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Vorbemerkung

Der Pridsident der Universitdt Augsburg hat 1979 einen Bei-
rat aus Vertretern der Bildungsverwaltung und der medizi-
nischen Wissenschaft eingerichtet, um die Frage zu priifen,
ob, unter welchen Voraussetzungen und mit welchem Aufwand
an der Universitdt Augsburg eine auf das klinische Studium
beschridnkte Ausbildungsstdtte unter Einbeziehung des Zen-
tralklinikums des Krankenhausverbandes eingerichtet werden
kénne. Der Beirat legte seinen Bericht im Midrz 1980 mit det
Empfehlung vor, eine "Klinische Akademie" zu errichten. Sie
sollte der Universitdt als medizinischer Fachbereich ange-

gliedert werden.

Mit Schreiben vom 9. April 1980 hat das Bayerische Staats-
ministerium fiir Unterricht und Kultus den Wissenschafts-
rat um eine gutachtliche Stellungnahme zu den Empfehlungen
des Beirats gebeten. Der Wissenschaftsrat hat das Vorhaben
nach Beratungen im MedizinausschuB, bei denen auch Vertre-
ter der Hochschule und des Landes geh®rt worden sind, ge-
priift. Wihrend dieses Verfahrens wurden unterschiedliche,
teilweise stark voneinander abweichende Kostenschatzungen
vorgetragen. Der Wissenschaftsrat hat daraufhin auf Bitten
des Landes bis zur Kldrung der Kostenfragen seine Beratun-
gen ausgesetzt. Nach Vorlage weiterer Informationen hat der
Freistaat Bayern den Wissenschaftsrat gebeten, seine Emp-
fehlung wieder aufzugreifen und abzuschlieBen. Dabei hat
das Land darauf hingewiesen, daB8 das Klinikum Regensburg
weder von der Konzeption, noch vom finanziellen Aufwand

her durch dieses Vorhaben gefdhrdet werden dirfe.

Der Wissenschaftsrat hat diese Empfehlung in seiner Sit-

zung am 5.11.1982 verabschiedet.



A. Uberlegungen des Beirats der Universitdt Augsburg

A. I. Zielsetzung

Der vom Prdsidenten der Universitdt Augsburg eingesetzte
Beirat geht davon aus, dafB die klinisch-praktische Ausbil-
dung der Medizinstudenten dringend verbessert werden miisse.
Die gegenwdrtigen Zulassungen fir den vorklinischen Studien-
abschnitt liegen bei etwa 11.000 Studienanfdngern pro Jahr.
Wenn diese Studienanfdnger in die klinischen Studienab-
schnitte eintreten, wiirden die bereits jetzt liberlasteten -
Betten- und Personalkapazitdten der Kliniken kaum noch aus-
reichen, eine hinreichend praxisbezogene Ausbildung zu er-

mbglichen.

Um diese Situation zu mildern, sollen die vorhandenen Bet-
tenkapazitdten des Augsburger Klinikums fir die Ausbildung
von Studenten im ersten und 2zweiten kiinischen Studienab-
schnitt genutzt werden. Dies s0ll in erster Linie im neu
errichteten Zentralkrankenhaus geschehen, das mit einem Auf-
wand von etwa 650 Millionen DM errichtet wurde und zur Zeit
schrittweise in Betrieb genommen wird. Der Beirat strebt an,
daB8 jdhrlich 100 Studenten im ersten klinischen Semester in
die Klinik aufgenommen werden. Die Errichtung einer vorkli-
nischen und einer zahnmedizinischen Ausbildungsst&tte an
der Universitdt Augsburg ist nicht geplant. Die Gesamtzahl
der Studienanfdnger fiir den Studiengang Medizin in Bayern
soll durch die Errichtung einer Klinischen Akademie nicht
erhdht werden. Vielmehr sollen die Studenten des geplanten
Medizinischen Fachbereichs von anderen - vornehmlich baye-
rischen - vorklinischen Einrichtungen ilbernommen werden.
Dadurch wiirden an diesen Hochschulen die klinischen Aus-
bildungskapazitdten entlastet.



A. II. Derzeitige Nutzung der Krankenanstalten fir die

Lehre

In den Krankenanstalten des Zweckverbandes Augsburg beste-
hen derzeit 104 Pl&tze fiir Studenten des dritten klinischen
Studienabschnitts (Praktisches Jahr) der Universitdt Miinchen,
und zwar je 48 Pldtze in den Fdchern Chirurgie und Innere
Medizin und acht Pldtze im Fach Kinderheilkunde. Fir das
Praktische Jahr wurden beim Bau des Zentralklinikums 1.324 m2
Nutzfldche eingeplant, so daB nach Inbetriebnahme des Klini-
kums eine ErhShung der Zahl der Pldtze mdglich wdre. Dar-
iber hinaus betreut die Hessing'sche Orthop&ddische Heilan-
stalt, die in das Augsburger Modell einbezogen werden soll,
die Lehre in der Orthopddie im 2zweiten klinischen Studien-
abschnitt flr einen Teil der Studenten an der Universitét

Ulm.
A. III. Vorhandene Ausstattung in Augsburg
ITI. 1. Betten

In die geplante Medizinausbildung in Augsburg sollen weit-
gehend vorhandene oder vor der Fertigstellung stehende Bau-
ten und deren Ausstattung einbezogen werden. Die Ausbildung
soll in vier Krankenanstalten stattfinden, und zwar im Zen-
tralkrankenhaus Augsburg, in der rdumlich benachbarten Kin-
derklinik, in der Hessing'schen Orthopddischen Heilanstalt
und im Bezirkskrankenhaus Kaufbeuren als Fachkrankenhaus
fir die Psychiatrie. Auf lange Sicht soll die Psychiatrie
in eine vom Bezirk Schwaben in der Ndhe des Zentralklini-

kums zu errichtende Klinik mit 320 Betten verlagert werden.



Nach dem Bezug des Zentralklinikums sollen folgende Bet-

ten flir die Medizinausbildung zur Verfligung stehen:

Tabelle 1: Anzahl der Planbetten, die in die "Klinische

Akademie" einbezogen werden sollen.

Fachgebiet Eéiz;n Agﬁeil Krankenhaus
Innere Medizin 485 22,3 Zentralkrankenhaus
Chirurgie )
Urologie 526 24,2 Zentralkrankenhaus
Neurochirurgie
Orthopdadie 240 11,2 Hessing'sche Ortho-
pddische Heilanstalt
Frauenheilkunde 123 5,7 Zentralkrankenhaus
Kinderheilkunde 220 10,1 Kinderklinik
Augenheilkunde 42 1,9 Zentralkrankenhaus
HNO-Heilkunde 42 1,9 Zentralkrankenhaus
Dermatologie 84 3,9 Zentralkrankenhaus
Radiologie
Nuklearmedizin }’ 51 2,3 Zentralkrankenhaus
Neurologie 42 1,9 Zentralkrankenhaus
Psychiatrie 3201) 14,8 Kaufbeuren/Nerven-
krankenhaus
Insgesanmt 2.1752) 100

1) Betten des geplanten Nervenkrankenhauses in Augsburg. Die
zundchst in die Ausbildung einzubeziehende Anstalt in Kauf-
beuren umfagt 920 Betten. - 2) Ohne 10 Betten der ZMK-Heil-
kunde.

Daneben sollen in den Altgebduden des Krankenhauszweckver-
bandes einzelne Gebdude filir die klinisch~theoretischen Fi-

cher genutzt werden.



Wahrend das Zentralklinikum nach seiner Inbetriebnahme

als Krankenhaus der h&chsten Versorgungsstufe (Stufe III)
ausgewiesen werden wird, handelt es sich bei den lbrigen
Krankenhdusern (Orthopddie, Kinderheilkunde, Psychiatrie)

um Fachkrankenhduser.
III. 2. Personal

Die Hochschule legt bei ihren Planungen die Stellenbedarfs-
planung der Krankenhaustrdger fiir die Krankenversorgung zu*
grunde. In Tabelle 2 werden die Betten- und Stellenzahlen
der Jahre 1979 bis 1981 nachgewiesen.

Tabelle 2: Anzahl der Planbetten und der Stellen flir drzt-
1)

liches Personal der Krankenhduser Augsburg™’.

1979 1980 1981

Fach ebietz) Betten Betten Betten

g Plan- |Arztl. je IPlan~ [Arztl. je Plan- | Arztl. je

betten|Pers. Arzt |betten |Pers. Arzt betten| Pers. Arzt

Innere Medizin 315 56 5,6 315 56 5,6 315 60 5,3
Chirurgie 406 48 8,5 406 48 8,5 406 48 8,5
Urologie 63 5 12,6 63 5 12,6 63 5 12,6
Anaesthesie,
Intensivmedizin 9 27 0,3 9 30 0,3 9 36 0,3
Infektion,
Nachsorge 88 3 29,3 88 3 29,3 88 3 29,3
Kinderheilkunde 238 18 13,2 238 19 12,5 238 21 11,3
Dermatologie 96 7 13,7 96 7 13,7 96 7 13,7
Nuklearmedizin,
Strahlenheilkunde 22 18 1,2 22 18 1,2 22 20 1,1
Sonstige - 11 b4 - 11 X - 14 X
Insgesamt{l.237| 193 6,4 1.237) 197 6,3] 1.237 214 5,8

1) Hauptkrankenhaus, Westkrankenhaus, Ostkrankenhaus und Kinderkliniken.
2) Zur Vergleichbarkeit mit Tabelle 3 ohne psychiatrische Abteilung und
ohne Abteilung fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie.

Quelle: Erhebung des Krankenhauszweckverbandes Augsburg




Zusdtzlich sollen fiir Forschung und Lehre die in Tabelle 3
ausgewiesenen Stellen filir drztliches Personal neu geschaf-
fen werden.

Geplant ist folgende personelle Ausstattung:

Tabelle 3: Geplante personelle Ausstattung der Kranken-

anstalten

Stellen- | Mehrbe- Betten Betten .
Planung | darf fix | Je Steln| e Seel

Trdger und Lehre| u.Lehre gesamt
Innere Medizin 52 7 9,3 8,2
Chirurgie
Urologie 78 8 6,7 6,1
Neurochirurgie
Anaesthesie 28 3 X X
Frauenheilkunde 8 5 15,4 9,5
Kinderheilkunde 26 6 8,5 6,9
Augenheilkunde 4 3 10,5 6,0
HNO~Heilkunde 4 2 21,0 14,0
Dermatologie 4 2 21,0 14,0
Radiologie
Nuklearmedizin'} 42 2 1,2 1,2
Neurologie 4 3 10,5 6,0
Insgesanm tl) 250 41 6,5 5,5

1) Ohne Psychiatrie, Orthopddie und ZMK-Heilkunde; fiir die
Orthopiddie (Hessing) sind 21 Stellen fiir die Krankenver-
sorgung und zwei fir Forschung und Lehre geplant.

Das bedeutet, daB8 die Zahl der Stellen flir d&rztliches Per-
sonal um rund 40 erhdht werden miiBte, um die Krankenversor-

gung sicherzustellen. Trotzdem wiirde sich die Arzt-Betten-




Relation von 5,8 auf 6,5 verschlechtern. Besonders auf-
fdllig ist dabei die Erhdhung dieses Verhdltnisses in
der Inneren Medizin (einschlieBlich Infektion und Nach-
sorge) von 6,4 im Jahr 1981 auf 9,3 nach der geplanten
Ausstattung.

Die 16 am Zentralklinikum tdtigen Chefdrzte sind Uberwie-
gend habilitiert. Bei der Besetzung der kiinftig frei wer-
denden Stellen wiirde der Krankenhaustrdger der Hochschule
ein Mitwirkungsrecht einrdumen. Hieriiber wurden zwischen .
Hochschule und Krankenhaustrdger des Zentralklinikums vor-

ldufige Absprachen getroffen.

Die Klinisch-theoretische Medizin miiBte an der Hochschule
neu eingerichtet werden. Die Hochschule geht davon aus,
daB neben der bereits vorhandenen (und zu erweiternden)
Fachrichtung Pathologie lediglich Professuren fiir die
Pharmakologie/Toxikologie und Mikrobiologie/Hygiene ge-
schaffen werden missen. Die idbrigen theoretischen Fdcher
sollten teils von bestehenden Lehrstiihlen der Universitat
(z.B. Mathematik), teils durch Vergabe von Lehrauftridgen
an Hochschullehrer benachbarter Fakultdten angeboten wer-

den.
III. 3. Fl&chen

Fiir die Aufnahme des Studienbetriebs wdren zusdtzliche
Fldchen erforderlich. Dabei geht der Beirat davon aus,
da8 rund 1.000 m2 Nutzfldche filir die klinisch-prakti-
sche Medizin durch Umdisposition von Rdumen, insbeson-
dere durch eine Erhdhung des Anteils der Zweibettzimmer
zu Lasten von Einbettzimmern im Zentralkrankenhaus ge-
schaffen werden k&nnten. Fir die klinisch-theoretischen
Fdcher legt der Beirat der Universitdt seiner Planung

folgenden Bedarf zugrunde:



..lo_

Fachrichtung Nutzfldche m2 Standort

1. Pathologie 280 Kinderklinik

2. Pharmakologie 600 - 700 Westkrankenhaus

3. Hygiene, 1.000 - 1.100 Westkrankenhaus
Mikrobiologie

4, Sozialmedizin 160 Soll von der Univer-

sitdt als Dienstlei-

5. Med. Soziologie o stung angeboten wer-
6. Med. Mathematik 0 den
7. Kooperation von 1.000 Westkrankenhaus .
praktischer und
theoretischer
Forschung
8. Versuchstierstdlle 300 Werkstattgebdude

Zu Beginn der 90er Jahre soll voraussichtlich ein Neubau
zur Unterbringung der klinisch-theoretischen Fachrichtun-
gen in unmittelbarer Ndhe des Zentralklinikums errichtet

werden.

A. IV. Organisation von Forschung und Lehre

Geplant ist, daB8 im ersten Jahr zun&chst 50 Studenten
ihre Ausbildung im zweiten klinischen Studienabschnitt

in Augsburg aufnehmen. Vom darauffolgenden Jahr an soll
die Ausbildung auf den ersten klinischen Studienabschnitt
ausgedehnt und auf 100 Studenten pro Jahr erweitert wer-

4

den.

Im Laufe der Beratungen hat die Universitdt vorgetragen,
daB auch daran zu denken sei, die Ausbildung von Medizin-
studenten in Augsburg lediglich bis zur Fertigstellung
des Klinikums der Universitdt Regensburg vorzusehen. Die
Hochschule ist inzwischen jedoch von dieser Vorstellung
abgeriickt und geht davon aus, daB die geplante Klinische
Akademie eine Dauerldsung sein soll.
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Die Klinische Akademie soll den Status eines Fachbereichs
der Universitdt Augsburg erhalten. Den Cheférzten soll die
korporationsrechtliche Stellung von C4-Professoren einge-
riumt werden. Dieses Modell ist nach Auffassung des Beirats
abzusichern durch Vertridge des Landes mit den Krankenhaus-
trigern einerseits und der Universitdt Augsburg mit den

Chefidrzten andererseits.
A. V. Kosten
V. 1l. Investitionen

Nach "informatorischer Fihlungnahme des Beirats mit der
Gesellschaft des Krankenhauszweckverbandes" fallen fir

die Schaffung von 1.000 m2 Nutzfldche im Zentralklinikum
keine zusdtzlichen Kosten an. Das gleiche gilt hinsichtlich
von Flidchen fiir die Forschung und Lehre in den Hessing'-
schen Orthopddischen Heilanstalten und in der Psychiatrie
Kaufbeuren. Flir die Instandsetzungs—- und Umbaumafnahmen

im Westkrankenhaus flir die theoretischen Institute werden
400.000 DM veranschlagt.

Die Erstausstattung aller klinisch-theoretischen F&acher
soll 2,6 Millionen DM kosten, die der klinisch-prakti-
schen Fachrichtungen zwei Millionen DM.

Langfristig wdre die Errichtung eines Neubaus fiir die
klinisch-theoretischen Einrichtungen mit 3.500 bis 4.000 m2
Hauptnutzfldche notwendig. Hierfiir sollen 16,2 bis 18,5

Millionen DM aufgewandt werden.

Auf lange Sicht soll dariiber hinaus die Notwendigkeit ei-
nes Ergdnzungsbaus flir die Klinisch-praktische Medizin

gepriift werden.
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V. 2. Laufende Mittel

Flir die Bereitstellung des notwendigen Personals geht der
Beirat der Universitdt von rund sechs Millionen DM pro Jahr
aus. Auf der Grundlage von Vergleichswerten des "Bochumer
Modells" schidtzt der Beirat die jidhrlichen Sachmittel, die
fir Forschung und Lehre zusdtzlich bendtigt werden, auf

1,5 Millionen DM. Insgesamt miiBten somit rund 7,5 Millionen
DM - das entspricht 75.000 DM je Studienanfdnger - bereit-
gestellt werden.

B. Stellungnahme

Bei der Priifung des von der Universitdt Augsburg angereg-
ten Vorhabens geht der Wissenschaftsrat davon aus, daB die
Schaffung einer weiteren medizinischen Forschungs- und Aus-
bildungsstdtte nur dann vertretbar ist, wenn ein erkenn-
barer Bedarf an einer Ausweitung der Zahl der Arzte be-
stliinde, wenn die Errichtung einer Klinischen Akademie nur
mit sehr geringen Kosten verbunden wdre oder wenn dadurch
eine nennenswerte Steigerung der Ausbildungsqualitdt er-

reicht werden kdnnte.

Unbeschadet eines Nachholbedarfs in einzelnen Fachgebieten ‘
und Regionen kann von einem Mangel an Arzten nicht gespro-

chen werden. In den kommenden Jahren ist mit einem weiteren
Anstieg der Arztezahlen bei stagnierender oder sinkender
Einwohnerzahl zu rechnen. Von daher besteht somit keine
Notwendigkeit, die Zahl der medizinischen Forschungs- und
Ausbildungsstdtten zu erhdhen.



Der Wissenschaftsrat hat die Anfrage des Landes und die
Pldne der Hochschule weiter unter den Gesichtspunkten

gepriift,

- ob die Schaffung einer medizinischen Forschungs- und

Ausbildungsstdtte in Augsburg mbglich wéire,

~ ob die mit dieser MaBnahme verbundenen Kosten in einem
angemessenen Verhdltnis zu den zu erwartenden Leistungen

stehen,

- Ob eine von der Hochschule angestrebte kapazitdtsneutra-*
le Bereitstellung von Betten und Personal mdglich wére

und

- ob gegebenenfalls Alternativen zur Schaffung einer me-

dizinischen Akademie in Frage kdmen.

Dabei geht der Wissenschaftsrat davon aus, daB eine qua-
litativ vertretbare Medizinausbildung auf Dauer nur ge-
wahrleistet werden kann, wenn eine enge Verbindung von
Krankenversorgung, Lehre und Forschung gesichert ist und
sich die Akademie damit zu einem ebenblirtigen Partner

der lUbrigen Hochschulkliniken entwickelt.

B. I. Realisierbarkeit des "Augsburger Modell"

1. Flir die Schaffung einer medizinischen Forschungs- und
Ausbildungsstdtte ist eine hinreichende Zahl und eine an-
gemessene Struktur von Betten notwendig. Mit 2.175 Plan-
betten, die in ihrer Facherstruktur den in den Medizinemp-
fehlungen von 1976 vorgesehenen Anteilen weitgehend ent-
sprechen, wdre die Verwirklichung einer medizinischen Aka-
demie grundsdtzlich m&glich. Die Bettenzahl wdre auch aus-
reichend, um die notwendigen praxisbezogenen Lehrveranstal-

tungen flir die geplante Zahl der Studenten zu gewdhrleisten.



2. Nach Schaffung der zusdtzlichen Stellen filir die Kranken-
versorgung und der zusdtzlichen Stellen fiir Lehre und For-
schung wiirden die in das "Augsburger Modell" einbezogenen
Kliniken iiber 214 Stellen des drztlichen Dienstes verfligen.
Daraus ergdbe sich ein Verhdltnis von 5,9 Planbetten je
Arztstelle. Nach den Erhebungen des Wissenschaftsrates wie-
sen die Hochschulkliniken im Jahre 1978 eine Relation von
3,6 Planbetten je Arztstelle auf. Im gleichen Zeitraum lag
die entsprechende Relation bei acht Krankenhdusern der Ma-
ximalversorgung bei 6,5. Neuere Zahlen lassen den SchluB zu,
dal diese Relation inzwischen weiter gesunken ist. Die Diffé—
renz zwischen der Betten-Arzt-~Relation der Hochschulkliniken
und der der Ulbrigen Krankenhduser der Maximalversorgung er-
kldrt sich aus der personalaufwendigen Bettenstruktur der
Hochschulkliniken, aus dem Personalbedarf fiir die ambulante
Krankenversorgung und aus dem Personalbedarf filir Forschung
und Lehre. Die personelle Ausstattung der in das Augsburger
Modell einbezogenen Kliniken ist vergleichsweise ungiinstig.
Die quantitativen personellen Voraussetzungen fir die Er-
richtung einer medizinischen Forschungs—- und Ausbildungs-
stdtte sind damit zwar in Augsburg gegeben; sie bewegen
sich allerdings an der untersten Grenze des noch Vertret-
baren. Der Wissenschaftsrat beflirchtet deshalb, daB die
personelle Zusatzausstattung fir Forschung und Lehre in
erster Linie der Krankenversorgqung zugute kdme. Insbeson-
dere diirfte der Aufbau der Forschung aufgrund dieser Sach-

lage auf groBe Schwierigkeiten stofien.

3. Der Ausbau der Klinisch-theoretischen Medizin soll auf
die Schaffung von zwei zusdtzlichen Lehrstiihlen begrenzt
werden. Diese beiden Fdcher sind bereits in der Anfangspha-
se der Ausbildung unbedingt erforderlich, um eine ordnungs-
gemdfBe Lehre zu garantieren. Die ibrigen theoretischen Fach-

gebiete k&nnten in der Aufbauphase durch Lehrbeauftragte




vertreten werden. Auf Dauer wdre dagegen eine Institu-
tionalisierung der klinischen Theorie unumgdnglich. Das

Konzept des Beirats 148t diese Konsequenz vermissen.

4. Die Chefdrzte des Klinikums sind lberwiegend habilitiert
und damit zu Lehre und Forschung befdhigt. Daraus kann al-
lerdings nicht der SchluB gezogen werden, daB eine qualita-
tiv verantwortbare Lehre und mehr noch eine den liberregio-
nalen MaBstdben gerecht werdende Forschung ohne eine ange-
messene Vorlaufzeit mdglich wdre. Vielmehr haben die Erfah-
rungen beim Aufbau neuer medizinischer Forschungs- und Aus-
bildungsstdtten (z.B. Liibeck, Mannheim, Ulm) gezeigt, das
die Bereitstellung und Organisation der Einrichtungen fir
Forschung und Lehre und der Aufbau einer effizienten For-
schung erhebliche Zeit in Anspruch nimmt. Hinzu kommt, da8
bereits im ersten Berufungsfall fiir eine Chefarztposition
die zwischen Hochschule und Krankenhaustrdger getroffene
Vereinbarung nicht in allen Punkten praktiziert wurde.

Dies 148t befiirchten, daB die Besetzung der Professoren-
stellen auch in 2Zukunft nicht reibungslos nach akademi-

schen Regeln realisiert werden kann.

5. Den Chefdrzten des Klinikums soll der korporationsrecht-
liche Status eines Professors der Besoldungsgruppe C4 der
Universitdt libertragen werden. Diese Regelung ldB8t das be-
stehende Hochschulrecht in Bayern hingegen nicht zu. Zwar
widren grundsdtzlich auch andere Formen einer Verbindung

mit der Universitdt Augsburg denkbar. Diese Regelungen wir-
den allerdings die Interessen der Krankenhaustridger ent-
scheidend beeintrdchtigen, so daB8 hierfiir kaum Realisie-

rungschancen bestehen.

6. Insgesamt 148t sich somit feststellen, daB8 die Schaffung
einer Klinischen Akademie in Augsburg zwar prinzipiell m&g-
lich widre; die dabei auftretenden Schwierigkeiten dlirfen

aber nicht unterschidtzt werden.



B. II. Kosten

Der Wissenschaftsrat geht bei der Beurteilung des Mittel-
bedarfs davon aus, daB eine Klinische Akademie so ausge-
stattet werden miiBte, daB sie ihre Aufgaben in Krankenver-

sorgung, Forschung und Lehre auf Dauer wahrnehmen kdnnte.
II. 1. Investitionen

Die Schdtzungen der Kosten fiir Gebdude und Einrichtungen

einer Klinischen Akademie Augsburg gehen teilweise weit .
auseinander. Dies riihrt in erster Linie daher, daB die
verschiedenen Berechnungen von unterschiedlichen Voraus-

setzungen ausgehen.

a) Der Beirat der Universitdt Augsburg schdtzt einen Mit-
telbedarf fir die ergdnzende Gerdteausstattung von 4,6
Millionen DM. Zwei private Unternehmen, die mit der Er-
stellung von Kostenschdtzungen beauftragt worden sind,
haben diesen Ansatz ohne eigene Priifung iibernommen. Der
Wissenschaftsrat hdlt diesen Ansatz aufgrund seiner Erfah-
rungen bei der Begutachtung von Hochschulkliniken fiir ent-
schieden zu niedrig. Allein die Ausstattung der beiden neu
zu schaffenden Institute wird den geschédtzten Betrag be- ‘
reits ilbersteigen. Dabei sind erginzende AusstattungsmaB-
nahmen fiir Forschung und Lehre in der Klinisch-praktischen
Medizin noch nicht berilicksichtigt; denn ein Klinikum, das
gerade erst von der Versorgungsstufe II zu einem Klinikum
der Maximalversorgung hochgestuft worden ist, weist bereits
fiir die Krankenversorgung erfahrungsgemdB einen erhebli-
chen Ergdnzungsbedarf filir die Gerdteausstattung auf. Diese
Uberlegungen lassen den SchluB zu, daB die Kostenschidtzung

fiir die Gerdteausstattung erheblich zu niedrig ist.



b) Der Beirat der Universitdt Augsburg hdlt folgende Bau-
mafnahmen fir notwendig:

Umdispositionen im Zentralklinikum (keine Mehrkosten)

Theoretische Institute im Westkrankenhaus (400.000 DM)

Neubau eines Gebidudes fir die Theoretische Medizin

(evtl. in einer spidteren Phase 16,2 bis 18,5 Mio DM)

Ergdnzungsbau fiir die Klinische Medizin (Notwendigkeit
und GrdBe kdnnen erst spdter beurteilt werden).

Die beiden mit der Erarbeitung einer Kostenschdtzung be-
auftragten Unternehmen haben ausschlieBlich die Kosten fir
die Herrichtung des Westkrankenhauses flir die Theoretische
Medizin untersucht. Sie kommén dabei iibereinstimmend auf
Baukosten in der GrdBenordnung von vier bis 4,5 Millionen
DM. Die Berechnungen basierten auf einem Raumprogramm, das
ein Mitglied des Beirats der Universitdt entworfen hatte.
Eines der beiden Gutachten betont dabei: Nicht Gegenstand
der Priifung ist, "ob die in Frage kommenden Rdumlichkeiten
des Westkrankenhauses fiir den neuen Zweck von medizinischer
Seite her geeignet sind. Diese Priifung ist in dem obenge-

nannten Bericht des Beirates bereits vollzogen".

Die Eignung der genannten Kostenschdtzungen ist vom Baye-
rischen Obersten Rechnungshof bezweifelt worden. Der Wis-

senschaftsrat teilt diese Bedenken, insbesondere weil

- die Kostenansdtze fiir die einzelnen Gewerke nicht durch-

weg dem heutigen Preisstand entsprechen,

-~ die Installationen und die Medienversorgung fiir eine ldn-
gerfristige Nutzung des Gebdudes zu gering dimensioniert

sind,

- nur ein Teil der betrieblichen Einbauten in den Berech-

nungen berlicksichtigt wurde,



- die Tragkraft der Decken und die vorhandenen Brandab-
schlliisse den geltenden baurechtlichen Bestimmungen nicht

geniigen,

- die technischen Einrichtungen der Ver- und Entsorgung fir

die ldngerfristige Nutzung des Gebdudes nicht ausreichen,

- spezielle Lagerfldchen flir radioaktive und leicht brenn-

bare Flissigkeiten fehlen.

Vor allem ist zu beachten, daB die sicherheitsrechtlichen
Auflagen in den letzten Jahren erheblich verschirft worden *
sind. Dies hat an allen Hochschulkliniken zu einem starken
Anstieg des Investitionsbedarfs gefiihrt. Zwar ist der Wissen-
schaftsrat der Auffassung, daB diese Auflagen in manchen
Fidllen das als angemessen anzusehende Verhdltnis von zusitz-
licher Sicherheit und zusdtzlichen Kosten libersteigt; gleich-
wohl sind diese zwingenden Auflagen der Ordnungsbehdrde zu
beachten und die dadurch entstehenden Kosten in Kauf zu neh-
men, da andernfalls eine Nutzung dieser Einrichtungen nicht

erlaubt wird.

Der Oberste Bayerische Rechnungshof schdtzt die Umbaukosten
flir das Westkrankenhaus auf 22 bis 28 Millionen DM. Dies
dirfte nach Auffassung des Wissenschaftsrates eine reali-

stische Gr&B8enordnung sein.

c) Der Wissenschaftsrat vertritt die Auffassung, daB8 eine
qualifizierte Lehre auf Dauer nur in der Verbindung von
Lehre und Forschung gewdhrleistet werden kann. Dies ist
ausschlaggebend filir seine Uberlegungen. Eventuelle Vorstel-
lungen, eine medizinische Ausbildungsstidtte "zweiter Klasse"
zu schaffen, hdlt er aus wissenschaftspolitischen Griinden
fiir unvertretbar. Daher mii8te die Schaffung von Forschungs-

fldchen von vornherein unverzichtbarer Bestandteil des Aus-




bauprogramms sein. Diese Fl&chen sind wegen der hohen In-
stallations- und Gerdtekosten sowie wegen der besonderen
hygienischen und strahlenschutztechnischen Anforderungen

sehr aufwendig.

Kostenschdtzungen flir die Bereitstellung von Fldchen fiir
Forschung und Lehre in der Klinisch-praktischen Medizin
liegen nur in unzuldnglicher Form vor. Selbst wenn es ge-
lingen sollte, ohne Mehrkosten im bestehenden Gebdude des
Zentralklinikums eine bestimmte Nutzfldche zu "erwirtschaf-
ten", so wdre damit lediglich der Bedarf fiir die Lehre am
Krankenbett abgedeckt. Vd1llig unberiicksichtigt sind dabei
jedoch Fldchen fir zentrale Lehreinrichtungen (groBe HOr-

sdle) und Einrichtungen fir die Forschung.

d) Weitere Investitionen, die von verschiedenen Gutachtern
bisher nicht untersucht und flir die keine Kosten veran-
schlagt worden sind, hielte der Wissenschaftsrat fir not-
wendig. Dazu gehOren beispielsweise Sozialeinrichtungen f£fir
die Studenten, Fakultdtseinrichtungen, Einrichtungen der
ambulanten Krankenversorgung, der wissenschaftlichen Infor-
mation und Dokumentation, der Verwaltung und interdiszi-

plindre Einrichtungen.

Zusammenfassend 148t sich feststellen, daB die erganzenden
Investitionen fir den Ausbau des Klinikums Augsburg zu ei-
ner Klinischen Akademie mit einem angemessenen Qualitdts-
standard wesentlich hSher wdren, als dies in verschiedenen
Kostenschidtzungen dargestellt wird. Der Wissenschaftsrat
welist hierzu auf die vielf&dltigen Erfahrungen hin, die er
in dieser Hinsicht beim Ausbau von Hochschulkliniken ge-
wonnen hat. Auch wenn auf den Ausbau einer Vorklinik und
einer Zahnmedizin verzichtet wilirde, miiBten die Ausbauko-

sten um ein Vielfaches {iber den Ergebnissen der partiellen



Kostenschidtzungen liegen. Zwar kann der Wissenschaftsrat
von sich aus keine hinldnglich exakte Berechnung der Ko-
sten erarbeiten; er geht jedoch davon aus, daB die Gesamt-

kosten ohne Zweifel liber 100 Millionen DM liegen wiirden.
II. 2. Laufende Mittel

Die HOhe der laufenden Mittel hdngt in erster Linie vom
zusdtzlichen Persocnalbedarf ab, der fiir Forschung und

Lehre notwendig ist. Die filir Forschung und Lehre geplante
Personalausstattung erscheint dem Wissenschaftsrat ausrei- ) .
chend, um den Grundbedarf befriedigen zu kdnnen. Dagegen

ist das von den Krankenhaustrdgern zu finanzierende Per-

sonal flir die Krankenversorgung sehr knapp bemessen. Es

ist daher nicht auszuschlieBen, daB die zusdtzlichen Stel-

len in erster Linie fiir die Abdeckung des Personalbedarfs

in der Krankenversorgung herangezogen wirden.

Offensichtlich sind in der Bedarfsberechnung des Beirats
Stellen fiir die Funktionsbereiche nicht hinreichend be-
riicksichtigt. Dariiber hinaus ist das Fach Psychosomatik
und Psychotherapie nicht erw&hnt, das zusdtzlich personell

ausgestattet werden miiite.

Dabei ist zu beriicksichtigen, daB dariilber hinaus indirek-
te Mehrkosten anfallen kdnnen. Aufgrund der Regelungen
der Bundespflegesatzverordnung werden z.B. die Kosten fir
die ambulante Krankenversorgung von den Krankenkassen
nicht vollstdndig erstattet. Die Mindereinnahmen aufgrund
des "Abschlags fiir Forschung und Lehre" fallen zun&chst
dem Krankenhaustrdger zur Last. Ob sie gegebenenfalls im
Wege der Umlage vom Land riickerstattet werden k&nnen, mag

fir diese Betrachtung dahinstehen.




Die von den beiden Firmen durchgefiilhrten Berechungen iiber-
nehmen unverdndert die vom Beirat geschdtzten Personal- und
Sachkosten und schidtzen lediglich die Bewirtschaftungsko-
sten der Gebdude hinzu. Sie entsprechen daher nicht dem Kon-
zept, das der Wissenschaftsrat seinen Uberlegungen zugrun-
de gelegt hat. Insgesamt dlirften die laufenden Kosten we-
sentlich Uber dem vom Beirat geschdtzten Betrag liegen.

B. III. Auswirkungen auf die Studienanfidngerkapazitédt

Der Wissenschaftsrat hdlt eine Verbesserung der Medizinaus-
bildung insbesondere in den klinischen Studienabschnitten
fiir dringend erforderlich. Er hat zuletzt in seiner Empfeh-
lung zur Medizinausbildung vom Januar 1982 darauf hinge-
wiesen, daB er die gegenwdrtige Ausbildung fiir zu wenig
praxisbezogen ansieht und eine weitere Verschlechterung
der Ausbildungssituation aufgrund des raschen Wachstums

der Studienanfdngerzahlen beflirchtet. Der Wissenschafts-
rat begriift daher Bemlihungen, die Qualitdt der Lehre durch
eine Verbesserung der Betten-Studienanfd@nger—-Relation an-
zuheben. Sofern es gelingt, die Zulassungszahl filir die
klinischen Studienabschnitte in Augsburg in der geplanten
GréB8enordnung zu halten, wdre dem Erfordernis an diesem
Standort Rechnung getragen. Ob dies angesichts der Recht-
sprechung der Verwaltungsgerichte mdglich sein wird, kann
aber nicht mit Sicherheit vorhergesagt werden. Es ist
vielmehr zu befilirchten, daB die Griindung einer Klinischen
Akademie in Augsburg weitere Zulassungen von Studienanfédn-
gern an den ibrigen bayerischen medizinischen Fachbereichen
nach sich ziehen wiirde. Eine Verbesserung der derzeitigen
Ausbildungssituation an den bayerischen Hochschulkliniken
wird daher voraussichtlich bei der bestehenden Rechtslage

nicht zu erreichen sein.



B. IV. Auswirkungen auf die Ausbauplanung

Die Errichtung einer medizinischen Akademie in Augsburg

muB auch im Lichte der ldngerfristigen Ausbauplanung fiir
die lbrigen Hochschulkliniken der Region gesehen werden.

In Anbetracht der Kosten fiir die Realisierung des "Augs-
burger Modells" wdre daher zu priifen, ob und gegebenen-
falls wie die Ausbauplanung fiir die Ubrigen Hochschulkli-
niken entsprechend reduziert werden kdnnte. Hierbei kdmen
die Klinika der Universitdt Ulm, der Technischen Universi—'

tdt Miinchen und der Innenstadtkliniken der Universitdt

Miinchen in Betracht.

l. Der erste Bauabschnitt fiir das Klinikum Ulm wird voraus-
sichtlich Mitte der 80er Jahre fertiggestellt sein. Weitere
AusbaumaBnahmen grdB8eren Umfangs kdnnen wegen der schwieri-
gen Finanzlage erst ldngerfristig ins Auge gefaBt werden.
Daher muB die geplante rdumliche Konzentration des Klini-
kums fiir ldngere Zeit aufgeschoben werden. Eine wesentli-
che Verringerung der Bettenzahl und eine Verdnderung der
Zulassungsquoten ist hingegen nicht geplant. Vielmehr sol-
len die bestehenden Einrichtungen mit vergleichsweise ge-
ringem Aufwand so hergerichtet werden, daB eine Nutzung

bis zur Inangriffnahme weiterer Bauabschnitte vertretbar
ist. Eine Reduzierung der geplanten BaumaBnahmen in Ulm
wdre jedenfalls durch die Griindung einer Klinischen Aka-

demie in Augsburg nicht zu erzielen.

2. Das Klinikum der Technischen Universitdt Miinchen ist
aus einem Stddtischen Versorgungskrankenhaus entwickelt
worden. Zur Erfiillung der Aufgaben in Forschung, Lehre
und Krankenversorgung, aber auch zur rationellen Organi-
sation des Krankenhausbetriebes strebt das Land eine Kon-

zentration der klinischen Einrichtungen und den Ersatz

T
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liberalteter und unzureichender Versorgungseinrichtungen
des Klinikums Rechts der Isar an. Einsparungen bei den
Investitionen dieses Klinikums sind durch den Ausbau ei-
ner anderen Forschungs- und Ausbildungsstdtte nicht zu
erzielen, da die BaumaBnahmen der Technischen Universi-
tdt Miinchen in erster Linie der Herrichtung und Moderni-

sierung bestehender Einrichtungen dienen.

3. Die BaumaBSnahmen fiir die Herrichtung der Innenstadt-
kliniken der Universitdt Minchen wurden bisher vom Wis-
senschaftsrat zurlickgestellt. Inzwischen hat das Land

die geplante Bettenzahl dieses Teils des Klinikums im
Wege der Abstimmung mit der Krankenhausbedarfsplanung

um rund 300 reduziert. Die in der Innenstadt verbleiben-
den Kliniken sind zum einen notwendig, um die fiir For-
schung und Lehre mindestens erforderliche Patientenzahl
gewdhrleisten zu kdnnen. Zum andern kann ein ausgewogenes
Krankheitsspektrum, das Voraussetzung flir eine qualitativ
anspruchsvolle Lehre darstellt, nur dadurch erreicht wer-
den, daB einige Kliniken in der Innenstadt verbleiben.
Unabhdngig von der Frage, wann und in welchem Umfang die
Finanzlage der Offentlichen Haushalte eine Verwirklichung
der Sanierungsmafnahmen ermdglicht, kdnnen die hierfir
vorgesehenen Projekte vom Grundsatz her nicht in Frage
gestellt werden.

C. Empfehlung

Der Wissenschaftsrat kann der Errichtung einer Klinischen

Akademie in Augsburg aus mehreren Griinden nicht zustimmen.



1. Der Wissenschaftsrat hdlt eine enge Verbindung von
Forschung und Lehre fliir unverzichtbar, um auf Dauer einen
qualitativ vertretbaren Standard der Lehre sicherzustellen.
Hierzu sind insbesondere ausreichende Forschungsflichen in
der Klinisch-praktischen Medizin notwendig. Die vorgelegten
Planungen des Beirats der Universitdt Augsburg werden die-
sem Ziel nicht gerecht. Um einen ausreichenden Qualitdts-
standard sicherzustellen, wdren vielmehr weitere, aufwen-
dige Investitionen erforderlich. Insgesamt wiirden die Ko-
sten fir diese Investitionen sicher nicht unter 100 Millio-,
nen DM liegen. Der Wissenschaftsrat muBte sich im 11./12.
Rahmenplan darauf beschrdnken, Medizinvorhaben nur dann

zu empfehlen, wenn sie fiir die Aufrechterhaltung der Funk-
tionsfdhigkeit der Hochschulkliniken unabdingbar waren.
Daher konnte nur ein Sechstel des angemeldeten Finanzvo-
lumens in die Kategorie I aufgenommen werden. Bei diesem
geringen finanziellen Spielraum besteht auf absehbare

Zeit keine Moglichkeit, Projekte dieser Gr&Benordnung zu
realisieren, ohne eine Reihe von Projekten zu gefidhrden,
die filir die Aufrechterhaltung der Funktionsfdhigkeit der

ibrigen Hochschulkliniken unabdingbar sind.

2. Die Griindung einer Klinischen Akademie wdre nur dann
vertretbar, wenn sie ausschlieBilich zu einer Sicherung
der Qualitdt von Forschung und Lehre in der Medizin bei-
tragen wiirde. Aufgrund der bestehenden Rechtslage muB
aber davon ausgegangen werden, daf die Griindung einer
Klinischen Akademie in Augsburg diesem Ziel nicht ge-
recht werden k&nnte. Statt dessen wdre zundchst an eine
Ausweitung der Zahl der Pl&tze im Praktischen Jahr auf
180 zu denken.
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3. Die schwierige Lage der 6ffentlichen Haushalte hat an
den Hochschulkliniken bereits zu teilweise einschneiden-
den SparmafSnahmen gefithrt. Da die Ausgaben filir Krankenver-
sorgung und Lehre so gut wie keinen Spielraum fir Einspa-
rungen lassen, haben die finanziellen Restriktionen in
erster Linie die Forschung und die Bibliotheken getroffen.
Da in den kommenden Jahren nicht von einer grundlegenden
Verbesserung der Finanzsituation ausgegangen werden kann,
empfiehlt der Wissenschaftsrat, die verfligbaren Mittel so
weit wie moglich auf die bestehenden Einrichtungen zu kon--
zentrieren und dabei insbesondere die Ausstattung fir die
Forschung nicht weiter zu beschneiden. Eine Verzettelung
der knappen Mittel durch Schaffung weiterer medizinischer

Forschungs—- und Ausbildungsst&dtten sollte vermieden werden.

4. Statt der Errichtung einer eigenstédndigen klinischen
Forschungs- und Ausbildungsstdtte in Augsburg widre statt
dessen daran zu denken, die Zahl der Pl&tze fiir das Prak-
tische Jahr von 104 auf 180 flir die Universitdt Miinchen
als Lehrkrankenhaus flir den dritten klinischen Studien-
abschnitt zu erhdhen.

Eine Ausweitung der Zahl der Platze flir das Praktische
Jahr auf 180 wilirde zu einer Entlastung der Patienten an
den Kliniken der Universitdt Miinchen flihren, so daB die
dort vorhandenen Betten liberwiegend fiir die Lehre im er-
sten und zweiten klinischen Studienabschnitt zur Verfi-
gung stiinden. Angesichts der vergleichsweise ungiinstigen
Betten—-Studienanfdnger-Relation an der Universitdt Miinchen
wdre daher eine méglichst weitgehende Verlagerung des
dritten klinischen Studienabschnitts (Praktisches Jahr)

in Lehrkrankenhduser dringend zu empfehlen. Dabei ist zu

berlicksichtigen, daB8 das im Rahmenplan ausgewiesene Vor-
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haben zum Ausbau des Klinikums Augsburg als Lehrkranken-
haus wegen der hohen Investitionskosten je Platz unter
Vorbehalt in den Rahmenplan aufgenommen worden ist. Wir-
de die Zahl der Studenten des Praktischen Jahres wie vor-
geschlagen erhtht, kdnnte der bestehende Vorbehalt aufge-

hoben werden.

vy, oo b



