar ist, dem "Alltagsgeschdft" des Arztes
im Krankenhaus und in der freien Praxis schon in der medi-
zinischen Ausbildung widmen kann. Dies kdnnte ein Argument
flir die Einrichtung einer medizinischen Ausbildung in Kassel

sein.

b) Die Errichtung eines medizinischen Fachbereichs an der
Gesamthochschule Kassel wdre jedoch nicht ohne erhebliche

zusdtzliche Investitionen mdglich:




(1) So wdre flr einen Fachbereich Humanmedizin die Er-
richtung eigener vorklinischer Einrichtungen unumging-
lich. Die Gewdhrleistung einer engen Verbindung zwischen
vorklinischen und klinischen Fichern ist nicht nur aus

der Sicht der ersteren notwendig. Auch die klinischen
Fdcher sind im Interesse einer in den einzelnen Ab-
séhnitten sinnvoll gegliederten und die Verbindungen
zwischen vorklinischen und klinischen Fdchern wahrenden
Ausbildung auf die M&glichkeit des sté@ndigen Austausches
mit den vorklinischen Fdchern angewiesen. Dies gilt umso
mehr, je stdrker die Verzahnung zwischen vorklinischen und
klinischen F&chern und den entsprechenden Ausbildungsab-
schnitten sein wird. SchlieBlich ist die M&glichkeit der
Zusammenarbeit und des Austausches mit den vorklinischen
Fachern, insbesondere der Physiologie und der Biochemie
auch flir die Forschung in den klinischen Fdchern unerl&ds-
lich. Ausgehend hiervon wiirde deshalb die Errichtung einer
medizinischen Fakult&dt in jedem Falle den Aufbau von Insti-
tuten filir Anatomie, Physiologie und Biochemie notwendig

machen.

(2) Ausgebaut werden miiRten in Kassel ferner die dort der-
zeit nur in Ansdtzen vorhandenen klinisch-theoretischen

Fédcher, d.h. Zentren fir

- Hygiene (allgemeine Hygiene, Mikrobiologie, Virologie,

Immunologie und Transfusionswesen),
- Sozial-, Arbeits- und Rechtsmedizin,
- Pathomorphologie,

- Pharmakologie (allgemeine Pharmakologie und Toxikologie) -




(3) Ebenso werden in den klinischen Fdchern zusdtzliche
Ausbaumafnahmen nicht zu umgehen sein. Zu ihnen geh&ren

~ neben einer in Teilbereichen méglicherweise notwendigen
weiteren fachlichen Differenzierung der derzeit vorhandenen
Abteilungen - spezifische Lehr- und Forschungseinrichtungen.
Erforderlich wire auch ein entsprechender personeller Aus-

bau.

(4) Selbst wenn das im Stadtkrankenhaus Kassel vertretene
Krankheitsspektrum anders ist als das an hochspezialisierten
Universitdtskliniken derzeit h&dufig vertretene, miiBte auch
die MO6glichkeit bestehen, die besonderen Probleme ambulan-
ter Krankenversorgung zu behandeln. Es wdre also erforder-

lich, Polikliniken einzurichten.

2. Im Hinblick auf den danach zu erwartenden Investitions-
bedarf ist der Wissenschaftsrat der Auffassung, daB die
Errichtung eines medizinischen Fachbereichs an der Gesamt-
hochschule Kassel keine Priorit&dt beanspruchen kann. Der
Wissenschaftsrat weist insbesondere darauf hin, daB der
Ausbau des Klinikums Marburg noch nicht abgeschlossen

und die dringend notwendige Erneuerung des Klinikums

Giefen noch nicht einmal in Angriff genommen ist. Beide
Komplexe erfordern - neben den auch in Frankfurt notwendigen
Ausbaumafinahmen - betr&chtliche Investitionsmittel und miissen
zudem ancgesichts ihres baulichen Zustands Vorrang haben.

Der Wissenschaftsrat kann deshalb der Einrichtung

einer eigenstdndigen medizinischen Fakultdt in Kassel und den
hierfiir notwendigen Investitionen unter den gegenwidrtigen Be-

dingungen nicht zustimmen.




Diese Einschédtzung dndert sich auch bei der Einbeziehung

von Fernstudienelementen in das Medizinstudium nicht. Der
Wissenschaftsrat hat sich in den Medizinempfehlungen 1976
(vgl. S. 30 £f.) und in den darauf aufbauenden Beratungen
iber die Organisation des Einsatzes audiovisueller Medien
im _Medizinstudium mit den sich insoweit bietenden Mdglich-
keiten auseinandergesetzt und verstdrkte Aktivit&dten in

dieser Richtung angeregt. Die notwendige Infrastruktur muB

jedoch erst aufgebaut werden; Erfahrungen damit, in welchem

Umfang der Medieneinsatz Verbesserungen und Entlastungen im

Medizinstudium tats&dchlich ermdglicht, mliissen erst ge-

sammelt werden. Die Planungen filir die Nutzung eines vorhan-

denen Krankenhauses als Univeristdtsklinikum hierauf ab-
zustellen, ist verfriiht. Abgesehen davon miiRten auch bei
optimaler Ausschopfung der Moglichkeiten des Medienein-
satzes in einem Universitdtsklinikum alle filir Forschung
und Lehre wichtigen F&dcher der Vorklinik, der klinischen
Theorie und der Klinik vorhanden sein, da Medien in der
Medizin nach derzeitigem Erkenntnisstand nur als Ergén-
zung personaler Unterrichtsmethoden, nicht aber als Er-

satz hierfiir in Frage kommen.

3. Die Einrichtung eines eigenen Universitdtsklinikums

in Kassel ist danach nicht zu befiirworten. Stattdessen
sollte die Mitarbeit des Stadtkrankenhauses Kassel im er-
sten und zweiten klinischen Studienabschnitt in Erwdgung
gezogen werden. Sie ist zur Entlastung der Kliniken in
Marburg oder Gottingen dringend wiinschenswert. Dies setzt
allerdings voraus, daB Mechanismen der Zusammenarbeit mit
der zu beteiligenden medizinischen Fakultdt entwickelt
werden, die eine stetige wissenschaftliche Qualitdt der
Lehre gewdhrleisten. Die Fakultdt und das Stadtkranken-

haus sollten deshalb ein Lehrkonzept entwickeln und sich




iber die auszuwdhlenden Fdcher und die Lehrinhalte ver-
stdndigen. Fir Kassel werden dabei in erster Linie die
klinisch-praktischen Kurse vorzusehen sein, die mit den
entsprechenden Vorlesungen sowohl inhaltlich als auch zeit-
lich/organisatorisch abzustimmen sind. Je nach der Zeit der
Durchfiihrung (Semesterferien oder wdhrend des Semesters)
sind auch die organisatorischen Rickwirkungen der in Kassel
zu veranstaltenden Kurse auf das Lehrprogramm des Klinikums
und die Organisation der Kurse im ibrigen zu priifen. Aus
diesen Griinden sollte der Anfang mit einer relativ kleinen
Studentenzahl gemacht werden. Filir die Realisierung eines
derartigen Konzepts dlirften - wenn iberhaupt - nur ver-
gleichsweise geringe Investitionen erforderlich sein.

Der Wissenschaftsrat regt an, die erforderlichen Schritte
des Landes, des Stadtkrankenhauses Kassel und der zu be-

teiligenden Hochschulen bald einzuleiten.




Anhang

Raumzuordnung der Fl&dchen des Stadtkrankenhauses

Kassel und Bettenauslastung.




Raumzuordnung der Flichen dzs Stadtkrankenhausaes und Bettenauslastung

Stand: 01 Mirz 1979

”

Xiniken/Institute

Hauptnutzflichen Kebonnutzfldchen Nutzflichen . Verkehrsflichen Gosamtflychen Battonausnutzung in ¥
in qa in qn in gqm . Ingm in qa Februar 1979
. ‘ (Mitternachtsbestinde)

Chirurgische Klinik I 3.805,90 470,23 4,276,13 2,460,76 6.73,89 84,10
Chirurgische Klinik II 2.276,15 275,46 2,551,671 14553, 48 4.105,09 78,82
Zeatr, Ansesthesieabteilung
m. Chir. Intensivpflegestation 474,81 3% 508’16 168,64 676,80 88,10
Auganklinik 1,076,62 105,32 1.181,5% k71,02 1.652,96 87,57
Neurologische X1inik 1.177,81 146,17 1.322,78 552,82 1.876,80 Gy 14
Urologle * 393,91 28,35 k22,26 33433 455,59 -
Iahnirztl. Abteilung 47,73 - 47,73 - 47,73 -
Medizinische Klinik I 2.533,98 355450 . 2.789,48 2,140,860 4.930,28 84,07
Medizinische Klinik II 1.903,62 211,04 2.114,66 14365, 04 3.479,70 91,28
Med, Intensivpflegastation 222,47 9,51 23,98 70,12 302,10 53,57
Nephrologische Abtellung 741,05 61,59 . 802,64 356,50 1959, 1% 60,40
Rautklinik 24551,87 . 302,64 2.854,51 14257, 76 4,112,27 91,78
HNO~K1iniY 1751, 21 194, 7h 14945495 805,69 2.751,64 13,72
Gyn.~geburtsh, Klinik 2.843,% 39,49 3.192,83 1.582,45 4.775,28 83,02
Kinderklinik ** 1.667,52 384 75 2.352,0/ 1.288,23 3.640,30 58,60
tentr.~R8atgeninstitut

ait Strahlenklinik 2.500,99 193,30 3.094,29 1+839,86 ha934,15 51
lentrallabor 935,59 100,98 1.0%,57 39,92 1.406,49 -
vath, Institut « Altbau + Prosektur 969,08 11,64 1.046,72 297,14 1.443,86 -

¥ 11, Bausbschn. im Bau befindl, 1.847,%0C 192,02 2,029,92 1.016,10 3.046,02 -
Zlentralapothcke 677,54 3,29 680,83 269,46 950,29 -
Iuischensuame 30.959,09 3.485,17 3k 48k, 26 17.999,12 52,483, 38 -
Hrsile v. Student. Arbeitsriume 516,96 58,31 575,27 230,21 805,48 -
Stadtkrankenhaus_insgesant 316516,05 3.543,48 5505953 . 18.229,33 53.288,86 | 80,44

* noch nicht fertiggestellt

** Anlaufphase in zvel Krankenstationen 1..3 baulicher £rvniterﬁng des Klinikgeﬁaudes

Quelle: Angaben der Stadt Kassel




