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A. Vorbemerkung

Der !{j-ssenschaftsrat hat sich mehrfach mit der Frage befaßt,
ob und unter welchen Voraussetzungen ein Klj"nikum in Regens-

burg errj.chtet werden soll. Im zweiten Rahmenpl.rr1) hat er
sich grundsätzlich für ein solches Vorhaben ausgesProchen.
Im Jahre 19772) n.a der Wissenschaftsrat die Problematik
erneut erörtert, nachdem der Medlzlnausschuß des Wj-ssen-

schaftsrates zuvor Regensburg besucht und dle Vorausset-
zungen für die Erricht,ung des Klinikums geprüft hatte

Aufgrund
nung für
Vorhaben

der Empfehlungen von L977 hat das Land die PIa-
das Klinikum eingelei.tet, und dle entsprechenden

wurden in den achten Rahmenplan aufgenommen.

Versorgungsgebäude (128 I.{i1lionen DM)

Erschließung und technische Versorgung,
(zweiter Abschnitt) (35r5 Milllonen DM) sowie

Klinikum einschließ1lch Blomedlzlntscfres
Ko11eg (771 Millionen Dtl)

Als Vorstufe für das Klinikum wurde der Ner,rbau der Zahn-

klinik begonnen, mit dessen Fertigstellung noch 1983 zu

rechnen ist.

Im Jahre 1982 hat der Freistaat Bayern den Neubau des Ge-

samtklj.nikums in Regensburg unverändert angemeldet und be-
antragt, die hierfür erforderlichen Maßnahmen in Kategorle
aufzunehmen:

- Nr. 7OL2,

- Nr. 7016,

- Nr. 8703,

1)

2)

!{lssenschaftsrat:
s. 2L ff.
Wissenschaftsrat:
s. 258 ff.

Empfehlungen und Stellungnahmen L973,

Empfehlungen und Stellungnahmen L977,
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Bei der Beratung dieser Anmeldung zeigten sich in einer 

Reihe von Fragen unterschiedliche Auffassungen. Dies hat 

den Wissenschaftsrat veranlaßt, die drei Vorhaben einer 

weiteren Prüfung zu unterziehen (Kategorie P). Dabei ist 

der Wissenschaftsrat davon ausgegangen, daß schon im Inter-

esse der Funktionsfähigkeit der Zahnklinik in Regensburg 

weitere Maßnahmen notwendig und dringlich seien. 

Der Medizinausschuß hat dem Land einen Fragenkatalog vor-

gelegt, in dem insbesondere nach einer Reihe von Alterna-

tiven für den Neubau insgesamt sowie für Umfang und Durch-

führung von Investitionsmaßnahmen gefragt wurde. Das Land 

hat den Fragenkatalog beantwortet und die planerische Kon-

zeption sowie bauliche Alternativen erläutert und zum 13. 

Rahmenplan folgende Anmeldungen vorgelegt: 

- Nr. 8705, Klinikum, zweiter Bauabschnitt 

(401,8 Millionen DM) 

- Nr. 8706, Klinikum, dritter Bauabschnitt 

(585 Millionen DM). 

Der Wissenschaftsrat hat eine Stellungnahme hierzu am 

6. Mai 1983 verabschiedet. 

4"

Bei der Beratung dieser Anmeldung zeigten sich in einer
Reihe von Fragen unterschiedliche Auffassungen. Dies hat
den Wissenschaftsrat veranlaßt, die drei Vorhaben einer
weiteren Prüfung zu unterziehen (Kategorie P). Dabel ist
der Wissenschaftsrat davon ausgegang€Dr daß schon im Inter-
esse der Funktionsfähigkeit der Zahnklinik in Regensburg

weitere Maßnahmen notwendig und dringlich seien-

Der Medizinausschuß hat dem Land einen Fragenkatalog vor-
gelegt, in dem insbesondere nach einer Reihe von Alterna-
tiven für den Neubau insgesamt sol,,rj-e für Umfang und Durch-
führung von Investitionsmaßnahmen gefragt wurde- Das Land
hat den Fragenkatalog beantwortet und die planerische Kon-

zeption sohrie bauliche Alternativen er]äutert und zum 13.
Rahmenplan folgende Anmeldungen vorgelegt:

Nr. 87O5, K1inikum, zweiter Bauabschnitt
(4O1,8 Millionen DM)

Nr. 8706, Klinikum, dritter Bauabschnitt
(585 Millionen DM).

Der Wissenschaftsrat hat eine Stellungnahme hierzu am

6 . l4ai 19 83 verabschiedet.
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B. Gesichtspunkte für die Beurteilung des Neubaus eines
Klinikums in Regensburg

B. I. Vorhandene Einrichtungen

Die vorklinischen Einrj-chtungen für Forschung und Lehre an

der Universität Regensburg entstanden in den Jahren 1968

bis 1972. Seit 1970 werden Studienanfänger für den vorkli-
nischen Studienabschnitt zugelassen. Einrichtungen der
Klinisch-theoretischen Medizin gibt es derzej.t in Regens-

burg zwar nicht; wohl aber bestehen Institute der Univer-
sität, die Dienstleistungen für Forschung und Lehre in der
Klinisch-theoretischen Medizin erbringen könnten. Dazu ge-

hören das Fach Pharmakologie im Institut für Pharmazj-e

(Fakultät für Chemie und Pharmazie) und das Fach Mikrobio-
logie (Faku1tät für Biologie und Vorklinische Medizin).
Sie könnten nach entspr:echendem Ausbau für die zahnmedi-

ziniscire Ausbildung herangezogen vreroen.

Im Jahr I97B wurde mit dem Neubau der Zahnklinik auf dem

für das Klinikum vorgesehenen Gelände begonnen. Die Maß-

nahme erforoert nach dem heutigen Stand der Kostenermitt-
Iung 70,l Millionen DM. Bis Ende L9B2 wurcien davon 42,6

Millionen DM ausgegeben. Die Fertigstellung des Bauvorha-
bens steht kurz bevor. Die ersten Berufungsverfahren für
die I3esetzung der notwendigen Professuren sind im Gange.

Die ersten Zulassungen für den Studiengang Zahnmecrizin

sind nach den bisherigen Planungsvorstellungen für das

kommende Jahr vorgesehen.
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Auf dem Gebiet der Krankenversorgiung gibt es in Niederbayern
und der Oberpfal z f(ir ein Gebiet von 2O.OOO km2 mit etwa zwei

Millionen Elnwohnern keine Einrichtung auf dem Niveau der
Maximalversorgung. Die nächstgelegenen Krankenhäuser der
Maximalversorgung liegen in Erlangen-Nürnberg und München.

Zudem ist eine Reihe von medizinischen Fachrichtungen, die
auch für die Versorgung der BevöIkerung notwendig sind, in
der Oberpfalz und Niederbayern nicht vertreten'

Die gegenwärtigen vorklinischen Einrichtungen in Regensburg .

und die in Kürze fertiggestellte Zahnklinik bedürfen, wenn

sie funktionsgerecht Aufgaben einer Hochschulklinik ganz

oder teilweise wahrnehmen soIlen, der Ergänzung.

Das ursprüngliche auch vom Wissenschaftsrat gebilligte Kon-

zept der TOer Jahre ging von einem Hochschulklinikum für
Regensburg mit zunächst 1.635, dann später l.OOO Betten
aus. Dieses Konzept ist dann durch eine Reihe von Entwick-
lungen in Frage gestellt worden, die auch Ursache für eine
erneute Prüfung im Zuge des J-L. /L2. Rahmenplans gewesen

sind.

B. II. Gesichtspunkte der Ausbildungskapazität

Die Zahnklinik in Regensburg h'ar von vornherein als Teil
einer größeren klinischen Einheit konzj-pierti denn die Aus-
bildung von Zahnärzten mit dem vollen vorgeschriebenen
Fächerkanon kann von ihr allein nicht ge1eJ-stet werden.
Ihre Funktionfähigkeit aIs Ausbildungsstätte erfordert
vielmehr die Errichtung von zusätzlichen Instituten und

von Betteneinheiten. Deren Dimensionierung muß unter be-
triebswirtschaftlichen Gesichtspunkten vernünftig sein.
Dies bedeutet, daß für die verschiedenen Disziplinen so-
wie bei der Infrastruktur bestimmte Mindestgrößen nicht
unterschritten werden können.
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Im Interesse elner optimalen Nutzung dieser notwendigen
Investltlonen lst die Frage zu stellen, ob die so geschaf-
fenen Kapazitäten zugleich zur Verbesserung der Qualität
der Ausbildung in der Humanmedizin genutzt werden können.
Diese Frage drängt sich um so mehr auf, als die heute er-
reichte Zahl von jährlich rund 12.OOO Studienanfängern der
Medizin schon beträchtlich über den Daten liegt, die der
!,Iissenschaftsrat - in Übereinstimmung mit Bund und Ländern
in seinen tledlzinempfehlungen von L976 unter bestlmmten
Voraussetzungen bei der gegebenen Kapazität als vertret-
bar angesehen hat. Diese seit der letzten eingehenden
Prüfung des Regensburger Vorhabens im Jahr 1977 eingetre-
tene Erhöhung hat zu erheblichen quali-tativen Veränderun-
gen ln der Medizinausbildung geführt, die bei der Beur-
teilung der Neuplanung des Landes zu berücksichtigen sind:

Durch die hohe Studentenzahl ist die Qualität der medizini-
schen Ausbildung, insbesondere im praktischen Unterricht
am Krankenbett, gefährdet. Der wünschenswerte Praxj.santeil
am Studium ist nicht gesichert, weil das VerhäItnj"s der
Studentenzahl zur ZahI der in die Lehre elnbezogenen Pa-

tienten sich bereits verschlechtert hat und sich nach allen
Anzeichen wei-ter verschlechtern wird. Es sollte daher aI-
les getan werdenr LlIr diesen Trend umzukehren und durch die
Bereitstellung zusätzlicher praktischer Ausbildungsmöglich-
kej-ten die Qualität der Ausbildung wleder zu erhöhen. Die
Schaffung klinischer Einrichtungen in Regensburg bietet
hierzu eine I'töglichkeit.

B. III. Gesichtspunkte der Forschung

Die in Regensburg berelts vorhandenen vorklinischen Ein-
richtungen bedürfen auf Dauer in j.hren Kerngebieten der
engen Verbindung zu einer Klinlk. In seiner Empfehlung
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von 1977 hat der Wissenschaftsrat ausgeführt, daß die 

Isolierung der Vorklinik von entsprechenden klinischen 

Einrichtungen im Interesse der Qualität vorklinischer 

Ausbildung und Forschung nur für eine Übergangszeit hin-

genommen werden könne
1)
. Zwar mag es unterschiedliche 

Auffassungen über die Dauer einer solchen Übergangszeit 

geben; sicher ist aber, daß auch in Regensburg die For-

schung und Ausbildung des wissenschaftlichen Nachwuchses 

durch eine Verknüpfung der vorhandenen Vorklinik mit ei-

ner Klinik wesentlich gefördert werden können. Auf lange 

Sicht läßt sich der vorhandene wissenschaftliche Standard 

nur durch eine enge Verbindung mit klinischen Einrichtungen 

sichern. 

Dies gilt insbesondere für das Physiologische Institut, 

das Institut für Anatomie und die medizinische Bioche-

mie, so etwa bei den laufenden Forschungsvorhaben auf 

dem Gebiet der Regulation und der Transportmechanismen 

des Blutkreislaufs und des Stoffwechsels. In der Pharma-

zie ist ein Forschungsschwerpunkt "Arzneimittelforschung" 

geplant. Die pharmazeutischen Lehrstühle, zwei chemische 

und ein Lehrstuhl aus dem Bereich der Vorklinik, wollen 

sich an dem in Vorbereitung befindlichen Sonderforschungs-

bereich "Experimentelle Krebschemotherapie - Wirkstoff-

synthese und -prüfung" beteiligen. Die Zusammenarbeit mit 

der klinischen Onkologie, die für das Klinikum geplant 

ist, ist hierfür notwendig. Darüber hinaus läuft als For-

schungsschwerpunkt am Lehrstuhl für Pharmakologie das Un-

tersuchungsprojekt "Herz-Kreislauf-Forschung", dessen 

starker klinischer Orientierung durch Zusammenarbeit mit 

einzelnen Abteilungen verschiedener Kliniken der Normal-

versorgung nur unzureichend Rechnung getragen werden kann. 

1) Empfehlungen und Stellungnahmen 1977, S, 262. 
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Auch die zahnmedlzinlsche Forschung In Regensburg könnte
durch eine enge Zusammenarbeit mit den tibrigen Gebieten
der tledizin wesentlich gefördert werden. Wie schon in den

Empfehlungen zur Lage der Zahnmedj.zin von 198I festge-
stellt, sind Fortschritte in der zahnmedizinischen For-
schung nur zu er^rarten, rrrenn j,hre Verbindungen zu den

übrigen klinischen Fächern verbessert und intensiviert
werden.

B. IV. Pinanzierungsgeslchtspunkte

Der Wissenschaftsrat hat anläßIich der Verabschiedung des

LL. /L2. Rahmenplans die Investitionsvorhaben für die Hoch-

schulen einer grundsätzlichen Überprüfung unterzogen. Dles
war elnerseits erforderllch, weil sich die Expansion der
Hochschulen aIlmäh}lch ihrem Ende zuneigt, und anderer-
seits, weil die l41tte1 zur Finanzierung der Investitio-
nen, aber auch zur Deckung der laufenden Kosten der Hoch-

schulen, zunehmend knapper werden.

Für die Medizin zeigt sich, daß für die Finanzierung der
Iaufenden Baumaßnahmen noch bls in die 9Oer Jahre hinein
Mittel in hohem Umfang bereltgestellt werden müssen. Daher

konnten im 11./12. Rahmenplan neue Maßnahmen nur dann be-
fürwortet werden, wenn sie zur Aufrechterhaltung von For-
schung, Lehre und Krankenversorgung zwingend erforderllch
\daren. Nur etwa ein Sechstel des von den Ländern für noch
nicht begonnene Medizinvorhaben angemeldeten Fj-nanzvolu-
mens wurde in die oberste Dringlichkeitsstufe (Kategorie I)
aufgenommen.
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Die lm 11./L2. Rahmenplan empfohlenen Maßnahmen können zu-
gunsten eines Neubauklinikums nicht zurückgestellt werden.
Ein Verzicht auf Vorhaben der Kategorie I wäre nur unter
Inkaufnahme einer Einschränkung des Leistungsangebots für
Forschung, Lehre und Krankenversorgung möglich. Zudem Iie-
ße sich durch einen Verzicht oder eine Zurückstellung von

anderen Vorhaben allenfalls e1n Teil der Mittel für den

Neubau eines Klinikums in Regensburg aufbringen.

B. V. Schlußbemerkung

Unter al1en diesen Gesichtspunkten $rar es notwendig, das Kon-'

zept für ein Klinikum in Regensburg nochmals zu überdenken.
Der Wissenschaftsrat ging außerdem bej- der Begutachtung die-
ses Bauvorhabens davon aus, daß es in Abschnitte geglledert
werden müsse, die in sich selbst lebensfählg sind und über
deren Rearisierung jeweils selbständig entschieden werden
kann. Großvorhaben, die mit der Grundsteinlegung dle Finan-
zierung und Fertlgstellung des gesamten Projekts erzwingen
und eine Revision der Gesamtplanung ausschließen, können
nach den Erfahrungen des letzten Jahrzehnts nicht mehr be-
fürwortet werden. Allerdings muß ein Gesamtkonzept erkenn-
bar sein, in das slch die einzelnen Planungsabschnitte ein-
fügen.

C. Baukonzept des Landes

Die lnzwischen vorgeregten Planungsunterlagen zeigen eine
Abkehr vom Prinzip der massiven Konzeption des Klinikums
in elnem einzigen Baukomplex. Es solI zunächst ein Teil-
klinikum (im folgenden "2. Bauabschnitt"x) 1 mit 394 Betten
der Normal- und 30 Betten der rntensivpfrege auf j.nsgesamt

)
33.8o5 m' Nutzfläche entstehen. rn einem welteren Abschnltt
plant das Land für einen späteren Zeitpunkt dle Schaffung
von welteren rund 600 Betten auf rund 51.ooo m2 Nutzfräche.

x) Nach dem jetz vom
Zahnklinik den t.

Land vorgelegten Baukonzept bildet die
Bauabschnltt des Klinikums.
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Das Konzept für den 2. Bauabschnitt sleht vor, daß mehrere

mj-teinander verbundener €ng benachbarte Gebäude geschaffen
werden, in denen

- Verwaltung, Lehre, Forschürr9, klinische Theorie,

Unte rs uchun g/gehandlung,

Bettenhäuser und

Versorgung

jeweils in eigenen Gebäuden oder Gebäudeteilen untergebracht
sind.

Damit folgt die Planung dem inzwischen im Krankenhausbau üb-
lichen Prj.nzlp der funktionalen Verdichtung und Verflech-
tung auf der Grundlage einer aufgelockerten und anpassungs-
fähigen Baustruktur.

Im ej.nzelnen sind folgende F1ächen vorgesehen:

Funktionsbereiche

Pflege
Unte rs uchun g/Behandlung
Fachabteilungen
Fors chungr/T ie rlaboratorien
Klinische Theorie
Lehre
gemeinsamer Bereich
Verwaltung
Sozialer Bereich
Versorgungsbereich
ZBV-F1ächen

Klinikgebäude insgesamt

Versorgungsgebäude

Nutzfläche insgesamt

9. 830

6.848
4.789

724

2.268
L.662
L.847

662

676

493

191

29.99c

3. 815

33.805
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D. Stellungnahme 

Das vom Freistaat Bayern vorgelegte neue Konzept für das 

Klinikum Regensburg entspricht der Empfehlung des Wissen-

schaftsrates, die Planung so auszulegen, daß das Klinikum 

in mehreren selbständigen, in sich funktionsfähigen Bauab-

schnitten errichtet werden kann. Der Wissenschaftsrat hält 

zum jetzigen Zeitpunkt nur die Errichtung des 2. Bauab-

schnitts für erforderlich. Mit den darin vorgesehenen 394 

Betten der Normal- und 30 Betten der Intensivpflege wird 

erreicht, daß die in Regensburg vorhandenen medizinischen 

Einrichtungen der Universität funktionsfähig werden. Einer-

seits wird die Vorklinik eingebunden und die Zahnmedizin 

komplementär ergänzt. Andererseits gewinnt die Region eine 

Einrichtung der Maximalversorgung. 

Im einzelnen sprechen für die Errichtung des geplanten 

2. Bauabschnitts mit rund 400 Betten in Regensburg folgen-

de Gründe: 

D. I. Zur Medizin allgemein 

a) Forschung 

Eine wesentliche Begründung für die Schaffung klinischer 

Einrichtungen in Regensburg sieht der Wissenschaftsrat 

in der Förderung der Klinischen Forschung. Das Baukon-

zept bietet gute Voraussetzungen für eine enge Koope-

ration der einzelnen Fächer. Die Hochschule und das 

Land sollten daher bei der Ausführungsplanung, bei der 

Vorbereitung der Organisation und bei den später anste-

henden Berufungen darauf achten, daß die Möglichkeiten 

für die Forschung ausgeschöpft werden können. Insbeson-

dere muß auf die forschungsbetonte Ausrichtung der beste- 

L2-
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Vorbereitung der Organisation und bei den später anste-
henden Berufungen darauf achten, daß die Möglichkeiten
ftir die Forschung ausgeschöpft werden können. Insbeson-
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henden Vorklinlk und auf die vorhandenen und geplanten
(SFB) Forschungsvorhaben Rücksicht genommen werden. Darüber
hinaus könnte es sich empfehlen, das Aufgabengebiet der
Rheumatologie in die Forschungsplanung einzubeziehen. Dies
setzte voraus, daß mit der Rheumaklinlk in Bad Abbach früh-
zeitlg vertragliche Regelungen über die Zusammenarbeit aus-
gehandelt werden.

b) Lehre

Nach Fertigstellung des zwelten Bauabschnitts wäre die
Existenz des Studiengangs Zahnmedizin auf Dauer gesichert.
Angesichts der dann vorhandenen Ausstattung wäre es vor-
teilhaft, das Personal, die Ausstattung sowie die Patien-
ten in die Lehre des Studiengangs I'ledizin einzubeziehen.
Dagegen rej-chen die Voraussetzungen nicht aus, um einen
elgenständlgen und vollständlgen Studiengang l,ledizin für
die klinischen Studienabschnitte anzubieten. Hierzu fehlt
ein ausreichend breiter Fächerkanon. Die nach f'ertigstel-
lung des zwei-ten Bauabschnitts vorhandenen klinischen Fä-
cher sind fachllch so eng ausgelegt, daß sie einen Stu-
diengang }ledizin nicht tragen können. Elne Erhöhung der
Zulassungszahlen in der l"ledizj.n kommt auch nach Fertig-
stellung dieses Bauabschnitts nicht in Betracht.

Der Wj-ssenschaftsrat häIt es allerdings für denkbar, nach
Fertigstellung dieses Bauabschnitts Elemente des Studien-
gangs Medizin i-n Regensburg anzubleten. Dabel mag es zum

jetzigen Zeltpunkt offen blelben, ob sich dj-ese Lehrange-
bote auf einzelne klinische Studienabschnitte beschränken,
ob Regensburg zunächst a1s Lehrkrankenhaus für das Klini-
sche Studium im Zusammenwlrken mit anderen Hochschulklini-
ken des Landes ln Blockkursen Lehrangebote anbietet oder
aber ob andere Formen der Lehre Iängerfristlg entwickelt
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vrerden. Entscheidend ist, daß durch ein Lehrangebot im
studiengang l,ledizin in Regensburg dle eualltät der medizi-
nischen Ausbildung insgesamt verbessert wird.

D. fI. Zur Zahnmedizln

a) Forschung

In seinen Zahnmedizinempfehlungen aus dem Jahre 1 981 hat
der Wissenschaftsrat darauf hingewiesen, daß eine gemei-n-
same Planung, Durchführung und Auswertung von Forschungs-
vorhaben zwischen der Zahnmedizin und der übrigen Human-

medizin bisher vernachlässigt worden ist. Diesem Hinwej-s
sollte in Regensburg Rechnung getragen werd.en. Die Arbeits-
methoden einer qualifizj-erten Klinischen Forschung und die
hierfür notwendigen Spezialkenntnisse machen es notwendig,
daß Partner anderer humanmedizinischer Fachgebiete an

Forschungsprojekten der Zahnmedizin mitwirken. Der Wis-
senschaftsrat ist der Auffassung, daß in Regensburg sich
besonders gute Möglichkej-ten bj-eten, bei den anstehenden
Berufungen und bei der Organisation der Medizin a1le Vor-
kehrungen für einen engen Verbund in der medizinischen
Forschung zrt schaffen.

b) Lehre

Für die Realisierung des Studiengangs Zahnmedizin bedarf
es ergänzender Lehrveranstaltungen Klinj-sch-theoreti-scher
und Klinisch-praktischer Fächer. Dabei muß insbesondere
ein ausreichendes Lehrangebot in den folgenden Fächern ge-
währleistet sein. Die übersicht enthält die ZahL der Se-
mesterwochenstunden, die nach den beiden Belspielstudien-
pIänen der Studienreformkommission für die Zahnmedizin
notwendj-g ist.
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Die allgemein-medizinischen Fächer stellen quantitativ und

inhaltlich einen wesentllchen Bestandteil des Studiengangs
Zahnmedizin dar. Die Bedeutung der allgemeinen Medizin für
die Zahnmedizinausbildung Iäßt sich auch daraus erkennen,

daß es im westlichen Europa keine zahnmedizinische Forschungs-

und Ausblldungsstätte gtbt, dle nlcht ganz oder tej.lweise
ln eln allgemelnes Klinikum elngebunden Ist.

Fach

Anzahl SGme ste rwochenstunden
Klinischen Studienabschnitt

t-m

Vorlesunqen Praktika/Kurse In
l/ariante

I
Variante

II
Variante

I
Variante

II
Variante

I
Variante

II
Pathologie

Pharmakologie

Hygiene/Mikro-
biologie
Geschichte

Zwischensumme

I
3

4

2

(17)

4

3

4

I

(r2)

I

3

(4)

3

I
2

(6)

9

3

7

2

( 2r)

7

4

6

t
(18)

Innere Medizin

Chirurgie
Radiologie

HNO

Dermatologie

Zwischensumne

4

2

t
2

(9)

4

2

2

(B)

3

2

4

(e)

2

2

3

2

(e)

7

4

4

I
2

(IB )

6

4

3

2

2

( r71

Insgesamt 26 20 I3 I5 39 35
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Komplementäre klinische Einrichtungen für die Zahnmedizin sind 

gegenwärtig in Regensburg nicht vorhanden. Das bedeutet, 

daß eine qualifizierte zahnmedizinische Forschung und Kran-

kenversorgung nur unter großen Schwierigkeiten aufgebaut 

werden kann. Die Aufnahme des Studienbetriebs in den kli-

nischen Semestern des Studiengangs Zahnmedizin hält der 

Wissenschaftsrat angesichts der fehlenden Ergänzungseinrich-

tungen nur für eine Übergangszeit für vertretbar. Folgende 

Mindestvoraussetzungen müssen noch geschaffen werden. 

Für die zahnärztliche Chirurgie sind mehrere praktische 

Übungen anzubieten. Hierzu müssen vor allem kieferchirur-

gische Patienten in die Lehre einbezogen werden. Dazu ge-

hören insbesondere Patienten mit Erkrankungen oder Verlet-

zungen wie Kieferbrüchen, Schädel- und Gesichtsverletzungen 

mit Einschluß der Kieferregion, entzündlichen Knochenerkran-

kungen des Kiefers, gut- und bösartigen Tumoren, Patienten 

mit angeborenen Mißbildungen des Rachenraumes, sowie Pa-

tienten der orthopädischen Kieferchirurgie. Hierzu bedarf 

es einer Einrichtung für große Operationen mit einer Bet-

tenstation einschließlich Aufwach- und Intensivbetten. 

Dieser Bereich fehlt im jetzigen ZMK-Gebäude. 

Im Fachbereich Biologie der Universität sind die Pharmako-

logie und die Mikrobiologie vorhanden; sie könnten für das 

notwendige Lehrangebot in der Zahnmedizin ausgebaut werden. 

Die anderen in der ZMK nicht abgedeckten notwendigen Lehr-

angebote können, soweit es sich um Vorlesungen handelt, 

durch anreisende Dozenten bestritten werden. Übungen und 

Patientendemonstrationen sind vorgeschrieben für die chi-

rurgische Poliklinik, den Kurs der klinisch-chemischen Un-

tersuchungsmethoden und für die Dermatologie. Die Praktika 

erfordern entsprechende Einrichtungen mit Patienten am Ort 

oder an leicht erreichbarer Stelle. Dies könnte theoretisch 
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durch Kooperatlon mit vorhandenen Einrj-chtungen der Kran-
kenpflege in Regensburg oder durch Blockunterricht j.n el-
ner klinischen Elnrichtung andernorts (dies gilt für die
in Regensburg nlcht vorhandene Dermatologle) erreicht wer-
den. Ftir die erste Zeit nach der Inbetriebnahme der Zahn-
klinik muß in dieser Richtung eine übergangslösung im Zu-
sammenwirken mlt den künftlgen Lehrstuhllnhabern der Zahn-
medizln entwickelt werden.

c) Krankenversorgung

Neben den durch Forschung und Lehre bedingten Verbindungen
zwischen der Zahnmedizin und anderen medi.zinischen Fächern
sind die notwendigen Verflechtungen aufgrund der Kranken-
versorgung zu berücksichtigen.

Wichtlg ist eine enge Kooperation mlt der Chirurgie, vor
allem um einen Anästhesie-Dienst für die Kieferchirurgie
sicherzustellen (regulärer Operationsdienst, Nacht- und
Wochenenddlenst, Dlenst als Intensivarzt). Eine Zusammen-

arbeit mit der Chlrurgie ergibt sich außerdem relativ häu-
fig aus der Behandlung und Betreuung von Unfallopfern.
Dles gllt in besonderem Maße auch für dle Neurochirurgie
und für die Hals-Nasen-Ohrenheilkunde.

Die Innere Medizin wird im wesentlichen für den Konsiliar-
dienst für solche Patienten benötigt, die neben ihrem Zahn-
Mund- oder Kieferleiden ein internisti.sches Grundlei-den
haben (2.9. Zuckerkrankheit, Niereninsuffizienz, Herzlej--
den).

Wenn ej.n klinisch-chemj.sches Zentrallaboratorium qualifizlert
arbeiten und kllnisch-chemische und klinisch-physlologlsche
Untersuchungsergebnisse ausgevrertet werden so}Ien, dann lst
eine enge Zusamtnenarbeit mlt fnternisten notwendig; ohne diese
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könnte auch der zahnmedizinische Bereich nicht verantwort-

lich betrieben werden. Ständige internistische Beratung 

ist auch auf der Intensivstation erforderlich. 

In Einzelfällen wird es wichtig sein, eine direkte Zusammen-

arbeit mit der Augenheilkunde zu gewährleisten. Ein guter 

Kontakt mit ambulanten und klinischen Einrichtungen der 

Kinderheilkunde ist insbesondere für die Kieferorthopädie 

erforderlich, doch ist dazu nicht die Zusammenarbeit im 

Klinikum selbst Voraussetzung. 

Eine Radiologie ist einerseits für die notwendige radio-

logische Diagnostik einschließlich der Computertomogra-

phie im Kopfbereich und andererseits für die Strahlenbe-

handlung von Tumoren erforderlich. Entsprechende Einrich-

tungen - wenn auch ohne Bettenstation - sind im jetzt be-

antragten zweiten Bauabschnitt vorgesehen. 

Die klinische Zusammenarbeit mit dem Pathologen betrifft 

vor allem die Beurteilung von Biopsie-Material. Bei Ver-

dacht auf maligne Tumoren müssen auch Schnellschnitt-Ver-

fahren möglich sein. Darüber hinaus benötigt eine Univer-

sitätsklinik eine Einrichtung für Autopsie. 

Die Zusammenarbeit mit der Dermatologie könnte sich zur Not 

auf die konsiliarische Betreuung durch einen ausgewiesenen 

Wissenschaftler beschränken, wenn man lediglich die für die 

Krankenversorgung unabdingbar notwendigen Einrichtungen 

bereitstellt. Dabei ist allerdings zu bedenken, daß es in 

Regensburg derzeit keine Einrichtung der Dermatologie für 

die stationäre Krankenversorgung gibt. 
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D. III. Alternativen

Wegen der hohen Kosten, dle mj-t der Schaffung und mit dem

Betrieb klinisch-praktischer Einrichtungien verbunden sind,
hat der l{issenschaftsrat geprüft, ob wenlger aufvendige
l,Iaßnahmen als die vom Land beantragten den Erfordernissen
der Zahnmedizin gerecht werden können. Dies wäre möglich,
wenn bestehende Einrichtungen der Krankenversorgung so er-
weitert und ausgebaut werden könnten, daß sie in eine Koope-
ration mit der Universj-tät Regensburg elnbezogen werden
könnten. Dies ist jedoch weder gegenwärtig möglich noch
für dle Zukunft zu erwarten. Insoweit hat sich an dem Be-
fund, den die Ortsbesichtigung durch den Wissenschaftsrat
im Jahr L977 ergab, nichts geändertl).

In den bestehenden Krankenhäusern in Regensburg sind dle
Fachrichtungen Dermatologie, Augenheilkunde und Kieferchirur-
gie nicht vertreten. Die HNO-Heilkunde ist lediqlich in einer
kleinen Privatklinik mit BeIegarzX vertreten, die für eine
Kooperation miL der Hochschule nicht geeignet ist. Dartiber
hinaus gibt es in Regensburg und Umgebung ledigl-lch drei
Krankenhäuser, die einen ausrelchenden Standard für eine
Kooperation mit der Hochschule aufweisen. Sle umfassen die
Fachgeblete orthopädische Rheumatologie, Psychiatrle und

Kinderheilkunde. Gerade diese Fächer haben jedoch einen
vergleichsweise geringen fachlichen Bezug zu Forschung,
Lehre und Krankenversorgung der Zahnmedizin, sieht man

einmal von der Verbindung der Kinderklinik zur Kieferor-
thopädie ab.

Dle äbrigen klinlschen Fachrichtungen gehören, soweit sle
i-n Regensburg vertreten sj-nd, den Versorgungsstufen I (Ein-
fachversorgung) und II (Normalversorgung) an. Die einzel-

1) Empfehlungen
Einzelheiten

und Stellungnahmen L977, S. 268; auf die
dort wird verr,viesen.
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nen Krankenhäuser wurden größtenteils bereits vor dem 

Ersten Weltkrieg errichtet. Die Grundriß- und Betriebs-

struktur der Bauten und ihr Fehlbedarf an Funktionsflächen, 

der etwa mit 50 % zu veranschlagen ist, machen sie auch für 

allgemeine Krankenhäuser nur noch eingeschränkt nutzbar. Die 

privaten Träger dieser Krankenhäuser streben jedoch einen dar-

über hinausgehenden Ausbau, der eine Kooperation mit der Hoch-

schule erst ermöglichen würde, nicht an. Selbst wenn diese 

Bereitschaft jedoch bestünde und hohe Beträge bereitgestellt 

würden, würden die personellen Voraussetzungen und die re-

gionale Verteilung dieser Anstalten ein Zusammenwirken in 

Forschung, Lehre und Krankenversorgung sehr erschweren. 

Die Möglichkeit, ein Verbundsystem zwischen Hochschule und 

kooperierenden Kliniken wie etwa in Bochum anzustreben, 

scheidet für Regensburg somit aus, weil die Voraussetzungen 

hierfür fehlen und nur mit unvertretbar hohem Aufwand ge-

schaffen werden könnten. 

D. IV. Laufende Kosten 

Durch die Einrichtung des geplanten Teilklinikums werden 

zusätzlich laufende Kosten entstehen. In einigen anderen 

Bundesländern konnten die zur Aufnahme des Betriebs großer 

neuer Kliniken notwendigen Personalstellen nur bereitge-

stellt werden, indem eine entsprechende Zahl von Stellen 

aus anderen Fächern abgezogen und für die Medizin umge-

widmet wurde. Der Wissenschaftsrat beobachtet eine sol-

che Entwicklung mit großer Sorge, da die Stellen der Medi-

zin allenfalls zur Hälfte der Forschung und der Lehre zu-

gute kommen. Es ist eine Voraussetzung für die Errichtung 

eines Klinikums, daß die Ausstattung nichtmedizinischer 

Fachrichtungen sowie bestehender Hochschulkliniken darun-

ter nicht leidet. Der Wissenschaftsrat geht, entsprechend 

der Ankündigung des Freistaates Bayern, davon aus, daß die 
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zur Deckung des Personalbedarfs notwendigen Stellen und dle
zum Betrieb des Klinikums erforderli-chen Sachmittel zu 9e-
gebener Zeit zusätzlich und nicht zu Lasten der übrigen
Hochschulen bereitgestellt werden.

Eine weitere Voraussetzung für die Schaffung des geplanten
Teilktinikums in Regensburg ist eine möglichst hohe Ausla-
stung der Krankenversorgungseinrlchtungen. Wie oben darge-
stellt, ist zu ervrarten, daß geeignete Patienten in hinrei-
chender Zahl in der Region vorhanden sind. Hinzukommen

müßten eine betriebswj-rtschaftlich angemessene Dimensionie-
rung der einzelnen Einheiten und eine Bemessung der Pflege-
sätze anhand der tatsächlich entstehenden laufenden Kosten,
die das Klinikum nach der Krankenhausfinanzierung tragbar
erscheinen Iäßt.

D. V. Neubauvolumen

Der jetzt zur Entscheldung anstehende zweite Bauabschnltt
ist so bemessen, daß er nicht aufgrund von Sachzwängen den

Anschluß der übrigen geplanten Baumaßnahmen gebietet. Er
ist in sich funktionsfähig.

V. 1. Unfang der einzelnen Fächer

Die Größe der ej.nzelnen Fachrichtungen, gemessen an der
ZahI der jeweils vorgesehenen Planbetten, muß einerseits
so bemessen sein, daß die für die Zahnklinik notwendj-gen
komplementären Leistungen in Forschung, Lehre und Kranken-
versorgung volIständig erbracht werden können; auch wird
bei der Auslegung der elnzelnen Abteilungen darauf zu ach-
ten sein, daß sie als Einrichtungen der Maximalversorgung
funktionsfähig sind. Andererseits muß gewährlelstet sein,
daß die einzelnen I'achrichtungen jeweils ftir sich und a1s
Teilklinikum wirtschaftlich arbeiten können. Da die vorge-
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sehenen Klinikeinrichtungen zur Versorgungsstufe III gehö-

ren solIen, ist eine vergleichsweise hohe Installation und

ein relativ aufwendiger Personalbestand erforderlich. Dj-es

ist nur zu rechtfert.igen, wenn dle Geräte und das Personal
auch ausgelastet werden. Daher ist für die einzelnen Fach-
richtungen eine Mindestbettenzahl anzusetzen, die eine öko-
nomische Nutzung des Teilklinikums ermögIlcht. Unterhalb
dieser lt'Iindestgröße, die von Fach zu Fach verschieden ist,
erscheint es nicht angebracht, eine Abteilung zu eröffnen.

Der Wissenschaftsrat geht davon aus, daß die vom Freistaat
Bayern für den zweiten Bauabschnitt geplanten Bettenzahlen
ej,nerseits ausreichen, die ergänzenden Lej-stungen für die
Zahnmedizin zu erbringen, andererseits einen ökonomischen

Betrieb des Teilklinikums möglich machen.

V. 2. Fächerstruktur

Von den im zweiten Bauabschnitt vorgesehenen 394 Betten
der Normal- und 30 Betten der Intensivpflege entfallen
auf

Innere Medizin
Chi,rurgie und Kieferchirurgie
(incI. Anästhesiologie)
Dermatologie
HNO-Heilkunde

- Augenheilkunde
Neurochirurgie

Zusammen

Hinzu treten
fntensivbetten

IOO

124

30

50

50

40

394

30
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Die mit dem zweiten Bauabschnitt vorgesehenen Fächer ste-
hen in Lehre, Forschung und Krankenversorgung in enger Ver-
bindung zur Zahnmedizin. Die Bettenstruktur erscheint ange-

messen, weil ein weitgehend in sich abgeschlossener und Ie-
bensfähiger Teilbereich eines Klinikums der Maximalversor-
gung entsteht.

D. VI. Finanzierung nach dem HBFG

Die Kosten des geplanten Teilklinikums, das vom LanC für
den 13. Rahmenplan als zweiter Bauabschnitt einschließ11ch
Erschließung und Energiezentrale angemeldet wird, belaufen
sich auf insgesamt 4OIr8 Millionen DM, von denen 63 MiIIio-
nen auf die Erstausstattung und 338r8 Millionen DM auf die
Baukosten entfallen.

Mit dem Bau könnte aufgrund des Planungsstandes frühestens
1985 begonnen werden. Der Schwerpunkt der hierfür erforder-
lichen Ausgaben Iäge somj-t gegen Ende dieses Jahrzehnts.

ltährend der zweiten Hälfte dieses Jahrzehnts wird der Hoch-

schulbau voraussichtlich veränderten Aufgaben gegenüberste-
hen. Die Maßnahmen zur Expansion des Studienangebots werden

dann quantitativ abnehmen. Gleiches gilt für die Abschluß-
finanzierung der neu errichteten Klinika (2.8. Aachen, Mar-
burg, Münster). Dafür aber werden Aufgaben zur Aufrechter-
haltung des Bestands, der Betriebsfähigkeit und der Lel-
stungsfähigkeit der Hochschulen erheblich an Bedeutung zu-
nehmen. Das gilt besonders für eine Reihe von Hochschul-
klj.niken, deren Grundsanierung und Anpassung an die heu-
tigen Standards von Forschung, Krankenversorgung und Si-
cherheit während der Expansj-onphase der Hochschulen zu-
rückgestellt worden sind (2.8. Berlin-Charlottenburg,
Gießen, Hamburg, Lübeck). Baumaßnahmen in diesen Kli-nlken
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sind mittelfristig erforderlich, um die Funktionsfähigkeit
dieser Einrichtungen in Forschung, Lehre und Krankenver-
sorgung zu sichern.

Die Realisierung dieses Programms setzt voraus, daß die
Mittel des Bundes für den Hochschulbau in der zweiten
Hälfte dieses Jahrzehnts erheblich aufgestockt werden.

E. Zusammenfassungr

Der l{issenschaftsrat hat geprüft, ob und inwleweLt die
Voraussetzungen zur Schaffung klinischer Ej.nrichtungen
in Regensburg gegeben sind. Diese Frage ist mit folgen-
der l,laßgabe zu bejahen:

Die Forschung in den bestehenden vorkllnlschen rnstltu-
ten hat ohne eine enge verbindung zu weiteren, krinlschen
Einrichtungen auf längere sicht keinen Bestand. Ebenso
bedarf elne qualifizierte zahnmedlzinische Forschung der
engen zusammenarbeit mit den übrigen medlzinischen Fä-
chern.

Der Studiengang Zahnmedizin, der im komrnenden Jahr in
Regensburg begonnen werden wlrd, bedarf auf Dauer einer
Ergänzung durch andere Fächer der kllnischen tledlzln.
Diese Fächer sind in Regensburq neu zu schaffen, wej-I
ihr Ausbau in anderen Kliniken außerhalb der Universi-
tät nicht möglich ist.
Die Krankenversorgung in der Zahnmedizin ist durch eine
Reihe anderer medizinischer Fächer (2.8. Innere Ivledizin,
Chirurgie) abzusichern.

Dle medizinische Versorgung in der Oberpfalz und in Nle-
derbayern ist unzureichend. Elne ausreichende ZahI von
Patienten ist deshalb für das Klinikum Regensburg zv
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erwarten. Damit ist die Voraussetzung filr die Schaffung
einer Elnrichtung der Maximalversorgung gegeben.

Das vom Land angemeldete Vorhaben mit 394 Betten der Nor-
mal- und 30 Betten der Intensivpflege ist der Größe und

fachlichen Struktur nach als ein ökonomisch und medizi-
nisch sinnvolles Teilklinikum anzusehen. Dieses muß für
einen längeren Zeitraum ohne ergänzende Investitionen
Bestand haben.

In diesem Teilklinlkum können zwar künftig Elemente des

Studiengangs Medizin angeboten werden; die Elnrichtung
eines vollständlgen Studiengangs und damit eine Erhöhung

der Zulassungszahlen in der Fledizin lst jedoch nicht ver-
tretbar, vom Freistaat Bayern daher auch nicht vorgesehen.

Der Wj.ssenschaftsrat geht davon aus, daß die durch das TeiI-
klinikum zusätzlich notwendigen Personal- und Sachmittel
vom f'reistaat Bayern bereitgestellt werden, ohne bestehende
Hochschuleinrichtungen dadurch zu beeinträchtigen.

Der zweite Bauabschnitt des Klinikums wird in Kategorie II
eingestuft. Die erforderlj,chen Planungskosten für den zwei-
ten Bauabschnitt sind damlt freigegeben.

Eine Elnstufung des zweiten Bauabschnitts in Kategorie I
hängt davon äb, daß die endgi.iltigen Planungen für dlesen
Abschnitt abgeschlossen sind und daß die Finanzplanung des

Bundes für den Hochschulbau gegenüber dem jetzigen Stand

entsprechend dem für die notwendigen Investitlonen im Me-

dizinbereich bestehenden Finanzbedarf aufgestockt wird.

Eine Entscheidung über den geplanten wej.teren Ausbau des

Klinikums ist zum gegenwärtlgen Zeltpunkt nicht erforder-
lich. Dieser weitere Bauabschnitt wird daher zur Aufnahme
in den Rahmenplan nicht empfohlen (Kategori.e III).


