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Vorbemerkung

Der Freistaat Bayern hat zum 17. Rahmenplan fiir den Hoch-
schulbau den Ausbau des Klinikums der Universitdt Regens-
burg, 3. Bauabschnitt, angemeldet. In den Empfehlungen zum
17. Rahmenplan behielt sich der Wissenschaftsrat zur Kla-
rung einer Reihe von Fragen eine abschliefende Priifung

vorto.,

Zum 17. Rahmenplan hat der Freistaat dariliber hinaus die
Planung fiir den weiteren Ausbau des Klinikums der Universi-
tdt Erlangen-Niirnberg vorgelegt. Bei der ErdSrterung der
Planung hielt es der Wissenschaftsrat fiir erforderlich, den
Ausbau der Hochschulklinika in Erlangen und Regensburg,
aber auch an den iibrigen Standorten in Bayern aufeinander
abzustimmen. Das Land wurde gebeten, sich zur Prioritdten-
setzung des weiteren Ausbaus der Hochschulklinika in Bayern

zu aufernz>.

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

schiedet.

1> Wissenschaftsrat: Empfehlungen zum 17. Rahmenplan fir
den Hochschulbau 1988 - 1991, Bd. 2, S. BY 67 ff.
2> A.a.0., S. BY 57.



I. Ausgangslage
I.1. Bisherige Planung

Der Wissenschaftsrat hat sich mehrfach zum Ausbau des Kli-
nikums Regensburg gedufert. Wichtig fiir die heutige Beur-

teilung sind folgende Punkte:

Das Errichtungsgesetz fiir die Universit&dt Regensburg aus

dem Jahre 1962 schlieft die Medizin ein. Die Planung eines
Klinikums mit 1.635 Betten und 146.000 m? Nutzfldche begann °
1969. Der Wissenschaftsrat stimmte dieser Planung grund-
sdtzlich zu und empfahl, sobald wie m&glich mit dem Ausbau

der Zahnmedizin, dem 1. Bauabschnitt, 2zu beginnen?>.

1977 wurde die Planung revidiert. Angesichts der finanziel-
len Situation des Hochschulbaus hielt es der Wissenschafts-
rat flir 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 beschrdnken und das Klinikum

abschnittsweise zu errichtenz2».

1) Wissenschaftsrat: Empfehlungen zu Bauvorhaben der Medi-
zin im zweiten Rahmenplan nach dem Hochschulbaufdrde-
rungsgesetz; in: Empfehlungen und Stellungnahmen 1973,
S. 21 f.

2> Wissenschaftsrat: Empfehlung zum Ausbau des Klinikums
der Universitdt Regensburg vom Mai 1977; in: Empfehlun-
gen und Stellungnahmen 1977, K&ln 1978, S. 258 ff.




Diese Empfehlung war Grundlage der weiteren Planung. 1983
meldete das Land als 2. Bauabschnitt die Errichtung eines
Teilklinikums mit rund 400 Betten und einer Nutzfl&che von
34.000 m2 zum Rahmenplan an. Das Vorhaben wurde grunds&dtz-
lich zur Aufnahme in den Rahmenplan empfohlen, die vorbe-
haltlose Freigabe der Mittel jedoch von der Kldrung einer

Reihe von Voraussetzungen abhdngig gemacht?>.

1985 wurde der 2. Bauabschnitt filir Kategorie I des Rahmen-
plans empfohlen2>. Der Wissenschaftsrat hielt den Ausbau
eines in sich funktionsfdhigen Teilklinikums als Ergdnzung
von Vorklinik und Zahnmedizin zur qualitativen Verbesserung
von Forschung und Lehre filir vertretbar, wenn der Ausbau
nicht zu Lasten des iibrigen Hochschulausbaus gehe und die
Kapazitdt der medizinischen Ausbildung in Bayern nicht er-
hohe.

1987 wurde der 3. Bauabschnitt des Klinikums zum Rahmenplan
angemeldet. Der Wissenschaftsrat behielt sich eine Priifung
der Anmeldung vor (Kategorie P).

I.2. Bisheriger Ausbau einschlief;lich 2. Bauabschnitt

Die vorklinischen Einrichtungen in Regensburg wurden 1968

bis 1972 errichtet. Seit 1970 werden Studienanfadnger im

1> Wissenschaftsrat: Stellungnahme zum Neubau eines Klini-
kums in Regensburg vom Mai 1983; in: Empfehlungen und
Stellungnahmen 1983, K&ln 1984, S. 49 ff.

2> Wissenschaftsrat: Stellungnahme zum Klinikum der Uni-
versitdt Regensburg, 2. Bauabschnitt vom Mai 1985; in:
Empfehlungen und Stellungnahmen 1985, K&ln 1986,
S. 211 ff.

.



vorklinischen Studienabschnitt zugelassen. Der 1. Bauab-
schnitt des Klinikums, die Zahnmedizin, wurde 1978 begonnen

und Ende 1983 bezogen.

Der 2. Bauabschnitt (Baubeginn 1985) soll 1991 fertigge-
stellt sein. Auf rund 33.000 m?® Nutzfldche sollen folgende

Abteilungen untergebracht werden:

- Anasthesiologie

-~ R&ntgendiagnostik mit Strahlentherapie

- Nukleardiagnostik mit nuklearmedizinischer Therapie

- Klinische Chemie

- Innere Medizin (mit 2 Lehrstiithlen)

- Dermatologie

- Neurochirurgie

- Chirurgie (mit 2 Lehrstiihlen fiir Allgemein- und Unfall-
chirurgie)

- Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

- Augenheilkunde

- Pathologie

- Mikrobiologie und Hygiene

- Biostatistik, Dokumentation und EDV.

Die knapp 400 Planbetten verteilen sich auf die Facher In-
nere Medizin (100), Chirurgie einschliefflich Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie (124), Dermatologie (30), HNO-Heil-

kunde (50), Augenheilkunde (50), sowie Neurochirurgie (40).

Hinzu kommen 30 Intensivbetten - je 10 fiir Innere Medizin,
Chirurgie und gemischt operative Fdcher sowie Andsthesiolo-
gie - weitere 10 Aufnahme- und 12 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), darunter 65 Mil-

lionen DM filir Ersteinrichtung.

I.3. Planung des 3. Bauabschnitts

Der 3. Bauabschnitt soll den bisherigen Ausbau ergdnzen und
abschlieflen. Mit einer zusadtzlichen Nutzfldche von
51.000 m?® und weiteren rund 600 Betten soll er in den Jah-

ren 1990 bis 1997 errichtet werden und folgende Abteilungen

aufnehmen: .
®
- Kinderheilkunde (68 Betten)
- Radiologie (28 Betten)
- Frauenheilkunde (90 Betten)
- Urologie (56 Betten)
- Orthopéadie (21 Betten)

Hinzu kommen als Erweiterung der Fachgebiete des 2. Bauab-
schnitts insgesamt 329 Betten fiur Innere Medizin (124),
Chirurgie einschlieflich Kieferchirurgie und Andsthesio-
logie (135), Dermatologie (26), HNO-Heilkunde (6), Augen-
heilkunde (6), Neurochirurgie (2) und Intensivpflege (30).
®

Fir Forschung und Lehre in Psychiatrie und Neurologie soll
das Bezirkskrankenhaus Regensburg genutzt werden, das in
geringer Entfernung zum Klinikum liegt und ilibergangsweise
bereits die kieferchirurgische Bettenstation aufgenommen
hat. Es verfligt iiber rund 1.140 Betten der Abteilungen

Psychiatrie und Neurologie.



Fiir die Orthopddie sind im Klinikum 21 Betten ausgewiesen,
weitere orthopddische Betten sollen im Rheumazentrum Bad
Abbach mit Schwerpunkt konservative Orthopadie gehutzt wer-
den. Im Xlinikum liegt der Schwerpunkt auf operativem Ge-
biet. Auferuniversitdre Einrichtungen sollen ferner fir
Kinderheilkunde, Gyndkologie und Geburtshilfe, Augenheil-

kunde sowie HNO-Heilkunde einbezogen werden.

Die Kosten des 3. Bauabschnitts werden auf 617,5 Millio-
nen DM veranschlagt, darunter 100 Millionen DM filir Erst-
einrichtung. Flir die Planung des 3. Bauabschnitts sind bis-

her 8 Millionen DM freigegeben??.

I.4. Das Klinikum Regensburg im Endausbau

a) Umfang und fachliche Gliederung

Das Klinikum Regensburg soll im Endausbau rund 91.100 m=
Nutzfldche umfassen. Fldchenverteilung, Kosten (Stand

18. Rahmenplan) und Planbetten der drei Bauabschnitte ver-

teilen sich wie folgt:

1. Bauabschnitt 7.144 m? Nutzfliche 73,7 Mio DM Zahnklinik
2. Bauabschnitt 33.028 m* Nutzfldche 405,8 Mio DM 430 Betten
3. Bauabschnitt 50.960 m? Nutzfliche 617,5 Mio DM 592 Betten
Insgesamt 91.132 m* Nutzfldche 1.097,0 Mio DM 1.022 Betten

Wie Ubersicht 1 zeigt, ist ein Umfang von 956 Betten der

Normalpflege und weiteren 66 Sonderpflegebetten, insgesamt

1>  Empfehlungen zum 17. Rahmenplan fiir den Hochschulbau,
Bd. 5, Nachmeldungen, S. 88.



1.022 Betten, geplant. 10 Aufnahme- und 12 Aufwachbetten
sind hierbei nicht beriicksichtigt. Die Planung orientiert
sich an der fachlichen Gliederung, die das Land 1977 vorge-
legt hat. Die Bettenzahl der Neurochirurgie soll von 21 auf
42 erhotht, die der Orthopddie von 65 auf 21 Betten vermin-

dert werden.

Zur Erhdhung des Ansatzes in der Neurochirurgie hat sich

der Wissenschaftsrat in der Stellungnahme von 1985 gedu-

Bert. Die Aufstockung von 21 auf 40 Betten im 2. Bauab-

schnitt wurde mit der Mafgabe gebilligt, daf die verfiigba- ) .
ren Betten im Bedarfsfalle auch von der Unfallchirurgie ge-

nutzt werden kdénnen. Insgesamt wurde fiir die chirurgischen

Facher eine flexible Zuordnung von Betten zu Abteilungen

empfohlen®).




Jbersicht 1

Klinikun Regensburg
Fachgebiete und Betten nach Bauabschnitien
sowie in kooperierenden Krankenhdusern
{(Stand Februar 19£8)

Betten
Fachgebiet ! Klinikum !
12. Bau- 13, Bau- ! ! auper-
labschnitt  iabschnitt ! Zusammen ! universitdr

Augenheilkunde 50 6 56

Chirurgie®’ 124 135 258 -
Frauenheilkunde®’ - 90 90 -
Hautkrankheiten 30 26 56 -
HNO-He i lkunde 50 6 56 -
Innere Medizin 10¢ 124 224 -
Kinderheilkunde - 68 68 17032
davon Necnatoclogie - - 12 -
Neurochirurgie 40 2 42 -
Orthopédie - 21 21 10842
Radiologie - 28 28 -
Urologie - 56 56 -
Neurologie®’ - - - 60
Psychiatrie®’? - - - 156
/s ammen 394 562 956 494
Intensivpfieqe 30 30 60 -
Nuk Tearmedizin 6 - 6 -
Insgesamt 430 592 1.022 494

“) Einschlieplich Andsthesiologie und Kieferchirurgie. #° Gyndkologie und
Geburtshilfe. 2> In der Klinik St. Hedwig Regensburg. #? Im BRK-Rheumazentrum
Bad Abbach. %2 Im Bezirkskrankenhaus Regensburg.




Nach den bisherigen Uberlegungen zur Struktur der Kliniken
geht das Land von einer flexiblen Zuordnung von Betten zu
Abteilungen aus. Die MOglichkeit der Ubertragung und Neu-
festlegung von Betten innerhalb vorgegebener Zahlen soll
grundsédtzlich bestehen. Hierzu wird vom Land hervorgehoben,
von der Einrichtung selbstdndiger Abteilungen innerhalb
einzelner Fachgebiete sei in Bayern zurickhaltend 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 drztlichen T&dtigkeit in der Krankenversorgung
und der drztlichen Aus- und Weiterbildung. An diesen Grund-

sdtzen werde in Regensburg festgehalten.

Bereits 1969 wurde ein Medizinischer Beirat berufen, der

die Strukturiiberlegungen fir den Ausbau der Medizin in

Regensburg erarbeitet hat. Zur Planung der Raumprogramme

und der baulichen Realisierung wurde dariiber hinaus eine
Planungsgruppe aus Fachvertretern eingesetzt, die die Pla-

nung fachlich begleitet hat. Zur Vorbereitung von Aus-

schreibung und Besetzung der medizinischen Lehrstiihle hat

das Land einen Strukturausschuff eingesetzt, der Vorschlige .
fir die fachlichen Schwerpunkte innerhalb der einzelnen |
Kliniken erarbeiten und sich zu strukturellen Fragen unter
Berticksichtigung der aktuellen Entwicklungen dufern soll.

Der Strukturausschuf3, dem Wissenschaftler aus bayerischen

und auferbayerischen Universitdten angehdren, ‘st im Mirz

1988 zu seiner ersten Sitzung zusammengetretern.



b) Forschung

In der klinischen Medizin sollen, wie bereits in der Stel-
lungnahme von 1985 dargestellt, Onkologie, Immunologie,

Rheumatologie und Unfallmedizin als Forschungsschwerpunkte
eingerichtet werdeni>. Ferner wird erwogen, Entstehung und
Behandlung der Atherosklerose als weiteren interdisziplina-

ren Forschungsschwerpunkt aufzubauen.

Seit Januar 1985 wird an der Universitdt Regensburg der
Sonderforschungsbereich "Experimentelle Krebschemotherapie
- Wirkstoffsynthese und -prifung an hormonabhdngigen Tumo-
ren" gefdrdert, an dem neben vorklinischen Fdchern insbe-
sondere naturwissenschaftliche Disziplinen (Chemie, Bio-
chemie und Pharmazie) beteiligt sind. In der Empfehlung zur
Einrichtung des Sonderforschungsbereichs betonte der Wis-
senschaftsrat, er biete gilinstige Perspektiven zur Erweite-
rung um klinische Arbeiten.?> In der Stellungnahme zum

2. Bauabschnitt von 1985 wurde empfohlen, den Schwerpunkt
Onkologie durch Berufungen z.B. in der Inneren Medizin und

in der Chirurgie gezielt zu stdrken.

Die Forschungseinrichtungen des Klinikums Regensburg sollen
in einem Gebdudeteil (Nordfliigel) zusammengefaft und in Or-
ganisation und Zuordnung flexibel bereitgestellt werden.

Eine zeitlich befristete Nutzung soll grunds&tzlich m&glich

sein.

> A.a.0., S. 216 ff.

2>  Empfehlung zur Einrichtung weiterer Sonderforschungsbe-
reiche ab Januar 1985; in: Empfehlungen und Stellung-
nahmen 1984, K&ln 1985.




c) Lehre und Ausbildungskapazitat

Die Zahl der deutschen und auslédndischen Studienanfdnger

der Medizin (ohne Zahnmedizin) betrug in Regensburg

1980 1983 1984 1985 1986
354 324 318 256 240

Im Jahre 1985 waren 711 Studenten, 1986 652 Medizinstuden-
ten eingeschrieben®?. Hinzu kamen 1986 176 Studenten der
zahnmedizin, darunter 72 Studienanfdnger. Der Riickgang der |
Studienanfidnger in der Humanmedizin seit 1984/85 erklart .
sich aus der Aufnahme des Studienbetriebs in der Zahnmedi-

zin im Wintersemester 1984/85.

Die geplante klinische Ausbildungskapazitdt von jdhrlich
rund 250 Studienanfdngern nach der derzeitigen Kapazitdts-
bemessung entspricht damit der derzeitigen vorklinischen

Studienkapazitdt in Regensburg.

Die Ausbildungskapazitdt im ersten klinischen Studienjahr

betrug 1987 in Bayern insgesamt 1.663 Studienpldtze. Bliebe

es bei der bisherigen Kapazitdtsbemessung und bei der bis-

herigen Kapazitdt, erhohte sich durch den Ausbau des Kli- ‘
nikums Regensburg die klinische Studienkapazitdt auf rund

1.900 Studienanfanger jdhrlich in Bayern insgesamt. Das

Q

wdre ein Anstieg um 15 %.

1> Alle Angaben: Statistisches Bundesamt; die Angaben
weichen geringfiigig von denen der Universitdt Regens-
burg ab.




Die Zahl der tatsdchlich eingeschriebenen Studienanfédnger
im vorklinischen Studienabschnitt (1. Fachsemester) liegt
in Bayern mit rund 1.800 um 8 % iiber der rechnerischen Aus-
bildungskapazitdt im klinischen Studienabschnitt (vgl. 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 H3lfte wechselte an die Technische Universitéat

. Miinchen. Dies zeigen die folgenden Zahlen?’:
Hochschule 1985 1986 1987
Erlangen-Nurnberg 26 11 17
U Munchen 31 16 10
TU Minchen 170 169 196
Wirzburg 21 68 45
Insgesamt 248 264 268

An dei Technischen Universitdt Miinchen wurden im Durch-
schnitt der letzten Jahre rund 50 Studienanfanger zum vor-
klinischen Studienabschnitt zugelassen (vgl. Tabelle 1 im

Anhang), so daf sich insgesamt ein Ausgleich ergibt.

1> Quelle: Universitdt Regensburg.

|



Auf je 100.000 Einwohner entfielen 1985 in Bayern 17 Stu-

dienanfdnger und 124 Studenten der Humanmedizin (ohne Zahn-
medizin). Im Bundesdurchschnitt waren es 20 Studienanfédnger
und 138 Studenten. Der Freistaat liegt damit unterhalb der

Durchschnittswerte im Bundesgebiet®>.
I.5. Krankenhausbedarfsplanung

Nach Angaben des Freistaats ist der Ausbau des Klinikums
Regensburg mit der Krankenhausbedarfsplanung der Region ab-
gestimmt. Entsprechend dem Krankenhausbedarfsplan werden in

der Zeit des Klinikumsausbaus Verdnderungen bei den Regens- .

burger Krankenhdusern vorgenommen.

Die Krankenhduser der Barmherzigen Briider und St. Josef
sind im Krankenhausbedarfsplan der mittleren Versorgungs-
stufe zugeordnet und sollen dort bleiben. Nach Abschluf der
laufenden Sanierungsmafinahmen sollen die Bettenzahlen im
Krankenhaus der Barmherzigen Briider von 780 auf 550 und im
Krankenhaus St. Josef von 410 auf 320 Betten vermindert
werden. Das Krankenhaus St. Hedwig ist ein Fachkrankenhaus
fir Kinder- und Frauenheilkunde (170 und 60 Betten); es
soll beli unverdnderter Gesamtbettenzahl in der P&adiatrie
eng mit dem Universitdtsklinikum zusammenarbeiten. Ge-
schlossen werden sollen die Stddtische Kinderklinik mit ‘
derzeit 100 Betten und das Evangelische Krankenhaus mit
derzeit 125 Betten.

1> Vgl. Wissenschaftsrat: Stellungnahme zum weiteren Aus-
bau der Hochschulklinika in Schleswig-Holstein; in:
Empfehlungen und Stellungnahmen 1987, K&ln 1988,
S. 250.




In der Oberpfalz sind Krankenhduser 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 Deggendort
(454 Betten).

Aauf je 10.000 Einwohner entfallen in Bayern 73 Krankenhaus-
betten (in Akutkrankenhdusern) und 6,7 Betten in Hochschul-

klinika im Jahre 1985. Die entsprechenden Werte im Bundes-

durchschnitt sind 76 Xrankenhausbetten und 6,7 Betten in
Hochschulklinika je 10.000 Einwohner. Damit liegt das Land

derzeit im Bundesdurchschnitt.

Die Zahl der Planbetten in Hochschulklinika ist in Bayern
im Zehnjahreszeitraum von 1974 auf 1984/85 von 7.283 auf
7.380 gestiegen. Die nachfolgende Ubersicht> zeigt die

Verteilung der Planbetten auf die Hochschulstandorte:

1974 1984/85
Universitdt Erlangen-
Nuirnberg 1.662 1.691
Universitdt Minchen 2.389 2.750
TU Munchen 1.311 1.228
Universitdt Wilrzburg 1.921 1.711
Insgesamt 7.283 7.380

1> Quelle: 1974 - Wissenschaftsrat: Empfehlungen zu Auf-
gaben, Organisation und Ausbau der medizinischen For-
schungs- und Ausbildungsstdtten, K&ln 1976. 1984/85
- Wissenschaftsrat, Empfehlungen zur klinischen For-
schung in den Hochschulen, K8ln 1986, S.91.



I.6. Kosten und Finanzierung

Die Kosten des Gesamtausbaus aller drei Bauabschnitte be-
tragen nach dem derzeitigen Planungsstand 1,1 Milliar-

den DM. Hinzu kommen rund 31 Millionen DM filir Erschlieflung
und technische Versorgung, 1. Abschnitt, sowie rund 20 Mil-
lionen DM Planungskosten. Die zum Rahmenplan angemeldeten
Kosten betragen danach 1.150 Millionen DM.

Von diesen 1.150 Millionen DM wurden bis einschliefflich R
1987 217 Millionen DM ausgegeben oder bereitgestellt. Der
grofte Teil der Gesamtkosten ist noch zu finanzieren. Fiir
die Finanzierung des 2. Bauabschnitts sind Jahresraten ab
1988 von 60 bis 65 Millionen DM geplant.

Die Mittel fiir den Ausbau der Hochschulen wurden in Bayern
seit 1982 von 260 Millionen DM kontinuierlich auf 451 Mil-
lionen DM im Jahre 1986 erhdéht. Auch in realen Preisen (von
1980) ist ein Anstieg von 306 Millionen DM (1980) auf

388 Millionen (1986) zu verzeichnen. Gegeniiber dem Zeitraum
Mitte der 70er Jahre ist gleichwohl ein Riickgang eingetre-

ten (vgl. im einzelnen Tabelle 4).

Von den gesamten Hochschulbauinvestitionen ging im Durch-
schnitt der letzten Jahre rund ein Drittel in den Ausbau
der Medizin. Dieser Anteil lag Mitte der 70er Jahre bei an-
ndhernd 50 % und ist seitdem zuriickgegangen. 1985 betrugen
die Investitionsmittel fiir die Medizin 111 und 1986

152 Millionen DM.



Fir den Ausbau der beiden Klinika in Regensburg und Erlan-
gen rechnet das Land in den ndchsten 15 Jahren mit Investi-
tionskosten von 1,75 Milliarden DM. Hinzu kommen erhebliche
Investitionen fiir die Erneuerung der beiden Altklinika in
Minchen-Innenstadt und rechts der Isar sowie des Klinikums
Wirzburg. Filir die Aufrechterhaltung der Arbeitsbedingungen
an diesen drei Standorten rechnet das Land mit Investi-

tionskosten von weiteren 1,5 Milliarden DM.

In der Hochschulmedizin k&énnen die laufenden Mittel nicht
aufer acht gelassen werden. Nach Angaben des Freistaats be- .
trugen die Zuwendungen an die Hochschulklinika flir Aufgaben
in Forschung und Lehre 1986 rund 407 Millionen DM (ohne In-
vestitionsausgaben). Dies waren 55.066 DM pro Planbett>.
Der Ausbau des Klinikums Regensburg auf rund 1.000 Betten
wird nach heutigen Kosten zu einer Steigerung des Zuschuf-
bedarfs der Klinika um rund 55 Millionen DM fiihren (Zu den

Personalstellen vgl. Tabelle 2 im Anhang).

II. Stellungnahme

IT.1. Allgemeines

Der Wissenschaftsrat hat in den letzten Jahren mehrfach

Empfehlungen zur Verbesserung von Forschung, Lehre, Heran-

bildung des wissenschaftlichen Nachwuchses und Krankenver-

1>  Bayerisches Staatsministerium flir Unterricht und Kul-
tus: Bildung und Wissenschaft in Zahlen, Minchen 1986,
S. 46.



sorgung in den Hochschulen gegeben®) Er hat darin hervor-

gehoben, daf

- fiir die Weiterentwicklung der Medizin als Wissenschaft
die Arbeitsbedingungen der Medizinischen Fakultdten und

Klinika insbesondere in der Forschung zu verbessern,

- zur Sicherung der Ausbildungsqualitdt junger Arzte und
klinischer Forscher die Studienanfdngerzahlen in der Hu-

manmedizin um 25 % zu senken,

- der Umfang der Hochschulklinika an dem fiir Forschung,
Lehre und Nachwuchsfdrderung erforderlichen Maf auszu-
richten ist und demographische Entwicklungen und Anderun-
gen des Morbiditdtsspektrums in der Struktur der Klinika

zu bericksichtigen sind.

Die Stellungnahmen zu einzelnen Klinika haben sich an die-
sen grundlegenden Aussagen orientiert. Sie gelten auch fir

das Klinikum Regensburg.

In seiner Stellungnahme von 1985 hat der Wissenschaftsrat

betont, daf der 2. Bauabschnitt des Klinikums Regensburg .
als Ergdnzung der Zahnmedizin und zur Sicherung der For-

schung in Vorklinik und Klinik erforderlich sei. Er bilde

in Grofenordnung und Bettenverteilung zusammen mit der

Zahnmedizin eine Einheit, die nach Angaben des Landes in

sich funktionsfdhig ist. "Die Fertigstellung des 2. Bau-

1o Empfehlungen zur klinischen Forschung in den Hoch-
schulen, 1986; Empfehlungen zur FOrderung klinischer
Forschergruppen in den Hochschulen, 1987; Stellung-
nahmen zu den Klinika in Bonn, K&ln (jeweils 1985);
Diusseldorf, Ulm (jeweils 1986); Berlin, Kiel, Liibeck
(jeweils 1987).



abschnitts enthalte keine Sachzwdnge, die den Anschluf3 wei-

terer Baumafnahmen (3. Bauabschnitt) gebieten wilirden."?*>

Der Freistaat Bayern begriindet seinen Antrag auf Aufnahme
des 3. Bauabschnitts in Kategorie II des Rahmenplans fir

den Hochschulbau mit

- dem Vollzug des Errichtungsgesetzes flir die Universitat
Regensburg von 1962, das filir Regensburg eine voll ausge-

baute Medizinische Fakultdt vorsieht,

- der Vervollstdndigung der medizinischen Ausbildung in Re-

gensburg, die in der Vorklinik seit 1970 angeboten wird,

- der Notwendigkeit, die Qualitdt von Forschung, Lehre und
Heranbildung des wissenschaftlichen Nachwuchses zu si-
chern, die in einem 400-Betten-Krankenhaus mit seinen
Wettbewerbsnachteilen gegeniiber anderen deutschen Univer-

sitdtsklinika nicht zu gewdhrleisten sei.

Nur bei Errichtung eines vollstdndigen Klinikums mit rund
1.000 Betten konne erwartet werden, fiir Regensburg qualifi-
zierte Wissenschaftler zu gewinnen, die in Forschung und
Lehre die Verbindung von Grundlagenwissenschaften und Kli-
nik leisten kdnnten. Schlieflich sei das Klinikum in die

Landeskrankenhaus-Bedarfsplanung eingepaft.

> A.a.0., S. 213.



Diese Argumente reichen allein nicht aus, um daraus die
Notwendigkeit zusdtzlicher Investitionen in Hdhe von min-
destens 600 Millionen DM fiir den 3. Bauabschnitt des Xlini-
kums Regensburg abzuleiten. Hinzu kommt, daf in Bayern auf
10.000 Einwohner 67 Betten in Hochschulklinika entfallen.
Das entspricht dem Bundesdurchschnitt. Dieser Wert darf in
Anbetracht der Investitions- und laufenden Kosten filir Hoch-
schulklinika durch den Ausbau des Klinikums Regensburg auf
keinen Fall erh&ht werden.

.~

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

Klinikum Regensburg kénne nur in Betracht kommen, wenn

- die Zahl der Studienpl&dtze in der Medizin in Bayern ins-
gesamt dadurch nicht erhdht und gleichzeitig parallel zum
Ausbau in Regensburg die Studienplatzkapazitdt in den ib-
rigen medizinischen Ausbildungsstdtten Bayerns entspre-

chend vermindert wird,

? - die Bettenzahl der ilibrigen bayerischen Hochschulklinika

in gleichem Umfang vermindert wird und so die Zahl der
Klinikbetten in Bayern insgesamt den heutigen Stand bei- ‘.
behdlt,

- die Ausbau- und Sanierungsmafinahmen an den iibrigen Stand-

orten im Zusammenhang mit Regensburg gesehen und dem Um-

fang und der H&he nach mit Regensburg abgest:mmt wer-

den. >
1>  Empfehlungen zum 17. Rahmenplan fir den Hochschulbau,
Bd. 2, S. BY 70 ff.




Die Vervollstdndigung des Klinikums ist dann gerechtfer-
tigt, wenn sie im Rahmen eines Gesamtkonzepts und einer um-
fassenden Strukturplanung der Hochschulmedizin in Bayern

als Chance genutzt wird, um

- unabhdngig von gewachsenen Klinikums- und Hochschulstruk-
turen eine medizinische Forschungs- und Ausbildungsstdtte
zu schaffen, die fachiibergreifende medizinische Forschung

und Ausbildung erm&glicht,

- die an den anderen Hochschulklinika Bayerns bestehenden
Schwerpunkte in Forschung, Heranbildung des wissenschaft-
lichen Nachwuchses und Krankenversorgung nicht zu verdop-

eln, sondern zu ergdnzen
r r

- einen Beitrag zur Verbesserung der drztlichen Aus- und
Weiterbildung zu leisten, der an den anderen Hochschul-
klinika nicht oder nicht in der in Regensburg mdglichen

Art erbracht werden kann.

Dies entspricht dem Vorgehen Bayerns bei einigen seiner neu
gegrindeten Universitéten. Der Erfolg des Klinikums Regens-
burg hdngt entscheidend davon ab, daff Universitdt, Struk-
turausschuf3 und Land die Chance des Aufbaus eines neuen
Klinikums unabhdngig von Vorldufereinrichtungen nutzen.
Land und Universitdt miissen ferner dafiir Sorge tragen, dap
anerkannte Wissenschaftler, die liber die Grenzen ihres Fa-
ches hinaussehen, fiir die Berufungskommissionen gewonnen

werden.




II.2. Zur Situation der Hochschulmedizin in Bayern

Aus den in den Empfehlungen zum 17. Rahmenplan genannten
Grinden (siehe oben S. 20) hat der Wissenschaftsrat ein
Struktur- und Entwicklungskonzept filir die Medizin an den

bayerischen Universitdten flir erforderlich gehalten.

Ein solches Entwicklungskonzept liegt noch nicht vor. Des-
sen ungeachtet hat der Freistaat Bayern folgende geplante
Verminderung der Bettenzahlen an den anderen Hochschulkli-
nika (vgl. Tabelle 3 im Anhang) in den ndchsten 10 bis 15

Jahren mitgeteilt:

- Universitdt Erlangen-Niirnberg: Verminderung von derzeit
1.690 um 190 bis 200 Betten im Laufe von 10 bis 15 Jah-

ren;

- Universitdt Miinchen; Verminderung von derzeit 2.790 um
190 bis 200 Betten im Laufe von 10 bis 15 Jahren:
o Klinikum Grofhadern: 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 Universitdt Minchen: Verminderung von derzeit

1.200 um etwa 50 Betten in etwa 10 bis 15 Jahren im Zuge

der Sanierung einzelner Gebdude;

- Universitat Wirzburg: Verminderung von derzeit rund 1.700

um 160 Betten in den n&chsten 10 Jahren.

-~



Der Wissenschaftsrat erkennt an, daf mit dieser Reduktion
um rund 600 Betten eine der in den Empfehlungen zum

17. Rahmenplan genannten Bedingungen grundsdtzlich erfiillt
ist und die fiir den 3. Bauabschnitt in Regensburg geplanten
Betten an anderer Stelle entfallen werden. Er erwartet, daf
dieser Abbau nicht verzdgert, sondern korrespondierend zum

Ausbau in Regensburg vollzogen wird.

Der Freistaat Bayern hat fiir die Kliniken Innenstadt der
Universitdt Minchen und fiir das Klinikum Wirzburg die ge-
plante Bettenminderung detailliert auf Einzelkliniken ver-
teilt. Der Wissenschaftsrat hdlt dies im Hinblick auf das
vorzubereitende Struktur- und Entwicklungskonzept fiir be-
denklich und verzichtet deshalb hier auf eine Stellungnah-
me. Er behdlt sich vor, darauf an geeigneter Stelle, z.B.
in seiner Stellungnahme zum Klinikum Erlangen und bei grd-

feren Bauvorhaben in den anderen Klinika, einzugehen.

Es kann im Sinne der Empfehlungen des Wissenschaftsrates
nicht um eine schematische Gleichbehandlung aller Hoch-
schulklinika gehen, sondern um die Ausstattung der Klinika
mit den filir Forschung, Lehre und Heranbildung des wissen-
schaftlichen und drztlichen Nachwuchses erforderlichen Bet-
tenzahlen, die zudem die Ortliche Krankenversorgung beriick-
sichtigen sollen, sofern diese fiir Forschung und Ausbildung
von Bedeutung ist. Daflir ist eine begriindete Strukturpla-
nung unerldflich. Dies gilt in Zeiten knapper finanzieller
Mittel flir die Gemeinschaftsaufgabe Hochschulbau und fiir

die Hochschulen insgesamt in erhShtem Mafe.

Der Wissenschaftsrat bittet deshalb den Freistaat Bayern
erneut, ein solches Struktur- und Entwicklungskonzept fiir

alle Hochschulklinika vorzubereiten. Dies entspricht im




ibrigen dem Vorgehen Bayerns bei der Planung neuer Hoch-
schulen. Er wird liber weitere Schritte bei der Errichtung
des 3. Bauabschnitts des Klinikums Regensburg, eine Stel-
lungnahme zum Klinikum der Universitdt Erlangen-Nirnberg
und die Freigabe grdferer Sanierungsvorhaben in Miinchen und
Wirzburg erst dann beraten, wenn ein fiir neue Entwicklungen
offenes und flexibles Strukturkonzept fiir die Medizin in
Bayern vorliegt. Es sollte nicht nur iiber Bettenzahlen,
sondern insbesondere Auskunft geben i{iber bestehende und/
oder geplante Schwerpunkte in Forschung und Krankenversor-
gung, Besonderheiten in der Lehre (vor allem Kooperation
mit auferuniversitdren Krankenhdusern) und vorgesehene
Strukturdnderungen, z.B. infolge von Emeritierungen. Hierzu
wdre eine Ubersicht {iber die Altersstruktur der Professoren

der Medizinischen Fakultdten hilfreich.

Der Wissenschaftsrat geht entsprechend der Erkldrung Bay-

erns davon aus, daf die Errichtung des Klinikums Regensburg
nicht dazu flihren wird, daff an anderer Stelle freiwerdende
klinische Ausbildungskapazitdt Anlaf3 gibt, die vorklinische
Kapazitdt in Bayern, besonders an der Technischen Univer-

sitdat Minchen, auszubauen. Vielmehr sind freie Kapazitdten
zur Verbesserung der Bedingungen von Forschung und Lehre zu

nutzen.

Die derzeitige vorklinische und klinische Ausbildungskapa-
zitdt in Bayern entsprechen etwa einander (vgl. I.4.c)).
Die vorklinische Kapazitdt in Regensburg korrespondiert
unter Einbeziehung der Zahnmedizin mit der klinischen Kapa-
zitdt. Da die klinische Ausbildungskapazitdt in Bayern
derzeit nach den patientenbezogenen Bemessungsgrundlagen

der Kapazitdtsverordnung ermittelt wird, ergibt sich durch



die beabsichtigte Verringerung der Bettenzahlen der anderen
Klinika korrespondierend zum 3. Bauabschnitt des Klinikums
Regensburg eine Beibehaltung der jetzigen Ausbildungskapa-

zitdt der Medizin in Bayern.

Die durch Bettenminderung und langfristige Senkung der Stu-
dienanfdngerzahlen freiwerdenden Ressourcen dirfen nicht
zur Verringerung des filir wissenschaftliche Arbeit notwendi-
gen Personals, d.h. wissenschaftlichen und Funktionsperso-
nals, filhren. Dies ist vielmehr in Forschung und Lehre ein-
zusetzen. Auch sollten freiwerdende Flachen fir Forschungs-
zwecke umgewidmet werden. Nur so ldft sich der notwendige
Struktureffekt zur Verbesserung von Forschung und Lehre in
der Medizin erreichen. Der Wissenschaftsrat hat dazu in den
Empfehlungen zur klinischen Forschung und zu klinischen

Forschergruppen weitere Hinweise gegeben.?®>

Der Freistaat Bayern erwartet fir die Klinika ohne Regens-
burg ein Investitionsvolumen von rund 2,25 Milliarden DM
fiir die ndchsten 10 bis 15 Jahre. Die Mittel verteilen sich
auf Erlangen mit 750 Millionen DM sowie Wiirzburg, Kliniken
Innenstadt der Universitdt Miinchen und Klinikum rechts der
Isar der Technischen Universitat Minchen mit je rund

500 Millionen DM. Darin sind nach Mitteilung des Landes die
Kostenminderungen durch Bettenabbau bereits beriicksichtigt.
Die dadurch entfallende Summe lasse sich indes nicht pré&zi-

se angeben.

*>  Empfehlungen zur klinischen Forschung in den Hochschu-
len, K6ln 1986, S. 41 f£., 48 ff.
Empfehlungen zur Forderung klinischer Forschergruppen
in den Hochschulen; in: Empfehlungen und Stellungnahmen
1987, Ko6ln 1988, S. 103 ff.




Der Wissenschaftsrat geht davon aus, wie bereits 1985 aus-
gefiithrt, daf die Pldne fiir die Errichtung einer klinischen
Akademie oder Medizinischen Fakultdt an der Universitdt
Augsburg nicht weiter verfolgt werden. Auch ist aus seiner
Sicht eine finanzielle oder materielle Unterstiitzung einer
privaten Universitdt oder Hochschule zum Aufbau oder zur
Unterstiitzung eines Studiengangs Medizin durch den Frei-

staat Bayern nicht vertretbar.

IT.3. Zum Klinikum Regensburg

Der Freistaat Bayern hat die Ausstattungsplanung des

3. Bauabschnitts und damit des gesamten Klinikums Regens-
burg iliberarbeitet und an die Entwicklungen der medizini-
schen Fdcher und die Anderungen des Morbidit&dtsspektrums
angepaft. Die Bettenverteilung sieht hShere Bettenzahlen
fir die groflen Fdcher Innere Medizin und Chirurgie vor,
wahrend die Spezialfdcher geringfligig verkleinert wurden.
Die Fdcher Arbeits- und Sozialmedizin sowie Psychosomatik
sollen als nicht bettenfiihrende Abteilungen eingerichtet
werden. Die bisherige und die neue Planung sind in Uber-

sicht 2 gegeniibergestellt.



Ubersicht 2

Klinikum Regensburg
Fachgebiete und Betten der bisherigen und der neuen Planung sowie
auperuniversitdre Betten

Betten
Fachgebiet Bisherige Planung Neue Planung auperuni-
versitdr

Arbeits- und Sozialmedizin 10 - -
Augenheilkunde 65 56 -
Chirurgie!? 241 259 -
Frauenheilkunde 89 90 -
Hautkrankheiten 63 56 -
HNO-Heilkunde 66 56 -
Innere Medizin?®’ 188 224 -
Kinderheilkunde 89 68 170>

davon Neonatologie . 12 -
Neurochirurgie 44 42 -
Orthopédie 21 21 1084
Psychosomatik 21 - -
Radiologie 36 28 -
Urologie 57 56 -
Neurologie - - 608°
Psychiatrie - - 15652
Zusammen 990 956 494
Intensivpflege 30 60 -
Nuk leartherapie 6 6 -
Insgesamt 1.026 1.022 494

13 Einschlieplich Kieferchirurgie und Andsthesiologie. - 22 Einschlieplich
Arbeits- und Sozialmedizin sowie Psychosomatik (nicht bettenfiihrend); Dialy-
sepldtze. - 2?7 Klinik St. Hedwig. - 4> BRK-Rheumazentrum Bad Abbach. - ®> Be-
zirkskrankenhaus Regensburg.




Die Verteilung der Betten auf die einzelnen Disziplinen hat
die Schwerpunkte des Klinikums in Forschung und Krankenver-
sorgung zu berilicksichtigen. 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

aufzuteilen, daf die Anforderungen der Lehre erfiillt wer-

den.

In der Empfehlungen zur klinischen Forschung hat der Wis-
senschaftsrat hervorgehoben, daf Hochschulkliniken ihre
Aufgaben im Spannungsfeld von Spezialisierung in Forschung
und Krankenversorgung einerseits, umfassender Integration
von Erfahrung, Kenntnissen und Fertigkeiten andererseits
erfiillen.*> Die Integration von Erfahrung, Kenntnissen
und Fertigkeiten wird in der Lehre vornehmlich von den

grofen Fdchern 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-
logie geschehen, fiir die der Wissenschaftsrat unter Einbe-
ziehung der sechs nuklearmedizinischen Betten des 2. Bauab-
schitts 20 Betten flir ausreichend hdlt. Auch ist zu priifen,
ob in die Zusammenarbeit mit dem Rheumazentrum Bad Abbach
die Innere Medizin einbezogen werden kann, um damit auch
einen Beitrag zur Integration der orthopddischen und inter-
nistischen Rheumatologie in Ausbildung, Forschung und Kran-

kenversorgung zu leisten.

1> Empfehlungen zur klinischen Forschung in den Hochschu-
len, S. 54 ff.



Der geplante Schwerpunkt Rheumatologie wird durch die kiirz-
liche Schwerpunktsetzung im Klinikum Erlangen in Immunolo-
gie und Rheumatologie nicht verhindert. Auf eine rechtzei-

tige Abstimmung sollte geachtet werden.

Das Land hat mitgeteilt, die bereits 1985 genannten For-
schungsschwerpunkte - Onkologie, Unfallmedizin, Rheumatolo-
gie - sollten mdglicherweise um Atherosklerose ergdnzt wer-
den. Dies sei jedoch abhidngig von den fachlichen Uberlegun-
gen der Strukturkommission, die im Laufe des Jahres 1988
erwartet wirden. Festlegungen fiir den 3. Bauabschnitt er-
schienen verfriiht, zumal auf eine Bettenzuordnung zu
Schwerpunkten wegen der Einrichtung von Bettenpools ver-

zichtet werden solle.

Dazu wird angeregt, die guten fachlichen Voraussetzungen
fir klinische Forschung in den vorklinischen und naturwis-
senschaftlichen Fachern der Universitdt Regensburg in die
Schwerpunktbildung einzubeziehen und insbesondere auch fir
die Ausbildung fortgeschrittener Studenten und Doktoranden
zu nutzen. Dies gilt besonders fir Molekularbiologie, Phar-
mazie, Physiologie und Biochemie. Auferdem wird vorgeschla-
gen zu priifen, wie in der medizinischen Forschung vernach-
lassigte Gebiete, z.B. Gefdfchirurgie mit Schwerpunkt peri-
phere Gefdfe, Epidemiologie, Prdvention und Sozialmedizin,
gemeindenahe Medizin ("Community Medicine") und klinische
Pharmakologie, sinnvoll in die Schwerpunktbildung einbezo-
gen werden kénnen. Dies gehdSrt zu den Aufgaben des Struk-

turausschusses und der Universitdt.

Das Konzept der Orthopddie im Klinikum ist nicht hinrei-
chend klar. Einerseits sind 21 Betten fiir eine Orthopéadie

nicht ausreichend, andererseits sollte die als Schwerpunkt




geplant Unfallmedizin nicht von der Anlage her dadurch be-
eintrachtigt werden, daf} die Behandlung Polytraumatisierter
auf verschiedene Abteilungen aufgesplittert wird. In der
Zusammenarbeit mit Bad Abbach sind strukturelle Kldrungen
erforderlich, in die auch Uberlegungen zur Stdrkung der Zu-
sammenarbeit Uber Stiftungsprofessuren einbezogen werden

sollten.

Auch fir die Kinderheilkunde liegt noch kein schliissiges
Konzept vor. Zwar ist die Bettenausstattung grundsédtzlich
vertretbar, wenn, 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 groflen auferuniversitdren Kinder-
krankenhaus ein zukunftsweisendes Konzept entstehen. Es
wird angeregt zu priifen, wie z.B. durch Einbindung von Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, Sozialpddiatrie und Epidemiolo-
gie sowie entsprechender poliklinischer Einrichtungen ein
sozial- und prédventivmedizinischer Schwerpunkt in der Kin-

derheilkunde aufgebaut werden kann.

Die geplanten Bettenzahlen filir Intensivmedizin erscheinen
knapp bemessen. Es wird eine Uberpriifung angeregt. Dabei
kann es nicht um eine schematische Verteilung der Betten
auf Innere Medizin und Chirurgie gehen, vielmehr sind die
Schwerpunktsetzungen zu berlicksichtigen. Der Wissenschafts-
rat erinnert in diesem Zusammenhang an seine Empfehlung,
die Betten flir Intensivmedizin zwar rdumlich zusammenzufas-
sen, aber unter der verantwortlichen Betreuung der F&dcher

zu belassen.

% Zur Radiologie weist der Wissenschaftsrat auf seine Empfeh-

lungen zu den Klinika Rudolf Virchow in Berlin, Kiel und

.~



Liibeck hin. Die Bettenzahl kann, wie erwdhnt, auf 20 ein-
schlieflich Nukleartherapie vermindert werden. Die Radio-
logie einschlieflich Nuklearmedizin sollte in zwei Abtei-
lungen fir Diagnostik mit bildgebenden Verfahren einerseits

und Therapie andererseits gegliedert werden.??

Flir Neurologie und Psychiatrie sollen Einrichtungen aufer-
halb des Klinikums genutzt werden. Dies ist angesichts der
Entfernung von knapp einem Kilometer zum Bezirkskranken-
haus, einem Fachkrankenhaus filir Psychiatrie und Neurologie,
hinnehmbar, wenn die Zusammenarbeit zwischen Klinik und Be- .
zirkskrankenhaus vertraglich geregelt wird und die Abtei-
lungsleiter, die das Fach an der Universitdt in Forschung
und Lehre vertreten, in einem ordentlichen Berufungsverfah-

ren gewonnen 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 fiir erfolgreiche klinische Forschung
bildet3>. Dazu gehSrt auch die Bildung einer einheitlichen
Medizinischen Fakultdt, die die Vorklinik einbezieht und
die bisher gewachsenen Strukturen und Erfahrungen in der
Zusammenarbeit zwischen vorklinischer Medizin und naturwis-

senschaftlichen Fachern berlicksichtigt.

1>  Empfehlungen zur Verlagerung des Universitdtsklinikums
Charlottenburg in das Universitdtsklinikum Rudolf Vir-
chow der Freien Universitdt Berlin; Stellungnahme zum
weiteren Ausbau der Hochschulklinika in Schleswig-Hol-
stein; in: Empfehlungen und Stellungnahmen 1987,
Ké6ln 1988, S. 153 ff.

2> Vgl. Wissenschaftsrat: Stellungnahme zum weiteren Aus-
bau des Klinikums der Universitdt Ulm, in: Empfehlungen
und Stellungnahmen 1986, K&ln 1987, S. 330.

3> Vgl. Empfehlungen zur klinischen Forschung in den Hoch-
schulen, S. 49.



Zur Umsetzung der Strukturempfehlungen und zur Realisierung

der Vorstellungen miissen besonders auf die ersten klini-
schen Lehrstiihle in Forschung, Lehre und Krankenversorgung
ausgewiesene Wissenschaftler berufen werden. Die Qualitit
der Erstberufenen ist entscheidend fiir die internen Quali-
tdtsmafstdbe der Fakultdt und damit filir ihren Erfolg. Der
Wissenschaftsrat empfiehlt in diesem Zusammenhang, die Er-
fahrungen anderer Neugriindungen, besonders in Ulm und Li-
beck, zu nutzen und zur Entscheidungsvorbereitung in Re-
gensburg heranzuziehen*»?. Ferner wird empfohlen, auf
rechtzeitige Berufung der ersten Professoren hinzuwirken
und in Verhandlungen mit deren derzeitigen Klinika und L&n-
dern den Berufenen dort Forschungsméglichkeiten zu sichern,
bis der Neubau in Regensburg bezugsfertig ist. Die Lehr-
stuhlinhaber selbst sollten entscheidenden Einflufz auf die
Einrichtungsplanung des Neubaus haben, um rechtzeitig die
Erstausstattung zu bestimmen und kostspielige Umplanungen

zu vermeiden.

IT.4. Zur Finanzierung

Fir die Beurteilung des Finanzvolumens des 3. Bauabschnitts
fir das Klinikum Regensburg ist neben der Stellungnahme zu
den Kosten in Regensburg selbst eine Betrachtung der Ge-
samtsituation des Hochschulbaus in Bayern und angesichts
der HOhe der Investitionen auch im gesamten Bundesgebiet

erforderlich.

1 Vgl. Stellungnahmen zum weiteren Ausbau des Klinikums
Ulm, in: Empfehlungen und Stellungnahmen 1986, K&ln
1987, s. 327 ff., und der Hochschulklinika in Schles-
wig-Holstein vom November 1987, in: Empfehlungen und
Stellungnahmen 1987, K&ln 1988, S. 213 ff.



a) Kosten des 3. Bauabschnitts

Den Anmeldungen des Freistaats Bayern fiir den 3. Bauab-
schnitt liegt eine Kostenschatzung mit 617,5 Millionen DM
fir rund 51.000 m2 Nutzfldche mit einer Bauzeit von 1990

bis 1997 zugrunde. Von der Gesamtsumme entfallen rund 100
Millionen DM auf Kosten der Ersteinrichtung. Die Kosten
liegen damit etwa im gleichen Rahmen wie die des 2. Bauab-
schnitts (405,8 Millionen DM bei 33.028 m2 Nutzfldche.) An-
gesichts des Finanzvolumens und positiver Erfahrungen wird .
empfohlen, von Anfang an eine baubegleitende Kostenkontrol-
le einzufiihren, um unkontrollierte Kostensteigerungen zu

vermeiden.1?

Der Wissenschaftsrat erwartet zu den Anmeldungen zum

19. Rahmenplan einen Bericht Bayerns iiber den Stand der
Struktur- und Bauplanung. Dazu gehdren auch die Vorlage
einer Ubersicht, aus der, gegliedert nach Fichern, die vor-
gesehene Aufteilung der Nutzfldche fiir Forschung, Lehre,
Pflege, Untersuchung und Behandlung zu entnehmen ist, eine
Skizzenplanung, wie sie zum 2. Bauabschnitt 1985 vorgelegt
wurde, sowie ein Bericht iiber den bis dahin erreichten
Stand des 2. Bauabschnitts.

b) Finanzierung

Der Freistaat Bayern erwartet - wie oben ausgefiihrt - in
den ndchsten 10 bis 15 Jahren fiir die Hochschulklinika In-
vestitionskosten von gut 3 Milliarden DM. Dies fiihrt bei
einer Gleichverteilung der Mittel in Abhdngigkeit vom Zeit-

raum zu jdhrlichen Investitionsraten von mindestens 200 bis

1> Vgl. Empfehlungen zum Ausbau des Klinikums Rudolf Vir-
chow in den Empfehlungen zum 18. Rahmenplan fiir den
Hochschulbau, Bd. 4.




zu 300 Millionen DM. Dies entspricht einer Verdoppelung bis
Verdreifachung der durchschnittlichen jdahrlichen Ausgaben

fir medizinische Einrichtungen in Bayern von 1981 bis 1985,
einer ErhShung um ein Drittel bis zur Verdoppelung der Aus-

gaben von 1986 (vgl. Tabelle 4 im Anhang).

Auferhalb der Medizin sind im 17. Rahmenplan (ohne Nachmel-
dungen) Vorhaben des Freistaats Bayern mit einem Finanzbe-
darf zwischen 416 (im Jahre 1989) und 302 Millionen DM (im
Jahre 1991) pro Jahr enthalten.

Zur Finanzierung ist in Bayern eine erhebliche Aufstockung
der Ansdtze flir den Hochschulbau erforderlich. Gegeniiber
Ausgaben von rund 450 Millionen DM im Jahre 1986 sind fir
1988 und 1990 jeweils rund 600, fir 1989 rund 650 Millionen
DM vorgesehen (nach den Empfehlungen des Wissenschaftsrates
zum 17. Rahmenplan ohne Nachmeldungen). Diese Ansdtze sind
noch nicht in der mittelfristigen Finanzplanung enthalten,
da diese derzeit fortgeschrieben wird. Fiir die planmdfige
Finanzierung des Hochschulbaus sollen sie nach Angaben des
Landes in die mittelfristige Finanzplanung aufgenommen wer-
den. Fiir den 3. Bauabschnitt seien wie bisher filir 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, daff die Finanzierung des
3. Bauabschnitts des Klinikums Regensburg nicht zu Lasten

der lbrigen Hochschulen und Hochschulbauten Bayerns geht.

Wenn die landesseitige Finanzierung gesichert ist, stellt
sich die Frage, ob die Finanzausstattung der Gemeinschafts-
aufgabe Hochschulbau seitens des Bundes eine Finanzierung

des 3. Bauabschnitts ermdglicht.
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Die mittelfristige Finanzplanung des Bundes sieht folgende

Ansdtze vor:

Jahr Mio DM
1986 1.150
1987 1.030
1988 1.000
1989 900
1990 800
1991 800

Dem daraus folgenden Finanzansatz filir die Gemeinschaftsauf-
gabe stehen bereits im Rahmenplan enthaltene Vorhaben mit
Finanzierungsraten gegeniiber (fiir 1986 sind die Ist-Ausga-

ben, fir 1987 die vorldufigen Ist-Ausgaben eingesetzt):

Ubersicht 3

Finanzierung und Mittelbedarf der Gemeinschaftsaufgabe
Hochschulbau 1986 bis 1991

Jahr Ansatz Bedarf Bedarf Bedarf
Kat. T Kat. T,7IT Kat. I,II,P

1986 2.300 2.502) Ist-Ausgaben

1987 2.060 2.398) vorlaufig

1988 2.000 2.951 3.104 3.166

1989 1.800 2.209 2.525 2.595

1990 1.600 1.617 2.040 2.163

1991 1.600 1.258 1.693 1.844

Insgesamt

1988-91 7.000 8.035 9.362 9.768

Quelle: Angaben von Bund und Landern. Empfehlungen des
Wissenschaftsrates zum 17. Rahmenplan einschl.
Nachmeldungen.

-~
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Daraus ergibt sich, daf die gegenwdrtigen Ansédtze der Fi-
nanzplanung des Bundes nicht ausreichen, um die in Katego-
rie I des Rahmenplans enthaltenen Vorhaben bis 1991 zu fi-
nanzieren. In den Empfehlungen zum 18. Rahmenplan empfiehlt
der Wissenschaftsrat deshalb, die Ansdtze auf 1,2 Milliar-

den DM pro Jahr anzuheben.

Unter der Voraussetzung, daf die Finanzansdtze des Bundes
eine ausgabenbegleitende Finanzierung ermdglichen, emp-
fiehlt der Wissenschaftsrat die Aufnahme des 3. Bauab-
schnitts des Klinikums Regensburg in Kategorie II des Rah- .

menplans fiir den Hochschulbau.



ITIT. Zusammenfassung

Der Freistaat Bayern hat den 3. Bauabschnitt des Klinikums
Regensburg mit Gesamtkosten von rund 600 Millionen DM zur
Aufnahme in Kategorie II des Rahmenplans angemeldet. Damit
soll das Klinikum Regensburg auf rund 1.000 Betten ausge-
baut werden und die Einrichtung eines vollstdndigen Stu-

diengangs Medizin ermdglichen.

Der Wissenschaftsrat hat die Angaben des Landes gepriift. Er .
hdlt bei den derzeitigen Bedingungen filir das Medizinstudi-
um, der derzeitigen Lage der klinischen Forschung und der
Finanzsituation der Gemeinschaftsaufgabe Hochschulbau die
Errichtung des 3. Bauabschnitts des Klinikums Regensburg

dann filir gerechtfertigt, wenn damit

- unabhdngig von gewachsenen Strukturen eine Forschungs-

und Ausbildungsstédtte errichtet wird, die fachiibergrei-

fende medizinische Forschung und Ausbildung erm&glicht,

- die an anderen bayerischen Hochschulklinika bestehenden
Schwerpunkte in Forschung und Krankenversorgung sinnvoll

erganzt werden,

- ein Beitrag zur Verbesserung von drztlicher Aus- und Wei-
terbildung geleistet wird, der an anderen Hochschulklini-
ka nicht oder nicht in der in Regensburg méglichen Art

erbracht werden kann.

Er hat dazu eine Reihe von Hinweisen gegeben, die von Uni-

versitdt und Land aufzunehmen sind.




Wegen der Chancen und M&glichkeiten, die der Aufbau eines
neuen Universitdtsklinikums fiir Forschung, Lehre und Kran-
kenversorgung in Verbindung mit Vorklinik und naturwissen-
schaftlicher Grundlagenforschung bietet, empfiehlt der Wis-
senschaftsrat, den 3. Bauabschnitt in Kategorie II des Rah-
menplans flir den Hochschulbau aufzunehmen. Damit kann die

Planung weitergefiihrt werden.

Uber die vorbehaltlose Aufnahme des 3. Bauabschnitts in den

Rahmenplan kann erst dann beraten werden, wenn

- ein Struktur- und Entwicklungskonzept fiir die bayerischen

Hochschulklinika vorliegt,

- die Verminderung der Bettenzahlen der anderen Universi-

tdtsklinika eingeleitet ist,

- ein iliberzeugendes Konzept flir die Struktur von Medizini-
scher Fakultdt und Klinikum Regensburg in Forschung und
Krankenversorgung erarbeitet worden und - sofern aufer-
universitdre Trdger zu 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-
trdchtigung des sonstigen Hochschulbaus in Bayern enthal-

ten und

- eine ausgabenbegleitende Mitfinanzierung des Bundes ohne

Beeintrdchtigung des iibrigen Hochschulbaus gesichert ist.
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Statistische Angaben
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Tabelle 1

der Hochschulen in Bayern

1980 bis 1985

Deutsche und ausldndische Studienanfdnger? sowie Studenten der Humanmedizin (ohne

Zahnmedizin)

Quelle: Statistisches Bundesamt.

1> Studenten im 1. Fachsemester des Sommer- und des Wintersemesters.

23 Jeweils im Wintersemester.

Hochschule 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986
(1) Deutsche und ausldndische Studienanfénger 1?2
Erlangen-Nirnberg 432 437 425 422 484 500 465
U Miinchen 685 692 696 697 686 729 708
TU Miinchen 72 47 52 50 50 54 56
Regensburg 354 304 288 324 318 256 240
Wirzburg 319 328 324 353 334 322 336
Insgesamt 1.862 1.808 1.785 1.846 1.872 1.861 1.805
(2) Deutsche und ausldndische Studenten?®’

Erlangen-Nirnberg 2.648 2.816 2.949 2.891 3.028 3.072 3.061
U Minchen 4,786 5.041 5.342 5.605 5.644 5.754 5.794
TU Miinchen 1.162 1.151 1.233 1.300 1.324 1.312 1.297
Regensbhurg 719 749 742 768 760 711 652
Wirzburg 2.195 2.284 2.412 2.595 2.735 2.785 2.901
Insgesamt 11.510 12.041 12.678 13.159 13.491 13.634 13.705



Tabelle 2

Personal?’ der Humanmedizin (ohne Zahnmedizin) der Hochschulen in Bayern

1985
! Personal
i | darunter
Hochschule ! Insgesamt ! Wissenschaftliches Personal

! ! Zusammen ! darunter

! ! iProfessoren £3/C4
Erlangen-Nirnberg 2.538 648 97
U Miinchen 3.902 1.388 178
TU Miinchen 1.929 525 75
Regensburg 59 28 7
Wirzburg 2.468 605 95 -
Insgesamt 10.896 3.194 452

') Hauptberufliches Personal.

Quelle: Statistisches Bundesamt.
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Tabelle 3
Bettenausstattung der bayerischen Hochschulklinika nach Fachgebieten 1986

| Universitdt Minchen ! TU Miinchen | ! Bayern

Fachgebiet | Erlangen | Grophadern ! Innenstadt ! rechts der Isar ! Wirzburg ! insgesamt
! ! ! ! ! !

Augenheilkunde 100 - 170 53 100 423
Chirurgie 290 260 135 275 301 1,261
Frauenheilkunde 173 212 224 109 160 878 ‘
Hautkrankheiten 120 - - 76 122 318
HNO-Heilkunde 120 116 29 59 129 453
Innere Medizin 286 438 239 282 278 v 1.523
Kinderheilkunde 170 - 2423 - 117 529
Neurochirurgie g2 85 - 36 90 303
Neurologie 80 80 - 51 93 304
Orthopddie - 90 15 89 - 194
Psychiatrie'? 140 - 208 74 174 596
Strahlenheilkunde?”? 24 84 - 10 - 118
Urologie 50 73 - 61 64 248
IMK-Heilkunde 41 - 39 - 40 120
Sonstige 6 53 - 8 12 79
Zusammen 1.692 1.491 1.3014 1.183 1.680 7.347
1> Einschlieplich Kinder- und Jugendpsychiatrie. - 2> EinschlieBlich Nuklearmedizin. - 32 Einschlieplich 72
Betten Kinderchirurgie. - %> 204 Betten der Poliklinik den jeweiligen Fachgebieten zugeordnet.

Quellen: Angaben fir Erlangen, Grophadern und Wirzburg: Jahresberichte der Klinika 1986; Miinchen Innenstadt
und Klinikum rechts der Isar: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung: Die
Krankenhduser in Bayern, November 1987.

Abweichungen der Angaben aufgrund unterschiedlicher Erhebungszeitpunkte und unterschiedlicher ‘
Abgrenzungen (insbesondere der Funktionsbetten) sind nicht ausgeschlossen.
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Tabelle 4

Ist-Ausgaben fiir Investitionen nach dem Hochschulbauforderungegesetz
nach Hochschularten 1974 bis 1986 in jeweiligen und konstanten Preisen

(1980 = 100)
Bayern

! | davon

!Ist-Ausgaben ! ! Medizinische ! Fachhochschulen und

linsgesamt ! Universitdaten?? | Einrichtungen?®’ ! sonstige Hochschulen?’
Jahr 'nominal!real®’! nominal!real ! % !nominal | real | % ! nominal Ireal | %

! Mio DM ! Mio DM ! (real)! Mio DM I(real) | Mio DM I (real)
1974 434 616 212 301 48,9 215 305 49,5 7 10 1,6
1975 421 584 203 282 48,3 210 291 49,8 9 13 2,2

. 1976 345 462 175 235 50,9 161 216 46,8 9 12 T 2.6

1977 369 472 208 266 56,4 152 194 41,1 9 12 2,5
1978 327 394 165 199 50,5 152 183 46,4 11 13 3,3
1979 294 326 160 177 54,3 120 133 40,8 14 15 4,6
1980 306 306 160 160 52,3 125 125 40,8 22 22 7.2
1981 302 285 178 168 58,9 97 92 32,3 27 25 8,8
1982 260 239 134 123 51,5 103 95 39,7 23 21 8,8
1983 277 249 151 136 54,6 106 95 38,2 19 17 6,8
1984 301 264 162 142 53,8 95 83 31,4 43 38 14,6
1985 347 303 157 137 45,2 111 97 32,0 79 69 22,8
1986 451 388 182 157 40,5 152 131 33,8 117 101 26,0

Abweichungen in den Summen durch Runden der Zahlen.

) Universitdten ohne medizinische Einrichtungen. - 2 Medizinische Einrichtungen sind alle
Einrichtungen fir die Ficher Humanmedizin {(einschlieplich Zahnmedizin), d.h. medizinisch-theoretische
Institute, vorklinische Einrichtungen und Kiiniken. - Die Aufteilung eines Teilbetrags der Investitionen
auf Universitdten und medizinische Einrichtungen wurde geschdtzt (50:50). - 3’ Pddagogische Hochschulen,
Kunst- und Musikhochschulen sowie Allgemeine Vorhaben. - 42 Die Deflationierung erfolgt mit dem
Preisindex (1980=100) fiir Wohngebdude, der der jdhrlichen Fortschreibung der Kostenrichtwerte zugrunde
liegt.

Quelle: Wissenschaftsrat nach Angaben des BMBW.




