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Stellungnahme
zum Neubau eines Klinikums in Regensburg
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A. Vorbemerkung

Der Wissenschaftsrat hat sich mehrfach mit der Frage befaBt,
ob und unter welchen Voraussetzungen ein Klinikum in Regens-

1)

burg errichtet werden soll. Im zweiten Rahmenplan hat er
sich grundsdtzlich filir ein solches Vorhaben ausgesprochen.
Im Jahre 19772)

erneut erdrtert, nachdem der MedizinausschuB8 des Wissen-

hat der Wissenschaftsrat die Problematik

schaftsrates zuvor Regensburg besucht und die Vorausset-
zungen fiir die Errichtung des Klinikums gepriift hatte. .

Aufgrund der Empfehlungen von 1977 hat das Land die Pla-
nung filir das Klinikum eingeleitet, und die entsprechenden

Vorhaben wurden in den achten Rahmenplan aufgenommen.

Als Vorstufe fiir das Klinikum wurde der Neubau der Zahn-

klinik begonnen, mit dessen Fertigstellung noch 1983 zu

rechnen ist.

Im Jahre 1982 hat der Freistaat Bayern den Neubau des Ge-
samtklinikums in Regensburg unverdndert angemeldet und be-
antragt, die hierfiir erforderlichen MaBSnahmen in Kategorie I

aufzunehmen:
- Nr. 7012, Versorgungsgebdude (128 Millionen DM)

- Nr. 7016, ErschlieBung und technische Versorgung,
(zweiter Abschnitt) (35,5 Millionen DM) sowie

- Nr. 8703, Klinikum einschlieBlich Biomediziniéghes
Kolleg (771 Millionen DM)

1) Wissenschaftsrat: Empfehlungen und Stellungnahmen 1973,
S. 21 ff.

2) Wissenschaftsrat: Empfehlungen und Stellungnahmen 1977,
S. 258 ff.



Bei der Beratung dieser Anmeldung zeigten sich in einer
Reihe von Fragen unterschiedliche Auffassungen. Dies hat
den Wissenschaftsrat veranlaBt, die drei Vorhaben einer
weiteren Prifung zu unterziehen (Kategorie P). Dabei ist
der Wissenschaftsrat davon ausgegangen, daf schon im Inter-
esse der Funktionsfdhigkeit der Zahnklinik in Regensburg

weitere MaBnahmen notwendig und dringlich seien.

Der MedizinausschuB hat dem Land einen Fragenkatalog vor-

gelegt, in dem insbesondere nach einer Reihe von Alterna-

tiven flir den Neubau insgesamt sowie fir Umfang und Durch-
fihrung von Investitionsmafnahmen gefragt wurde. Das Land

hat den Fragenkatalog beantwortet und die planerische Kon-
zeption sowie bauliche Alternativen erldutert 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.




B. Gesichtspunkte filir die Beurteilung des Neubaus eines

Klinikums in Regensburg

B. I. Vorhandene Einrichtungen

Die vorklinischen Einrichtungen fir Forschung und Lehre an
der Universitdt Regensburg entstanden in den Jahren 1968
bis 1972. Seit 1970 werden Studienanfdnger fiir den vorkli-
nischen Studienabschnitt zugelassen. Einrichtungen der
Klinisch-theoretischen Medizin gibt es derzeit in Regens-
burg zwar nicht; wohl aber bestehen Institute der Univer-
sitdt, die Dienstleistungen flir Forschung und Lehre in der
Klinisch-theoretischen Medizin erbringen konnten. Dazu ge-
héren das Fach Pharmakologie im Institut flr Pharmazie
(Fakultdt flir Chemie und Pharmazie) und das Fach Mikrobio-
logie (Fakultdt flir Biologie und Vorklinische Medizin).
Sie kdnnten nach entsprechendem Ausbau flir die zahnmedi-

zinische Ausbildung herangezogen werden.

Im Jahr 1978 wurde mit dem Neubau der Zahnklinik auf dem
fiir das Klinikum vorgesehenen Geldnde begonnen. Die MaB-
nahme erfordert nach dem heutigen Stand der Kostenermitt-
lung 70,1 Millionen DM. Bis Ende 1982 wurden davon 42,6
Millionen DM ausgegeben. Die Fertigstellung des Bauvorha-
bens steht kurz bevor. Die ersten Berufungsverfahren fir
die Besetzung der notwendigen Professuren sind im Gange.
Die ersten Zulassungen fiir den Studiengang Zahnmedizin
sind nach den bisherigen Planungsvorstellungen filir das

kommende Jahr vorgesehen.



Auf dem Gebiet der Krankenversorgung gibt es in Niederbayern
und der Oberpfalz filir ein Gebiet von 20.000 km2 mit etwa zwei
Millionen Einwohnern keine Einrichtung auf dem Niveau der
Maximalversorgung. Die ndchstgelegenen Krankenhduser der
Maximalversorgung liegen in Erlangen-Nlirnberg und Minchen.
Zudem ist eine Reihe von medizinischen Fachrichtungen, die
auch fiir die Versorgung der BevOlkerung notwendig sind, in

der Oberpfalz und Niederbayern nicht vertreten.

Die gegenwdrtigen vorklinischen Einrichtungen in Regensburg
und die in Klirze fertiggestellte Zahnklinik bediirfen, wenn
sie funktionsgerecht Aufgaben einer Hochschulklinik ganz

oder teilweise wahrnehmen sollen, der Ergdnzung.

Das urspriingliche auch vom Wissenschaftsrat gebilligte Kon-
zept der 70er Jahre ging von einem Hochschulklinikum fir
Regensburg mit zundchst 1.635, dann spdter 1.000 Betten
aus. Dieses Konzept ist dann durch eine Reihe von Entwick-
lungen in Frage gestellt worden, die auch Ursache flir eine
erneute Priifung im Zuge des 1l1l./12. Rahmenplans gewesen

sind.
B. II. Gesichtspunkte der Ausbildungskapazitéit

Die Zahnklinik in Regensburg war von vornherein als Teil
einer grGBeren klinischen Einheit konzipiert; denn die Aus-
bildung von Zahndrzten mit dem vollen vorgeschriebenen
Facherkanon kann von ihr allein nicht geleistet werden.
Ihre Funktionfdhigkeit als Ausbildungsstidtte erfordert
vielmehr die Errichtung von zusdtzlichen Instituten und
von Betteneinheiten. Deren Dimensionierung muf unter be-
triebswirtschaftlichen Gesichtspunkten verniinftig sein.
Dies bedeutet, daB fiir die verschiedenen Disziplinen so-
wie bei der Infrastruktur bestimmte MindestgrdB8en nicht

unterschritten werden ko&nnen.




Im Interesse einer optimalen Nutzung dieser notwendigen
Investitionen ist die Frage zu stellen, ob die so geschaf-
fenen Kapazitdten zugleich zur Verbesserung der Qualitat
der Ausbildung in der Humanmedizin genutzt werden kdnnen.
Diese Frage drdngt sich um so mehr auf, als die heute er-
reichte Zahl von jadhrlich rund 12.000 Studienanfdngern der
Medizin schon betrdchtlich liber den Daten liegt, die der
Wissenschaftsrat - in Ubereinstimmung mit Bund und L&ndern -
in seinen Medizinempfehlungen von 1976 unter bestimmten
Voraussetzungen bei der gegebenen Kapazitdt als vertret-
bar angesehen hat. Diese seit der letzten eingehenden
Priifung des Regensburger Vorhabens im Jahr 1977 eingetre-
tene Erh&Shung hat zu erheblichen qualitativen Verdnderun-
gen in der Medizinausbildung gefiihrt, die bei der Beur-

teilung der Neuplanung des Landes zu berlicksichtigen sind:

Durch die hohe Studentenzahl ist die Qualitdt der medizini-
schen Ausbildung, insbesondere im praktischen Unterricht
am Krankenbett, gefdhrdet. Der wilinschenswerte Praxisanteil
am Studium ist nicht gesichert, weil das Verhdltnis der
Studentenzahl zur Zahl der in die Lehre einbezogenen Pa-
tienten sich bereits verschlechtert hat und sich nach allen
Anzeichen weiter verschlechtern wird. Es sollte daher al-
les getan werden, um diesen Trend umzukehren und durch die
Bereitstellung zusdtzlicher praktischer Ausbildungsmdglich-
keiten die Qualitdt der Ausbildung wieder zu erhdhen. Die
Schaffung klinischer Einrichtungen in Regensburg bietet
hierzu eine MOglichkeit.

B. III. Gesichtspunkte der Forschung
Die in Regensburg bereits vorhandenen vorklinischen Ein-

richtungen bedlirfen auf Dauer in ihren Kerngebieten der
engen Verbindung zu einer Klinik. In seiner Empfehlung



von 1977 hat der Wissenschaftsrat ausgefiihrt, daB die
Isolierung der Vorklinik von entsprechenden klinischen
Einrichtungen im Interesse der Qualitadt vorklinischer
Ausbildung und Forschung nur flir eine Ubergangszeit hin-
genommen werden kénnel). Zwar mag es unterschiedliche
Auffassungen iliber die Dauer einer solchen bergangszeit
geben; sicher ist aber, daB auch in Regensburg die For-
schung und Ausbildung des wissenschaftlichen Nachwuchses
durch eine Verkniipfung der vorhandenen Vorklinik mit ei-

ner Klinik wesentlich gefdrdert werden k&nnen. Auf lange
Sicht 1488t sich der vorhandene wissenschaftliche Standard °
nur durch eine enge Verbindung mit klinischen Einrichtungen .

sichern.

Dies gilt insbesondere filir das Physiologische Institut,
das Institut flir Anatomie und die medizinische Bioche-
mie, so etwa bei den laufenden Forschungsvorhaben auf

dem Gebiet der Regqulation und der Transportmechanismen

des Blutkreislaufs und des Stoffwechsels. In der Pharma-
zie ist ein Forschungsschwerpunkt "Arzneimittelforschung"
geplant. Die pharmazeutischen Lehrstiihle, zwei chemische
und ein Lehrstuhl aus dem Bereich der Vorklinik, wollen
sich an dem in Vorbereitung befindlichen Sonderforschungs-
bereich "Experimentelle Krebschemotherapie - Wirkstoff- .
synthese und -priifung" beteiligen. Die Zusammenarbeit mit
der klinischen Onkologie, die fir das Klinikum geplant
ist, ist hierflir notwendig. Dariiber hinaus lduft als For-
schuanschwerpunkt am Lehrstuhl fir 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.



Auch die zahnmedizinische Forschung in Regensburg kdnnte
durch eine enge Zusammenarbeit mit den Ubrigen Gebieten
der Medizin wesentlich gef&rdert werden. Wie schon in den
Empfehlungen zur Lage der Zahnmedizin von 1981 festge-
stellt, sind Fortschritte in der zahnmedizinischen For-
schung nur 2zu erwarten, wenn ihre Verbindungen zu den
ibrigen klinischen F&chern verbessert und intensiviert

werden.

B. IV. Finanzierungsgesichtspunkte

Der Wissenschaftsrat hat anldBlich der Verabschiedung des
11./12. Rahmenplans die Investitionsvorhaben fiir die Hoch-
schulen einer grundsdtzlichen Uberprifung unterzogen. Dies
war einerseits erforderlich, weil sich die Expansion der
Hochschulen allmdhlich ihrem Ende zuneigt, und anderer-
seits, weil die Mittel zur Finanzierung der Investitio-
nen, aber auch zur Deckung der laufenden Kosten der Hoch-

schulen, zunehmend knapper werden.

Flir die Medizin zeigt sich, daB flir die Finanzierung der
laufenden Baumafnahmen noch bis in die 90er Jahre hinein
Mittel in hohem Umfang bereitgestellt werden miissen. Daher
konnten im 11./12. Rahmenplan neue MaBSnahmen nur dann be-
flirwortet werden, wenn sie zur Aufrechterhaltung von For-
schung, Lehre und Krankenversorgung zwingend erforderlich
waren. Nur etwa ein Sechstel des von den Ldndern fiir noch
nicht begonnene Medizinvorhaben angemeldeten Finanzvolu-
mens wurde in die oberste Dringlichkeitsstufe (Kategorie I)

aufgenommen.



Die im 11./12. Rahmenplan empfohlenen MaBnahmen kdnnen zu-
gunsten eines Neubauklinikums nicht zurilickgestellt werden.
Ein Verzicht auf Vorhaben der Kategorie I wdre nur unter
Inkaufnahme einer Einschrdnkung des Leistungsangebots fir
Forschung, Lehre und Krankenversorgung mdglich. Zudem lie-
Be sich durch einen Verzicht oder eine Zuriickstellung von
anderen Vorhaben allenfalls ein Teil der Mittel fir den

Neubau eines Klinikums in Regensburg aufbringen.
B. V. SchluBbemerkung

Unter allen diesen Gesichtspunkten war es notwendig, das Kon- .
zept fir ein Klinikum in Regensburg nochmals zu iliberdenken.
Der Wissenschaftsrat ging auBerdem bei der Begutachtung die-
ses Bauvorhabens davon aus, daB es in Abschnitte gegliedert
werden miisse, die in sich selbst lebensfdhig sind und iiber
deren Realisierung jeweils selbstdndig entschieden werden
kann. GroBvorhaben, die mit der Grundsteinlegung die Finan-
zierung und Fertigstellung des gesamten Projekts erzwingen
und eine Revision der Gesamtplanung ausschlieBen, k&nnen
nach den Erfahrungen des letzten Jahrzehnts nicht mehr be-
firwortet werden. Allerdings muB ein Gesamtkonzept erkenn-
bar sein, in das sich die einzelnen Planungsabschnitte ein-

filigen.
C. Baukonzept des Landes

Die inzwischen vorgelegten Planungsunterlagen zeigen eine
Abkehr vom Prinzip der massiven Konzeption des Klinikums
in einem einzigen Baukomplex. Es soll zunichst ein Teil-
klinikum (im folgenden "2. Bauabschnitt"X)) mit 394 Betten
der Normal- und 30 Betten der Intensivpflege auf insgesamt
33.805 m2 Nutzfldche entstehen. In einem welteren Abschnitt
plant das Land fiir einen spdteren Zeitpunkt die Schaffung

von weiteren rund 600 Betten auf rund 51.000 m2 Nutzflidche.

x) Nach dem jetz vom Land vorgelegten Baukonzept bildet die
Zahnklinik den 1. Bauabschnitt des Klinikums.
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Das Konzept filir den 2. Bauabschnitt sieht vor, da8 mehrere
miteinander verbundene, eng benachbarte Gebiude geschaffen

werden, in denen
- Verwaltung, Lehre, Forschung, klinische Theorie,
- Untersuchung/Behandlung,

- Bettenhduser und

Versorgung

jeweils in eigenen Gebduden oder Gebdudeteilen untergebracht

sind.

Damit folgt die Planung dem inzwischen im Krankenhausbau iib-
lichen Prinzip der funktionalen Verdichtung und Verflech-
tung auf der Grundlage einer aufgelockerten und anpassungs-

fdhigen Baustruktur.

Im einzelnen sind folgende Fldchen vorgesehen:

Funktionsbereiche m2

Pflege 9.830
Untersuchung/Behandlung 6.848
Fachabteilungen 4.789
Forschung/Tierlaboratorien 724
Klinische Theorie 2.268
Lehre 1.662
gemeinsamer Bereich 1.847
Verwaltung 662
Sozialer Bereich 676
Versorgungsbereich 493
ZBV-Fl&achen 191
Klinikgebdude insgesamt 29.990
Versorgungsgebdude 3.815
Nutzfldche insgesamt 33.805
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D. Stellungnahme

Das vom Freistaat Bayern vorgelegte neue Konzept fiir das
Klinikum Regensburg entspricht der Empfehlung des Wissen-
schaftsrates, die Planung so auszulegen, daB das Klinikum
in mehreren selbstdndigen, in sich funktionsf&higen Bauab-
schnitten errichtet werden kann. Der Wissenschaftsrat hdlt
zum jetzigen Zeitpunkt nur die Errichtung des 2. Bauab-
schnitts flir erforderlich. Mit den darin vorgesehenen 394
Betten der Normal- und 30 Betten der Intensivpflege wird
erreicht, daB die in Regensburg vorhandenen medizinischen
Einrichtungen der Universitdt funktionsfd&hig werden. Einer-
seits wird die Vorklinik eingebunden und die Zahnmedizin
komplementdr ergdnzt. Andererseits gewinnt die Region eine
Einrichtung der Maximalversorgung.

Im einzelnen sprechen fiir die Errichtung des geplanten
2. Bauabschnitts mit rund 400 Betten in Regensburg folgen-

de Griinde:

D. I. Zur Medizin allgemein

a) Forschung

Eine wesentliche Begriindung fiir die Schaffung klinischer
Einrichtungen in Regensburg sieht der Wissenschaftsrat
in der Forderung der Klinischen Forschung. Das Baukon-
zept bietet gute Voraussetzungen filir eine enge Koope-
ration der einzelnen Ficher. Die Hochschule und das

Land sollten daher bei der Ausflihrungsplanung, bei der
Vorbereitung der Organisation und bei den spdter anste-
henden Berufungen darauf achten, das die M&glichkeiten
fiir die Forschung ausgeschopft werden kdénnen. Insbeson-

dere muB auf die forschungsbetonte Ausrichtung der beste-
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henden Vorklinik und auf die vorhandenen und geplanten
(SFB) Forschungsvorhaben Riicksicht genommen werden. Dariber
hinaus kdnnte es sich empfehlen, das Aufgabengebiet der
Rheumatologie in die Forschungsplanung einzubeziehen. Dies
setzte voraus, daB8 mit der Rheumaklinik in Bad Abbach frih-
zeitig vertragliche Regelungen Uber die Zusammenarbeit aus-

gehandelt werden.
b) Lehre

Nach Fertigstellung des zweiten Bauabschnitts widre die
Existenz des Studiengangs Zahnmedizin auf Dauer gesichert.
Angesichts der dann vorhandenen Ausstattung wdre es vor-
teilhaft, das Personal, die Ausstattung sowie die Patien-
ten in die Lehre des Studiengangs Medizin einzubeziehen.
Dagegen reichen die Voraussetzungen nicht aus, um einen
eigenstdndigen und vollstdndigen Studiengang Medizin fir
die klinischen Studienabschnitte anzubieten. Hierzu fehlt
ein ausreichend breiter Fdcherkanon. Die nach Fertigstel-
lung des zweiten Bauabschnitts vorhandenen klinischen F&-
cher sind fachlich so eng ausgelegt, daf sie einen Stu-
diengang Medizin nicht tragen kénnen. Eine Erhdhung der
. Zulassungszahlen in der Medizin kommt auch nach Fertig-
stellung dieses Bauabschnitts nicht in Betracht.

Der Wissenschaftsrat hdlt es allerdings flir denkbar, nach
Fertigstellung dieses Bauabschnitts Elemente des Studien-
gangs Medizin in Regensburg anzubieten. Dabei mag es zum
jetzigen Zeitpunkt offen bleiben, ob sich diese Lehrange-
bote auf einzelne klinische Studienabschnitte beschré&dnken,
ob Regensburg zundchst als Lehrkrankenhaus fiir das Klini-
sche Studium im Zusammenwirken mit anderen Hochschulklini-
ken des Landes in Blockkursen Lehrangebote anbietet oder
aber ob andere Formen der Lehre ldngerfristig entwickelt




werden. Entscheidend ist, daB durch ein Lehrangebot im
Studiengang Medizin in Regensburg die Qualitidt der medizi-
nischen Ausbildung insgesamt verbessert wird.

D. II. Zur Zahnmedizin
a) Forschung

In seinen Zahnmedizinempfehlungen aus dem Jahre 1981 hat
der Wissenschaftsrat darauf hingewiesen, daB eine gemein-
same Planung, Durchfithrung und Auswertung von Forschungs- .
vorhaben zwischen der Zahnmedizin und der {lbrigen Human-
medizin bisher vernachldssigt worden ist. Diesem Hinweis
sollte in Regensburg Rechnung getragen werden. Die Arbeits-
methoden einer qualifizierten Klinischen Forschung und die
hierfiir notwendigen Spezialkenntnisse machen es notwendig,
daB Partner anderer humanmedizinischer Fachgebiete an
Forschungsprojekten der Zahnmedizin mitwirken. Der Wis-
senschaftsrat ist der Auffassung, daB in Regensburg sich
besonders gute M&glichkeiten bieten, bei den anstehenden
Berufungen und bei der Organisation der Medizin alle Vor-
kehrungen fiir einen engen Verbund in der medizinischen

Forschung zu schaffen.
b) Lehre

Fir die Realisierung des Studiengangs Zahnmedizin bedarf
es ergdnzender Lehrveranstaltungen Klinisch-theoretischer
und Klinisch-praktischer F&dcher. Dabei muB insbesondere
ein ausreichendes Lehrangebot in den folgenden Fichern ge-
wdhrleistet sein. Die Ubersicht enthdlt die Zahl der Se-
mesterwochenstunden, die nach den beiden Beispielstudien-
plédnen der Studienreformkommission fiir die Zahnmedizin
notwendiqg ist.



Anzahl Semesterwochenstunden im
Klinischen Studienabschnitt

Fach Vorlesungen Praktika/Kurse Insgesamt
Variante | Variante|Variante | Variante| Variante | Variante
I 11 I I1 I I1
Pathologie 8 4 1 3 9 7
Pharmakologie 3 3 - 1 3 4
Hygiene/Mikro- 4 4 3 2 7 6
biologie
Geschichte 2 1 - - 2 1
Zwischensumme (17) (12) (4) (6) (21) (18)
Innere Medizin 4 4 3 2 7 6
Chirurgie 2 2 2 2 4 4
Radiologie - - 4 3 4 3
HNO 1l - - 2 1 2
Dermatologie 2 2 - - 2 2
Zwischensumme (9) (8) (9) (9) (18) (17)
Insgesamt 26 20 13 15 39 35

Die allgemein-medizinischen Fdcher stellen quantitativ und

inhaltlich einen wesentlichen Bestandteil des Studiengangs

Zahnmedizin dar. Die Bedeutung der allgemeinen Medizin fir

die Zahnmedizinausbildung 148t sich auch daraus erkennen,

daB es im westlichen Europa keine zahnmedizinische Forschungs-
und Ausbildungsstdtte gibt, die nicht ganz oder teilweise
in ein allgemeines Klinikum eingebunden ist.



Komplementdre klinische Einrichtungen flir die Zahnmedizin sind
gegenwdrtig in Regensburg nicht vorhanden. Das bedeutet,

daB eine qualifizierte zahnmedizinische Forschung und Kran-
kenversorqgung nur unter groBen Schwierigkeiten aufgebaut
werden kann. Die Aufnahme des Studienbetriebs in den kli-
nischen Semestern des Studiengangs Zahnmedizin hdlt der
Wissenschaftsrat angesichts der fehlenden Ergdnzungseinrich-
tungen nur fiir eine Ubergangszeit fiir vertretbar. Folgende

Mindestvoraussetzungen missen noch geschaffen werden.

Fir die zahndrztliche Chirurgie sind mehrere praktische
Ubungen anzubieten. Hierzu miissen vor allem kieferchirur-
gische Patienten in die Lehre einbezogen werden. Dazu ge-
héren insbesondere Patienten mit Erkrankungen oder Verlet-
zungen wie Kieferbriichen, Schiddel- und Gesichtsverletzungen
mit EinschluB der Kieferregion, entziindlichen Knochenerkran-
kungen des Kiefers, gut- und bdsartigen Tumoren, Patienten
mit angeborenen Mifbildungen des Rachenraumes, sowie Pa-
tienten der orthopddischen Kieferchirurgie. Hierzu bedarf
es einer Einrichtung fiir groBe Operationen‘mit einer Bet-
tenstation einschlieBlich Aufwach- und Intensivbetten.

Dieser Bereich fehlt im jetzigen ZMK-Gebdude.

Im Fachbereich Biologie der Universitdt sind die Pharmako-
logie und die Mikrobiologie vorhanden; sie kdnnten flir das
notwendige Lehrangebot in der Zahnmedizin ausgebaut werden.
Die anderen in der ZMK nicht abgedeckten notwendigen Lehr-
angebote kOnnen, soweit es sich um Vorlesungen handelt,
durch anreisende Dozenten bestritten werden. Ubungen und
Patientendemonstrationen sind vorgeschrieben fiir die chi-
rurgische Poliklinik, den Kurs der klinisch-chemischen Un-
tersuchungsmethoden und fiir die Dermatologie. Die Praktika
erfordern entsprechende Einrichtungen mit Patienten am Ort

oder an leicht erreichbarer Stelle. Dies kdnnte theoretisch



B
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durch Kooperation mit vorhandenen Einrichtungen der Kran-
kenpflege in Regensburg oder durch Blockunterricht in ei-
ner klinischen Einrichtung andernorts (dies gilt fiir die

in Regensburg nicht vorhandene Dermatologie) erreicht wer-
den. Fiir die erste Zeit nach der Inbetriebnahme der Zahn-
klinik muB in dieser Richtung eine Ubergangsl&sung im Zu-
sammenwirken mit den kiinftigen Lehrstuhlinhabern der Zahn-

medizin entwickelt werden.

c) Krankenversorgung

Neben den durch Forschung und Lehre bedingten Verbindungen
zwischen der Zahnmedizin und anderen medizinischen Fidchern
sind die notwendigen Verflechtungen aufgrund der Kranken-

versorgung zu berilicksichtigen.

Wichtig ist eine enge Kooperation mit der Chirurgie, vor
allem um einen Andsthesie-Dienst flir die Kieferchirurgie
sicherzustellen (reguldrer Operationsdienst, Nacht- und
Wochenenddienst, Dienst als Intensivarzt). Eine Zusammen-
arbeit mit der Chirurgie ergibt sich auBerdem relativ hiu-
fig aus der Behandlung und Betreuung von Unfallopfern.
Dies gilt in besonderem MaSe auch fir die Neurochirurgie

und fiir die Hals-Nasen—-Ohrenheilkunde.

Die Innere Medizin wird im wesentlichen flir den Konsiliar-
dienst flir solche Patienten benttigt, die neben ihrem Zahn-
Mund- oder Kieferleiden ein internistisches Grundleiden
haben (z.B. Zuckerkrankheit, Niereninsuffizienz, Herzlei-
den) .

Wenn ein klinisch-chemisches Zentrallaboratorium qualifiziert

arbeiten und klinisch-chemische und klinisch-physiologische

Untersuchungsergebnisse ausgewertet werden sollen, dann ist

eine enge Zusammenarbeit mit Internisten notwendig; ohne diese



kdnnte auch der zahnmedizinische Bereich nicht verantwort-
lich betrieben werden. Stdndige internistische Beratung
ist auch auf der Intensivstation erforderlich.

In Einzelfdllen wird es wichtig sein, eine direkte Zusammen-
arbeit mit der Augenheilkunde zu gewdhrleisten. Ein guter
Kontakt mit ambulanten und klinischen Einrichtungen der
Kinderheilkunde ist insbesondere flir die Kieferbrthopédie
erforderlich, doch ist dazu nicht die Zusammenarbeit im
Klinikum selbst Voraussetzung.

Eine Radiologie ist einerseits fiir die notwendige radio-
logische Diagnostik einschlieBlich der Computertomogra-

phie im Kopfbereich und andererseits flir 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 miissen auch Schnellschnitt-Ver-
fahren méglich sein. Dariliber hinaus bendtigt eine Univer-
sitdtsklinik eine Einrichtung fiir Autopsie.

Die Zusammenarbeit mit der Dermatologie kdnnte sich zur Not
auf die konsiliarische Betreuung durch einen ausgewiesenen
Wissenschaftler beschrénken, wenn man lediglich die fiir die
Krankenversorgung unabdingbar notwendigen Einrichtungen
bereitstellt. Dabei ist allerdings zu bedenken, daB es in

Regensburg derzeit keine Einrichtung der Dermatologie fir
die stationdre Krankenversorgung gibt.



D. III. Alternativen

Wegen der hohen Kosten, die mit der Schaffung und mit dem
Betrieb klinisch-praktischer Einrichtungen verbunden sind,
hat der Wissenschaftsrat geprift, ob weniger aufwendige
MaSnahmen als die vom Land beantragten den Erfordernissen
der Zahnmedizin gerecht werden kdnnen. Dies wdre mdglich,
wenn bestehende Einrichtungen der Krankenversorgung so er-
weitert und ausgebaut werden kdnnten, daB sie in eine Koope-
ration mit der Universitdt Regensburg einbezogen werden :
kbnnten. Dies ist jedoch weder gegenwdrtig moglich noch

flir die Zukunft zu erwarten. Insoweit hat sich an dem Be-
fund, den die Ortsbesichtigung durch den Wissenschaftsrat

im Jahr 1977 ergab, nichts geindertl’.

In den bestehenden Krankenhdusern in Regensburg sind die
Fachrichtungen Dermatologie, Augenheilkunde und Kieferchirur-
gie nicht vertreten. Die HNO-Heilkunde ist lediglich in einer
kleinen Privatklinik mit Belegarzt vertreten, die flr eine
Kooperation mit der Hochschule nicht geeignet ist. Dariiber
hinaus gibt es in Regensburg und Umgebung lediglich drei
Krankenhduser, die einen ausreichenden Standard fiir eine
Kooperation mit der Hochschule aufweisen. Sie umfassen die
Fachgebiete orthopddische Rheumatologie, Psychiatrie und
Kinderheilkunde. Gerade diese Fdcher haben jedoch einen
vergleichsweise geringen fachlichen Bezug zu Forschung,

Lehre und Krankenversorgung der Zahnmedizin, sieht man

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

Die iUbrigen klinischen Fachrichtungen geh&ren, soweit sie
in Regensburg vertreten sind, den Versorgungsstufen I (Ein-

fachversorgung) und II (Normalversorgung) an. Die einzel-

1) Empfehlungen und Stellungnahmen 1977, S. 268; auf die
Einzelheiten dort wird verwiesen.



nen Krankenhduser wurden grdBtenteils bereits vor dem

Ersten Weltkrieg errichtet. Die GrundriB- und Betriebs-
struktur der Bauten und ihr Fehlbedarf an Funktionsfldchen,
der etwa mit 50 % zu veranschlagen ist, machen sie auch fiir
allgemeine Krankenhduser nur noch eingeschrédnkt nutzbar. Die
privaten Trdger dieser Krankenhduser streben jedoch einen dar-
iber hinausgehenden Ausbau, der eine Kooperation mit der Hoch-
schule erst ermdglichen wiirde, nicht an. Selbst wenn diese
Bereitschaft jedoch bestilinde und hohe Betrdge bereitgestellt
wiirden, wiirden die personellen Voraussetzungen und die re-
gionale Verteilung dieser Anstalten ein Zusammenwirken in
Forschung, Lehre und Krankenversorgung sehr erschweren.

Die MOglichkeit, ein Verbundsystem zwischen Hochschule und
kooperierenden Kliniken wie etwa in Bochum anzustreben;
scheidet filir Regensburg somit aus, weil die Voraussetzungen
hierflir fehlen und nur mit unvertretbar hohem Aufwand ge-
schaffen werden kdnnten.

D. IV. Laufende Kosten

Durch die Einrichtung des geplanten Teilklinikums werden
zusdtzlich laufende Kosten entstehen. In einigen anderen
Bundesldndern konnten die zur Aufnahme des Betriebs groSer
neuer Kliniken notwendigen Personalstellen nur bereitge-
stellt werden, indem eine entsprechende Zahl von Stellen
aus anderen Fdchern abgezogen und fiir die Medizin umge-
widmet wurde. Der Wissenschaftsrat beobachtet eine sol-
che Entwicklung mit groBer Sorge, da die Stellen der Medi-
zin allenfalls zur Hdlfte der Forschung und der Lehre zu~
gute kommen. Es ist eine Voraussetzung filir die Errichtung
eines Klinikums, daB8 die Ausstattung nichtmedizinischer
Fachrichtungen sowie bestehender Hochschulkliniken darun-
ter nicht leidet. Der Wissenschaftsrat geht, entsprechend

der Ankiindigung des Freistaates Bayern, davon aus, daB die
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zur Deckung des Personalbedarfs notwendigen Stellen und die
zum Betrieb des Klinikums erforderlichen Sachmittel zu ge-
gebener Zeit zusdtzlich und nicht zu Lasten der tbrigen

Hochschulen bereitgestellt werden.

Eine weitere Voraussetzung filir die Schaffung des geplanten
Teilklinikums in Regensburg ist eine m&glichst hohe Ausla-
stung der Krankenversorgungseinrichtungen. Wie oben darge-
stellt, ist zu erwarten, daB deeignete Patienten in hinrei-
chender Zahl in der Region vorhanden sind. Hinzukommen
miiBten eine betriebswirtschaftlich angemessene Dimensionie-
rung der einzelnen Einheiten und eine Bemessung der Pflege-
sdtze anhand der tatsdchlich entstehenden laufenden Kosten,
die das Klinikum nach der Krankenhausfinanzierung tragbar

erscheinen l&Bt.

D. V. Neubauvolumen

Der jetzt zur Entscheidung anstehende zweite Bauabschnitt
ist so bemessen, daB8 er nicht aufgrund von Sachzwdngen den
AnschluB8 der ibrigen geplanten BaumaBnahmen gebietet. Er

ist in sich funktionsfdhig.

V. 1. Umfang der einzelnen Fdcher

Die Gr&B8e der einzelnen Fachrichtungen, gemessen an der
Zahl der jeweils vorgesehenen Planbetten, muB einerseits
so bemessen sein, daB die filir die Zahnklinik notwendigen
komplementdren Leistungen in Forschung, Lehre und Kranken-
versorgung vollstdndig erbracht werden k&nnen; auch wird
bei der Auslegung der einzelnen Abteilungen darauf zu ach-
ten sein, daB8 sie als Einrichtungen der Maximalversorgung
funktionsfdhig sind. Andererseits muB gewdhrleistet sein,
daB8 die einzelnen Fachrichtungen jeweils filir sich und als

Teilklinikum wirtschaftlich arbeiten k&6nnen. Da die vorge-



sehenen Klinikeinrichtungen zur Versorgungsstufe III gehd-
ren sollen, ist eine vergleichsweise hohe Installation und
ein relativ aufwendiger Personalbestand erforderlich. Dies
ist nur zu rechtfertigen, wenn die Gerdte und das Personal
auch ausgelastet werden. Daher ist filir die einzelnen Fach-
richtungen eine Mindestbettenzahl anzusetzen, die eine &ko-
nomische Nutzung des Teilklinikums ermdglicht. Unterhalb
dieser Mindestgr8B8e, die von Fach zu Fach verschieden ist,

erscheint es nicht angebracht, eine Abteilung zu erdffnen.

Der Wissenschaftsrat geht davon aus, daf die vom Freistaat
Bayern filir den zweiten Bauabschnitt geplanten Bettenzahlen
einerseits ausreichen, die ergidnzenden Leistungen fiir die

Zahnmedizin zu erbringen, andererseits einen Skonomischen

Betrieb des Teilklinikums mdglich machen.

V. 2. Fdcherstruktur

Von den im zweiten Bauabschnitt vorgesehenen 394 Betten

der Normal- und 30 Betten der Intensivpflege entfallen

auf

- Innere Medizin

- Chirurgie und Kieferchirurgie
(incl. Andsthesiologie)

- Dermatologie
- HNO-Heilkunde
- Augenheilkunde

- Neurochirurgie
Zusammen

Hinzu treten

- Intensivbetten

100

124
30
50
50
40

394

30

~



Die mit dem zweiten Bauabschnitt vorgesehenen Fdcher 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 le-
bensfdhiger Teilbereich eines Klinikums der Maximalversor-

gung entsteht.

D, VI. Finanzierung nach dem HBFG

Die Kosten des geplanten Teilklinikums, das vom Land fiir v
den 13. Rahmenplan als zweiter Bauabschnitt einschlieBlich
ErschlieBfung und Energiezentrale angemeldet wird, belaufen
sich auf insgesamt 401,8 Millionen DM, von denen 63 Millio-
nen auf die Erstausstattung und 338,8 Millionen DM auf die
Baukosten entfallen.

Mit dem Bau kdnnte aufgrund des Planungsstandes friihestens
1985 begonnen werden. Der Schwerpunkt der hierfilir erforder-

lichen Ausgaben ldge somit gegen Ende dieses Jahrzehnts.

Wdhrend der zweiten Hdlfte dieses Jahrzehnts wird der Hoch-
schulbau voraussichtlich verdnderten Aufgaben gegeniiberste-
hen. Die MaB8nahmen zur Expansion des Studienangebots werden
dann gquantitativ abnehmen. Gleiches gilt fiir die AbschluB-
finanzierung der neu errichteten Klinika (z.B. Aachen, Mar-
burg, Minster). Daflir aber werden Aufgaben zur Aufrechter-
haltung des Bestands, der Betriebsfdhigkeit und der Lei-
stungsfdhigkeit der Hochschulen erheblich an Bedeutung zu-
nehmen. Das gilt besonders filir eine Reihe von Hochschul-
kliniken, deren Grundsanierung und Anpassung an die heu-
tigen Standards von Forschung, Krankenversorgung und Si-
cherheit wdhrend der Expansionphase der Hochschulen zu-
riickgestellt worden sind (z.B. Berlin-Charlottenburg,

GieBen, Hamburg, Libeck). BaumaBnahmen in diesen Kliniken



sind mittelfristig erforderlich, um die Funktionsfdhigkeit
dieser Einrichtungen in Forschung, Lehre und Krankenver-

sorgung zu sichern.

Die Realisierung dieses Programms setzt voraus, daf die
Mittel des Bundes fiir den Hochschulbau in der zweiten

Hdlfte dieses Jahrzehnts erheblich aufgestockt werden.

E. Zusammenfassung

Der Wissenschaftsrat hat gepriift, ob und inwieweit die
Voraussetzungen zur Schaffung klinischer Einrichtungen
in Regensburg gegeben sind. Diese Frage ist mit folgen-

der MaBgabe zu bejahen:

- Die Forschung in den bestehenden vorklinischen Institu-
ten hat ohne eine enge Verbindung zu weiteren, klinischen
Einrichtungen auf ldngere Sicht keinen Bestand. Ebenso
bedarf eine qualifizierte zahnmedizinische Forschung der
endgen Zusammenarbeit mit den lbrigen medizinischen F&-
chern. '

- Der Studiengang Zahnmedizin, der im kommenden Jahr in
Regensburg begonnen werden wird, bedarf auf Dauer einer
Ergdnzung durch andere Fidcher der klinischen Medizin.
Diese Fdcher sind in Regensburg neu zu schaffen, weil
ihr Ausbau in anderen Kliniken auBerhalb der Universi-

tdt nicht méglich ist.

- Die Krankenversorgung in der Zahnmedizin ist durch eine
Reihe anderer medizinischer Fdcher (z.B. Innere Medizin,

Chirurgie) abzuSichern.

- Die medizinische Versorgung in der Oberpfalz und in Nie-
derbayern ist unzureichend. Eine ausreichende Zahl von

Patienten ist deshalb fiir das Klinikum Regensburg zu




erwarten. Damit ist die Voraussetzung flir die Schaffung

einer Einrichtung der Maximalversorgung gegeben.

- Das vom Land angemeldete Vorhaben mit 394 Betten der Nor-
mal- und 30 Betten der Intensivpflege ist der GrdBe und
fachlichen Struktur nach als ein Skonomisch und medizi-
nisch sinnvolles Teilklinikum anzusehen. Dieses muB fir
einen ldngeren Zeitraum ohne ergdnzende Investitionen

Bestand haben.

- In diesem Teilklinikum k&nnen zwar kilinftig Elemente des |
Studiengangs Medizin angeboten werden; die Einrichtung
eines vollstidndigen Studiengangs und damit eine Erh&hung
der Zulassungszahlen in der Medizin ist jedoch nicht ver-

tretbar, vom Freistaat Bayern daher auch nicht vorgesehen.

Der Wissenschaftsrat geht davon aus, daB die durch das Teil-
klinikum zusidtzlich notwendigen Personal- und Sachmittel
vom Freistaat Bayern bereitgestellt werden, ohne bestehende

Hochschuleinrichtungen dadurch zu beeintr&@chtigen.

Der zweite Bauabschnitt des Klinikums wird in Kategorie II
eingestuft. Die erforderlichen Planungskosten fiir den zwei-

ten Bauabschnitt sind damit freigegeben.

Eine Einstufung des zweiten Bauabschnitts in Kategorie I
hidngt davon ab, daB die endgliltigen Planungen fiir diesen
Abschnitt abgeschlossen sind und daB8 die Finanzplanung des
Bundes fiir den Hochschulbau gegeniiber dem jetzigen Stand
entsprechend dem fiir die notwendigen Investitionen im Me-

dizinbereich bestehenden Finanzbedarf aufgestockt wird.

Eine Entscheidung iliber den geplanten weiteren Ausbau des
Klinikums ist zum gegenwdrtigen Zeitpunkt nicht erforder-
lich. Dieser weitere Bauabschnitt wird daher zur Aufnahme
in den Rahmenplan nicht empfohlen (Kategorie III).



