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Vorbemerkung

Der Freistaat Bayern hat zum L7. Rahmenplan für den Hoch-

schul-bau den Ausbau des Klinikums der Universität Regens-

burg, 3. Bauabschnitt, angemeldet. In den Empfehlungen zum

L7. Rahmenplan behiel-t sich der Wissenschaftsrat zur Klä-
rung einer Reihe von Fragen eine abschlieBende Prüfung
vorl ) .

Zum 77, Rahmenplan hat der Freistaat darüber hinaus die
Planung für den weiteren Ausbau des Klinikums der Universi-.
tät Erlangen-Nürnberg vorgelegt. Bei der Erörterung der
Planung hielt es der Wissenschaftsrat für erforderlich, den

Ausbau der Hochschulklinika in Erl-angen und Regensburg,
aber auch an den übrigen Standorten in Bayern aufeinander
abzustimmen. Das Land wurde gebeten, sich zur Prioritäten-
setzung des weiteren Ausbaus der Hochschulkl-inika in Bayern
zD äuBern2 > .

Der Freistaat hat schriftlich zu den Fragen des Wissen-
schaftsrates Stellung genommen. Nach erneuter Beratung im
AusschuB Medizin wurde die folgende Stellungnahme vorberei-
tet. Sie wurde vom Wissenschaftsrat am 20. Iv1ai 1988 verab-
schiedet.

1)

2)

Wi s sens cha ftsrat
den Hochschulbau
A.a.O., S. BY 57

: Empfehlungen zum 17. Rahmenplan für
19BB - 1991, Bd. 2, S. BY 67 ff.
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I. Ausgangslage

I.1. Bi-sherige Planung

Der Wissenschaftsrat hat sich mehrfach zum Ausbau des Kli-
nikums Regensburg geäuBert. Wichtig für die heutige Beur-
teilung sind folgende Punkte:

Das Errichtungsgesetz für die Universität Regensburg aus
dem Jahre L962 schlieBt die Medizin ein. Die Planung eines
Klinikums mit 1.635 Betten und 146.000 m" Nutzfl-äche begann
1969. Der V'Tissenschaftsrat stimmte dieser Planung grund-
sätzlich zu und empfahl, sobald wie mög1ich mit dem Ausbau
der Zahnmedizin, dem 1. Bauabschnitt r zD beginnena > .

1977 wurde die Pl-anung revidiert. Angesichts der finanziel-
len Situation des Hochschul-baus hielt es der Wissenschafts-
rat für erforderlich, die Hochschulbauinvestitionen der Me-

dizin in erster Linie auf die Konsolidierung des Bestands
zu konzentrieren. Er schlug u.a. vor, den Ausbau in Regens-
burg auf rund 990 Betten zu beschränken und das Klinikum
abschnittsweise zD errichten2 ) .

1) Wissenschaftsrat: Empfehlungen zu Bauvorhaben der Medi-
zLn im zweiten Rahmenplan nach dem Hochschul-bauförde-
rungsgese1czi in: Empfehlungen und Stellungnahmen 1973,
s. 2L f .2) Wissenschaft.srat: Empfehlung zum Ausbau des Klinikums
der Unj-versität Regensburg vom Mai 1977 i in: Empfehl-un-
gen und Stellungnahmen L977, Köln 1978, S. 258 ff.
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Diese Empfehlung war Grundlage der weiteren Planung. 1983

meldete das Land als 2. Bauabschnitt die Errichtung eines
Teilklinikums mit rund 400 Betten und einer Nutzfläche von
34.000 m2 zum Rahmenplan an. Das Vorhaben wurde grundsätz-
lich zur Aufnahme i.n den Rahmenplan empfohl-en, die vorbe-
haltl-ose Freigabe der Mittel jedoch von der K1ärung einer
Reihe von Voraussetzungen abhängig gemachtr; .

1985 wurde der 2. Bauabschnitt für Kategrorie f des Rahmen-
plans empfohlen2 ) . Der Wissenschaftsrat hielt den Ausbau
eines in sich funkt.ionsfähigen Teilklinikums aIs Ergänzung
von Vorklinik und Zahnmedizin zur qualitativen Verbesserung
von Forschung und Lehre für vertretbar, \,venn der Ausbau
nicht z! Lasten des übrigen Hochschulausbaus gehe und die
Kapazität der medizinischen Ausbildung in Bayern nicht er-
höhe.

1987 wurde der 3. Bauabschnitt des Klinikums zum Rahmenplan
angemeldet. Der Wj-ssenschaftsrat behielt sich eine Prüfung
der Anmeldung vor (Kategorie P).

I.2. Bisheriger Ausbau einschlieplich 2. Bauabschnitt

Die vorklinischen Einrichtungen in Regensburg wurden 1968
bis 1972 errichtet. Seit I970 werden Studienanfänger im

r)

2)

Wissenschaftsrat: Stell-ungnahme zum Neubau eines
kums in Regensburg vom Mai 1983; in: Empfehlungen
Stellungnahmen 1983, KöIn 1984, S. 49 ff.
Wissenschaftsrat: Stellungnahme zum Klinikum der
versität Regensburg, 2. Bauabschnitt vom Mai 1985
Empfehlungen und Stellungnahmen 1985, Köln 1986,
s. 2r1 ff.

KI ini -
und

Uni-
; in:
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vorklinischen Studienabschnitt zugelassen. Der 1. tsauab-

schnitt des KJ-inikums, die Zahnmedizrn, wurde 1978 begonnen
und EnCe 1983 bezogen.

Der 2. Bauabschnitt (Baubeginn 1985) soII 1991 fertigge-
stellt sein. Auf rund 33.000 rrl2 Nutzf läche sol-l-en f olgende
Abteilungen untergebracht werden:

Anästhesiologie
Röntgendiagnostik mit St.rahientherapie
Nukleardiagnostik mit nuklearmedizinischer Therapie
Klinische Chemie

Innere Medizin (mit 2 Lehrstühlen)
Dermatologie
Neurochirur:gie
Chirurgie (niit 2 Lehrstühlen für Allgemein- und Unfal]-
chirurgie )

FiaIs-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Augenheilkuncie
Patho logie
I4ikrobiologie und Hygiene
Biostatistik, Dokumentation und EDV.

Die knapp 400 Planbetten verteil-en sich auf die Fächer In-
nere Medizin (100 ), Chirurgie einschl-ießlich }lund-, Kief er-
und Gesicht.schirurgie (124), Dermatologie (30), HNO-HeiI-
kunde (50), Augenheilkunde (50), sowie Neurochj-rurgie (40).

Hinzu kommen 30 fntensivbetten - je 10 für Innere MedizLn,
Chirurgie und gemischt operatj-ve Fächer sowie Anästhesiolo-
gie - weitere 10 Aufnahme- und 1.2 Aufwachbetten sowie 6 nu-
kleartherapeutische Betten .
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Der 2. Bauabschnitt ist mit rund 406 Millionen DM im Rah-
menplan enthalten (Stand 18. Rahmenplan)r darunter 65 Mil-
lionen DM für Ersteinrichtung.

I.3. Planung des 3. Bauabschnitts

Der 3. Bauabschnitt soll- den bisherigen Ausbau ergänzen und

abschlieBen. Mit einer zusätzlichen Nutzfläche von
51.000 m2 und weiteren rund 600 Betten sol-l er in den Jah-
ren 1990 bis 1991 errichtet werden und folgende Abteilungen
aufnehmen:

- Kinderheilkunde (68 Betten)
- Radiologie (28 Betten)
- Frauenheilkunde (90 Betten)
- Urologie (56 Betten)
- Orthopädie (27 Betten )

Hinzu kommen aIs Erweiterung der Fachgebiete des 2. Bauab-
schnitts insgesamt 329 Betten für Innere Iuledizin (124) |

Chirurgie einschlieBlich Kieferchirurgie und Anästhesio-
logie (135), Dermatologie (26), HNO-Heilkunde (6), Augen-
heilkunde (6), Neurochirurgie (2) und fntensivpflege (30).

Für Forschung und Lehre in Psychiatrie und Neurologie soll-
das Bezirkskrankenhaus Regensburg genutzt werden, das in
geringer Entfernung zum Klinikum liegt und übergangsweise
bereits die kieferchirurgische Bettenstation aufgenommen

hat. Es verf ügt über rund 1.140 Betten der Abtr.i,lungen
Psychiatrie unci Neurologie.
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Für die Orthopädie sind im Kl-inikum 2L Bet.ten ausgewiesen,
weitere orthopädische Betten sollen im Rheumazentrum Bad

Abbach mit Schwerpunkt konservative Orthopädie genutzt wer-
den. Im Klinikum Iiegt der Schwerpunkt auf operativem Ge-

biet. AuBeruniversitäre Einrichtungen solIen ferner für
Kinderheilkunde, Gynäkologie und Geburtshilfe, Augenheil-
kunde sowie HNO-Heil-kunde einbezogen werden.

Die Kosten des 3. Bauabschnitts werden auf 6L7 ,5 Millio-
nen DM veranschlagt, darunter 100 Millionen DM für Erst-
eir-rrichtung. Für die Planung des 3. Bauabschnitts sind bis-
her B Millionen DM freigegebenl ) .

I .4 . Das Kl-inj.kum Regensburg im Endausbau

a ) Umfang und fachliche Gliederung

Das Kl-inj-kurn Regensburg soll im Endausbau rund 91..100

Nutzfläche umfassen. F1ächenverteilung, Kosten (Stand
18. Rahmenplan) und Planbetten der drei Bauabschnitte
teilen sich wie folgt:

m2

ver*

1

2
DJ

Bauabschnict 7.L44 mz Nutzfläche
Bauabschnitt 33.oZB m2 Nutzfläche
Bauabschnitt 50.960 m' Nutzfläche

73,7 Mio DM Zahnklinik
405,8 Mio DM 430 Betten
677,5 Mio DM 592 Betten

In s ge s amt 9l.L32 m2NuLzfläche L.097,0MioDM1.022Betten

Wie Übersicht L zeLgt, ist ein Umfang von 956 Betten der
Normalpflege und weiteren 66 Sonderpflegebetten, insgesamt

1) Ernpfehlungen zum L7 . Rahmenplan
Bci. 5t Nachmeldungen, S. 88.

für den Hochschulbau,
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7,022 Betten, geplant. 10 Aufnahme- und 12 AufwachLretten
sind trierbei nicht berücksichtigt. Die Planung orientiert
sich an der fachlichen Gliederung, die das Land \977 vorge-
Iegt hat.. Die Bettenzahl der Neurochirurgie sol-I von 2I auf
42 erhöht, die der Orthopädie von 65 auf 2I Betten vermin-
dert werden.

Zur Erhöhurrg des Ansatzes in der Neurochirurgie hat sich
der Wissenschaftsrat in der Stellungnahme von 1985 geäu-
Bert. Die Aufstockung von 21 auf 40 Betten im 2. Bauab-
schnitt wurde mit der MaBgabe gebilligt, daß die verfügba-
ren Betten ini Bedarfsfal-1e auch von der Unfallchirurgie ge-
nutzt werden können. Insgesamt wurde für die chirurgischen
Fächer eine fl-exible Zuordnung von Betten zu Abteilungen
empfohlenl ) .

1) A.a.O., S 216
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Nach den bisherigerr Überlegungen zur Struktur der Kliniken
geht das Laird von einer flexibl-en Zuordnung von Betten zu
Abteilungen aus. Die Möglichkeit der Übertragung und Neu-
festlegung von Betten inneriralb vorgegebener Zahlen soIl
grundsätzlich bestehen. Hierzu wird vom Land hervorgehoben,
von der Einricirtung selbständiger Abteilungen innerhalb
einzelner Fachgebiete sei in Bayern zurückhaltend Gebrauch
gemacht worden. Die Organisation der Klinika solle nicht
nur der fortschreitenden Spezialisierung in Forschung, Dia-
gnostik und Therapie Rechnung tragen, sondern ebenso der
Einheit der klinischen Disziplinen als der notwendigen
Grundlage der ärzt-Iichen Tätigkej-t in der Krankenversorgung
und der ärztl.ichen Aus- und Wej-ter:bildung. An diesen Grund-
sätzen werde in Regensburg festgehalten.

Bereits 1969 ra,urde ein Med-i-zinischer Beirat berufen, der
die Strukturüberlegungen für den Ausbau der I'ledizin in
Regensburg erarbeil-et hat. Zur Planung der Raumprogramme

und der baulichen Real-isierting wurde darüber hinaus eine
Planungsqruppe aus Fachvertretern eingesetzt, die die p1a-
nung fachlich beqJ eitet hat. Zur Vorbereitung von Aus-
schreibung und Besetzung der medizinischen Lehrstühle hat
dars Land einen StrukturausschuB eingesetzt, de:: Vor:schläge
f ür die f achr j chen schwerpunkte innerhalb der einze.rnen
Kliniken erarbeiten und sicii zü stn:k't-urell-en Fragen unter
Berücksichtigung der ak+.uel-ren Entwickiungen äuBern soll-.
Der struktr:rausschu,ß, dem wissenschaf tler aus bayerischen
und auBer:baye::-ischen Universitiiten angehören, 'sL irn März
19 B B zD seiner er:sten S i-tzung zusammengetreteri .
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b) Forschung

f n der klinischen l.tedizin sollen, wie bereits in der SteI-
lungnahme von 1985 dargestellt, Onkologie, Immunologie,
Rheumatologie und UnfaIl-medizin aIs Forschungsschwerpunkte
eingerichtet werdenl ) . Ferner wird ervrogen, Entstehung und
Behandl-ung der Atherosklerose aIs weiteren interdisziplinä-
ren Forschungsschwerpunkt auf zubauen.

Seit Januar 1985 wird an der Universität Regensburg der
Sonderforschungsbereich " Experimentel-1e Krebschemotherapie
- Wirkstoffsynthese und -prüfung an hormonabhängigen Tumo-

ren " gefördert, an dem neben vorklinischen Fächern insbe-
sondere naturwissenschaftliche Disziplinen (Chemie, Bio-
chemie und Pharmazie ) beteiligt sind. In der Empfehlung zur
Einrichtung des Sonderforschungsbereichs betonte der Wis-
senschaftsratr €r biete günstige Perspektiven zur Erweite-
rung um kl-inische Arbeiten.2 > In der Stellungnahme zum

2. Bauabschnitt, von 1985 wurde empfohlen, den Schwerpunkt
Onkologie durch Berufungen z.B, in der fnneren Medizin und
in der Chirurgie gezielt zu stärken.

Die Forschungseinrichtungen des Klinikums Regensburg soIlen
in einem Gebäudeteil (NordfIügel) zusammengefaBt und in Or-
ganisation und Zuordnung flexibe1 bereitgestellt werden.
Eine zeitlich befristete Nutzung sol-I grundsätzlich mögIich
sein.

1)

2)
A.a.O., S. 276 ff.
Empfehlung z:uT Einrichtung
reiche ab Januar 1985; in:
nahmen 1984, Köln 1985.

weiterer Sonderf orschungsbe-
Empfehlungen und Stellung-
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c ) Leirre r.rnd Ausbildungskapazität

deutschen und ausländj-schen Studienanfänger
(ohne Zahnmedizin) betrug in Regensburg

Die Zahl- der
der }4edizin

1980

3s4

1)

1983

324

1984

318

1985

256

1986

240

Im Jahre 1985 waren 711 Studenten, 1986 652 Medizinstuden-
ten e.ingeschriebenl>. Hinzu kamen 1986 L76 Studenten der
Zahnmeclizin, darunter 72 Studienanfänger. Der Rückgang der
Studienanfänger: in cier Humanmedizin seit L984/85 erklärt
sich aus der Ar:fnahme des Studienbetriebs i-n der Zahnmedi-

zin irn Wintersemester L9B4/85.

Die geplante kiinische Ausbildungskapazität von jährlich
rund 250 Studr'enanfängern nach der derzeitigen Kapazitäts-
bemessung entspr:i-cht dam-it der derzeitigen vorklinischen
Studienkapazj tät in Regensburg.

Die Ausbildungskapazität im ersten klinischen Studienjahr
betrug 1987 in Bayerrr insgesamt 1.663 Stud-ienplätze. BIiebe
es bei der bisherigen Kapazitätsbemessung und bei der bis-
herigen Kapaz:ität, erhöhte sich dur:ch den Ausbau des Kli-
nikums Regensburg d.i-e klini.sche Studienkapazität auf rund
1.900 Studienanfänger jäh::Iich in Bayern insgesamt. Das

wäre ein Anstieq um 15 e,,

Al Ie Arrgaben:
weichen gering
burg ab.

Statistisches Bundesamt; die Angaben
fügig von denen der Universität Regens-
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Die ZahL der tatsächlich eingeschriebenen Studienanfänger
im vork1inischen Studienabschnitt ( 1. Fachsemester) liegt
in Bayern mit rund 1.800 um B I über der rechnerischen Aus-
bildungskapazität im klinischen Studienabschnitt (vgI. dazu
Tabelle 1 im Anhang).

Die Absolventen des vorklinischen Studienabschnitts in Re-

gensburg wurden bisher auf die vier bayerischen Standorte
verteilt, die den klinischen Studienabschnitt anbieten.
Mehr als die Häl-fte wechsel-te an die Technische Universität
München. Dies zeigen die folgenden Zahlenl > :

Hochschule 1985

Erlangen-Ntrrnberg 26
U München 31
TU Mi:nchen 17 0

Wirrzburg 2L

Insgesaint 248

198 6

11
L6

769
68

264

t987

t7
t_0

t-9 6

45

268

an dei Technischen Universität München wurden im Durch-
schnitt der letzten Jahre rund 50 Studienanfänger zum vor-
klinischen Studienabschnit.t zugelassen (v91. Tabelle 1 im
Anhang), so daB sich insgesamt ein Ausgleich ergibt.

r-) Quelle: Universität Regensburg.
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Auf je 100.000 Einwohner entfielen 1985 in Bayern l7 Stu-
dienanfänger und 724 Studenten der Humanmedizin (ohne Zahn-
medizin). fm Bundesdurchschnitt waren es 20 Studienanfänger
und 138 Studenten. Der Freistaat liegt damit unterhal-b der
Durchschnittswerte im Bundesgebietl ) .

I. 5. Krankenhausbedarfsplanung

Nach Angaben des Freistaats ist der Ausbau des Klinikums
Regensburg m-tt der Krankenhausbedarfsplanung der Region ab-
gestimmt. Entsprechend dem Krankenhausbedarfsplan werden in
der Zeit des Klinikumsausbaus Veränderungen bei den Regens-
burger Krankenhäusern vorgenommen.

Die Krankenhäuser der Barmherzigen Brüder und St. Josef
sind im Krankenhausbedarfsplan der mittleren Versorgungs-
stufe zugeordnet und soll-en dort bleiben. Nach Abschluß der
l-aufenden SanierungsmaBnahmen sol-Ien die Bet.tenzahl-en im
Krankenhaus der Barmherzigen Brüder von 780 auf 550 und im
Krankenhaus St. Josef von 410 auf 320 Betten vermindert
werden. Das Krankenhaus St.. Hedwig ist ein I'achkrankenhaus
für Kinder- und Frauenheil-kunde (170 und 60 Betten); es

soII bei unveränderter Gesamtbettenzahl in der Pädiatrie
eng mit dem Universitätsklinikum zusammenarbeiten. Ge-
schlossen werden sol-l-en die Städtisch.e Kinderkl-inik mit
derzeit 100 Betten und das Evangelische Krankenhaus mit.
derzeit 125 Betten.

a) VgI. Wissenschaftsrat: Stellungnahme zum weiteren Aus-
bau der Hochschulklinika in Schleswig-Holstein; in:
Empfehlungen und Stellungnahmen 1987, Kö1n 1988,
s. 250.
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fn der Oberpfal-z sind Krankenhäuser mit mehr als 400 Betten
in Amberg (615 Betten), Weiden (633 Betten), Neumarkt (463

Betten) sowie in Niederbayern in Landshut (543 Betten),
Passau (502 Betten), Straubing (560 Betten) und Deggendorf
(454 Betten).

Auf je 10.000 Einwohner entfallen in Bayern 73 Krankenhaus-
betten (in Akutkrankenhäusern) und 6,7 Betten in Hochschul-
klinika im Jahre 1985. Die entsprechenden Werte im Bundes-
durchschnitt sind 76 Krankenhausbetten und 6,1 Betten in
Hochschulklinika je 10.000 Einwohner. Damit liegt das Land

derzeit im Bundesdurchschnitt.

Die ZahI der Planbetten in Hochschulklinika ist in Bayern

im Zehnjahreszeitraum von I974 auf 1984/85 von 7,283 auf
7.380 gestiegen. Die nachfolgende Übersichtl> zeigt die
verteilung der Planbetten auf die Hochschul-standorte:

Universität
Nirrnbe rg
Universität
TU Mtrnchen
Universität
Insges

Er I angen-

Mirnchen

Wirrzburg
amt

t97 4

L.662
2 .389
1.311
L ,9ZI
7.283

1e84 / 85

L .697
2.750
1, .228
1.711
7.380

r) QuelIe: 1974 - Wissenschaftsrat: Empfehlungen zu
gaben, Organisation und Ausbau der medizinischen
schungs- und Ausbildungsstätten, KöIn L976. 1984
- Wissenschaftsrat, Empfehlungen zur klinischen
schung in den Hochschulen, KöIn 1986, S.91.

Auf-
For-

/Bs
For-
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I.6. Kosten und Finanzierung

Die Kosten des Gesamtausbaus aller drei Bauabschnitte be-
tragen nach dem derzeitigen Planungsstand 1r 1 I4ill-iar-
den DM. Hinzu kommen rund 31 Millionen DM für Erschlj-eßung
und technische Versorgung, 1. Abschnitt, sowie rund 20 Mil-
l-ionen DM Planungskosten. Die zum Rahmenplan angemeldeten
Kosten betragen danach 1.150 Mi1lionen DM.

Von diesen l-.150 Millionen DM wurden bis einschließlich
1987 217 Mil-lionen DM ausgegeben oder bereitgestellt. Der
gröBte Teil der Gesamtkosten ist noch zü finanzieren. Für
die Finanzierung des 2. Bauabschnitts sind Jahresraten ab
19BB von 60 bis 65 Millionen DM gep1ant..

Die Mittel für den Ausbau der Hochschulen wurden in Bayern
seit L9B2 von 260 Millionen DM kontinuierlich auf 451 MiI-
Iionen DM im Jahre 1986 erhöht. Auch in real-en Preisen (von
1980) ist ein Anstieg von 306 Millionen DM (1980) auf
3BB Millionen (1986) zu verzeichnen. Gegenüber dem Zeitraum
Mitte der 7Oer Jahre ist glei.chwohl ein Rückgang eingetre-
ten (v91. im einzelnen Tabelle 4).

Von den gesamten Hochschulbauinvestitionen ging im Durch-
schnitt der letzten Jahre rund ein D::itte} in den Ausbau
der Medizin. Dieser Anteil lag Mitte der 70er Jahre bei an-
nähernd 50 I und ist seitdem zurückgegangen. 1985 betrugen
die Investitionsmittel- für die Medizin 111 uno I 986

152 lt{iIlionen DM.
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Für den Ausbau der beiden Klinika in Regensburg und Erlan-
gen rechnet das Land in den nächsten 15 Jahren mit fnvesti-
tionskosten von 7,75 Milliarden DM. Hinzu kommen erhebliche
Investitionen für die Erneuerung der beiden Altklinika in
München-Innenstadt und rechts der Isar sowie des Klinikums
Würzburg. Für die Aufrechterhaltung der Arbeitsbedingungen
an diesen drei St,andorten rechnet das Land mit Investi-
tionskosten von weiteren 1,5 Milliarden DM.

In der Hochschulmedizin können die l-aufenden Mittel nicht
auBer acht gelassen werden. Nach Angaben des f'reistaats be-
trugen die Zuwendungen an die Hochschulkl-inika für Aufgaben
in Forschung und Lehre 1986 rund 407 Mil-lionen DM (ohne In-
vestitionsausgaben). Dies waren 55.066 DM pro Pl-anbetta>.
Der Ausbau des Kl-inikums Regensburg auf rund 1.000 Betten
wird nach heutigen Kosten zu einer Steigerung des ZuschuB-
bedarfs der Klinika um rund 55 Millionen DM führen ( Zu den
Personal-stellen vgl . Tabelle 2 im Anhang).

II. Stellungnahme

II.1. Allgemeines

Der Wissenschaftsrat hat in den l-etzten Jahren mehrfach
Empfehlungen zur Verbesserung von Forschung, Lehre, Heran-
bildung des wissenschaftlichen Nachwuchses und Krankenver-

r) Bayerisches
tus: Bildung
s. 46.

Staatsministerium für Unterricht und Kul-
und Wissenschaft in Zahlen, München 1986,
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sorgung in den Hochschul-en gegebenr I

gehoben, dap
Er hat darin hervor-

Wissenschaft
Fakultäten und

verbessern,

für die Weiterentwicklung der Medizin als
die Arbeitsbedingungen der Medizinischen
Klirrika insbesondere in der f'orschung zu

- z\7T Sicherung der Ausbildungsqualität junger Ärzte und
klinischer Forscher die Studienanfängerzahlen in der Hu-
manmedizin um 25 % zu senken,

- der Umfang der Hochschulklinika an dem für Forschung,
Lehre und Nachwuchsförderung erforderlichen MaB auszu-
richten ist und demographische Entwicklungen und ii,nderun-
gen des Morbiditätsspektrums in der Struktur der Klinika
zü berücksichtigen sind.

Die Stellungnahmen zu einzeLnen Kl-inika haben sich an die-
sen grundlegenden Aussagen orientiert. Sie gelten auch für
das Klinikum Regensburg.

In seiner Stellungnahme von 1985 hat der Wissenschaftsrat
betont, daB der 2. Bauabschnitt des Kl-inikums Regensburg
al-s Ergänzung der Zahnmedizin und zur Sicherung der For-
schung in Vorklinik und Klinik erforderlich sei. Er bilde
in GröBenordnung und Bettenverteilung zusammen mit der
Zahnmedizin eine Einheit, die nach Angaben des Landes in
sich funktionsfähig ist. "Die Fertigstellung des 2. Bau-

Empfehlungen zur kl-inischen Forschung in den Hoch-
schulen, 1986; Empfehlungen zur Förderung klinischer
Forschergruppen in den Hochschulen, 1987; SteIlung-
nahmen zo den Klinika in Bonn, KöIn (jeweils 1985);
Düsseldorf, Ulm (jeweils 1986); Ber1in, Kiel, Lübeck
( jeweils 1987 ) .
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keine Sachzwänge, die den Anschluß wei-
3. Bauabschnitt) gebieten würden. " a )

begründet seinen Antrag auf Aufnahme

in Kategorie II des Rahmenplans für

dem Vo]Izug des Errichtungsgesetzes für die Universität
Regensburg von 1962, das für Regensburg eine vol-I ausge-
baute Medizinische Fakultät vorsieht,

der Vervollständigung der medizinischen Ausbj-1dung in Re-

gensburg, die in der Vorklinik seit L970 angeboten wird,

- der Notwendigkeit, die Qualität von Forschung, Lehre und

Heranbildung des wissenschaftlichen Nachwuchses zu si-
chern, die in einem 400-Betten-Krankenhaus mit seinen
Wettbewerbsnachteilen gegenüber anderen deutschen Univer-
sitätsklinika nicht z\ gewährleisten sei.

Nur bei Errichtung eines vollständigen Klinikums mit rund
1.000 Betten könne erwartet werden, für Regensburg qualifi-
zierte Wissenschaftler zu gewinnen, die in Forschung und
Lehre die Verbindung von Grundlagenwissenschaften und Kli-
nik leisten könnten. Schl-ießlich sei das Klinikum in die
Landeskrankenhaus-Bedarf splanung eingepaBt .
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Diese Argumente reichen aIlein nicht aus, um daraus die
Notwendigkeit zrtsäLzlicher Investitionen in Höhe von min-
destens 600 Millionen DM für den 3. Bauabschnitt des Klini-
kums Regensburg abzuleiten. Hinzu kommt, daß in Bayern auf
10.000 Einwohner 67 Betten in Hochschul-klinika entfal-l-en.
Das entspricht dem Bundesdurchschnitt. Dieser Wert darf in
Anbetracht der Investitions- und laufenden Kosten für Hoch-

schulklinika durch den Ausbau des Klinikums Regensburg auf
keinen Fal-1 erhöht werden.

Bereits in den Empfehlungen zum 17. Rahmenplan hat der Wis-
senschaftsrat ausgeführt, ein 3. Bauabschnitt für das

Klinikum Regensburg könne nur in Betracht, kommen, \^Ienn

- die Zahl- der Studienplätze in der Medizin in Bayern ins-
gesamt dadurch nicht erhöht und gleichzeitig parallel zum

Ausbau in Regensburg die Studienplatzkapazität in den üb-
rigen medizLnischen Ausbildungsstätten Bayerns entspre-
chend vermindert wird,

- die Bettenzahl der übrigen bayerischen Hochschulklinika
in gleichem Umfang vermindert wird und so die Zahl- der
Klinikbetten in Bayern insgesamt den heutigen Stand bei-
behäIt,

- die Ausbau- und SanierungsmaBnahmen an den übrigen Stand-
orten im Zusammenhang mit Regensburg gesehen und dem Um-

fang und der Höhe nach mit Regensburg abgest:.mmt hrer-
den. 1 )

1) Empfehlungen zum 17
Bd. 2, S. BY 70 ff.

Rahmenplan für den Hochschulbau,
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Klinikums ist dann gerechtfer-
eines Gesamtkonzepts und einer um-

der Hochschul-medizin in Bayern
um

- unabhängig von gewachsenen Klinikums- und Hochschulstruk-
turen eine medizinische Forschungs- und Ausbildungsstätte
zrt schaffen, die fachübergreifende medizinische Forschung
und Ausbildung ermöglicht,

- die an den anderen Hochschul.kl-inika Bayerns bestehenden
Schwerpunkte in Forschung, HeranbiJ-dung des wissenschaft-
lichen Nachwuchses und Krankenversorgung nicht zu verdop-
pe1n, sondern zü ergänzen,

- einen Beitrag zur Verbesserung der ärztlichen Aus- und
Weiterbildung zD leisten, der an den anderen Hochschul--
klinika nicht oder nicht in der in Regensburg möglichen
Art erbracht werden kann.

Dies entspricht dem Vorgehen Bayerns bei einigen seiner neu
gegründeten Unj-versitäten. Der Erfolg des Klinikums Regens-
burg hängt entscheidend davon ab, daß Universität, Struk-
turausschuB und Land die Chance des Aufbaus eines neuen
Kl-inikums unabhängig von Vorläufereinrichtungen nutzen.
Land und Universität müssen ferner dafür Sorge tragen, daß
anerkannte Wissenschaftler, die über die Grenzen ihres Ea-
ches hi-naussehen, für die Berufungskommissionen gewonnen
werden.
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TI.2. Zur Situation der Hochschulmedizin in Bayern

Aus den in den Empfehlungen zum \7. Rahmenplan genannten
Gründen (siehe oben S. 20) hat der Wissenschaftsrat ein
Struktur- und Entwicklungskonzept für die Medizin an den
bayerischen Universitäten für erforderlich gehalten.

Ein sol-ches Entwicklungskonzept liegt noch nicht vor. Des-
sen ungeachtet hat der Freistaat Bayern folgende geplante
Verminderung der Bettenzahl-en an den anderen Hochschulkli-
nika (vgl. Tabelle 3 im Anhang) in den nächsten f0 bis 15

Jahren mitgeteiJ-t:

- Universität Erlangen-Nürnberg: Verminderung von derzeit
1.690 um 190 bis 200 Betten im Laufe von 10 bis 15 Jah-
ren;

- Universität München; Verminderung von derzeit 2.790 um

190 bis 200 Betten im Laufe von 10 bis 15 Jahren:
o Klinikum GroBhadern: 1.490 Betten - keine Bettenminde-

rung;
o Kliniken Innenstadt: Verminderung von derzeit 1.300 um

190 bis 200 Betten in etwa 10 bis 15 Jahren;

- Technische Universität München: Verminderung von derzeit
1.200 um etwa 50 Betten in etwa 10 bis 15 Jahren im Zuge
der Sanierung einzel-ner Gebäude;

- Universität Würzburg: Verminderung von derzeit rund 1.700
um 160 Betten in den nächsten 10 Jahren.
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Der Wissenschaftsrat erkennt äDr daß mit dieser Reduktion
um rund 600 Betten eine der in den Empfehlungen zum

l7 . Rahmenplan genannten Bedingungen grundsätzlich erfüIIt
ist und die für den 3. Bauabschnitt in Regensburg geplanten
Betten an anderer Stel-le entfallen werden. Er erwartet, daß
dieser Abbau nicht verzögert, sondern korrespondierend zum

Ausbau in Regensburg vollzogen wird.

Der Freistaat Bayern hat für die Kliniken Innenstadt der
Universität. München und für das Klinikum Würzburg die ge-
plante Bettenminderung detail-liert auf Einzelkliniken ver-
teilt. Der Wissenschaftsrat häIt dies im Hinblick auf das
vorzubereitende Struktur- und Entwickl-ungskonzept für be-
denklich und verzichtet deshalb hier auf eine Stellungnah-
me. Er behäIt si-ch vor, darauf an geeigneter SLeIle, z,B,
in seiner Stellungnahme zum Klinikum Erlangen und bei grö-
Beren Bauvorhaben in den anderen Klinika, einzugehen.

Es kann im Sinne der Empfehlungen des Wissenschaftsrates
nicht um eine schematische Gl-eichbehandlung aller Hoch-
schulklinika gehen, sondern um die Ausstattung der Klinika
mit den für Forschung, Lehre und Heranbildung des wissen-
schaftlichen und ärztlichen Nachwuchses erforderl-ichen Bet-
tenzahlen, die zudem die örtliche Krankenversorgung berück-
sichtigen so1len, sofern diese für Forschung und Ausbildung
von Bedeutung ist. Dafür ist eine begründete Strukturpla-
nung unerläB1ich. Dies gilt in Zeiten knapper finanzieller
MitteI für die Gemeinschaftsaufgabe Hochschulbau und für
die Hochschulen insgesamt in erhöhtem MaBe.

Der Wissenschaftsrat. bittet. deshalb den Freistaat Bayern
erneut, ein solches Struktur- und Entwicklungskonzept für
all-e Hochschulklinika vorzubereiten. Dies entspricht im
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übrigen dem Vorgehen Bayerns bei der Planung neuer Hoch-
schulen. Er wird über weitere Schritte bei der Errichtung
des 3. Bauabschnitts des Klinikums Regensburg, eine Stel-
lungnahme zum Klinikum der Universität Erlangen-Nürnberg
und die Freigabe gröBerer Sanierungsvorhaben in München und
Würzburg erst dann beraten, wenn ein für neue Entwickl-ungen
offenes und flexi.bl-es Strukturkonzept für die Medizin in
Bayern vorliegt. Es sollte nicht nur über Bettenzahlen,
sondern insbesondere Auskunft geben über bestehende und/
oder geplante Schwerpunkte in Forschung und Krankenversor-
gung, Besonderheiten in der Lehre (vor al-Iem Kooperation
mit auBeruniversitären Krankenhäusern) und vorgesehene
Strukturänderungen, z.B. infolge von Emeritierungen. Hierzu

i lrwäre eine Ubersicht über die Altersstruktur der Professoren
der Medizinischen Fakultäten hilfreich.

Der Wissenschaftsrat geht entsprechend der Erkl-ärung Bay-
erns davon aus, daB die Errichtung des Kl-inikums Regensburg
nicht dazu führen wird, daß an anderer Stel-l-e freiwerdende
klinische Ausbil-dungskapazität AnlaB gibt, die vorkl-inische
KapazLtät- in Bayern, besonders an der Technischen Univer-
sität Münchenr auszubauen. Vielmehr sind freie Kapazitäten
zur Verbesserung der Bedingungen von Forschung und Lehre z\l
nutzen.

Die derzeitige vorklinische und klinische Ausbildungskapa-
zität in Bayern entsprechen etwa einander (v91. I.4.c ) ) .

Die vorklinische Kapazität in Regensburg korrespondiert
unter Ej-nbeziehung der Zahnmedizin mit der klinischen Kapa-
zität. Da die klinische Ausbildungskapazität in Bayern
derzeit nach den patientenbezogenen Bemessungsgrundlagen
der Kapazitätsverordnung ermittelt wird, ergibt sich durch
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die beabsichtigte Verringerung der Bettenzahl-en der anderen
Klinika korrespondierend zum 3. Bauabschnitt des Klinikums
Regensburg eine Beibehaltung der jetzigen Ausbildungskapa-
zität der Medizin in Bayern.

Die durch Bettenminderung und langfristige Senkung der Stu-
dienanfängerzahlen freiwerdenden Ressourcen dürfen nicht
zur Verringerung des für wissenschaftliche Arbeit notwendi-
gen Personals, d.h. wissenschaftLichen und Funktionsperso-
nal-s, f ühren. Dies ist viel-mehr in Forschung und Lehre ein-
zusetzen. Auch sol-lten freiwerdende F1ächen für Forschungs-
zwecke umgewidmet werden. Nur so IäBt sich der notwendige
Struktureffekt zur Verbesserung von Forschung und Lehre in
der Medizin erreichen. Der Wissenschaftsrat hat dazu in den

Empfehlungen zur kl-inischen Forschung und zu klinischen
Forschergruppen weitere Hinweise gegeben. a >

Der Freistaat Bayern erwartet für die Klinika ohne Regens-
burg ein fnvestitionsvolumen von rund 2t25 Mil-Iiarden DM

für die nächsten 10 bis 15 Jahre. Die Mittel verteil-en sich
auf Erlangen mit 750 Miltionen DIvl sowie Würzburg, Kl-iniken
fnnenstadt der Universität München und Klinikum rechts der
Isar der Technischen Universität München mit je rund
500 Millionen DM. Darin sind nach Mitteilung des Landes die
Kostenminderungen durch Bettenabbau bereits berücksichtigt.
Die dadurch entfal-lende Summe lasse sich indes nicht präzi-
se angeben.

r-) Empfehlungen zur klinischen Forschung
1en, KöIn 1985, S. 4I f., 48 ff.
Empfehlungen zur Förderung klinischer
in den Hochschulen; in: Empfehlungen
1987, Kö1n 1988, S. 103 ff.

in den Hochschu-

Forschergruppen
und Stellungnahmen
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Der Wj-ssenschaftsrat geht davon aus, wie bereits 1985 aus-
geführt, daB die Pläne für die Errichtung einer klinischen
Akademie oder Medizinischen Fakultät an der Universität
Augsburg nicht weiter verfolgt werden. Auch ist aus seiner
Sicht eine finanziel-Ie oder materielle Unterstützung einer
privaten Universität oder Hochschule zum Aufbau oder zrLT

Unterstützung eines Studiengangs Medizin durch den Frei-
staat Bayern nicht vertretbar.

II.3. Zum Kl-inikum Regensburg

Der Freistaat Bayern hat die Ausstattungsplanung des

3. Bauabschnitts und damit des gesamten Kl-inikums Regens-
burg überarbeitet und an die Entwicklungen der medizini-
schen Fächer und die itnderungen des l"lorbiditätsspektrums
angepaBt. Die Bettenverteilung sieht höhere Bettenzahlen
für die groBen Fächer Innere }tledizin und Chirurgie vor,
während die SpeziaJ-fächer geringfügig verkleinert wurden.
Die Fächer Arbeits- und Sozialmedizin sowie Psychosomatik
sollen aIs nicht bettenführende Abteilungen eingerichtet
werden. Die bisherige und die neue Planung sind in Über-
sicht 2 gegenübergestellt.
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Übers i cht 2

Kljnikum Regensburg
Fachgebiete und Betten der bisherigen und der neuen Planung sowie

auperun i vers j täre Betten

Fachgeb i et Bisherige Planung
Betten

Neue Planung außerun i

vers'i tär

Arbeits- und Soz ialmedizin
Augenhei lkunde
Chirurgie')
Frauenhei lkunde
Hautkrankheiten
HN0-He i I kunde

Innere Medizin2)
Kinderhei lkunde

davon Neonatologie
Neurochirurgie
0rthopäd i e

Psychosomat i k

Radiologie
Urologie
Neurologie
Psychiatrie
Zusammen

I ntens i vpf 1 ege

Nuk leartherapie
I nsgesamt

10

65

?41

89

63

66

1BB

B9

44

21

tl
36

57

99;

30

6

r .026

56

259

90

56

56

22q

68

L2

42

2L

2B

56

95;

60

6

t.022

1703)

108")

oo"
156s)
494

494

1) Einschl jeßl ich Kieferchirurgie
Arbeits- und Sozialmedizin sowie
seplätze. - 3) Kl injk St. Hedwig.
z jrkskrankenhaus Regensburg.

und Anästhesiologie. - 2') Einschl ießl ich
Psychosomatik (nicht bettenführend); 0ialy-
- ") BRK-Rheumazentrum Bad Abbach. - 6) Be-
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Die Verteilung der Betten auf die einzelnen Disziplinen hat
die Schwerpunkte des Klinikurns in Forschung und Krankenver-
sorgung zü berücksichtigen. Sie kann nicht schematisch nach

dem Vorbild anderer Klinika vorgenommen werden. Die Gesamt-
zahl der Betten ist durch die Planungen des Landes und die
Empfehlungen des Wissenschaftsrates vorgegeben. Sie ist so

aufzutej-Ien, daß die Anforderungen der Lehre erfüI1t wer-
den.

In der Empfehlungen zur klinischen Forschung hat der ldis-
senschaftsrat hervorgehoben, daß Hochschulkliniken ihre
Aufgaben im Spannungsfeld von Spezialisierung in Forschung
und Krankenversorgung einerseits, umfassender fntegration
von Erfahrung, Kenntnissen und Fertigkeiten andererseits
erfü1Ien.') Die Integration von Erfahrung, Kenntnissen
und Fertigkeiten wird in der Lehre vornehmlich von den
groBen Fächern Innere Medizin und Chirurgie vermittelt.

Unter diesem Gesichtspunkt sollte die Bettenausstattung der
Inneren Medizin in der weiteren Planung verbessert werden.
Dies kann z.B, durch Umschichtung von Betten aus der Radio-
J-ogie geschehen, für die der Wissenschaftsrat unter Einbe-
ziehung der sechs nuklearmedizinischen Betten des 2. Bauab-
schitts 20 Betten für ausreichend häIt. Auch ist zu prüfen,
ob in die Zusammenarbeit mit dem Rheumazentrum Bad Abbach
die Innere Medizin einbezogen werden kannr uft damit auch
einen Beitrag zur Integration der orthopädischen und inter-
nistischen Rheumatologie in Ausbildung, Forschung und Kran-
kenversorgung zLt leisten.

r) Empfehlungen zur klinischen Forschung in den Hochschu-
Ien, S. 54 ff.
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Der geplante Schwerpunkt Rheumatologie wird durch die kürz-
liche Schwerpunktsetzung im Klinikum Erlangen in Immunolo-
gie und Rheumatologie nicht verhindert. Auf eine rechtzei-
tige Abstimmung sol-Ite geachtet werden.

Das Land hat mitgeteilt, die bereits 1985 genannten For-
schungsschwerpunkte - Onkol-ogie, Unfallmedizrn, Rheumatolo-
gie - sollten möglicherweise um Atherosklerose ergänzt wer-
den. Dies sei jedoch abhängig von den fachlichen Überlegun-
gen der Strukturkommission, die im Laufe des Jahres 1988

erwartet würden. Festlegungen für den 3. Bauabschnitt er-
schienen verfrüht, zumal auf eine Bettenzuordnung zD

Schwerpunkten wegen der Einrichtung von Bettenpools ver-
zichtet werden sol-Ie.

Dazu wird angeregt, die guten fachlichen Voraussetzungen
für klinische Forschung in den vorklinischen und naturwis-
senschaftlichen Eächern der Universität Regensburg in die
Schwerpunktbildung einzubeziehen und insbesondere auch für
die Ausbildung fortgeschrittener Studenten und Doktoranden
zv nutzen. Dies gilt besonders für Molekularbiologie, Phar-
mazie, Physiologie und Biochemie. AuBerdem wird vorgeschla-
gen zu prüfen, wie in der medizinischen Forschung vernach-
Iässigte Gebiete , z.B. GefäBchirurgie mit Schwerpunkt peri-
phere Gef äße, Epidemiologie, Prävention und Sozial-medizin,
gemeindenahe Medizin ( "Community Medicine" ) und klinische
Pharmakologie, sinnvoll in die Schwerpunktbildung einbezo-
gen werden können. Dies gehört zu den Aufgaben des Struk-
turausschusses und der Universität.

Das Konzept der Orthopädie im Klinikum ist
chend klar. Einerseits sind 2I Betten für
nicht ausreichend, andererseits so1lte die

nicht hinrei-
eine Orthopädie
a1s Schwerpunkt
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geplant Unfallmedizin nicht von der Anlage her dadurch be-
einträchtigt werden, daB die Behandlung Polytraumatisierter
auf verschiedene Abteilungen aufgesplittert wird. In der
Zusammenarbeit mit Bad Abbach sind strukturelle Klärungen
erforderlich, in die auch Überlegungen z'sr Stärkung der Zu-
sammenarbeit über Stiftungsprofessuren einbezogen werden
sol- Iten .

Auch für die Kinderheilkunde liegt noch kein schlüssiges
Konzept vor. Zwar ist die Bettenausstattung grundsätzl-ich
vertretbar, vrenn, wie vom Land beabsichtigt, eine enge Zu-
sammenarbeit mit der Kinderklinik St. Hedwig stattfindet,
deren Ausgestaltung indes noch nicht feststeht. Hier kann
in Kooperation mit einem groBen auBeruniversitären Kinder-
krankenhaus ein zukunftsweisendes Konzept entstehen. Es

wird angeregt zu prüfen, wie z,B. durch Einbindung von Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, Sozialpädiatrie und Epidemiolo-
gie sowie entsprechender poliklinischer Einrichtungen ein
sozial-- und präventivmedizinischer Schwerpunkt in der Kin-
derheilkunde aufgebaut werden kann.

Die geplanten Bettenzahlen für Intensirrmedizin erscheinen
knapp bemessen. Es wird eine Überprüfung angeregt. Dabei
kann es nicht um eine schematische Verteilung der Betten
auf Innere Medizin und Chirurgie gehen, vielmehr sind die
Schwerpunktsetzungen zv berücksichtigen. Der Wissenschafts-
rat erinnert in diesem Zusamrnenhang an seine Empfehlung,
die Betten für Intensirrmedizin zwar räumlich zusammenzufas-
sen, aber unter der verantwortl-ichen Betreuung der Fächer
zu belassen.

Zur Radiologie weist der Wissenschaftsrat auf sej_ne Empfeh-
Iungen zn den Klinika Rudolf Virchow in Berlin, Kj-eJ- und
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Lübeck hin. Die Bettenzahl kann, wie erwähnt, auf 20 ein-
schlieBlich Nukl-eartherapie vermindert werden. Die Radio-
Iogie einschlieBlich Nuklearmedizin sollte in zwei Abtei-
lungen für Diagnostik mit bildgebenden Verfahren einerseits
und Therapie andererseits gegliedert werden. l )

Für Neurologie und Psychiatrie sollen Einrichtungen auBer-
haLb des Klinikums genutzt werden. Dies ist angesichts der
Entfernung von knapp einem Kilometer zum Bezirkskranken-
haus, einem Fachkrankenhaus für Psychiatrie und Neurologie,
hinnehmbar, wenn die Zusammenarbeit zwischen Klinik und Be-
zirkskrankenhaus vertraglich geregelt wird und die Abtei-
lungs1eiter, die das Fach an der Universität in Forschung
und Lehre vertreten, in einem ordentlichen Berufungsverfah-
ren ge\,vonnen werden. 2 )

Der Wissenschaftsrat wiederholt seine Empfehlung von 1985,
in der Berufungspolitik auf die Schwerpunktbildung zu ach-
ten und dabei insbesondere auf die Zusammenarbeit zwischen
Grundlagenwissenschaften und Klinik hinzuwirken, die eine
der Voraussetzungen für erfolgreiche klinische Forschung
bildet3 > . Dazu gehört auch die Bildung einer einheitlichen
Medizinischen Faku1tät, die die Vorklinik einbezieht und
die bisher ge!üachsenen Strukturen und Erfahrungen in der
Zusammenarbeit zwischen vorkl-inischer Medizin und naturwis-
senschaftlichen Fächern berücksichtigt.

1) Empfehlungen zur Verlagerung des Universitätsklinikums
Charlottenburg in das Universitätsklinikum Rudolf Vir-
chow der Freien Universität Berl-in; Stellungnahme zum
weiteren Ausbau der Hochschulkl-inika in Schl-eswig-Ho1-
stein; in: Empfehlungen und Stellungnahmen 1987,
Köln 1988, S. 153 t.f .

VgI. Wissenschaftsrat: Stellungnahme zum weiteren Aus-
bau des Kl-inikums der Universität UIm, in: Empfehlungen
und Stellungnahmen 1986, Kö1n 1987, S. 330.
VgI. Empfehlungen zur kl-inischen Forschung in den Hoch-
schulen, S. 49.

2)

3)
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Zur Umsetzung der Strukturempfehlungen und zur Realisierung
der Vorstellungen müssen besonders auf die ersten klini-
schen LehrstühIe in Forschung, Lehre und Krankenversorgung
ausgewiesene Wissenschaftler berufen werden. Die Qualität
der Erstberufenen ist entscheidend für die internen Quali-
tätsmaBstäbe der Fakul-tät und damit für ihren Erfolg. Der
Wissenschaftsrat empfiehlt in diesem Zusammenhang, die Er-
fahrungen anderer Neugründungen, besonders in UIm und Lü-
beck r Zt nutzen und zvr Entscheidungsvorbereitung in Re-
gensburg heranzuziehenl). Ferner wird empfohlen, auf
rechtzeitige Berufung der ersten Professoren hinzuwirken
und in Verhandlungen mit deren derzeitigen Klinika und Län-
dern den Berufenen dort Forschungsmöglichkeiten zu sichern,
bis der Neubau in Regensburg bezugsfertig ist. Die Lehr-
stuhlinhaber selbst sollten entscheidenden EinfIuB auf die
Einrichtungsplanung des Neubaus habenr üR rechtzeitig die
Erstausstattung zu bestimmen und kostspielige Umplanungen
zu vermeiden.

II.4. Zur Finanzierung

Für die Beurteilung des Finanzvolumens des 3. Bauabschnitts
für das Klinikum Regensburg ist neben der Stel-lungnahme zt)
den Kosten in Regensburg selbst eine Betrachtung der Ge-
samtsituation des Hochschulbaus in Bayern und angesichts
der Höhe der Investitionen auch im gesamten Bundesgebiet
erforderlich.

VgI. Stellungnahmen zum weiteren Ausbau des Klinikums
UIm, in: Empfehlungen und Stellungnahmen 1986, Köln
1987, S. 327 ff ., und der Hochschulkl-inika in Schles-
wig-Ho1stein vom November L987, in: Empfehlungen und
Stellungnahmen 1987, KöIn 1988, S. 213 ff.
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a ) Kosten des 3. Bauabschnitts

Den Anmeldungen des Freistaats Bayern für den 3. Bauab-
schnitt liegt eine Kostenschätzung mit 677 t5 Mil-Iionen DM

für rund 51.000 m2 Nutzf}äche mit einer Bauzeit von 1990
bis 1997 zugrunde. Von der Gesamtsumme entfallen rund 100

Mill-ionen DM auf Kost.en der Ersteinrichtung. Die Kosten
liegen damit etwa im gleichen Rahmen wie die des 2. Bauab-
schnitt.s (405,8 Mill-ionen DM bei 33.028 m2 Nutzfl-äche.) An-
gesichts des Finanzvolumens und positiver Erfahrungen wird
empfohlen, von Anfang an eine baubegleitende Kostenkontrol-
le einzuführen, um unkontroll-ierte Kostensteigerungen zrt
vermeiden. 1 )

Der Wissenschaftsrat erwartet zu den Anmeldungen zum

19. Rahmenplan einen Bericht Bayerns über den Stand der
Struktur- und Bauplanung. Dazu gehören auch die Vorlage
einer Übersicht, aus der, gegliedert nach Fächern, die vor-
gesehene Aufteilung der Nutzfl-äche für Forschung, Lehre,
Pflege, Untersuchung und Behandlung zu entnehmen ist, eine
Skizzenplanung, wie sie zum 2. Bauabschnitt l-985 vorgelegt
wurde, sowie ein Bericht über den bis dahin erreichten
Stand des 2. Bauabschnitts.

b) Finanzierung

Der Freistaat Bayern erwartet - wie oben ausgeführt in
den nächsten 10 bis 15 Jahren für die Hochschulklinika In-
vestitionskosten von gut 3 Milliarden DM. Dies führt bei
einer Gleichverteilung der Mittel- in Abhängigkeit vom ZeJ-t-
raum zu jährlichen Investitionsraten von mindestens 200 bis

1) VgI. Empfehlungen zum Ausbau
chow in den Empfehlungen zum
Hochschulbau, Bd. 4.

Klinikums Rudolf Vir-
Rahmenplan für den

des
r-8.
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zn 300 Millionen DM. Dies entspricht einer Verdoppelung bis
Verdreifachung der durchschnittlichen jährlichen Ausgaben

für medizLnische Einrichtungen in Bayern von 1981 bis L985,
einer Erhöhung um ein Drittel bis zur Verdoppelung der Aus-
gaben von 1986 (v91. TabeIIe 4 im Anhang).

AuBertralb der Medizin sind im L7. Rahmenplan (ohne Nachmel-
dungen) Vorhaben des Freistaats Bayern mit einem Finanzbe-
darf zwischen 476 (im Jahre 1989) und 302 lt{i1lionen DM (im
Jahre 1991) pro Jahr enthalten.

Zux Finanzierung ist in Bayern eine erhebliche Aufstockung
der Ansätze für den Hochschulbau erforderlich. Gegenüber
Ausgaben von rund 450 MilLionen DM im Jahre 1986 sind für
19BB und 1990 jeweils rund 600, für 1989 rund 650 }4illionen
DM vorgesehen (nach den Empfehlungen des Wissenschaftsrates
zum l7 , Rahmenplan ohne Nachmeldungen ) . Diese Ansätze sind
noch nicht in der mittelfristigen Finanzplanung enthalten,
da diese derzeit fortgeschrieben wird. Für die planmäBige
Finanzierung des Hochschulbaus soIIen sie nach Angaben des
Landes in die mitte1fristige Finanzplanung aufgenommen wer-
den. Für den 3. Bauabschnitt seien wie bisher für den
2. Abschnitt Finanzierungsraten von 60 bis 70 Millionen DM

pro Jahr geplant.

Entsprechend den Empfehlungen von 1983 und 1985 geht der
Wissenschaftsrat davon aus, daß die Finanzierung des
3. Bauabschnitts des Klinikums Regensburg nicht zu Lasten
der übrigen Hochschulen und Hochschulbauten Bayerns geht.

Wenn die landesseitige Finanzierung gesichert ist, stel-It
sich die Frage, ob die Finanzausstattung der Gemeinschafts-
aufgabe Hochschulbau sej-tens des Bundes eine Finanzierung
des 3. Bauabschnitts ermöglicht.
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Die mj.ttelfristige Finanzplanung des Bundes sieht folgende
Ansätze vor:

Jahr Mio DM

1986 1.150
1987 1.030
19BB 1.000
1989 900
1990 800
1991 800

Dem daraus folgenden Finanzansatz für die Gemeinschaftsauf-
gabe stehen bereits im Rahmenplan enthal-tene Vorhaben mit
Finanzierungsraten gegenüber (für 1986 sind die Ist-Ausga-
ben, für 1987 die vorläufigen Ist-Ausgaben eingesetzL) z

Übersicht 3

Finanzierung und Mittelbedarf der Gemeinschaftsaufgabe
Hochschulbau 1986 bis 1991

Jahr Ansatz Bedarf Bedarf Bedarf
Kat. f Kat. f,II Kat. I,If,P

1986

1987

2.300
2.060

2.502) Ist-Ausgaben
2.398 ) vorläufig

1988

1989

1990

1991

fnsgesamt
1988-91

2.000
1.800
1.600
1.600

7.000

2.951
2 .209
1.617
1.258

8.03s

3.104
2 .525
2 .040
1.693

9.362

3.166
2.595
2.t63
1.844

9.768

Quel1e: Angaben von Bund und Ländern. Empfehlungen des
Wissenschaftsrates zum 17 . Rahmenplan einschl.
Nachmeldungen.
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Daraus ergibt sich, daß die gegenwärtigen Ansätze der Fi-
nanzplanung des Bundes nicht ausreichen, um die in Katego-
rie I des Rahmenplans enthaltenen Vorhaben bis 1991 zv fi-
nanzieren. In den Empfehlungen zum 18. Rahmenplan empfiehlt
der Wissenschaftsrat deshalb, die Ansätze auf l-r2 Milliar-
den DM pro Jahr anzuheben.

Unter der Voraussetzung, dap die Finanzansätze des Bundes

eine ausgabenbegleitende Finanzierung ermöglichen, emp-

fiehlt der Wissenschaftsrat die Aufnahme des 3. Bauab-

schnitts des Kl-inikums Regensburg in Kategorie II des Rah-

menplans f ür den Hochschul-bau.
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III. Zusammenfassung

Der Freistaat Bayern hat den 3. Bauabschnitt des Kl-inikums
Regensburg mit Gesamtkosten von rund 600 Millionen DM zur
Aufnahme in Kategorie II des Rahmenplans angemeldet. Damit
solI das Klinikum Regensburg auf rund 1.000 Betten ausge-
baut werden und die Einrichtung eines vo1lständigen Stu-
diengangs Medizin ermög1ichen.

Der Wissenschaftsrat hat die Angaben des Landes geprüft. Er
häIt bei den derzeitigen Bedingungen für das Medizinstudi-
uff, der derzeitigen Lage der kl-inischen Forschung und der
Finanzsituation der Gemeinschaftsaufgabe Hochschulbau die
Errichtung des 3. Bauabschnitts des Klinikums Regensburg
dann für gerechtfertigt/ wenn damit

- unabhängig von gewachsenen Strukturen eine Forschungs-
und Ausbildungsstätte errichtet wird, die fachübergrei-
fende medizinische Forschung und Ausbildung ermöglicht,

- die an anderen bayerischen Hochschulkl-inika bestehenden
Schwerpunkte in Forschung und Krankenversorgung sinnvoll-
ergänzt vrerden,

- ein Beitrag zur Verbesserung von ärztlicher Aus- und Wei-
terbildung geleistet wird, der an anderen Hochschulklini-
ka nicht oder nj-cht in der in Regensburg möglichen Art
erbracht werden kann.

Er hat dazu eine Reihe von Hinweisen gegeben, die von Uni-
versität und Land aufzunehmen sind.
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Wegen der Chancen und Möglichkeiten, die der Aufbau eines
neuen Universitätsklinikums für Forschung, Lehre und Kran-
kenversorgung in Verbindung mit Vorklinik und naturwissen-
schaftl-icher Grundlagenforschung bietet, empfiehlt der Wis-
senschaftsrat, den 3. Bauabschnitt in Kategorie II des Rah-
menplans für den Hochschulbau aufzunehmen. Damit kann die
Planung weitergeführt werden.

Über die vorbehaltLose Aufnahme des 3. Bauabschnitts in den

Rahmenplan kann erst dann beraten werden, wenn

- ein Struktur- und Entwicklungskonzept für die bayerischen
Hochschulklinika vorliegt,

die Verminderung der Bettenzahlen der anderen Universi-
tätskl-inika eingeleitet J-st,

- ein überzeugendes Konzept für die Struktur von Medizini-
scher Fakultät und Klinikum Regensburg in Forschung und
Krankenversorgung erarbeitet worden und sofern auBer-
universitäre Träger zD beteiligen sind durch vertragli-
che Regelungen abgesichert ist und eine Haushaltsunterla-
ge Bau vorliegt,

- die Finanzierung des 3. Bauabschnitts in der Haushalts-
und mittelfristigen Finanzplanung Bayerns ohne Beein-
trächtigung des sonstigen Hochschul-baus in Bayern enthal-
ten und

- eine ausgabenbegleitende Mitfinanzierung des Bundes ohne
Beeinträchtigung des übrigen Hochschulbaus gesichert ist.
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Anhang

Statistische Angaben
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Tabel Ie I

Deutsche und ausländische Studienanfänger1) sowie Studenten der Humanmedjzin (ohne Zahnmedizin)
der Hochschulen in Bayern

1980 bis 1985

Hochschule 1 980 1 981 1 982 I 983 i 984 1 985 1 986

Er 1 angen-Nürnbeng
U l'4ünchen

TU 14ünchen

Regensburg
Hürzburg
I nsgesamt

Erlangen-Nürnberg
U l',1ünchen

TU 14ünchen

Regensburg
Hürzburg

Insgesamt

( 2 ) Deutsche

2 .816
5.041

1.151
749

?.?84

12.041

(1) Deutsche und ausländische Studienanfänger')

432 437 425 422 484

685 692 696 697 686

72 47 5? 50 50

354 304 288 324 318
3 I I 328 324 353 334

r.862 1.808 i.785 1.846 t.872

2.648
4.t86
l.t6?

719

2,t95

11.510

2.949
5.34?
1.233

742

2 .412

12 .67 B

2 .891
5.605
1 .300

768

2.595

i3.159

3.028
5.644
1.324

760

2.73s

r3.491

500

729

54

?56

32?

1.861

3.072
5.7 54

1.312
711

2.785

13.634

465

i08
56

240

336

1 .805

3.061
5.79q
| .297

65?

2.901

r 3. 705

und aus ländische Studenten2)

1 ) Studenten im 1. Fachsemester des

Quel le: Statjstisches Bundesamt,

Sommer- und des Hintersemesters. 2) Jewei ls im l,,l i ntersemes ter.
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Tabelle 2

Personal') der Humahmediz in (ohne Zahnmedjz

1 985

in) der Hochschulen in Bayern

Persona l

Hochschule I nsgesamt

darunter
l,lissenschaf t liches Personal
Zusammen I darunter

I Professoren C3/C4

Er 1 angen-Nürnberg
U München

TU 14ünchen

Regensburg
Hürzburg

I nsgesamt

2.538
3.902
r oro

59

2.q68

10.896

648

1.388
525

2B

605

3.194

97

178

75

7

95

452

1) Hauptberuf I iches Personal.

Quel le: Statistisches Bundesamt.
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Tabel le 3

Bettenausstattung der bayerischen Hochschulkl inika nach Fachgebieten 1986

Fachgeb i et

!

I Erlangen
I

I Grophadern
I

I

I Hürzburg
!

Bayern

i nsgesamt

Un i vers i tät 14ünchen TU l'lünchen

lnnenstadt ! rechts der Isar
I

Augenhe i I kunde

Chirurgie
Frauenheilkunde
Hautkrankhe i ten
HN0-He i I kunde

I nnere l'4ed iz in
Kinderheilkunde
Neurochirurgie
Neuro logie
0rthopäd i e

Psych jatrie')
Strahienhei lkunde')
Uroiogie
Z14K-Hei lkunde
Sonst i ge

Tusammen

100

?90

173

120

t20
?86

170

92

BO

140

24

50

41

6

1.692

?60

212

116

438

OE

BO

90

B4

53

i.491

170

135

tt4

29

?39

'01"

15

208

39

1.3014)

53

275
109

76

59

28?

36

51

89

74

10

61

B

1.183

r00
301

160

1.22

t29
?78

117

90

93

174

64

40

t2
I .680

4?3

1..261

878

3iB
453

1 .523

529

303

304

194

596

ilB
248
120

79

7 .341

') Einschlie[ll ich Kinder- und Jugendpsychiatrje. - ') Einschlieplich Nuklearmedizin. - 3) Einschlje0l
Betten Kinderchirurgie. - 4) 204 Betten der Poliklinik den jeweiligen Fachgebieten zugeordnet.

ich 72

Quellen: Angaben für Erlangen, Grophadern und l,lürzburg: Jahresber.ichte der Klinika 1986; München Innenstadt
und Klinikum rechts der Isar: Bayerisches Landesamt für Statistik und Datenverarbeitung: Die

Krankenhäuser in Eayern, November 198/.
Abweichungen der Angaben aufgrund unterschiedl icher Erhebungszeitpunkte und unterschiedl icher
Abgr enzungen ('insbesondere der Funktionsbetten) sind njcht ausgeschlossen.
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Tabel le 4

nvestitionen nach dem Hochschulbauförderungegesetz
1974 bis 1986 in jewei 1 igen und konstanten Preisen

(1980 = 100)

Bayern

davonI

I st-Ausgaben !

insqesamt I Universitäten1) I Einrichtunqen2)
I t4edizinische Fachhochschulen und

sonst iqe Hochschulent)
Jahr nominallrealo)l nominallreal I % lnominal l real I % nominal lreal I

MjoDM I l'4ioDl\4 l(real)l t4ioDM lfryal)l |'lio DM

c/o

(real)

197 4

1975

197 6

r97 7

1978

197 9

1 980

1 981

I 982

1 983

1 984

1 985

1 986

434

42r
345

369

327

294

306

302

?60

277

301
a^1

451

616

584

462

472

394

326

306

285

239

249

264

303

3BB

212

203

t75
208
165

160

160

178

134

151

r62
r57
182

301

282

235

266

199

t7l
160

168

123

136

142

t37
r57

48,9
48, 3

50,9
56,4
50,5
54,3
5?,3
58, 9

51,5
54,6
53,8
45 ,2
40,5

21.5

210

161

152

t52
120

125

97

103

106

95

r11

152

7

9

9

9

11

14

22

LI

23

l9
43

79

r1i

10

13

t2
T2

13

15

22

2s

2L

17

38

69

101

1,6
2,?, 
?,6
2,5

4,6
7)

8,8
8,8
6,8

14,6
??,8
26,0

305 49,5
29r 49, B

216 46,8
194 41,1
183 46,4
133 40,8
t25 40,8
92 3?,3
95 39, 7

95 38,2
83 31,4
91 32,0

131 33,8

Abweichungen in den Summen durch Runden der Zahlen.

') Universitäten ohne medizinische Einrichtungen. - 2) |'ledjzinische Einrichtungen sind alle
Einrichtungen für die Fächer Humanmedizin (einschlieplich Zahnmediz.in), d.h. mediz'inisch-theoretische
institute, vorklinische Einrichtungen und Kliniken. - Dje Aufteilung eines Teilbetrags der Investitionen
auf Unjversitäten und medizjnische Einrichtungen wurde geschätzt (50:50). - 3) Pädagogische Hochschulen,

Kunst- und l'4usjkhochschulen sowie Allgemeine Vorhaben. - 4) Dje 0eflationierung erfolgt mit dem

Prejsindex (1980=100) für l,lohngebäude, der der jährlichen Fortschreibung der Kostenrjchtwerte zugrunde

liegt.

Quel le: l,lissenschaf tsrat nach Angaben des Bt4Bl'l .


