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Vorbemerkung

Anmeldungen von Bauvorhaben zum 17. Rahmenplan, mit denen
neue Ausbaustufen der Hochschulklinika von Kiel und Liibeck
eingeleitet werden sollen, gaben AnlaB, den weiteren Ausbau
mit Vertretern der Hochschulen und des Landes zu er6rtern1).
Der Ausschuf Medizin hat am 1. Juni 1987 die Universitdt Kiel
und am 2. Juni 1987 die Medizinische Universitdt Liibeck be-
sucht. Beim Besuch offengebliebene Fragen wurden dem Lande
schriftlich Gbermittelt. Das Land hat dazu Stellung genommen.
Nach weiterer Erdrterung im AusschuB Medizin wurde die fol-
gende Stellungnahme vorbereitet. Sie wurde vom Wissenschafts-

rat am 13. November 1987 verabschiedet.

I. Ausgangslage

I.1. Bisherige Entwicklung, gesetzliche Grundlagen, Organi-

sation

a) In Kiel begann der Ausbau medizinischer Institute und
Kliniken im Jahre 1876. Am Rande der Innenstadt entstanden
auf dem Geldnde der Alten Universitdt die Akademischen
Heilanstalten, deren Ausbau zundchst auf der Grundlage
bestehender Krankeneinrichtungen erfolgte und Anfang dieses
Jahrhunderts abgeschlossen war. Im Zweiten Weltkrieg wurden
die Kliniken erheblich beschddigt. Beim Wiederaufbau wurden
vorklinische Fdcher aufgrund begrenzter Erweiterungsmdglich-
keiten mit den Naturwissenschaften auf das Geldnde der Neuen
Universitdt, im Nordwesten der Alten Universitdt, verlagert.
Die klinischen Einrichtungen wurden auf dem Stammgelé&nde
hergerichtet und ergdnzt. Ausgelagert werden muBte die Neu-

rochirurgische Klinik, die provisorisch in einem ehemaligen

1) Wissenschaftsrat: Empfehlungen zum 17. Rahmenplan fiir den
Hochschulbau, Bd. 4, S. SH 29 f.



Marinelazarett in Kiel-Wik unterkam. N6rdlich des Stammge-
lindes sind Psychiatrie und Neurologie im Altgeb&dude der
ehemaligen Nervenklinik untergebracht, die entsprechend
friiherer Auffassung baulich von den iibrigen Kliniken getrennt
wurde und dort auch verbleiben sollen. Flir Zwecke der Inneren
Medizin wird ein Teil des Stddtischen Krankenhauses auf der

Grundlage eines Vertrages mitgenutzt.

Mit Gesetz vom Mai 1973 hat das Land Schleswig-Holstein
beschlossen, fiir Lehre und Forschung in der Medizin zwei
selbstidndige wissenschaftliche Einrichtungen zu schaffen.
Die im November 1964 gegriindete II. Medizinische Fakultat
der Universitdt Kiel in Liibeck wurde damit als Medizinische
Hochschule Liibeck selbstindig. Sie heiBt seit Mai 1985 "Me-

dizinische Universitdt zu Libeck".

In Liibeck muBte fiir Ausbildung und Forschung auf ein St&dti-
sches Krankenhaus zurilickgegriffen werden, das auf einem
erweiterungsfihigen Gel&nde am Rande der Stadt lag. Die Mehr-
zahl der Gebiude wurde Anfang des Jahrhunderts errichtet und
spdter durch Provisorien und Behelfsbauten ergdnzt. 1979 wurden
zwei Fakultiten eingerichtet, die Fakultdt fiir Vorklinisch-
Naturwissenschaftliche Medizin und die Fakultdt Klinische

Medizin.

b) Das schleswig-holsteinische Hochschulgesetz (in der Fas-—
sung vom Mai 1987) ist Grundlage der Organisation der Medizi-
nischen Fachbereiche (Fakult&ten) und der Hochschulklinika
(§S 63 - 66). Die Hochschulklinika sind zentrale Einrichtun-
gen der Hochschule. Sie sind dariiber hinaus Einrichtungen des
Fachbereichs, soweit sie in Lehre, Forschung und Nachwuchs-
fdrderung mitwirken. Die Klinika werden von einem Direkto-
rium geleitet. Sie gliedern sich in Zentren und Abteilungen.
Die Zentren werden von einem Vorstand geleitet, der mehr-

heitlich aus den Abteilungsleitern gebildet wird. Der Vor-



stand widhlt einen geschidftsfilhrenden Direktor flir die Dauer

von zwei Jahren. Wiederwahl ist zuléssig.

Die innere Organisation des Klinikums wird von der Fakultdt
Medizin mit Zustimmung des Senats der Universitdt durch
Satzung geregelt. Hierzu gehdren Gliederung des Klinikums in
Zentren und Abteilungen, Leitung und Verwaltung des Klinikums
und seiner Einrichtungen sowie Wahl des Verwaltungsrates.

Die derzeitige Gliederung der Medizinischen Fakultdten in

Kiel und Liibeck ist im Anhang 2 im einzelnén dargestellt.

I.2. Ausbaustand, bisherige Investitionen

a) Klinikum der Universitdt Kiel

Das Klinikum Kiel verfiigt iiber 1.640 Planbetten. Deren
Verteilung auf Fachgebiete ist Ubersicht 1 im Anhang 1 zu
entnehmen. Hinzukommen weitere rund 100 Betten im Stddtischen

Krankenhaus Kiel.

Ende der filinfziger, Anfang der sechziger Jahre begann der
Ausbau der nach der Zerstdrung im Zweiten Weltkrieg zum Teil
notdlirftig hergerichteten Geb&dude. Zunédchst wurde die HNO-
Klinik (1958) neu errichtet. Es folgten Neubauten der Ortho-
padischen Klinik (1962) und der Hautklinik (1968). Mitte der
sechziger Jahre wurden Alternativen fiir den Ausbau der ope-
rativen Ficher erwogen. 1974 fiel die Entscheidung, die
Chirurgische Klinik einschlieflich Urologie und Neurochirur-
gie in einem Neubau zusammenzufassen. Die urspriingliche

Idee, die Neurochirurgie in das Nervenzentrum zu integrieren,
wurde aufgegeben. Die Erneuerung der ibrigen Klinikgeb&ude
wurde in das Ausbaukonzept der operativen Fdcher eingebunden.
1973 konnte die Radiologische Klinik einen Neubau beziehen.
Der Neubau der Chirurgischen Klinik, dessen erster Teil 1986

bezogen werden konnte, ist mit der Radiologischen Klinik



verbunden. Als zweiter Bauabschnitt der Chirurgischen Klinik
soll die Neurochirurgie das chirurgische Zentrum vervollst&n-
digen. 1977 wurde ein Neubau fiir die ZMK-Klinik fertiggestellt.

Der Neubau der Kinderklinik wurde 1978 abgeschlossen.

Das Konzept, den Altbaubestand schrittweise auszubauen und
durch Neubauten zu ergdnzen, haben Hochschule und Land
kontinuierlich verfolgt. Unter anderem wurden Augenklinik,
Frauenklinik und insbesondere auch Infrastruktureinrichtungen
erneuert oder deren Sanierung eingeleitet. Glinstig fir das
Klinikum war der Erwerb der ehemaligen Privatklinik Lubinus,
die direkt an das Gel&nde des Klinikums angrenzt. Das Gebdude

steht dem Klinikum nach Herrichtung in Klirze zur Verfiligung.

Das Stammgelinde des Klinikums ist trotz dieser Erweiterung
mit rund 17 ha beengt und wegen der Innenstadtlage nicht er-
weiterungsfdhig. Flir einen Teil der Inneren Medizin mit dem
Schwerpunkt H&matologie und Onkologie wird eine Medizini-
sche Klinik des St&dtischen Krankenhauses Kiel in Anspruch
genommen. Nach Eingliederung der Neurochirurgie in den
Neubau der chirurgischen Fidcher bleibt das Klinikum weiter-
hin auf drei Standorte verteilt: dem Stammgeldnde mit der
Mehrzahl der klinischen und klinisch-theoretischen Einrich-
tungen, der Neurologischen und Psychiatrischen Klinik am
Standort Niemannsweg - etwa drei km vom Stammgeldnde ent-
fernt - und der II. Medizinischen Klinik und Poliklinik im
Staddtischen Krankenhaus. Bauliche und rdumliche Defizite
bestehen derzeit insbesondere bei einigen klinisch-theore-
tischen Instituten, wie z.B. Immunologie und Transfusions-
medizin, und bei Forschungseinrichtungen. Als groferes
Vorhaben steht in den klinischen Fdchern die Sanierung der
Inneren Medizin an. Hierauf wird im einzelnen in Abschnitt

I1.2. eingegangen.



b) Medizinische Universitdt Liibeck

Das Klinikum ILiibeck verfligt liber 1.052 Planbetten. Die
Aufteilung auf Fachgebiete zeigt Ubersicht 1 im Anhang 1.
Medizinische Universitdt und Fachhochschule Liibeck liegen
auf einem ausreichend groBen Geldnde von insgesamt rund
133 ha. Beide Hochschuleinrichtungen nutzen einen Teil der
Infrastruktureinrichtungen gemeinsam, u.a. die Bibliothek.

Mit dem Bau einer gemeinsamen Mensa wird in Kiirze begonnen.

Kern des Klinikums bilden in den Jahren 1909 bis 1912 errich-
tete Pavillons mit rund 560 Betten, die 1929/30 durch die so-
genannten Hamburger H&user mit weiteren rund 400 Betten
ergidnzt wurden. Die Anlage wurde im Zweiten Weltkrieg als
Lazarett und Ausweichkrankenhaus genutzt. Fiir diesen Zweck
aufgestellte Krankenbaracken werden auch heute noch fir
klinische Zwecke verwendet. Mit Aufnahme des Lehr- und
Forschungsbetriebs im Jahre 1964 wurde der Baubestand durch
zahlreiche Provisorien ergdnzt, u.a. fiir Polikliniken,

Seminarriume und Intensivstationen.

Als erstes gr&Beres Neubauvorhaben wurde 1975 das sogenannte
Transitorium fertiggestellt, das Einrichtungen der klinischen
Grundlagenforschung und der klinisch-theoretischen Institute
aufnahm. Voriibergehend wurden hierin allerdings auch klini-
sche Fachgebiete einschlieflich Bettenstationen eingerichtet.
Bettenstationen und Funktionsriume von Orthopddie, Psychia-
trie und Neurologie sind derzeit noch im Transitorium unter-

gebracht.

Als zweites grdBeres Neubauvorhaben konnte 1977 die Zentrale
Hochschulbibliothek bezogen werden, eine gemeinsame Einrich-
tung von Universit&t und Fachhochschule. Im Jahre 1983 wurde
fir vorklinische und naturwissenschaftliche Fdcher das soge-
nannte Vorklinikum mit rund 10.600 m2 Fldche fertiggestellt.



Fiir die klinischen Fdcher wurde im Jahre 1980 mit dem 1. Bau-
abschnitt des Zentralklinikums begonnen, der insbesondere die
Fdcher Innere Medizin, Chirurgie, Radiologie und Laboratoriums-
diagnostik aufnehmen wird. Ein 2. Bauabschnitt soll folgen
(vgl. II.3.).

Nach der urspriinglichen Planung sollte mit Bezug der Neﬁbau—
ten der grdBte Teil der Altgeb&dude abgerissen werden. Die
massiven Geb&ude verfiigen jedoch liber eine gute Bausubstanz
und sind auch aus stddtebaulichen Griinden erhaltenswert.
zwischenzeitlich wurden diese Geb&dude unter Denkmalschutz
gestellt. Dies hatte zur Folge, einen gréBeren Teil der
Altbauten als urspriinglich geplant, auf Dauer zu nutzen

- auch fiir klinische Einrichtungen. So sollen u.a. die
Fécher Psychosomatik, Dermatologie, Kinderchirurgie und
Psychiatrie in Altgeb&uden verbleiben. Die Psychiatrie kann

dadurch auch baulich zufriedenstellend untergebracht werden.

Auch die sogenannten Hamburger HHuser sollen kiinftig weiter-
genutzt werden. Durch Versorgungsgdnge mit dem Zentralklini-
kum verbunden, bilden sie mit dem Neubau eine funktionale
Einheit. Insbesondere Frauenklinik und Urologie sollen hier
angemessen untergebracht werden. Nach der derzeitigen
Planung sollen sie dariiber hinaus Einrichtungen der Trans-
plantationschirurgie, der Herzchirurgie und der Andsthesio-

logie aufnehmen.

Die Raumverhdltnisse des Klinikums Llibeck sind derzeit noch
sehr beengt. So verfiigt die Orthop&ddie nur iber 39 Betten,
die provisorisch im Transitorium aufgestellt sind. Weitere
Betten stehen der Orthopddie in auBeruniversitédren Kranken-
hiusern in Liilbeck-Priwall (25 Betten) und in Eutin (etwa 10
Betten) zur Verfiligung. Die Urologie nutzt derzeit weitere 30
Betten eines Krankenhauses in Bad Segeberg. Die péddiatrischen
Ficher sind mit Ausnahme der Kinderchirurgie im St&dtischen

Krankenhaus Stid in Liibeck, etwa 2 km vom Hochschulstandort



entfernt, unzureichend untergebracht. In den operativen
Fdchern bestehen beengte Verhdltnisse in der Frauenklinik
und der Neuroc@irurgischen Klinik. Beide F&cher nutzen
derzeit die Operationsrdume der Frauenklinik. Die Kapazitd-
ten sind unzureichend. Bei Notfalleingriffen sind einschnei-
dende Engpdsse nicht ausgeschlossen. Auch die Operations-
rdume der HNO-Klinik und der Augenklinik weisen erhebliche
Defizite auf. Bis zur Errichtung des geplanten Neubaus flir
die HNO-Klinik hat das Land eine interimistische Sanierung

zeitlich vorgezogen.
c) Bisherige Investitionen

Nach Angaben des Landes wurden bisher knapp 750 Millionen DM
fiir den Ausbau der Medizinischen FEinrichtungen des Landes
verwandt - einschlieBlich Ans&tze des laufenden Haushalts.
Aus Mitteln des Hochschulbaufdrderungsgesetzes standen in den
Jahren 1974 bis 1985 rund 510 Millionen DM filir den Ausbau der
Medizinischen Einrichtungen zur Verfigung. Die Ist-Ausgaben
lagen allein flir die Hochschulmedizin in den Jahren 1982 bis
1985 zwischen 59 und 85 Millionen DM. Das Land hat die Mittel
flir den Hochschulbau insgesamt in den letzten Jahren erheb-
lich aufgestockt. Gegeniiber dem Zeitraum Ende der siebziger
Jahre mit durchschnittlich rund 60 Millionen DM wurden die
Mittel mehr als verdoppelt. 1986 erreichten sie 144 Millio-
nen DM. Auch in realen Preisen ist nahezu eine Verdoppelung
zu verzeichnen. Der Anteil der Ausgaben fiir die Hochschul-
medizin schwankt seit 1980 zwischen 57 und 76 % der Hochschul-
bauinvestitionen insgesamt. Der Anteil liegt erheblich Uber
dem Bundesdurchschnitt von rund 45 % in den letzten Jahren.
Ubersicht 2 im Anhang 1 enthdlt die Ist-Ausgaben Schleswig-

Holsteins seit 1974 in nominalen und realen Preisen.



I.3. Lehre und Studium, Ausbildungskapazitdt

a) Im Studiengang Humanmedizin waren im Jahre 1985 an den
beiden Hochschulen des Landes insgesamt 3.060 Studenten

1). Die Zahl der Studienanfdnger betrug 446.

eingeschrieben
Die jdhrliche Aufnahmekapazitdt liegt seit 1983 bei rund 450
Studienanfdngern. Die Studienkapazitdt hat sich seit 1980

mit 273 Studienanfdnger um gut 60 % erhdht.

Von den 446 Studienanfdngern des Jahres 1985 begannen 268
das Studium in Kiel und 178 in Liibeck. In Kiel waren 1.970

Medizinstudenten und in Liibeck 1.094 immatrikuliert.

b) Wird die Zahl der Medizinstudenten auf die Einwohnerzahl
des Landes bezogen, dann entfallen in Schleswig-Holstein
rund 17 Studienanfinger und 117 Studenten auf je 100.000 Ein-
wohner (vgl. Ubersicht 3 im Anhang 1). Damit liegt das Land
unter dem Durchschnitt des Bundesgebiets von 20 Studienan-
fangern und 138 Studenten der Medizin je 100.000 Einwohner
im Jahre 1985. Wird die besondere Situation der Stadtstaaten
Berlin und Hamburg mit 40 und 51 Studienanfdngern Jje 100.000
Einwohnern auBer acht gelassen, liegt die ausgewiesene Zahl
fiir Schleswig-Holstein unter der der meisten Fl&chenstaaten.
Lediglich Niedersachsen und Rheinland-Pfalz weisen mit 14
und 12 Studienanfidngern je 100.000 Einwohner niedrigere

Relationen aus.

c) Zur Dauer des Studiums und zu den durchschnittlichen Pri-
fungsleistungen liegen Ergebnisse aus der bundesweiten Sta-
tistik des Instituts fiir medizinische und pharmazeutische
Priifungsfragen vor. Auf die AbschluBpriifung bezogen (Schrift-
licher Teil des Dritten Abschnitts der Arztlichen Priifung),

weisen die jlingsten Angaben (Frithjahr 1987) aus, daB die

1) Quelle: Statistisches Bundesamt. Soweit nicht anders aus-
gewiesen beziehen sich die Angaben auf die Abgrenzung Hu-
manmedizin ohne Zahnmedizin.



Absolventen in Liibeck in kiirzerer Zeit und mit besserem Er-
gebnis studieren als der Durchschnitt der Absolventen im Bun-
desgebiet. Die mittlere Studienzeit betrdgt in Liibeck 12,9
Semestern gegeniliber 13,1 Semestern im Bundesgebiet. Die durch-
schnittliche Priifungsleistung, bezogen auf richtig beantworte-
te Fragen der schriftlichen Prifung, lag mit 83 % {iber dem
Bundesdurchschnitt von 79,8 %. Damit nimmt die Medizinische
Universitdt Lilbeck den ersten Rang unter den Hochschulen der
Bundesrepublik Deutschland mit dem Studienfach Medizin ein.
Demgegeniiber studieren die Absolventen in Kiel nach den
jlingsten Angaben mit 13,4 Semestern langer als im Bundesdurch-
schnitt (13,1 Semester) und schneiden auch bei den durch-
schnittlichen Priifungsleistungen mit 78,3 % unterdurchschnitt-
lich ab (Bundesdurchschnitt 79,8 %).

d) Zu erwdhnen ist das Studienangebot der Medizinischen
Universitdt Liibeck. Medizinische Universitdt und Fachhoch-
schule bieten gemeinsam einen sechssemestrigen Studiengang
"Technisches Gesundheitswesen" an. Auf diesem Gebiet kann
auch ein dreisemestriges Zusatzstudium absolviert werden.
Die Nachfrage nach diesem Studienangebot libersteigt die

vorhandene Studienkapazitdt.

Fachhochschule und Universitdt erwdgen, die Zusammenarbeit
auf andere Studienangebote auszuweiten. Uberlegt wird ein

gemeinsames Studienangebot in Medizinischer Informatik.

Neben dieser Zusammenarbeit in der Lehre besteht flir Studen-
ten der Fachhochschule Liibeck die M8glichkeit, AbschluBarbei-
ten an Instituten der Universitdt zu schreiben. Davon wird

auf den einschldgigen Gebieten Gebrauch gemacht.

Ein weiteres Studienangebot der Medizinischen Universitédt

ist der Aufbaustudiengang Zellbiologie, der erstmals zum Win-



tersemester 1987/88 aufgenommen worden ist. Das Aufbaustu-
dium, das 12 Studienpl&tze bietet, steht Medizinern und
Naturwissenschaftlern, insbesondere Biologen, Pharmazeuten
und Chemikern, mit abgeschlossenem Studium offen. Es wurde
bundesweit ausgeschrieben. Als AbschluB kann nach zweijdh-
rigem Studium die Promotion in Medizin oder Naturwissen-
schaften erworben werden. Das Studienangebot enth8lt prak-
tische KRurse, Projektstudien, Teilnahme an Forschungssemi-
naren. Ein eigenes Forschungsprojekt soll abgeschlossen

werden.

I.4. Wissenschaftliches Personal, Forschung

a) Wissenschaftliches Personal

Das Klinikum der Universit&t Kiel verfiigt lber 732 Stellen
fiir wissenschaftliches Personal. Davon entfallen 42 Stellen
auf die Gruppe der Professoren (C3 und C4), soweit sie
Abteilungsleiter sind. Auf Zeitstellen werden 480 Arzte
beschdftigt. 100 Stellen werden aus Drittmitteln finanziert,

davon 36 fiir wissenschaftliches Personal.

Innerhalb der ndchsten zehn Jahre wird knapp die H&lfte

der Professorenstellen in der klinischen Medizin neu zu be-
setzen sein. EinschlieBlich der medizinisch-theoretischen
Institute geht es um 17 von insgesamt 42 Stellen der Besol-

dungsgruppen C3 und C4.

Das Klinikum der Universitdt Liibeck verfligt liber 397 Stellen
fiir wissenschaftliches Personal. Davon entfallen 38 Stellen
auf die Gruppe der Professoren (C3 und C4), soweit sie Ab-
teilungsleiter sind. Auf Zeitstellen sind 313 Arzte beschidf-
tigt. 53 Stellen werden aus Drittmitteln finanziert, davon

16 fiir wissenschaftliches Personal.



In den nichsten zehn Jahren ist von den 38 Professorenstel-
len ein Drittel aus Altersgriinden neu zu besetzen. Insgesamt
13 Instituts— und Klinikleiter scheiden in diesem Zeitraum

aus Altersgriinden aus.

Auf eine Stelle filir wissenschaftliches Personal entfallen in
Kiel 2,2 und in Liibeck 2,6 Planbetten. Wird das Personal
insgesamt zugrunde gelegt, ergibt sich flir Kiel bei 3.701
Vollzeitkriften eine Relation von 2,3 Beschdftigten je Plan-
bett, in Lilbeck bei 2.106 Vollzeitkrdften von 2,0. Die per-
sonelle Grundausstattung ist in Liibeck erheblich ungiinstiger
als in Kiel. Eine im Auftrag des Bundesministers flir Arbeit
und Sozialordnung vom Deutschen Krankenhausinstitut vorge-
legte Studie weist fiir das Klinikum Liibeck den geringsten
7zuwendungsbedarf fiir Forschung und Lehre unter den Hoch-
schulklinka der Bundesrepublik aus - gemessen als Anteil der
zuwendungen flir Forschung und Lehre an den Gesamtkosten des
Klinikums1). Ergebnisse fiir Kiel liegen aus dieser Unter-

suchung nicht vor.

b) Forschung

Die Universititen Kiel und Liibeck haben sich in jlingster
7eit verstidrkt darum bemiiht, in der medizinischen Forschung
ein eigenstindiges Profil zu entwickeln. An beiden Hochschu-
len des Landes wurden Schwerpunkte aufgebaut, die mit Uber-
regionalen Mitteln geférdert werden. Der Haushaltsplan des
T,andes weist 1987 erstmals eigens Titelgruppen flir die
Forschung aus, deren Ansatze in den kommenden Jahren auf-

gestockt werden sollen.

1) Der Bundesminister flir Arbeit und Sozialordnung (Hrsg) :
Deutsches Krankenhausinstitut: Abgrenzung der Kosten fiur
Forschung und Lehre von den Selbstkosten des Krankenhauses
nach Bundespflegesatzverordnung; Gesundheitsforschung Nr.141,
Bonn 1987.



(1) Universitdt Kiel

Die Universitdt Kiel hat in den letzten Jahren folgende

fachliche Schwerpunkte aufgebaut:
- Onkologie und Klinische Onkologie

Kern des Schwerpunkts ist u.a. der seit 1973 gefdrderte Son-
derforschungsbereich "Lymphatisches System und experimentelle
Transplantation", in dem u.a. ein Lymphknotenregister aufge-
baut wurde. Mit modernen und konventionellen molekularbiolo-
gischen und zytogenetischen Verfahren werden Gewebeproben
untersucht und computergestilitzt archiviert. Das Register
wird zur Untersuchung schwer diagnostizierbarer Fdlle
iberregional genutzt und steht der onkologischen Forschung
zur Verfligung. Die Fdrderung als Sonderforschungsbereich
wird 1987 auslaufen. Die Arbeiten sollen jedoch fortgefihrt
werden (vgl. hierzu S.49 ff.).

In der Klinischen Onkologie werden in der Inneren Medizin
der Schwerpunkt Hi&matologie/ Onkologie und in der Kinderkli-
nik Pddiatrische Onkologie bearbeitet. Beide Kliniken
arbeiten eng mit den Einrichtungen des Lymphknotenregisters
zusammen, insbesondere auf dem Gebiet Ha&matologie und
Knochenmarktransplantation. An dem Schwerpunkt Klinische
Onkologie sind die HNO-Klinik mit einer Studie zur Rarzi-
nombehandlung von Tumoren des Kehlkopfes und des Rachens
sowie die Neurochirurgische Klinik mit dem Schwerpunkt
Diagnostik von Hirntumoren beteiligt. In der Orthopéddie
wurden ein Knochentumorregister aufgebaut und die Ergebnisse
von Tumorbehandlungen verfolgt. Die Kieferchirurgie hat ein
neues Verfahren zur Unterkieferrekonstruktion entwickelt,
das beim Mundh8hlenkarzinom angewandt wird. SchlieBlich
befaBt sich die Allgemeinchirurgie mit Karzinomen des Magens
und des Darms. Schwerpunkt ist neben der Auswertung der

Behandlungsergebnisse die FEntwicklung von Radikalitdtskri-



terien zur Einstufung solcher Karzinome. Weitere Arbeiten

aus der Urologie, der Dermatologie und der Neurologie
ergidnzen diesen Schwerpunkt. Eingebunden ist die Radiologische
Klinik, die in der Strahlentherapie eine computergestiitzte

Bestrahlungsplanung entwickelt hat.

- Transplantationsmedizin

Ein zweiter Schwerpunkt ist die Transplantationsmedizin, die
aus dem genannten Schwerpunkt Knochenmarktransplantation her-
vorgegangen ist. Die immunologischen Grundlagen dazu wurden
von der Abteilung fiir Immunologie entwickelt, u.a. mit For-
schungen zur Immunogenitdt des Knochenmarks, zur immunologi-
schen Toleranz und zur Immunmodulation. In Zusammenarbeit
mit anderen Instituten der Hochschule werden transplanta-
tionsmedizinische Fragen der gastrointestinalen Organe sowie
des biologischen und synthetischen Knochenersatzes unter-
sucht. In der klinisch-experimentellen Forschung werden
Verfahren zur Transplantation von Diinndarm, Leber und
Bauchspeicheldriise entwickelt. Ein eigensténdiger experi-
menteller Beitrag wurde von der HNO-Klinik bei der Trans-

plantation der Luftrdhre geliefert.

Die auf dieser Forschung aufbauende klinische Transplanta-
tionsmedizin hat zunichst Knochenmarktransplantationen bei
Kindern und Erwachsenen aufgenommen (bis Marz 1987 insgesamt
69 Knochenmarktransplantationen, in 40 % der F&dlle bei
Kindern). Weitere Schwerpunkte sind die Transplantation von
Niere, Herz und Leber. Die Herz-Lungen-Transplantation wird

vorbereitet.

- Biomedizinische Technik

Die Entwicklung neuer Biomaterialien und die Konstruktion

neuer Instrumente und Ger&dte steht im Mittelpunkt dieses



Schwerpunkts. Beteiligt sind u.a. die Frauenklinik mit der
Entwicklung neuer gyndkologischer Operationsverfahren (der
operativen Pelviskopie), die Kinderkardiologie mit der Ent-
wicklung neuer Verfahren zur Verbesserung der Diagnostik von
Herzfehlern (u.a. ROontgen-Fernseh-Computer-Diagnostik, auto-
matisierte Katheterdiagnostik, Quantifizierung von Herzklap-
penfehlern). Die Entwicklung dieser Verfahren erfolgte in
enger Zusammenarbeit mit Einrichtungen der Physik, der

Informatik und Technikern der Universitdt Kiel.

In der Orthopidie werden schwerpunktmé&fig Probleme des kiinst-
lichen Gelenkersatzes einschlieflich des Bandapparates be-
handelt. Verbesserungen der Operationstechnik bei Verletzun-
gen u.a. des Kniegelenks und die Entwicklung eines kinstli-
chen Kniegelenks sind Ergebnisse dieser Arbeiten. Derzeit
werden insbesondere biomechanische Belastbarkeit und optische
Vermessung von Gelenken mit dem Ziel der Verbesserung der

Operationstechniken experimentell untersucht.

- Weitere Initiativen

Hochschule und Fakultdt erwdgen derzeit, neben den genann-
ten Schwerpunkten ein weiteres Arbeitsgebiet aufzubauen.

Eine Arbeitsgruppe bereitet das Thema "Regulation und Modu-
lation der spezifischen und unspezifischen Abwehr- und Hei-
lungsmechanismen bei Entzlindungen" vor, das bei erfolgreicher
Vorbereitung zu einem Sonderforschungsbereich ausgebaut wer-

den soll.

Die oben genannten Schwerpunkte sollen nach den Vorstellungen
der Hochschule auf Dauer eingerichtet werden. Erwogen werden
die Einrichtung eines Instituts flir Angewandte Krebsforschung,
eines Transplantationszentrums und eines Zentrums fir Biome-
dizinische Technik. Konkret sind die Uberlegungen zur Ein-
richtung eines Instituts flr Angewandte Krebsforschung. Nach

den Vorstellungen von Land und Hochschule soll das Institut



in Form einer privatrechtlichen Stiftung als Institut an der
Universitdt eingerichtet werden. Eine Personalausstattung
mit etwa 50 Stellen ist geplant. Das Institut soll mit drei
C4-Stellen ausgestattet werden. Arbeitsgebiete sollen Mole-
kulargenetik und molekulare Zytogenetik, insbesondere in den
Anwendungsgebieten Himatopathologie und p&ddiatrische Tumor-

pathologie, sein (vgl. auch S.49 ff.).

(2) Medizinische Universitdt Liibeck

Die Medizinische Universitdt weist darauf hin, in der For-
schung sei ein lingerer zeitlicher Vorlauf erforderlich,

um erfolgreich ifiberfachliche Forschungsansdtze entwickeln zu
k8nnen. Hochschule und Land haben dem Aufbau der Forschungs-
infrastruktur einen hohen Rang eingerdumt. Vorklinische und
medizinisch-theoretische Institute verfligen teilweise lber
gut ausgestattete Labors und Arbeitsrdume. Flr die klinischen
Ficher wurden im Transitorium Verfligungsfldchen fir Forschung
geschaffen, die klinischen Arbeitsgruppen fir bestimmte Vor-
haben auf Zeit zur Verfligung gestellt werden kdnnen. Diese
zentrale klinisch-experimentelle Einrichtung der Universitét
wird von einem Koordinator geleitet. Ein gewdhlter Vorstand
vergibt auf Antrag auf der Grundlage einer Geschdftsordnung
die Forschungslaboratorien fiir einen befristeten Zeitraum.
Das aus der anfdnglichen Not entwickelte Modell hat sich
nach Auffassung der Hochschule bewdhrt und soll weitergefiihrt

werden.

Fiir Liibeck wurde ein Schwerpunkt in der endokrinologischen
Forschung aufgebaut. Defekte der Autoimmunregulation und die
Epidemiologie von Schilddriisenerkrankungen standen zundchst
im Vordergrund. Darauf aufbauend wurden Beitrdge zur Analytik
(nichtradioaktive Immunoassays und Luminiszenz-Immunoassays)

entwickelt. Zum Verstdndnis der Krankheitsprozesse und der



biologischen Wirkungen wurde der Forschungsansatz um die
Rezeptorforschung ergdnzt. Auf diesem Gebiet entstand

der Sonderforschungsbereich "Funktion und Defekte von
Rezeptorsystemen", der von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft seit 1985 gefdrdert wird. Der Sonderforschungsbereich
wird von den Universitdten Hamburg und TLiibeck gemeinsam
getragen. Schwerpunkt ist insbesondere die endokrinologiche
Rezeptorforschung, die in Llibeck bereits auf dem Gebiet der
biochemischen Endokrinologie bearbeitet wurde. An der Zu-
sammenarbeit sind in Liibeck neben der Medizinischen Klinik
und der Frauenklinik die Institute fiir Humangenetik, flr
Biochemische Endokrinologie, fiir Pathologie und fir Biologie
beteiligt.

Ein zweiter Schwerpunkt wird derzeit gemeinsam mit dem For-
schungsinstitut Borstel auf dem Gebiet Mikrobiologie, In-
fektiologie und Immunologie aufgebaut. Universitdt und Land
folgen damit der Empfehlung des Wissenschaftsrates, das
Forschungsinstitut Borstel in eine vertragliche Zusammen-
arbeit mit der Medizinischen Universitat einzubeziehen1).
Komplementdr dazu wird an der Medizinischen Universitédt
Liibeck der Lehrstuhl in der Immunologie neu besetzt. In die
Zusammenarbeit einbezogen wird das Institut fir Medizini-
sche Molekularbiologie, das inzwischen der Fakultd&t Klini-
sche Medizin angegliedert worden ist und dessen Lehrstuhl in

Klirze ebenfalls neu besetzt werden wird.

Aufbauend auf Forschungs- und Entwicklungsarbeiten in der
Urologie werden Einsatz und Entwicklung von Lasern in der Me-
dizin erforscht. Hochschule und Hansestadt Liibeck haben eine
gemeinniitzige Gesellschaft mit beschrankter Haftung als

Trdger eines Laserzentrums gegriindet. Die Einrichtung dient

1) Wissenschaftsrat: Stellungnahme zu medizinischen For-
schungseinrichtungen auBerhalb der Hochschulen, K&ln 1987,
S. 28 f.



der Grundlagen- und der angewandten Forschung des Laserein-
satzes auf allen dafiir geeigneten medizinischen Gebieten.
Bei geeigneten Vorhaben arbeiten Universitdt und Fachhoch-

schule Liubeck zusammen.

Weitere Schwerpunkte sind in den operativen Fédchern die
Gebiete Glask8rperchirurgie, Transplantationschirurgie und
orthopddische Implantatentwicklung (z.B. zementfrei implan-

tierbare Hiifte) angefiihrt.

Als Beispiel einer erfolgreichen Kooperation medizinisch-
theoretischer und klinischer Fidcher wird auf die von Wis-
senschaftlern der Physiologie, der Pulmologie und der
Anidsthesiologie entwickelten Sonde zur Messung des Gewebe-
sauerstoffdrucks verwiesen, die inzwischen in die klinische

Anwendung lbernommen werden konnte.

Eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der Forschung
erwartet die Hochschule insbesondere von der Fertigstellung
der im Bau befindlichen Neubauten ab 1988. Die durch Auszug
klinischer Fachgebiete aus Altgebduden freiwerdenden Fl&chen
sollen zur Verbesserung der Forschungsbedingungen von Klini-
ken und Instituten genutzt werden. Hierflir hat die Medizini-
sche Universitidt beantragt, Verfligungsstellen filir Forschung
zu schaffen, auf denen wissenschaftliche Mitarbeiter befri-
stet eingestellt werden kdnnen. Die Stellen sollen als
Rotationsstellen insbesondere dazu dienen, wissenschaftliche
Mitarbeiter der klinischen Fdcher flir einen bestimmten

Zeitraum fiir die Forschung freizustellen.
(3) Drittmittel

Die Universitidt Kiel warb im Durchschnitt der Jahre 1982 bis

1986 Drittmittel fiir Forschung in H&he von 8,3 Millionen DM



ein. 1986 wurden Drittmittel in HOhe von 9,8 Millionen DM
ausgewiesen. Von dieser Gesamtsumme entfielen 3,7 Millionen
DM oder rund 37 % auf Drittmittel der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft, 3,2 Millionen DM oder rund 33 % auf solche von
Bundesministerien und 2,6 Millionen DM oder 27 % auf solche
von Stiftungen und sonstigen Geldgebern. Die Drittmittel der
Medizinischen Universit&t Liibeck stiegen von 1,5 Millionen
DM im Jahre 1982 auf 6,5 Millionen DM im Jahre 19861). Der
Anteil der von der Deutschen Forschungsgemeinschaft zur Ver-
fligung gestellten Drittmittel liegt bei knapp 2 Millionen DM
(rund 50 %).

Werden die iliberregional begutachteten Mittel der Deut-

schen Forschungsgemeinschaft auf die Stellen des wissenschaft-
lichen Personals bezogen, so entfallen je Stelleninhaber in
Kiel 6.160 DM und in Liibeck 5.080 DM auf Drittmittel der
Deutschen Forschungsgemeinschaftz). Das Auslaufen des Son-
derforschungsbereichs in Kiel und die Aufnahme der Fdérderung
des Sonderforschungsbereichs in Liibeck werden kurzfristig

zu Anderungen fiihren, die diese Zahlen relativieren. Unter
iberregionalen Gesichtspunkten mag ein Vergleich mit den
Durchschnittswerten des Bundesgebiets von Interesse sein.
Nach Angaben der Deutschen Forschungsgemeinschaft betragen

die fiir Medizin bereitgestellten Fdrdermittel 179 Millionen

1) In der angegebenen Zahl sind allerdings Mittel in HOhe
von 2,4 Millionen DM der Bundesanstalt flr Arbeit fir
sogenannte Arbeitsbeschaffungs-MaBnahmen (ABM-Mafnahmen)
enthalten, die in der Drittmittelstatistik aus syste-
matischen Griinden nicht der Forschungsfdrderung zugerechnet
werden, auch wenn sie im Einzelfall so verwendet werden.
Vgl. Wissenschaftsrat: Drittmittel der Hochschulen,
K61ln 1986, S. 12.

2) Alle Angaben 1986. Die Stellenangaben auf Seite 11 beziehen
sich auf 1987. Flir Kiel wurden 1986 593, fir Liibeck 384
Stellen ausgewiesen.
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DM1). Bei rund 17.940 Stellen fir wissenschaftliches Perso-

nal im Bundesgebiet insgesamt (1985; einschlieB8lich Zahnme-
dizin) entfallen im Bundesdurchschnitt rund 9.980 DM einge-
worbene Drittmittel der Deutschen Forschungsgemeinschaft auf
jeden Stelleninhaber. Damit liegen beide Klinika in Schleswig-

Holstein unter diesem Durchschnittswert.
I.5. Krankenversorgung, Krankenhausbedarfsplanung
a) Krankenversorgung

Uibersicht 4 in Anhang 1 enth&lt flir beide Hochschulklinika
Angaben zu Auslastung und Verweildauer in der Krankenversor-
gung und Vergleichszahlen des Bundesgebiets. Wdhrend das
Klinikum Kiel insgesamt mit einer glinstigen, durchschnitt-
lich kurzen Verweilzeit aufwartet (sie liegt mit 10,9 Tagen
unter dem Bundesdurchschnitt von 12,0 Tagen), wird fir
Liibeck eine glinstige Auslastung von 86 % (Durchschnitt des
Bundesgebiets: 82 %) ausgewiesen. Die Auslastung in Kiel und
die Verweildauer in Liibeck weichen nur geringfigig vom

Bundesdurchschnitt ab.

Gegeniiber den Durchschnittswerten des Bundesgebiets weisen
besonders giinstige Leistungsdaten auf (lberdurchschnittliche

Auslastung und unterdurchschnittliche Verweildauer):

- in Kiel die Fdcher Frauenheilkunde, HNO-Heilkunde, Orthopd-
die und ZMK-Heilkunde;

- in Liilbeck die Ficher Dermatologie, Innere Medizin, Neuro-

logie, Orthop&ddie, Psychiatrie und Urologie.

1) Deutsche Forschungsgemeinschaft: Tdtigkeitsbericht 1986,
Bonn o0.J., S. 76. Die Angabe enh8lt die Gesamtfdrderung
Medizin einschlieBlich Ernihrungsforschung. Der Anteil Er-
nihrungsforschung kann nach Angaben der DFG vernachl&ssigt
werden, zumal da es sich iiberwiegend um medizinische Er-
ndhrungsforschung handelt.
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Eher unterdurchschnittliche Leistungsdaten (unterdurchschnitt-
liche Auslastung und liberdurchschnittliche Verweildauer)
weisen nur die Fdcher Kinderheilkunde und Urologie in Kiel

aus.

7Zu berlicksichtigen ist fir Kiel wie fir Liibeck, daf durch
bauliche Engpdsse, Umbauten und Umzilige die Krankenversorgung
unter eingeschrédnkten Bedingungen zu arbeiten hatte. Dies
gilt z.B. fiir die Fdcher Chirurgie und Urologie in Kiel und

in Liilbeck fiir die meisten Fachgebiete.

b) Krankenhausbedarfsplan

Die Krankenhausbedarfsplanung des Landes weist zwei Besonder-

heiten auf:

- Schleswig-Holstein ist, gemessen an der Relation Kranken-
hausbetten zu Einwohnern, das Land mit der geringsten
Bettendichte. Auf je 10.000 Einwohner entfallen 57 Kran-
kenhausbetten (in Akutkrankenhdusern). Der Bundesdurch-
schnitt betrdgt 76 Betten je 10.000 Einwohner. Von den
Flichenstaaten liegen nur die L&nder Baden-Wirttemberg
(68 Betten je 10.000 Einwohner), Hessen (67 Betten jJje
10.000 Einwohner) und Niedersachsen (69 Betten je 10.000
Einwohner) unter dem Bundesdurchschnitt (vgl. im einzelnen

ibersicht 5 in Anhang 1).

- Eine zweite Besonderheit in Schleswig-Holstein ist die
Tatsache, daB die beiden Hochschulklinika die einzigen
Krankenhduser der Zentralversorgung sind. Entsprechend
liegt der Anteil der Betten der Hochschulklinika mit 10,0
je 10.000 Einwohner lber dem Bundesdurchschnitt von 6,7
Betten in Hochschulklinika. Mit Ausnahme des Saarlands mit
16 Hochschulbetten je 10.000 Einwohner liegt keiner der
Flichenstaaten {iber diesem Wert (vgl. Ubersicht 5 in

Anhang 1).
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Der Ausbau des Klinikums Liibeck, der nach der geltenden Kran-
kenhausbedarfsplanung eine Erh®hung von derzeit rund 1.050
auf 1.450 Betten ausweist, wird den Anteil der Betten in
Hochschulklinika weiter erhdhen. Bei einer iberregionalen
Betrachtung kann nicht auBer acht gelassen werden, daB das
Universitdts-Krankenhaus Eppendorf in Hamburg flir die angren-
zenden Gebiete Schleswig-Holsteins Umlandfunktionen wahrnimmt.
Rund 18 % der Direktaufnahmen des Universit&ts-Krankenhauses

Eppendorf entfallen auf das Einzugsgebiet Schleswig—Holstein1).

ITI. Weiterer Ausbau

IT.1. Zur weiteren Entwicklung der Hochschulmedizin in

Schleswig-Holstein

Land und Hochschulen haben fiir die weitere Entwicklung der
Hochschulmedizin allgemeine Rahmen- und Zielvorstellungen
entwickelt, die der baulichen, fachlichen und personellen
Weiterentwicklung zugrundegelegt werden sollen. Land und
Hochschule wollen bestehende Behinderungen flir die Forschung
verringern. Deren Ursachen werden in einem Ubergewicht der
Krankenversorgung, der einseitig auf quantitative Ziele
ausgerichteten Lehr- und Ausbildungsfunktion, der beherr-
schenden Rolle der klinischen gegeniiber der wissenschaftli-
chen Weiterbildung des &rztlichen Nachwuchses, der durch
Spezialisierung bewirkten Einschrdnkung der Zusammenar-

beit sowie in den Grenzen der Finanzierbarkeit des Gesund-
heitssystems insgesamt gesehen. Diesen negativen Auswirkungen
auf die Hochschulmedizin wollen Hochschulen und Land durch

folgende MaBnahmen begegnen:

- Die Aufgaben der Hochschulklinika in der Krankenversorgung

haben zu einer starken Differenzierung der Fadcher mit

1) Quelle: Geschdftsbericht des Klinikums 1985, S.50.
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vielfdltigen Spezialaufgaben in Diagnostik und Therapie,
mit Spezialambulanzen und einem stark differenzierten
Patientenaufkommen gefiihrt.Diese Entwicklung soll mehr als

bisher fiir die Forschung genutzt werden.

- Die Ausbildung soll so gestaltet werden, daf eine Anhebung
der Ausbildungsqualitdt erreicht werden kann. Anpassung
der Berechnungsparameter der Kapazitdtsermittlung und
Anderung des Prifungssystems werden als vordringlich
betrachtet.

- Die Fdrderung des wissenschaftlichen Nachwuchses soll mit
dem neuen Hochschulgesetz von 1987 verbessert werden. Die
neue Personalstruktur lasse eine flexiblere Handhabung der

Personenfdrderung zu.

- Der Aufteilung der Hochschulklinika in zahlreiche, h&ufig
kleine Spezialabteilungen soll durch organisatorische Ver-
dnderungen mit dem Ziel einer stdrkeren Integration der Fa-
cher begegnet werden. Insbesondere soll die Zuweisung von
Betten zu Abteilungen mit der Folge eines ausschlieBflichen

Belegrechts abgebaut werden.

- Die medizinische Forschung soll durch Zuweisungen gestarkt
werden, die nicht zur Ausweitung der Aufgaben in der
Krankenversorgung und nicht zur Erhdhung der Studien-
kapazitdt flihren. Dariliber hinaus soll gepriift werden, ob
eine Starkung der Forschung durch eine Verdnderung der
Gewichtung der Aufgaben des klinisch tdtigen Personals

erreicht werden kann.

An beiden Standorten sollen die klinischen Einrichtungen
schrittweise und funktionsgerecht ausgebaut werden. Soweit
wirtschaftlich und konzeptionell vertretbar, sollen Altgeb&u-
de erhalten und saniert, gegebenenfalls auch erweitert werden.
Neubauten werden errichtet, wenn die Sanierung von Altgeb&uden

aus funktionalen oder wirtschaftlichen Grilnden nicht vertret-
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bar ist. Vorrangig geht es dariliber hinaus um die Verbesserung
der Arbeitsbedingungen der Forschung. Hierfilir sind an beiden

Standorten Fl&chenerweiterungen erforderlich.

IT.2. Universitdt Kiel

a) Mittelfristiger Ausbau

Die mittelfristige Ausbauplanung geht davon aus, daf das
Klinikum auf absehbare Zeit auf die drei Standorte Stammge-
l8nde, Zentrum Nervenheilkunde und II. Medizinische Klinik
im St&dtischen Krankenhaus verteilt bleibt. Revidiert werden
muBte die bisherige Planung aus dem Jahre 1972 zur Fl&chen-
ausweitung auf dem Stammgel&dnde. Die urspriinglich beabsich-
tigte maximale Grundstiicksausnutzung kann heute aus stddtebau-
lichen Griinden nicht mehr erreicht werden. Der Entwicklungs-
plan von 1972 hatte den Fl&achenbedarf der klinisch-theoreti-
schen Medizin und der Forschung gegeniiber heutigen Anforde-
rungen zu gering angesetzt. Diese Ausgangsbedingungen erfor-
derten eine Anderung des mittelfristigen Ausbaukonzepts.
Danach ist eine Fl&chenausweitung auf dem Stammgeldnde filr
medizinisch-theoretische und fiir Forschungseinrichtungen
geplant und unter den gegebenen Verhdltnissen mdéglich.

Nicht realisiert werden kann hingegen die Integration
ausgelagerter Fachgebiete. Die daflir erforderlichen Fl&chen

kénnen auf dem Stammgeldnde nicht bereitgestellt werden.

Die Anmeldungen des Landes zum 17. Rahmenplan legen diese
Planung zugrunde. Schwerpunkte sind der Ausbau der Neurochir-
urgie als 2. Bauabschnitt des Neubaus der Chirurgischen
Klinik und die Schaffung zus&dtzlicher Fl&achen flir Forschungs-
einrichtungen und fiir medizinisch-theoretische Institute.

Daneben werden erneuerungsbediirftige Altgebdude saniert.
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b) Anmeldungen zum 17. Rahmenplan

Zu begutachten waren die folgenden Anmeldungen:

- Neubau einer Chirurgischen Klinik, 2. Bauabschnitt; Gesamt-
kosten 70 Millionen DM; 1989-1992 - Kategorie II1)

- Umbau der Alten Chirurgischen Klinik; Gesamtkosten 20 Mil-
lionen DM; 1987-1991; bisher sind 5 Millionen DM in Kate-

gorie I eingestuft und 15 Millionen DM in Kategorie II

- Neubau Experimentelle Medizin (frihere Bezeichnung: Neu-
bau Zentrale Tierlabors): Gesamtkosten 18,1 Millio-

nen DM; 1988-1991 - Kategorie P

- Institut fiir Krebsforschung; Gesamtkosten 8 Millionen DM;
1988-1989 - Kategorie P

- Neubau OP-Trakt der HNO-Klinik; Gesamtkosten 26,3 Millionen
DM; 1987-1990 - Kategorie P

— II. Medizinische Klinik, Umbau im St&dtischen Krankenhaus;
Gesamtkosten 16 Millionen DM; 1988-1990 - Kategorie P

(1) Neubau einer Chirurgischen Klinik, 2. Bauabschnitt (Nr. 8158)

Der Neubau des 2. Bauabschnitts der Chirurgischen Klinik

fiir die Neurochirurgische Klinik ist bereits zum vierten
Rahmenplan angemeldet und nach einer Erdrterung vor Ort mit
dem Hinweis fiir den sechsten Rahmenplan empfohlen worden, den

Neubaukomplex vorrangig zu berﬁcksichtigenz). Dem urspriing-

1) Die Einstufung von Vorhaben in die Kategorie I bis III
erfolgt nach sachlicher und zeitlicher Dringlichkeit.
Kategorie I heiBft Aufnahme in den Rahmenplan vorbehalt-
lich Freigabe der Mittel, Kategorie II grundsdtzliche
Aufnahme in den Rahmenplan, aber Finanzierung noch nicht
freigegeben, Kategorie III Mittel werden zurlickgestellt.
Vorhaben, die gesondert gepriift werden sollen, werden
fir Kategorie P empfohlen.

2) Empfehlungen zum sechsten Rahmenplan fiir den Hochschul-
bau, Bd. 4, S. SH 29.
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lich vom Land verfolgten Plan, Neurologie und Neurochirurgie
in einem Neubau auf dem Stammgelande zusammenzufassen, wurde
nicht zugestimmt, da die verflgbare Erweiterungsfldche nicht
ausreiche, beide Ficher auf Dauer angemessen unterzubringen.
Die Neurologie kdnne auf l&ngere Zeit noch an ihrem Standort
Niemannsweg zusammen mit der Psychiatrie verbleiben. Bei der
Revision der Rahmenplanung im Jahre 1982 wurde das Vorhaben

zuriickgezogen und erst zum 16. Rahmenplan erneut angemeldet.

Es wurde fiilr Kategorie II empfohlen.

Der 2. Bauabschnitt der Chirurgischen Klinik soll folgende

Einrichtungen aufnehmen:

- Neurochirurgische Klinik. Die Neurochirurgische Klinik soll
mit insgesamt 65 Betten ausgestattet werden, davon 42 Bet-
ten fiir Normalpflege, 10 fiir Intensiviiberwachung und 13 zur
Intensivbehandlung. Ferner sollen drei aseptische und ein

2 Flache) ein-

septischer Operationsraum (insgesamt 560 m
gerichtet werden, die bei Bedarf auch von den lbrigen chir-
urgischen Fdchern genutzt werden kénnen. Hinzu kommen

Riume flir Untersuchung und Rehandlung, fiir Poliklinik und
Neuroradiologie mit 1.110 m?. Ferner ist ein Seminarraum
mit 70 m?

insgesamt 3.220 m

geplant. Der Umfang der Neurochirurgie betrdgt
2

- Abteilung An#sthesiologie. Die Abteilung Andsthesiologie

soll auf einer Fl&ache von 760 m2

untergebracht werden.

Sie liegt heute vd8llig unzureichend ausgestattet in einem
Seitenfliigel des Altgeb&udes der Chirurgischen Klinik.
Eine Intensivstation mit acht Betten (weitere 400 m2 Nutz-
fliche) kommt hinzu. Insgesamt stehen fiir die Abteilung

1.220 m? Nutzfléche zur Verfigung.

- Kinderstation. Als fiAcheriibergreifende Abteilung von Allge-
meiner Chirurgie, Herz- und Unfallchirurgie, Urologie und

Neurochirurgie soll eine Kinderstation mit 26 Betten einge-
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richtet werden, die die jetzt unglinstig gelegene Station
mit 18 Betten abldsen soll. Sie kann im Bedarfsfalle mit
bis zu 44 Patienten belegt werden. Die Station ist der

Allgemeinchirurgischen Abteilung unterstellt.

- Physikalische Therapie. Die derzeit v©llig unzuldnglich un-
tergebrachte Physikalische Therapie soll eine Fldche von
1.890 m? erhalten und allen chirurgischen Fédchern zur

Verfligung stehen.

Hinzu kommen Bereitschaftsrdume (180 m2). Zentrallabor und
zentralsterilisation, die im 1. Bauabschnitt enthalten sind,
stehen ebenso wie die Zentrale Rdntgenabteilung allen Fdchern
zur Verfiligung. Die Neuroradiologie soll fachlich der Radiologi-
schen Klinik zugeordnet werden. Die Bettenzahl von 1. und 2.

Bauabschnitt zeigt folgende Ubersicht:

Abteilung Planbetten davon Intensivbehandlung
Allgemeine Chirurgie 122 18
Kardiovaskuldre Chirurgie 61 10
Urologie 52 -
Traumatologie 52 -
Neurochirurgie 65 13
Kinderstation 26 o=
Anaesthesiologie 8 8
Insgesamt 386 49

Der Gesamtumfang betrdgt 7.200 m2. Die Kosten sind mit

70 Millionen DM veranschlagt, davon 51,2 Millionen DM fir

Baukosten und 18,8 Millionen DM fiir Ersteinrichtung.

Die Neurochirurgische Klinik ist derzeit bei einer Betten-
zahl von 66 Planbetten mit 94 % und einer Verweildauer von

15,6 Tagen vollst3ndig ausgelastet. Zwar liegt die Verweil-
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dauer Uber dem Durchschnitt der Hochschulklinika insgesamt
von 14,3 Tagen, doch wdre auch bei einer Verminderung der
Verweildauer unter den derzeitigen Verhd@ltnissen eine
berdurchschnittliche Auslastung im Verhdltnis zu den

brigen Fdchern des Klinikums gewdhrleistet.
(2) Umbau der Alten Chirurgischen Klinik (Nr. 8152)

Mit geschdtzten Gesamtkosten von 20 Millionen DM ist der
Umbau der Alten Chirurgischen Klinik zum 16. Rahmenplan an-
gemeldet und ein Teilbetrag von 5 Millionen DM filir Katego-
rie I des Rahmenplans mit der MaBgabe empfohlen worden, bei
der Anmeldung des Restbetrags fiir Kategorie I ein detaillier-
tes, nach Fachern gegliedertes Nutzungskonzept fir den zu
sanierenden Altbau vorzulegen und die Funktion der Fdcher im
Gesamtzusammenhang des Klinikums und der Schwerpunkte klini-
1)

scher Forschung zu erldutern Der Restbetrag von 15 Mil-

lionen DM wurde zundchst zurlickgestellt (Kategorie II).

Das Land hat das Nutzungskonzept lberarbeitet und legt fol-

gende Informationen vor:

- Der Westfliligel soll zundchst ohne bauliche Verdnderungen
vorlibergehend den chirurgischen Fdchern flir Personalr&ume,
Bereitschaftsdienstzimmer, Forschungseinrichtungen fir
experimentelle Chirurgie und fiir die Fachbibliothek zur
Verfliigung gestellt werden. Nach Fertigstellung des 2. Bau-
abschnitts der Chirurgischen Klinik (s.o.) und des Labor-
gebdudes flir experimentelle Medizin (s.u.) kénnen die im
Westflligel untergebrachten Einrichtungen an ihre endgiilti-
gen Standorte verlagert werden. Der Westflligel soll dann

iberwiegend fiir Forschungseinrichtungen hergerichtet werden.

- Das Hauptgebdude soll in drei Geschossen fiir die Abtei-

lung Transfusionmedizin mit 1.181 m? und fiir die Abtei-

1) Empfehlungen zum 16. Rahmenplan fir den Hochschulbau,
Bd. 4, S. SH 21.



lung Immunologie hergerichtet werden. Beide Abteilungen
sind derzeit unzureichend und beengt untergebracht. Die
angemessene Unterbringung beider Einrichtungen im Klinikum
soll Vorrang haben.

2 iberwiegend im

- Die verbleibende Restfldche von 1.396 m
Keller- und im DachgeschoB wird fiir Technik-, Versorgungs-

und Sozialeinrichtungen bendtigt und entsprechend umgebaut.

Mit dem Umbau soll 1988 begonnenh werden. Eine Haushaltsun-
terlage Bau wird zur Zeit erarbeitet. Die Umbaukosten sind
mit 75 % des Richtwerts geschdtzt. Angesichts des Baube-

ginns im Jahre 1988 wird eine H8herstufung nach Kategorie I

angemeldet.
(3) Neubau Experimentelle Medizin (Nr. 7131)

Das Vorhaben war bereits unter anderer Bezeichnung und mit
geringeren Gesamtkosten im Rahmenplan enthalten, wurde aber
zum 11./12. Rahmenplan vom Land aus finanziellen Griinden
zuriickgezogen. Zwischenzeitlich wurde das {liberarbeitete Raum-

2 Nutzfl&che anerkannt. Die angemelde-

programm mit 2.210 m
ten Kosten von 18,1 Millionen DM, davon 2,7 Millionen DM Ko-
sten der Ersteinrichtung, sind auf der Grundlage von Richt-

werten geschidtzt. Mit dem Vorhaben soll 1988 begonnen werden.

Das Vorhaben ist dringlich. Die Arbeiten der experimentellen
Medizin finden bislang unter bedenklichen Bedingungen in

Instituten und Kliniken statt. Das geplante Geb&dude enthdlt
neben Ri3umen fiir die Versuchstierhaltung einschlieBlich der
SPF-Tierhaltung Laboreinrichtungen einschlieflich OP-Rdumen.

Fs soll interdisziplindr genutzt werden.
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(4) Institut fiir Angewandte Krebsforschung (Nr. 8173)
Das Institut flir Angewandte Krebsforschung soll 1.620 m?
Flache in Altbauten erhalten, fiir deren Herrichtung Kosten
von 8 Millionen DM, darunter 1,8 Millionen DM fiir Erstein-
richtung, angesetzt werden. Ein Teil des Instituts soll
schon 1988 in das Gebdude Niemannsweg 11 mit 750 m? ein-
ziehen, ein zweiter Teil spdter in die Hauser Niemannsweg 4
und Klaus-Groth-Platz 2. Das Institut soll im Endausbau rund
50 Mitarbeiter aufnehmen kdénnen und in drei Abteilungen
gegliedert werden: Hdmatopathologie mit Lymphknotenregister
(636 m2), Molekulare Zytogenetik (270 m2)

pathologie (222 m2). Weitere Fldchen in HBhe von 492 m2 sind

und Kindertumor-
flr zentrale Dienste geplant.

(5) Neubau OP-Trakt der HNO-Klinik (Nr. 8151)
Der Neubau eines OP-Traktes fiir die HNO-Klinik mit 2.184 m?
Hauptnutzflidche und Gesamtkosten von 26,3 Millionen DM, davon
23,8 Millionen DM Baukosten und 2,5 Millionen DM fir Erstein-
richtung, wird zur vorbehaltlosen Aufnahme in den Rahmenplan
angemeldet. Die Kostenangabe beruht auf einer Haushaltsunter-
lage Bau vom Januar 1987. Das Ergadnzungsgebdude soll neben
Verwaltungsrdumen (52 m2) folgende klinische Einrichtungen
aufnehmen:
- Vier OP-Einheiten, einen weiteren Notfall-OP sowie einen
Endoskopieraum mit insgesamt knapp 1.000 m? Nutzflache,

- Intensivpflege und Sterilisation mit rund 600 m? Nutz-

flache,

- Audiometrie mit knapp 400 m2 Nutzfl&che.

Das Geb&dude der HNO-Klinik ist in der ersten Neubauphase

nach dem Zweiten Weltkrieg entstanden. Die HNO-Klinik verfigt
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liber 82 Betten. Die vorhandenen Operationsrdume reichen fir
die gestiegenen Anforderungen nicht aus. Die Kapazitdt

der derzeitigen OP-Rdume ist begrenzt, so daB eine Warteliste,
z.B. flir Eingriffe wie Gewebeverpflanzungen oder mikrochirur-
gische Gef&dBversorgung, besteht. Auch fir die Audiometrie ist
eine angemessene Unterbringung erforderlich. Das Vorhaben
umfaBt einen Neubauteil mit 1.901 m2 und einen Umbau mit

283 m?.

nik umgebaut und hergerichtet werden. Diese Kosten sind in

Nach Bezug des Ergdnzungsgebdudes soll die HNO-Kli-

der Anmeldung nicht enthalten und sollen als eigenes Vorhaben

angemeldet werden.

Bei der Aufnahme der Anmeldung des Landes in den 13. Rah-
menplan empfahl der Wissenschaftsrat, Umfang und Kosten des
auf rund 20 Millionen DM geschdtzten Vorhabens mit dem Ziel

1). Nach Vorlage der Haushaltsunterlage

einer Senkung zu priifen
Rau werden fiir den Ergdnzungsbau nunmehr die oben angefiihrten

26,3 Millionen DM fiir erforderlich gehalten.

(6) II., Medizinische Klinik, Umbau im Std@dtischen Kranken-
haus (Nr. 8172)

Mit Gesamtkosten von 16 Millionen DM, darunter Ersteinrich-
tungskosten von 4 Millionen DM, soll eine Fl&ache von 3.850
m2 fiir die II. Medizinische Klinik im St&dtischen Kranken-
haus umgebaut werden, das etwa 1,5 km vom Stammgeldnde des
Klinikums entfernt liegt und in Kiirze einen Neubau beziehen
wird. Dadurch freiwerdende Fl&ichen sollen flir die II. Medi-
zinische Klinik umgebaut werden. Die Zusammenarbeit zwischen
Stiddtischem Krankenhaus und Universitdt ist vertraglich

geregelt,

1) Vgl. Empfehlungen zum 13. Rahmenplan fir den Hochschulbau,
Bd. 4, S. SH 20 f.
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Die II. Medizinische Klinik verfligt liber vier Stationen mit
zusammen 104 Betten. Hinzu kommen zehn Sonderpflegebetten fiir
h&dmatologisch-onkologische Behandlung und sechs Intensivbet-

2

ten. Flir die 120 Betten ist eine Fl&che von 2.120 m geplant.

Hinzu kommen Rdume fiir Untersuchung und Behandlung mit 760 m2,

2 2

flr Forschung mit 460 m“, ein Isotopenlabor mit 130 m* und

fiir Lehre und Verwaltung mit 380 m2.

Das Land hatte urspriinglich geplant, die II. Medizinische
Klinik auf dem Stammgel&nde neu zu errichten. Diese Planung
lieB sich nicht realisieren!).

Bei der Revision der Rahmenplanung zum 11./12. Rahmenplan
empfahl der Wissenschaftsrat, "der Fortdauer der Zusammen-
arbeit mit den Stddtischen Klinik unbedingt Vorrang vor einer
Neubaumafnahme des Landes zu geben. Der Neubau (fir die

ITI. Medizinische Klinik) wird daher nicht zur Aufnahme in den
11./12. Rahmenplan empfohlen"z). Dieser Empfehlung kommt

das Land mit der jetzigen Anmeldung nach.

Flir Lehre und Forschung in der Inneren Medizin stehen an der
Universitdt Kiel insgesamt 340 Betten zur Verfiigung, davon

220 im Klinikum und 120 im St&dtischen Krankenhaus. Die Medi-
zinische Klinik ist mit 85 % durchschnittlich ausgelastet, bei
einer unter dem Bundesdurchschnitt von 10,9 Tagen liegenden

Verweildauer von 9,9 Tagen.
II.3. Medizinische Universitdt Liibeck
a) Mittelfristiger Ausbau

Die Ausbauplanung geht von dem 1974/75 verabschiedeten Struk-

tur- und Rahmenprogramm aus, das in seinen wesentlichen Fest-

1) Empfehlungen zum siebten Rahmenplan filir den Hochschulbau,
Bd. 5, S. 243.

2) Empfehlungen zum 11./12. Rahmenplan fiir den Hochschulbau,
Bd. 4, S. SH 24.



legungen Grundlage der Planung geblieben ist. Das Uberkommene
Konzept weitgehend autarker Einzelkliniken sollte durch ein
in sich gegliedertes Gesamtkonzept abgeldst werden, in dessen
Mittelpunkt die Errichtung eines zentralen Klinikgebdudes
steht, das mit weiterhin genutzten Altgebduden eine Einheit
bilden soll. Die schrittweise Umsetzung dieses Konzepts er-
méglichte eine flexible Anpassung der Baustruktur an den Wan-

del medizinischer Auffassung.

Der 1. Bauabschnitt des Zentralklinikums wurde 1980 begon-
nen und kann in ersten Teilen 1988 bezogen werden. Er soll
1991 fertiggestellt sein und im wesentlichen die Fdcher
Innere Medizin, Allgemeinchirurgie einschlieflich Unfallchi-
rurgie und Radiologie aufnehmen. Der 2. Bauabschnitt wurde
in zwei Teile gegliedert. Ein 1. Teil (Bauabschnitt 2a) soll
die Fadcher Pidiatrie und Orthopddie, ein 2. Teil (Bauab-
schnitt 2b) die Fdcher Augenheilkunde, HNO-Heilkunde, Neuro-
chirurgie, Kieferchirurgie und Neurologie aufnehmen. Mit dem
1. Abschnitt soll 1988 begonnen werden, mit dem 2. noch in

der Realisierungsphase des 1. Abschnitts.

Die folgende Ubersicht (S. 35) enth&lt Fachgebiete und Zahl

der Planbetten, gegliedert nach Bauabschnitten und Baubestand.

b) Anmeldungen zum 17. Rahmenplan

Folgende Vorhaben werden angemeldet:

- Neubau P&diatrie und Orthopddie; Gesamtkosten 88 Millio-
nen DM, darunter 16 Millionen DM fir Ersteinrichtungen;
1989-1993 - Kategorie III bei Freigabe von Planungsmitteln
bis zu 4 Millionen DM

- Klinikkommunikationssystem fiir das Zentralklinikum; Gesamt-
kosten 14,8 Millionen DM; 1988-1989 - Kategorie P



(1) Neubau Paddiatrie und Orthopddie (Nr. 8421)

Zum 16. Rahmenplan hat das Land als 1. Teil des 2. Bauab-
schnitts des Zentralklinikums einen Neubau flir Pddiatrie und
Orthopddie mit Gesamtkosten von 88 Millionen DM, darunter 16
Millionen DM fiir Ersteinrichtung, sowie einer Nutzfldche von
8.100 m2 angemeldet. Weitere Einrichtungen der Chirurgie

sollen in dem Gebdudeteil aufgenommen werden.



Fachgebiet Planbetten

(1) Zentralklinikum, 1. Bauabschnitt, 27.328 m?2 (bezugsfertig ab 1988)

Innere Medizin 180 (einschlieBlich Hamodialyse, Infektionspflege,
Psychosomatik)

Kardiologie 40

Angiologie und Geriatrie 40

Radiologie 40 (24 Betten flir Strahlentherapie, 6 flir Nuklear-
medizin und 4 flir Sterilpflege)

Chirurgie 120 3 OP-Einheiten

Intensivbetten 27 15 Innere Medizin, 12 Chirurgie

Zusammen 447

(2) Zentralklinikum, 2. Bauabschnitt, 1. Teil,-8.100 m2 (Baubeginn 1989)

Orthopadie 80 3 OP-Einheiten
Padiatrie 107

Ergdnzung Chirurgie 40 1 OP-Einheit
Zusammen 227

(3) Zentralklinikum, 2. Bauabschnitt, 2. Teil

Augenheilkunde 60 3 OP-Einheiten
HNO-Heilkunde 60 3 OP-Einheiten
Kieferchirurgie 30 1 OP-Einheit
Neurochirurgie 60 3 OP-Einheiten
Neurologie 60 -
Zusammen 270

(4) Zentralklinikum insges. 944

(5) Altgebdude (Planung, erst zum Teil realisiert,
z.B. Kinderchirurgie)

Andsthesiologie 12
Dermatologie 60
Frauenheilkunde, dazu: 104
Neonatologie Wachstation 3
Herzchirurgie 25
Kinderchirurgie 40
Plastische Chirurgie 20
Psychiatrie 100
Psychosomatik 27
Transplantationschirurgie 15
Urologie 80
Zusammen 486

(6) I nsgesamt 1.430
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Nach dem lberarbeiteten Programm sollen folgende Einrichtungen

untergebracht werden:

- Klinik fiir Orthop&die mit 80 Betten, 3 Operationsriumen

und den dazugehdrigen Funktionsrdumen.

- Abteilung Unfallchirurgie der-Klinik fiir Chirurgie mit

40 Betten und 1 Operationsraum.

- Pddiatrisches Zentrum (2.800 mz) mit insgesamt 110 Betten
der drei Kliniken fir P&diatrie, fiir Neonatologie und fiir
Neuropddiatrie einschlieflich 10 Intensivbehandlungsbetten
und 18 Infektionspflegebetten. 3 der 110 Betten sollen als

neonatale Wachbetten in der Frauenklinik aufgestellt werden.

- Physikalische Therapie fiir das Gesamtklinikum mit rund
1.500 m? Nutzfléiche.

Der urspringliche Plan, den grdBeren Teil der Klinik fiir Neo-
natologie einschlieflich Intensivstation in der Frauenklinik
unterzubringen, ist im Interesse der Einheit der Pidiatrie

aufgegeben worden. Eine spédtere organisatorische Zusammenfiih-
rung der einzelnen Kliniken zu einer Einheit ist nicht ausge-

schlossen.

Universitdt und Land halten an einer l&ngerfristigen Unter-
bringung der Klinik fiir Kinderchirurgie im Haus 9 des Alt-
bestands fest. Das Haus 9 ist im Sommer dieses Jahres be-
zogen worden. Es ist mit Kosten von 7,5 Millionen DM fliir
die Kinderchirurgie umgebaut worden. Die Zusammenarbeit mit

der Kinderklinik sei gewdhrleistet.

(2) Klinik-Kommunikationssystem flir das Zentralklinikum
(Nr. 7427)

Die Zentrale Einrichtung Universitdtsrechenzentrum soll

Anfang 1989 ihren Betrieb mit einem integrierten Kommunika-
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tionssystem aufnehmen. Das Informationssystem soll die Kran-
kenversorgung unterstiitzen und der medizinisch-klinischen

und der Grundlagenforschung dienen. Es ist geplant, alle
Funktions- und Leistungsstellen des Klinikums zu verbinden.
Ein stufenweiser Ausbau wird angestrebt. Patientendatenbank
und Forschungsinfrastruktur sollen ebenso angeschlossen
werden wie Laborrechner. Die &drztliche Schweigepflicht soll
durch Datenschutznormen, insbesondere durch eine Entkoppelung
der administrativen Datenbank, und durch entsprechende Zu-
griffs- und Verarbeitungsschutzmechanismen gewdhrleistet
werden. Medizinische Datenverarbeitung, medizinische Informa-
tik, Biomathematik und Medizinische Statistik sollen einen
Nutzungsschwerpunkt in der Forschung der Hochschule bilden.
Ein Ausbau dieser Gebiete in der Lehre ist beabsichtigt

(vgl. S.10). In den Gesamtkosten sind 1,5 Millionen DM fiir

die Vernetzung enthalten.

Eine Abstimmung mit den Datenverarbeitungssystemen in Kiel
ist wegen unterschiedlicher Hard- und Software sowie beste-
hender Liefervertrdge derzeit noch nicht méglich, wird aber

mittelfristig erfolgen.

ITII. Stellungnahme
III.1. Allgemeines

Der Wissenschaftsrat hat in Empfehlungen der letzten Jahre
grundsdtzlich zur Weiterentwicklung von Forschung, Lehre,

Krankenversorgung und F6rderung des wissenschaftlichen Nach-

1)

wuchses in der Medizin Stellung genommen °'. Diese Empfeh-

1) Vgl. Empfehlungen zur klinischen Forschung in den Hoch-
schulen von 1986, Empfehlungen zum 16. Rahmenplan fiir den
Hochschulbau von 1986, Empfehlungen zur Verlagerung des
Universitdtsklinikums Charlottenburg in das Universitats-
klinikum Rudolf Virchow der Freien Universitdt Berlin von
1987 und Empfehlungen zur F8rderung klinischer Forscher-
gruppen in den Hochschulen von 1987.
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lungen sind auch mafgebend fir die Begutachtung der vom Land
und von den Universitdten vorgelegten Planungen und Uberlegun-

gen. Zusammenfassend handelt es sich um folgende Grundsdtze:

- Die Aufgaben der Hochschulklinika in Forschung, Lehre, Kran-
kenversorgung und Fdrderung des wissenschaftlichen Nachwuch-
ses sind gleichgewichtig. Ein Ubergewicht einer dieser
Aufgaben geht zwangsldufig zu Lasten der lbrigen. In den
letzten Jahren ist eine Dominanz der Aufgaben in Lehre und
Krankenversorgung festzustellen. Eine Umverteilung der
Ressourcen von der Krankenversorgung in die Forschung ist
fiir die Weiterentwicklung der Medizin als Wissenschaft
erforderlich. Die Organisation der Hochschulklinika ist

diesen Erfordernissen anzupassen.

- Der Umfang der Hochschulklinika ist an dem fir Forschung,
Lehre und Nachwuchsfdrderung erforderlichen Bettenbedarf
auszurichten. Demographische Entwicklungen und Anderungen

des Morbiditdtsspektrums sind zu beriicksichtigen.

- Zur Sicherung der Qualitdt der Ausbildung und der Fdrderung
des wissenschaftlichen Nachwuchses sind erhebliche Anstren-
gungen erforderlich. Eine Verminderung der Zahl der Stu-
dienanfdnger von derzeit rund 12.000 pro Jahr um 25 % ist

unerldgnlich.

- Die f&dcheriibergreifende Zusammenarbeit zwischen Grundlagen-
forschung und Klinik muB verbessert werden; hierfir sind

klinische Forschergruppen ein geeignetes Instrument.

Schleswig-Holstein hat 1973 entschieden, neben Kiel ein

zwe ites Hochschulklinikum in Liibeck 2zu errichten. Der
Wissenschaftsrat hdlt diese Entscheidung des Landes nicht
zuletzt aufgrund der in den vergangenen 15 Jahren gesammelten

Erfahrungen fiir richtig und im Interesse von Forschung, Lehre,



Nachwuchsfdérderung und Krankenversorgung fiir notwendig. Beide
Klinika funktionieren lokal und regional in weitgehender
Arbeitsteilung; sie sind auch gut ausgelastet. Langerfristig
setzt der jetzt geplante Ausbau in Kiel und Libeck allerdings
voraus, daB eine Reihe von Voraussetzungen fir die Weiterent-

wicklung erfiillt werden:

a) Der Wissenschaftsrat geht davon aus, daf fir die kinftige
Bettenzahl in Kiel insgesamt 1.450 Betten und in Libeck 1.350

Betten als Obergrenze eingehalten werden.

b) Beide Klinika miissen die vorhandenen oder noch zu schaf-

fenden M8glichkeiten in der Forschung mehr als bisher nutzen.

c) Eine Verbesserung der Ausbildungssituation ist ins Auge zu

fassen, insbesondere in Kiel.

d) Beide Klinika miissen eine Reihe von Strukturfragen ldsen

und hierzu weitere Uberlegungen anstellen.

zu a) KRiinftige Bettenzahlen fir Kiel und Libeck

Flir Kiel sieht die Landesregierung nur l&ngerfristig eine
M8glichkeit, die Bettenzahl zu verringern. Zudem seien diese
Betten weitgehend in Einzelkliniken untergebracht, weshalb
eine flexible Nutzung durch verschiedene Disziplinen nur

schwer mdglich sei.

Der Wissenschaftsrat sieht darin kein entscheidendes Hinder-
nis. Im Vergleich zu anderen Klinika der Bundesrepublik feh-
len insbesondere in Kiel, aber auch in Liibeck in den einzel-
nen Geb&uden Flachen flir die klinische Forschung wie auch
fiir die Lehre. Deshalb sollten schrittweise Fl&chen hierflr
ausgewiesen werden, zumal die Universitdt Kiel selbst das

Brachliegen des Forschungspotentials beklagt und Abhilfe



fordert. Hinzu kommt, daf die Leistungsdaten des Klinikums
Kiel in einzelnen Gebieten unter den durchschnittlichen
Bundeswerten liegen. Vor allem in der Dermatologie, der
Urologie und der Kinderheilkunde werden die vorhandenen
Betten geringer genutzt; die Verweildauer liegt in einigen
F&chern iber dem Bundesdurchschnitt (z.B. Augenheilkunde,
Radiologie). Es besteht insgesamt geniigend Spielraum fir

eine Bettenminderung.

In Libeck hdlt die Landesregierung eine Bettenobergrenze von
1.350 fir mdglich. “

Der Wissenschaftsrat geht bei den empfohlenen Bettenober-
grenzen davon aus, daB fdacherbezogen die fiir Zwecke der Lehre
und Forschung erforderlichen Betten vorgehalten werden. Die

von Land und Universit&@ten vorzunehmenden Strukturiliberlegungen,
welche die Bildung von abzustimmenden Schwerpunkten einschlieBen
sollten, werden sich an den erwdhnten Obergrenzen zu orientieren
haben, aber auch die jeweils notwendigen Bettenmindestzahlen
vorsehen miissen. Der Wissenschaftsrat wird bei der Anmeldung

von Bauvorhaben flr die beiden Hochschulklinika seine Priifung
auf diese Fragen erstrecken. Zur Vorbereitung sollte das Land
baldmdglichst eine mit den beiden Universitdten abgestimmte
Bettenplanung erstellen, welche die vorgesehene Krankenhausbe-
darfsplanung berlicksichtigt. Der Wissenschaftsrat wird hierzu

Stellung nehmen.

Allerdings geht der Wissenschaftsrat davon aus, daf mit dem
Bettenabbau nicht in gleichem Umfang eine Personalreduzie-
rung verbunden sein darf. Der sich unter Umst&dnden ergebende
Spielraum muBf flr die dringend notwendige qualitative Verbes-
serung von Forschung, Lehre, Nachwuchsfdrderung und Kranken-

versorgung genutzt werden.



Zu b) Forschung-

Land und Hochschulen haben zur Weiterentwicklung der For-
schung Konzepte vorgelegt, die im Grundsatz zu begrilifen sind,

in Einzelheiten aber kritisch gesehen werden miissen.

Das Forschungskonzept der Universitdt Kiel nennt als Schwer-
punkt die Angewandte Krebsforschung, die Biomedizinische
Technik und die Transplantationsmedizin. Die Uberlegungen zur
Einrichtung eines Instituts fiir Angewandte Krebsforschung,
das mit einer Reihe von Einrichtungen der Universitdt Kiel
eng zusammenarbeiten soll, sind noch nicht abgeschlossen. Der
Wissenschaftsrat hdlt es fiir richtig, das Lymphknotenregister
und die darauf aufbauenden Arbeiten fortzusetzen. Er hat je-
doch Bedenken gegen eine Aufteilung und teilweise Verlagerung
der Pathologie in ein Institut an der Universitdt sowie gegen
eine thematische Ausweitung in die Molekulargenetik und mole-
kulare Zytogenetik in einem solchen Institut. Hierauf wird
bei den Bemerkungen zu den Bauvorhaben im einzelnen eingegan-
gen (vgl. S.49 ff.).

Die Weiterentwicklung der Schwerpunkte Transplantationsmedi-
zin und Biomedizinische Technik in Kiel ist zu begriiRen. Die
Universitit sollte insbesondere bei ihren weiteren Berufungs-
iberlegungen, aber auch beim Ausweis von Forschungsflachen
und bei der Drittmitteleinwerbung diese beiden Schwerpunkte

beriicksichtigen.

7u Tilbeck ist anzumerken, daB die Universitdt eine Reihe von
Forschungsschwerpunkten gebildet hat, die allerdings mehr
als bisher (ausgenommen der SFB Funktion und Defekte von
Rezeptorsystemen) durch Drittmitteleinwerbung unterstiitzt

werden sollten. Auch der Schwerpunkt auf dem Gebiet Mikrobio-



logie, Infektiologie und Immunologie, der gemeinsam mit dem
Forschungsinstitut Borstel aufgebaut wird, ist ein verheifungs-
voller Ansatz. Darauf ist bei der Berufung auf den Lehrstuhl

in der Immunologie entsprechend Rlicksicht zu nehmen. Eben-
falls positiv zu erwdhnen ist die Laserforschung, die in der
Urologie gemeinsam mit dem unlangst gegriindeten Laserzentrum
betrieben wird. Der Wissenschaftsrat begriift insbesondere,

daB die Fachhochschule in geeigneten Vorhaben mit der Univer-

sitdt Libeck zusammenarbeitet.

Wichtig erachtet der Wissenschaftsrat die Zentrale Einrich-
tung "Klinisch-experimentelle Forschungseinrichtungen im
Transitorium der Universit8t". Diese Einrichtung hat sich
offenbar als ein gelungener Beitrag flir eine Zusammenarbeit

innerhalb des Klinikums bewdhrt.

c¢) Ausbildungssituation

zur Dauer des Studiums und zu den durchschnittlichen Pri-
fungsleistungen sind die Ergebnisse des Instituts fir
medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen angefiihrt
(vgl. S.9 f.).

Lilbeck schneidet bei den Priifungsleistungen, aber auch bei
der durchschnittlichen Studiendauer besser ab, obwohl auch
hier die Studienbedingungen in der Aufbausituation nicht
besonders gilinstig sind. Umso mehr ist der Universitdt zu
bescheinigen, daB sie sich bemiiht, der Studiensituation im

Interesse des Studenten gerecht zu werden.

Interessant erscheint dem Wissenschaftsrat der von Liibeck
angebotene Studiengang im technischen Gesundheitswesen und

der Aufbaustudiengang Zellbiologie. Er wiirde begriifen, wenn



dieser Studiengang bei klinftigen Berufungen beriicksichtigt
wirde. Die Zusammenarbeit mit der Fachhochschule soll auf

weitere Studiengdnge ausgeweitet werden.

Fachhochschule und Universitdt erwdgen ein gemeinsames Stu-
dienangebot in Medizinischer Informatik. Der Wissenschafts-
rat hielte dies fiir eine gute Entscheidung. Die Informatik
ist fir die Medizin als Methode in Forschung und Kranken-
versorgung von Bedeutung. Grundwissen der medizinischen Da-
tenverarbeitung ist fiir Arzte und Personal in Krankenh&usern
und grdBeren Praxen notwendig. Die Medizininformatik ist an
anderen Hochschulen mittlerweile als Fachgebiet anerkannt.
Eine Zusammenarbeit mit der Fachhochschule erscheint in

diesem Zusammenhang als ein fruchtbarer Ansatz.

d) Strukturfragen

Wie im Abschnitt I.4. dargestellt, wird in Kiel und in
Liibeck innerhalb der n&dchsten zehn Jahre ein hoher Anteil
der C3/C4-Positionen aus Altersgriinden neu zu besetzen sein.
Risher fehlt es an einem Konzept, welche Konsequenzen aus
dieser Sachlage fiir die Weiterentwicklung der beiden Klinika

gezogen werden sollen.

- Land und Universit8ten sollten sich an den Grundsatz halten,
daB Stellen grundsdtzlich nicht durch Hausberufungen besetzt
werden. Flir die Qualitdt der Forschung, aber auch im Inter-

esse neuer Ideen ist dies unerl&Blich.

- Die Fakultdten sollten eine Bilanz der bisherigen Erfahrun-
gen mit der gegenwdrtigen Struktur der Hochschulklinika
ziehen. Es ist die Frage zu beantworten, ob die gegenwdr-
tige Struktur der Hochschulklinika flexibel genug ist, um

neuen Entwicklungen der Medizin hinreichend Rechnung zu



tragen und vor allem eine leistungsf&@hige Forschung sicher-

zustellen.

Die Medizinische Universitdt Liilbeck sollte die Frage priifen,
ob langerfristig die Aufteilung in zwei Fakultdten beibe-
halten werden kann. Dem Wissenschaftsrat scheint die Auftei-
lung im Hinblick auf die besonderen Verh&dltnisse in Liibeck
zwar moglich, doch sollte sorgfdltig beobachtet werden, ob
die derzeit praktizierte Zusammenarbeit der Vertreter beider
Fakultiten bei Promotionen und Habilitationen effektiv genug
ist. Generell ist zu erwarten, daB die Verbindungen zwischen
theoretischer und klinischer Medizin in Zukunft an Bedeutung

zunehmen werden.

Die von der Medizinischen Universitdt Llibeck beantragte Stel-
lenausstattung fiir die Forschung, die filir Rotationsstellen
genutzt werden soll, ist zu unterstilitzen; sie entspricht auch
den Empfehlungen des Wissenschaftsrates zur klinischen For-

schung.

Ebenso positiv zu bewerten ist die Erwdgung des Landes, dar-
auf hinzuwirken, daB die Zuordnung von Betten zu Abteilungen
und Kliniken aufgehoben wird. Die Umsetzung dieser Erwdgung

sollte im Zusammenhang mit den weiteren Bauvorhaben erdrtert

werden.

Diese Absicht des Landes ist umso wichtiger, als sowohl in
Kiel als auch in Liibeck die Organisation der Kliniken noch
verbesserungswilirdig erscheint. Der angestrebte schrittwei-

se Abbau des ausschlieflichen Belegrechts an Betten ist in
diesem Zusammenhang ein wichtiges Element. Der Wissenschafts-
rat unterstiitzt die Landesregierung bei ihrem Bemiihen, in

zukunft vor allem eine forschungsorientierte Berufungspoli-



tik zu verfolgen. Diese Politik sollte durch Freistellungen
fir die Forschung und besondere Personal- und Sachmittelzu-
weisungen unterstilitzt werden. Ebenso wichtig bleibt, daB das
Land, wie bisher, auch in Zukunft die fachlichen Entwicklun-
gen der beiden Hochschulklinika aufeinander abstimmt und in

angemessenem Umfang eine Arbeitsteilung sichert.

Im einzelnen ist zur Struktur der Fdcher folgendes anzumerken:
In Kiel soll der Verbund von allgemeiner Chirurgie, Unfallchir-
urgie, kardiovaskul&rer Chirurgie, Urologie und mittelfristig
auch der Neurochirurgie erhalten bleiben. Der Wissenschaftsrat
unterstiitzt dies. Er empfiehlt, flr diesen Verbund einen
Bettenpool einzurichten. Diese Facherstruktur sollte auch

bei den anstehenden Neuberufungen erhalten bleiben.

Dieser Schritt ist in Liibeck fest geplant und ebenso zu
unterstiitzen. An beiden Kliniken sollte vermieden werden,
das Fach Chirurgie unn®dtig aufzuteilen. Eine Aufteilung
hingegen erscheint bei der Radiologie nach dem Vorbild
anderer Hochschulklinika geboten: Dies gilt in Kiel insbe-
sondere filir die Abteilungen R&ntgendiagnostik mit bildge-
benden Verfahren, Radioonkologie und Nuklearmedizin. Aller-
dings erscheint in Kiel in diesem Zusammenhang eine Reduzie-
rung der Bettenzahl notwendig. Hier sollten entsprechend der
Praxis, aber auch der Erfahrungen anderer Hochschulklinika
allenfalls 20 Betten betrieben werden. Strahlenbehandlungen
werden zunehmend ambulant vorgenommen. Fiir den Fall, daB ein
hdherer Bedarf in Kiel besteht, sollte fiir die Strahlenheil-

kunde ein Belegrecht in anderen Kliniken ermdglicht werden.

Fiir Liibeck bleibt im einzelnen anzumerken, daB die Selbstdn-
digkeit der Urologie und der Neurochirurgie erhalten bleiben
kann. Die Gef&B8chirurgie ist schon jetzt Teil der Chirurgie.

Dieses Konzept erscheint fiir Liibeck iiberzeugend. In Liibeck



besteht die Innere Medizin zur Zeit aus den selbstdndigen
Kliniken Innere Medizin, Nephrologie und Hdmodialyse, Angio-
logie und Geriatrie, Kardiologie, Psychosomatik und Psycho-
therapie sowie der Poliklinik flr Innere Medizin. Ein
wechselseitiges Bettenbelegrecht wird praktiziert. Nach den
Vorstellungen der Hochschule soll die Innere Medizin lang-
fristig in zwei Lehrstiihle und Kliniken mit unterschiedli-
chen Schwerpunkten aufgeteilt, aber in einem einheitlichen
Bettenpool gefiihrt werden. Vier bis sechs Abteilungen sollen
keine Betten filhren. Zu erwdhnen ist auch eine Stiftungspro-
fessur fiir Rheumatologie, deren Inhaber in Personalunion das
Rheumazentrum in Bramstedt lbernehmen soll. Diese Entwicklung
erscheint folgerichtig und erweitert das Spektrum der Hoch-
schule um einen wichtigen und aktuellen Schwerpunkt. Bei

der Radiologie in Liibeck gilt das gleiche, was zu Kiel gesagt
worden ist. Auch hier ist eine Aufteilung in Abteilungen und
eine Bettenzahl von 20 Betten ausreichend, wenn eine flexible

Nutzung sichergestellt ist.

SchlieBflich ist die Einrichtung einer herzchirurgischen
Abteilung in Liibeck auf Dauer notwendig. Bei kardiologi-
schen Notfillen, auch im Zusammenhang mit Gef&fdilatationen
und Katheterbehandlungen, ist die Entfernung zwischen Liibeck
und Kiel zu groB. Dies sollte nicht ausschliefen, den Ausbau
in Liibeck und Kiel miteinander abzustimmen. Die in Kiel
angestrebte Operationsfrequenz von 1.000 Eingriffen am
offenen Herzen erscheint dem Wissenschaftsrat unter dem
Aspekt von Forschung und Lehre als zu hoch. 700 Eingriffe
wiren ausreichend. Er empfiehlt deshalb, in Kiel zwar die
Herzchirurgie als Schwerpunkt einschlieBlich Herztransplan-
tation fortzufithren, in Liilbeck aber eine Abteilung fir Herz-
chirurgie einzurichten. Bei einer anzustrebenden Operations-
frequenz von etwa 300 Eingriffen am offenen Herzen in Liibeck

sind die geplanten 25 Betten angemessen.



TII.2. Zu den einzelnen Bauvorhaben
a) Bauvorhaben der Universitdt Kiel
(1) Neubau einer Chirurgischen Klinik (Nr. 8158)

Der Wissenschaftsrat sieht im Neubau fiir die Neurochirurgie
erhebliche Vorteile. Die geplante Fl&che erscheint mit 50 m?
pro Bett, einschlieBlich der R&ume fiir Untersuchung und Be-
handlung, angemessen. Die Bettenzahl liegt im Rahmen ver-
gleichbarer Kliniken. Die Auslastung ist, wie an den Ubrigen
Hochschulklinika auch, fiberdurchschnittlich hoch. Es bestanden
zunichst Bedenken, die beantragte hohe Zahl von Sonderbetten
(10 Schwerkrankenbetten und 13 Intensivbetten) zu akzeptie-
ren, doch hat das Land inzwischen erklart, daB sich die
schwerkrankenbetten von den Intensivbetten durch einen
erheblich niedrigeren Ausstattungsgrad unterscheiden und

sich auf Normalstationen befinden. Das ist annehmbar. Auch
die Ausstattung mit vier Operationsrdumen liegt im Rahmen

vergleichbarer Kliniken.

Die Kinderstation soll statt bisher 18 kiinftig 26 Betten
erhalten. Bisher standen der Neurochirurgie finf Betten zur
Verfiigung. Der Wissenschaftsrat hdlt 23 Betten fir die Kin-
derstation fiir ausreichend und empfiehlt, die drei weiteren
Betten stattdessen der An#dsthesiologie zuzuschlagen, die mit
lediglich acht Intensivbetten einschlieflich Beatmung nicht

wirtschaftlich erscheint.

Fiir wichtig erachtet der Wissenschaftsrat die Organisation
der kinderirztlichen Betreuung in der Kinderchirurgie. Fir
Mainz hat der Wissenschaftsrat vor zwei Jahren empfohlen,

zwei bis drei pddiatrische Assistenten stidndig der Kinder-

station zuzuordnen, ohne den Stellenbestand auszuweiten1).

1) Vgl. Empfehlungen zum 15. Rahmenplan, Bd.3, S. RP 41.



Dies kénnten z.B. Arzte in der Weiterbildung sein. Ein Ober-
arzt der Pddiatrie sollte hauptamtlich die Verantwortung fiir
die p&diatrische Behandlung {ibernehmen.

Fir die physikalische Therapie sind 1.890 m?

Fladche ange-
setzt. Das hdlt der Wissenschaftsrat - auch im Hinblick
darauf, daB sowohl die Neurologie als auch die Orthopddie
liber entsprechende Einrichtungen verfiigen - fiir iberhdht und
empfiehlt eine Verringerung auf 1.300 m2. Der Wissenschafts-
rat empfiehlt das Vorhaben mit dieser Mafgabe zur Aufnahme
in den Rahmenplan, allerdings bis zur Vorlage einer Haus-

haltsunterlage Bau nur in Kategorie II.
(2) Umbau der Alten Chirurgischen Klinik (Nr. 8152)

Das Land plant fiir die Zeit nach dem Auszug der im Westflligel
untergebrachten Abteilung Experimentelle Chirurgie, die frei
werdenden Rdume als Forschungsfldchen mit wechselnder Nutzung
auszuweisen. Auch die Einrichtungen von Immunologie und
Transplantationsmedizin sollen angemessen untergebracht
werden. Angesichts des Defizits an Forschungsfl&@chen in der
Medizin in Kiel ist dies zu begriiRen. Allerdings soll ein
Drittel der Gesamtfl&che des Westfliigels (rund 1.400 m2)

fir Versorgungs-, Technik- und Sozialeinrichtungen genutzt
werden. Dieser Anteil erscheint dem Wissenschaftsrat sehr
hoch und sollte iberpriift werden. Auch die Umbaukosten filr
den Westfliigel (75% des Richtwertes von Neubauten) liegen
liber denen vergleichbarer Objekte (bis zwei Drittel des
Richtwertes von Neubauten). Das Land sieht sich erst nach
Vorlage der Haushaltsunterlage Bau in der Lage, die Fragen
nach Technikfl&chenanteil und Kostenminderung zu beantworten.
Bis zur Vorlage der Haushaltsunterlage Bau empfiehlt der
Wissenschaftsrat, das Vorhaben weiter in Kategorie II zu
belassen. Der vorab freigegebene Teilbetrag bleibt davon

unbenommen.



(3) Neubau Experimentelle Medizin (Nr. 7131)

Der Neubau ist fiir die Verbesserung der Tierhaltung und der
tierexperimentellen Einrichtung dringend erforderlich. Der
Wissenschaftsrat empfiehlt, die Einrichtung anderen interes-
sierten Forschergruppen zu 6ffnen. Dies soll nach Angaben
des Landes durch das Direktorium des Klinikums oder eine vom
Verwaltungsrat des Klinikums zu bildende Kommission sicher-
gestellt werden. Erfahrungen an anderen Hochschulstandorten
zeigen, daR Einrichtungen flr experimentelle Medizin Uber
einen hauptamtlichen Veterindrmediziner verfligen miissen. Das
Land hat zugesagt, einen Veterindrmediziner mit dem Zeit-
punkt der Fertigstellung des Neubaus einzustellen. Es ist
sicherzustellen, daR die Einrichtung von einem berufenen

Wissenschaftler geleitet wird.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt mit dieser MaBgabe das

Vorhaben zur Aufnahme in den Rahmenplan (Kategorie II).

(4) Institut fiir Angewandte Krebsforschung (Nr. 8173)

Wie oben ndher dargelegt, erscheint die Fortfllhrung des aus-
laufenden Sonderforschungsbereichs von der Sache her richtig.
Das im Pathologischen Institut der Universitdt Kiel aufgebau-
ten Lymphknotenregister sollte kiinftig weiterhin fir Zwecke
der Forschung und Diagnostik aufrechterhalten und fortgefiihrt
werden. Die personelle Kapazit&dt des Sonderforschungsbereichs
111 sollte nach Ablauf der F&rderung durch die Deutsche For-
schungsgemeinschaft so weit erhalten bleiben, daf die auf

dem Lymphknotenregister aufbauende Forschung weitergefihrt

werden kann.



Indes hat der Wissenschaftsrat erhebliche Bedenken in

folgender Hinsicht:

- Es so0ll ein neues Institut auBerhalb der Universitdt in
Form einer Stiftung gegrindet werden. Der Wissenschaftsrat
hdlt es im Interesse der Universitdt Kiel fir unerldflich,
die erforderliche Forschungsarbeit einschlieflich der F{h-
rung des Registers innerhalb der Universitdt zu belassen.
Die Tumorpathologie ist ein zentrales Gebiet der Pathologie
und sollte nicht - auch nicht in Teilgebieten - von ihr
abgetrennt und auferhalb der Universitdt fortgefihrt werden.
Das Pathologische Institut sollte auch klinftig Anlaufstelle
und origindres Institut flir alle Biopsien bleiben. Der
Wissenschaftsrat regt deshalb an, zun8chst den Lehrstuhl
fiir Pathologie neu zu besetzen und erst dann liber eine
Ausweitung der Forschungsthemen oder die Griindung eines

Instituts an der Universitdt zu entscheiden.

- Es sollte schon im Vorfeld der Uberlegungen sehr sorg-
fdltig gepriift werden, ob nicht die molekulare Zytogene-
tik, insbesondere der Einsatz molekular-biologischer
Methoden in der Tumordiagnostik, wichtige neue Forschungs-
und Ausbildungsansdtze darstellen, die fiir die Weiterentwick-

lung der Pathologie als Fach von grofer Bedeutung sind.

- Entscheidungsreif nach Klarung der vorstehenden Fragen er-
scheint dem Wissenschaftsrat zur Zeit lediglich die Unter-
bringung des aus dem Sonderforschungsbereich zu lbernehmen-
den Personals. Die derzeitige Unterbringung wird vom Gewer-
beaufsichtsamt nur noch flr eine kurze Ubergangszeit tole-

riert.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt, das Vorhaben in der Prif-

kategorie P des Rahmenplans zu belassen.



(5) Neubau OP-Trakt der HNO-Klinik (Nr. 8151)

Der Wissenschaftsrat hat bei vergleichbaren HNO-Kliniken
eine Ausstattung mit vier Operationseinheiten zugrunde
gelegt. Wenn die zusdtzliche Flache z.B. durch einen wei-
teren Endoskopieraum genutzt wird, diirfte eine Anderung

des Raumprogramms nicht erforderlich sein. Allerdings sollte
der Endoskopieraum einen geringen Ausstattungsstandard
haben. Das Land hat inzwischen erklart, daB es diesem
Vorschlag des Wissenschaftsrates folgen wird. Mit dieser
Verédnderung empfiehlt der Wissenschaftsrat das Vorhaben zum
Rahmenplan (Kategorie I). Das Land hat dem Bund zugesagt,
das Vorhaben in den Jahren 1987 und 1988 kostenneutral zu

verwirklichen.

(6) II. Medizinische Klinik, Umbau im St&dtischen Krankenhaus
(Nr. 8172)

Die Empfehlung des Wissenschaftsrates, die II. Medizinische
Klinik im St&dtischen Krankenhaus fiir Forschung und Lehre
weiter zu nutzen und den Neubau einer II. Medizinischen
Klinik auf dem Stammgel&nde zuriickzustellen, war vorrangig

an Gesichtspunkten der Lehre orientiert. Die Bettenkapazitat
der I. Medizinischen Klinik reicht nicht aus, um die Ausbil-
dung von rund 270 Studienanfdngern im Jahr zu gewdhrleisten.
Diese Ausgangsbedingung gilt heute gleichermafen. Aus Grinden
der Zusammenarbeit in der Forschung wdre allerdings langfri-
stig eine Zusammenlegung beider Medizinischer Kliniken gilin-
stiger, dies umso mehr, als die II. Medizinische Klinik als
Schwerpunkt Himatologie und Onkologie betreibt. Angesichts
der Bedeutung dieser Fdcher sollten Hd&matologie und Onkologie
auf dem Stammgeldnde angesiedelt werden. Das Land hat bereits
angekiindigt, diese M8glichkeit bei der léngerfristig erfor-

derlichen Sanierung und Erneuerung der Medizinischen Klinik



zu prifen. Dabei soll gleichzeitig die Struktur der gesamten
Inneren Medizin und ihre Bettenzahl iiberdacht werden. Bis
dahin allerdings ist die Herrichtung der II. Medizinischen

Klinik erforderlich.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt das Vorhaben zur Aufnahme in

den Rahmenplan (Kategorie II).

b) Bauvorhaben der Medizinischen Universitdt Liibeck

(1) Neubau Pddiatrie und Orthopddie (Nr. 8421)

Der Wissenschaftsrat begriift, daB mit dem geplanten Neubau
die derzeit unzureichende Unterbringung der Kinderklinik be-
endet wird und die Orthop&die Forschungsfldchen im Transito-
rium freimacht. Im einzelnen ist jedoch eine Reihe von

Fragen zu kl&ren:

- Die Fl&chenausstattung der Pddiatrie erscheint bei der
angestrebten Bettenzahl gering, auch im Vergleich zu
anderen Kliniken der Bundesrepublik. Sie sollte noch
einmal iiberpriift werden. Dabei sollten auch ausreichende
wissenschaftliche Arbeitsmdglichkeiten mit bedacht werden.
Der Wissenschaftsrat regt an, in diesem Rahmen auch die

Bettenzahl noch einmal zu Uberpriifen.

- Wie schon in anderen Empfehlungen ausgefiihrt, erscheint
eine Einbeziehung der Kinderchirurgie in die Kinderklinik
wiinschenswert. Es ist deshalb zu prifen, ob die Kinder-
chirurgie in unmittelbarem Verbund mit der Pddiatrie lé&n-
gerfristig neu errichtet werden kann. Dabei ist auch eine

Verringerung von Planbetten vorzusehen.

- Bis zur Fertigstellung des 2. Bauabschnitts verfiigen Frau-
enklinik und Neurochirurgie derzeit nur {iber je zwei Opera-

tionsriume. Dies erscheint unzureichend. Der Wissenschafts-
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rat bittet das Land zu priifen, wie ein zus&tzlicher Opera-

tionsraum fiir die Frauenklinik geschaffen werden kann.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt, das Vorhaben grundsdtzlich
in den Rahmenplan aufzunehmen (Kategorie II). Die angefiihr-
ten Punkte sollten bis zur vorbehaltlosen Freigabe der
Mittel geklart werden.

(2) Klinik-Kommunikationssystem fiir das Zentralklinikum
(Nr., 7427)

Der Wissenschaftsrat hat Wert darauf gelegt, daB die EDV-
Ausstattungen der Hochschulklinika in Kiel und Liibeck,
jedenfalls im Verwaltungsbereich, miteinander kompatibel
sind, um die Kosten der Software-Entwicklung und -pflege so
gering wie mdglich zu halten. Aus anderen Hochschulklinika
ist bekannt, daB solche Kostenvorteile erheblich sein und
auch die laufenden Kosten senken kénnen. Das Land weist auf
organisatorische Randbedingungen und zeitlich unterschied-
liche Entwicklungsphasen hin, die dazu gefihrt h&tten, daf
die EDV-Ausstattungen beider Hochschulklinika nur bedingt
miteinander vergleichbar seien. Nur in der logischen Struk-
tur der Informationsverarbeitung und in den Nutzeranforderun-

gen seien sie kompatibel.

Bemiihungen aus dem Jahre 1982, fur die Verwaltungen der Kli-
nika einheitliche DV-Verfahren zu entwickeln, seien aufgrund
des damaligen Entwicklungsstands der Software erfolglos gewe-
sen. Liibeck habe sich flir eine dialogisierte Standard-Softwa-
re, Kiel fiir eine externe Verarbeitung der Daten im Rechen-

zentrum entschieden.

Der Wissenschaftsrat bedauert diese Entwicklung, sieht aber

zur Zeit keine wirtschaftlich vertretbare und sinnvolle



M6glichkeit der Zusammenfiihrung der Systeme. Er empfiehlt
dem Land, die Leitung des Systems in Libeck einem zu beru-

fenden Lehrstuhlinhaber fiir medizinische Informatik zu iiber-
tragen.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt das Vorhaben, das dringlich
ist und ohne das eine Inbetriebnahme des %entralklinikums

nicht méglich ist, zur Aufnahme in den Rahmenplan (Kategorie I).
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Anhang 1

Statistische Grundlagen

1. Planbetten und kiinftiger Bettenbestand der Hochschul-
klinika Kiel und Liibeck nach Fachgebieten

2. Ist-Ausgaben fiir Investitionen nach dem Hochschulbau-
fdrderungsgesetz nach Hochschularten 1974 bis 1986 in
jeweiligen und konstanten Preisen

Schleswig-Holstein

3. Studienanfinger und Studenten der Humanmedizin (ohne
7ahnmedizin) je 100.000 Einwohner nach Landern sowie im

Bundesgebiet insgesamt

4. Planbetten, Auslastung und Verweildauer der Hochschul-
klinika Kiel und Liibeck; Vergleichszahlen zu Auslastung

und Verweildauer im Bundesgebiet

5. Verhiltnis von Betten in Akutkrankenhdusern und in

Hochschulklinika zu 10.000 Einwohnern nach L&andern 1985
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Ubersicht 2

Ist-Ausgaben fiir Investitionen nach dem Hochschulbaufdrderungsgesetz

nach Hochschularten 1974 bis 1986 in jeweiligen und konstanten Preisen

(1980

= 100)

Schleswig-Holstein

davon
I§t—Ausgaben ] . 1 Mgdiginische 2) Fachhqchschulen und 3)

insgesamt Universitaten Einrichtungen sonstige Hochschulen
Jahr |[nominal| real |nominal]| real % nominal| real % nominal| real %

Mio DM Mio DM (real) Mio DM (real) Mio DM (real)
1974 64 91 25 l 35 38 24 34 37 15 21 23
1975 61 85 34 47 55 21 29 34 5 7 8
1976 69 92 30 40 43 29 39 42 10 13 14
1977 75 96 32 41 43 31 40 42 12 15 16
1978 66 79 25 30 38 31 37 47 10 12 15
1979 55 61 22 24 39 27 30 49 6 7 11
1980 65 65 19 19 29 37 37 57 8 8 12
1981 72 | 68 18 17 25 46 43 63 7 7 10
1982 70 64 14 13 20 46 42 66 10 9 14
1983 78 70 11 10 14 59 53 76 7 6 9
1984 133 117 32 28 24 85 75 64 17 15 13
1985 118 103 25 22 21 74 65 63 20 18 17
1986 144 124 . " . . . . d . S

Abweichungen in den Summen durch Runden der Zahlen.

Die Deflationierung erfolgte mit dem Preisindex fiir Wohngebdude (1980=100), der der jdhr-
lichen Fortschreibung der Kostenrichtwerte zugrundeliegt.

7) Universitdten ohne Medizinische Einrichtungen.- 2) Medizinische Einrichtungen ein-
schlieBlich Zahnmedizin, vorklinische und theoretische Institute.- 3) Pddagogische sowie
Kunst- und Musikhochschulen, Allgemeine Vorhaben.

Quelle: Eigene Berechnung nach Angaben des Bundesministeriums fiir Bildung und Wissenschaft.
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Ubersicht 4
Planbetten, Auslastung und Verweildauer der Hochschulklinika Kiel und Libeck;
Vergleichszahlen zu Auslastung und Verweildauver im Bundesgebiet”

| Kiel | Liibeck | Bundesgebiet
Fachgebiet |Planbetten |Auslastung [Verweildauer |Planbetten |Auslastung |Verweildauer |Auslastung |Verweildauer

| | (®) | (in Tagen) | | $ | (in Tagen) | % | (in Tagen)
Augenheilkunde | 100 | 82 | 9,0 | 55 | 81 | 8,0 | 82 | 8,4
Chirurgie | 25320 | & | 10,6 | 18a | 8e® | 11,6 | & | 10,9
Dermatologie | 120 | 74 | 13,9 | 40 [ 91 | 14,4 | 81 | 15,3
Fravenheilkunde | 189 | 81 | 7,3 | 124 | 72 | 7,9 | 78 | 8,5
HNO-Heilkunde | 82 | 85 | 8,8 | 40 | 55 | 7,2 | 78 | 9,0
Innere Medizin | 220%2) | g7 | 10,0 | 230 | 105" | 10,8'® | 8 | 10,9
Rinderheilkunde | 1623) | 59 [ 9,6 | 114 | e | 109" | e | 9,0
Neurochirurgie | 70 | 94 | 15,6 | 24 | 86 | 11,5 | 88 | 14,3
Neurologie | 6 | 85 | 14,4 | 30 | 107 | 15,3 | 93 | 16,2
Or thopddie | 99 | 86 | 14,3 | 39 | 90 | 9,5 | 85 | 18,7
Psychiatrie | 1294 o5 | 32,1% | s | 98 | 245 | 87 | 30,7
Strahlenheilkunde | 60 | 83 | 10,2 | - | - | - | 7 | 9,8
Urologie | s2 | &7 | 130" | 27 | 8 | 6,8 | 8 | 96
ZMK-Heilkunde | 40 | 87 | 8,0 | 25 | 75 | 9,1 | 80 | 11,0
Sonstige [ - 1 - | - | 4% | 77 | 85 | - =
Insgesamt]| 1.640 | 81 | 10,9 | 1.052 | 86 | 12,2 | 82 | 12,0

1)

2)

2a)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)
10)
11)

Angaben stehen bundesweit nur fiir 1985 zur Verfiigung. Flir Kiel wurde die Zahl der Planbetten zu Beginn des
Jahres 1987 zugrunde gelegt — nach Bezug des Neubaus Chirurgie. Auslastung und Verweildauer beziehen sich
auf 1986. Fir Lilbeck wurden Angaben fiir 1986 verwandt.

In Kiel ist die Urologie als selbstindige Abteilung der Chirurgischen Klinik zugeordnet, die Zahl der
Planbetten der Urologie ist jedoch gesondert ausgewiesen. Interdisziplindr genutzte Betten sind der
Chirurgie zugeordnet.

Zusitzlich 104 Betten in der II. Medizinischen Klinik im St#dtischen Krankenhaus.

Ohne Kinder- und Jugendpsychiatrie, die der Neurologisch-Psychiatrischen Klinik zugeordnet ist.
EinschlieBlich Psychosomatik sowie Kinder— und Jugendpsychiatrie.

Angaben fiir die Alte Chirurgische Klinik vor Bezug des Neubaus im August 1986 und einschlieflich Urologie.
Nur Allgemeine Psychiatrie, ohne Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Psychosomatik.

Angaben sind im Durchschnittswert der Chirurgie enthalten, hier nur nachrichtlich aufgefiihrt. Sie beziehen
sich nur auf den Betriebszeitraum nach Bezug des Neubaus (ab August 1984).

Kinderchirurgie in Liibeck als selbstindige Klinik geftihrt.

Einschlieflich Plastische Chirurgie.

Einschlielich Psychosomatik

Einschlieflich Neuropidiatrie und Neonatologie, aber ohne Kinderchirurgie (vgl. Sonstige).

Quelle: Angaben der Hochschulen.
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Anhang 2

Gliederung der Medizinischen Fakult&ten in Kiel und Libeck

I. Medizinische Fakultdt in Kiel

Die Medizinische Fakultdt ist in Institute und Zentren
gegliedert. Die Institute umfassen die Gebiete Anatomie/
Biochemie, Physiologie, Geschichte der Medizin und Pharmazie
sowie angewandte Physiologie und medizinische Klimatologie.

Die klinischen Einrichtungen bestehen aus

- dem Zentrum flir konservative Medizin I mit den Abteilungen
Allgemeine Innere Medizin, spezielle Kardiologie, speziel-
le Nephrologie und Dialyse, Dermatologie und Venerologie
sowie dem Zentrum filir konservative Medizin II mit den
Abteilungen Allgemeine Pddiatrie, Kinderkardiologie und

Neuropddiatrie sowie Humangenetik;

- dem Zentrum operative Medizin I mit den Abteilungen Chir-
urgie, Kardiovaskuldre Chirurgie, Urologie, Traumatologie
und Frauenheilkunde sowie dem Zentrum fiir operative Medi-
zin II mit den Abteilungen HNO-Krankheiten, Stimm- und
Sprachheilkunde, Ophthalmologie sowie Orth- und Pleoptik,

Neurochirurgie, Orthopéddie;

— dem Zentrum Nervenheilkunde mit den Abteilungen Psychia-
trie, Neurologie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psycho-

therapie und Psychosomatik, medizinische Psychologie;

- dem Zentrum flir Interdisziplindre Fidcher mit den Abteilun-
gen Andsthesiologie, Radiologie, Medizinische Statistik

und Dokumentation, Transfusionsmedizin;



- dem Zentrum klinisch-theoretische Medizin I mit den
Abteilungen Hygiene, Sozialhygiene und Gesundheitswesen,
Medizinische Mikrobiologie, Immunologie, Pathologie und
pathologische Anatomie, Zytopathologie und Paidopatholeogie
sowie dem Zentrum klinisch-theoretische Medizin II mit den

Abteilungen Pharmakologie, Toxikologie, Rechtsmedizin.

Unabh&ngig von dieser Gliederung wird die II. Medizinische

Klinik und Poliklinik der Universitdt im Stddtischen Kran-

kenhaus Kiel als eigenstdndige Einrichtung gefiihrt. Mit der
Fakultit verbunden sind das Anthropologische Institut, das

Institut fiir Sport- und Sportwissenschaften, Abteilung

Sportmedizin, sowie das Forschungsinstitut Borstel.

II. Medizinische Fakultidten der Universitdt Lilibeck

Die Fakultidt Vorklinisch-Naturwissenschaftliche Medizin in
Lilbeck verfligt liber die Institute flir Anatomie, Biochemie,
Biologie, Chemie, Physik, Physiologie. Die beiden Lehrstiihle
fiir Immunchemie und biochemische Mikrobiologie sowie fir
Immunologie und Zellbiologie sind in Personalunion mit dem

Forschungsinstitut Borstel verbunden.

zur Fakultdt Klinische Medizin geh®ren
- das Institut fiir Medizin- und Wissenschaftsgeschichte;

- das Klinisch-theoretische Zentrum I mit den Abteilungen
(Instituten) Pharmakologie, Toxikologie, Klinische Chemie,
Biochemische Endokrinologie, Pathologie, Rechtsmedizin,
Medizinische Molekularbiologie und das Klinisch-theore-
tische Zentrum II mit den Abteilungen Hygiene, Medizini-
sche Mikrobiologie, Immunologie und Transfusionsmedizin,
Anaesthesiologie, Medizinische Statistik und Dokumentation,

Arbeits- und Sozialmedizin;



- das Zentrum Innere Medizin mit den Abteilungen (Kliniken)
flir Innere Medizin, Nephrologie und Ha&modialyse, Angiolo-
gie und Geriatrie, Kardiologie, Psychosomatik und Psycho-

therapie sowie der Poliklinik fiir Innere Medizin;

- das Zentrum Kinderheilkunde mit den Abteilungen (Kliniken)
fiir Paddiatrie, Neuropddiatrie, Neonatologie, Kinderchirur-
gie, Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie dem Institut fir

Humangenetik;

- das Operative Zentrum I mit den Abteilungen (Kliniken)
Chirurgie, Plastische Chirurgie, Urologie, Neurochirurgie,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie das Operative
Zentrum II mit Kliniken fir Orthopddie, Augenheilkunde,

HNO-Heilkunde, Kiefer- und Gesichtschirurgie;

- das Medizinische Zentrum mit den Abteilungen (Kliniken)
fiir Dermatologie und Venerologie, Psychiatrie, Neurologie,

Nuklearmedizin, Radiologie, Medizinische Psychologie.

Beiden Fakultdten zugeordnet sind die Zentralen Einrichtungen
Hochschulbibliothek, Klinisch-experimentelle Forschungsein-
richtungen und Zentrale Tierhaltung. Mit der Medizinischen
Universitdt Llbeck verbunden ist das Forschungsinstitut Bor-
stel.






