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Vorbemerkung

fm März 1988 ist der Untersuchungs- und Behandlungstrakt
der Chirurgischen Kl-inik des Universitätsklinikums I"lainz
ausgebrannt. Dies war VeranLassung für das Land Rheinland-
Pfalz, die bereits vorliegende Planung für eine Sanierung
der Chirurgie erheblich zrt ändern und zej-tl-ich vorzuziehen.
Gleichzeitig wurde die mittelfristige Ausbauplanung des
Klinikums konkretisiert.

Angesichts des Umfangs der Sanj-erung alIein für die Chirur-
gische Klinik hat sich der Wissenschaftsrat in den Empfeh-
lungen zum 18. RahmenpJ-an für den Hochschul-bau eine prüfung
der Planung bei einem Besuch des Ausschusses lvledizin in
Mainz vorbehal-ten. Der AusschuB Medizin hat die planungen

am 20. Juni 1988 in Mainz mit Vertretern von Universität
und Land beraten. Dabei stel-Ite sich heraus, daß für die
Vorbereitung einer Stellungnahme zur mittelfristigen Aus-
bauplanung eine Reihe von Fragen von Universität und Land
z1r beantworten ist. Deshafb wurde die Stellungnahme zum Um-

und Ausbau der Chirurgischen Klinik von dieser Stellung-
nahme zum Kl-inikum insgesamt getrennt. Auf der Grundlage
der schriftlichen stellungnahme des Landes und der Beratun-
gen i-n Mainz hat der AusschuB Medizin die folgende Empfeh-
lung vorbereitet. Sie wurde am B. Juli 19BB vom Wissen-
schaf tsrat verabschiedet .

I



-3

I. Ausgangslage

I.1. Entwicklung des Kl-inikums und baul-iche Situation

Das Krinikum der universität Mai-nz wurde in den Jahren 1911
bis 1914 al-s Städtisches Krankenhaus der Stadt Mainz mit
zunächst 750 Betten errichtet und in den Jahren L92B bis
1930 auf rund 1.000 Betten erweitert. Gegen Ende des Zwei-
ten Wel-tkriegs wurden zahl-reiche Gebäude zerstört.

Im März 1946 überliep die Stadt Mainz das Städtische Kran-
kenhaus mit 1.179 Betten der Universität Mainz a1s Lehr-
und Ausbildungsstätte für die Medizinische Fakultät. Im
Jahre 1959 wurde der Pachtvertrag durch einen Kaufvertrag
zwischen der stadt und dem Land Rheinl-and-pfarz abgelöst.
Das Klinikum ging in das Eigentum des Landes über.

Der Kern der Kl-inikbauten besteht aus den 1911 bis 1914 er-
richteten Pavill-ons. Sei.t 1951 wurden Neu- und Erweite-
rungsbauten errichtet. Diese betraf en vor all-em die Kl-ini-
ken für Hals-, Nasen-, Ohren- und Augenheilkunde, Dermato-
logie und Chirurgie. Das Gebäude für die Chirurgische KIi-
nik einschließlich Neurochirurgie und urol-ogie wurde 1968
bezogen. Anfang der B0er Jahre wurde mit weiteren Neubauten
begonnenr uITt der medizinisch-wissenschaftl-ichen Entwicklung
gerecht zu werden. rm Jahre 7982 wurde mit dem Neubau der
Psychiatrischen und Psychotherapeutischen Klinik, Ende 1983
mit der urologischen und 1984 mit der orthopädischen Klinik
begonnen. während die Psychiatrie 1986 fertiggesterlt wurd.e
(47 tl Mio DM), soll-en Urologie (50,8 Mio DM) und Orthopädie
(4It4 Mio DM) Ende 1988/enfang 1989 bezogen werden. Der
Neubau der Kinderkrinik ( 83 Mio DM) sorl- 1989 begonnen und
1992 abgeschlossen werden.
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Para.l-l-el zu den Neubauvorhaben wird eine Reihe von Umbau-

und SanierungsmaBnahmen vorgenommen; die umfangreichste be-
trifft mit rund 33 Millionen DM die Medizinisch-Theoreti-
schen Institute. Ein Neubau für die Anatomischen Institute
und Vorklinische Zahnmedizin (36 Mio DM) ist seit einigen
Jahren geplant, wegen noch nicht hinreichender Konkretisie-
rung vom Wissenschaftsrat bislang jedoch zurückgestell_t
worden. Der Baubeginn ist derzeit für 1990 geplant.

1.2. Derzeitiger Stand und Ausbauplanung der Chirurgie

In dem 1968 bezogenen Gebäude der Chirurgie mit rund
25.000 m2 Nutzfläche sind derzeit die Fächer Allgemeinchir-
urgie, Unfallchirurgie, Herz-, Thorax-, Gefäßchirurgie,
Kinderchirurgie, Neurochirurgie, Urologie und Anaesthesio-
logie sowie Radiologie, Neuroradiologie und physikalische
Therapie untergebracht. Die bettenführenden Fächer haben
derzeit 432 Betten. Die Urologie soll in Kürze einen Neubau
beziehen, die übrigen Fächer werden auch in Zukunft. im Ge-
bäude bleiben. Eine Übersicht über Bettenauslastung und
Verweil-dauer des Kl-inikums insgesamt enthäIt TabelIe 1. Die
Tabell,e zeigt, daß die Auslastung bei durchschnittlicher
verweildauer erhebl-ich oberhalb des Bundesdurchschnitts al-
l-er Universitätsklinika liegt. Dies gilt auch für die Chir-
urgischen Fächer. Die urorogie liegt mit einer verweildauer
von 5,4 Tagen um 448 unter dem Bundesdurchschnitt bei
durchschnittlicher Auslastung .

Der Entwurf des Krankenhausbedarfsplans nach dem Kranken-
hausgesetz 1986 des Landes Rheinland-Pfalz sieht eine Ver-
minderung der Bettenzahlen des Klinikums von derzeit 1.738
um 10 auf 1.728 vor. Dabei sind jedoch teil-weise erhebliche
Verschiebungen innerhal-b der Gesamtzahl- beabsichtigt. So

sol-Ien die Bettenzahlen in den Fächern pädiatrie ( - 24 auf
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Tabelle 1

Planbetten, Ar:slastung r.u'rd Verr,aejl-datrer des iiriversitätsklinikr:rns }4ai:rz
Vergleichszahlert zu Ausl-asttl:rg und Verrpreiidauer jm Bundesgebiet

I Majrz (1987) li Bundesgebier (1985)
L---:_ --llrr-ffi

Fachgebiet Plenbetten ll Auslastu'rg ll verr^eildauer ll ArsrasrLn€ ll veri.,eirdauer
ll tzt ll (rage) ll G) ll (rage)

l-l

il

Anästhesiologie/ ll

Interrsivpflege ll tZ
Augenheilkmde ll 92

il

Clr-irurgie il 2e4
danmter: 

ll

- Allg. Ch-imrgie ll r_09

- IntensivrEd.0rir.i

90,5
83,7

7'7
10,4

il

il

il 78, s

ll 82,0
il

5,6
8,4

10,9. ll 8s,o

LInfall-chir. ll

- Unfallchirurgie ll

- Kilderchirr-rrgie ll

- HerzcLr-irurgie ll

Dernatologie
Frauenheill«-rde
HM-Heill«:rde
Kcnmrrika t-i ons s t ör .

lrrnere Medizin
darunter:
- I. l,bC. Klirdk
- tHnat<llogie
- II.IH. Klinik
- hdokrinologie
- R:etrrnlogie

Kinderhe-ill«mde
Neuroctr-irurgie
Neurologie
Orthopädie
Psyclr-iatrie
Psychotherapie
Strahlenheilknde
Urologie
Zl'lK-Heilkunde

16

91

45
Z5

90,6

93,8
onq

77 ,5
93,0

86,8
81, B

87,2
91 ,9

103
L37

9B

74

307

102
JO

96

38

35

l-99

70

s4
B6

1j26

18

29

66

43

1' 1

4,9
!2,L
Äo
7,4

17 ,7
9,3
817

13,9

12,7
LO,2
9,3

13,8
L1,9

81,0
77 ,6
78,3

87,1

67,8
88,0
93,1
85,4
70,,6

70,6
Bl-,0
79,5

15,3
8,5
9,0

10,9

9,0
14,3
L6,2
1.B,7

30,7

il

lt

ll

tl

lt

93,0
96,7
94,l
95,8
99,6

81,9
97 ,7
99,3
89,0
89,5
85,5
91,7
81,3
84,5

11,6
L5,2
l_5,5
L9,4
38,3
82,6
L2,9
5,4

11,6

9,8
o6

11,0

II

il

II

ll

lt

ll

ll

lt

il

Insgesamt 1.738 88,5

QuelJ-e: Angaben des Klinjl«lrs l,b.ütz,l.&i 199g.

12,0 82,1 L2,0
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175)t Dermatologie (- 16 auf 87),
83) und ZMK-Heilkunde (- 5 auf 38)
siologie (+ 2 auf 14), Neurologie
(+ 7 auf 291), Orthopädie (+ 4 auf
auf 85) erhöht werden.

Augenheilkunde (- 9 auf
vermindert, in Anaesthe-

(+ 12 auf 66), Chirurgie
90) und Urologie (+ 19

Von den im Gebäude Chirurgie untergebrachten Fächern haben
die bettenführenden Abteil-ungen ohne Urologie derzeit
366 Betten. Nach dem Um- und Ausbau sind 375 vorgesehen,
davon 327 für Normalpflege und 4B für Intensivpflege.
AuBerdem sind Veränderungen in der Bettenzuordnung geplant:

Allgemein- und Abdominal-chirurgie von l2L (davon L2 In-
tensivpflegebetten) auf 777 (L2),
Unfallchirurgie von 95 (4) auf 89 (4),
Herz-, Thorax-, GefäBchirurgie von 23 (4) auf 45 (10),
Neurochirurgie von 70 (B) auf 70 (10),
Kinderchirurgie von 45 (-) auf 40 (-),
Anaesthesiologie von 12 auf L4 Betten für fntensivpflege

Ferner sind 12 Operat.ionssäl-e, davon 4 für Allgemein- und

Abdominalchirurgie, 3 für Neurochirurgie, je 2 für Herz-,
Thorax-, GefäBchirurgie und Unfallchirurgie und 1 für Kin-
derchirurgie, vorgesehen.

Insgesamt sind rund 27.400 m2 Nutzfläche vorgesehen, von
denen 11.456 m2 (= 42 8) auf Untersuchung und Behandlung,
9.703 m2 (= 35 t) auf Pflege, L.684 m2 (= 6 t) auf For-
schung und Lehre, 2.802 m2 (= 10 t) auf Ver- und Entsor-
gung, 1.181 m2 (= 4 8) auf Verwaltung und 580 m2 (= 2 *)
auf Sozial-e Dienste entf all-en. Von den Flächen sind
2.300 m' in einem Anbau geplant. Die vom Brand betroffenen
Gebäudeteile umfassen rund 5.200 m2. Bettenhaus, Kellerge-
schoB und Teil-e der Funktionsflächen mit etwa 19.900 m=

Nutzfläche sind umzubauen. Einzelheiten enthäIt rabell-e 2,

\
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Tabelle 2

Flächenverte j.lwrg im Gebäude Ctrirurgie
Flächen in nF

Bereich ll Pf1ege lilirtensiv-ll II + B ll op. ll Forschg. ll Stxrst. llZusarmur
llpflege II ll u.I-ehre ll ll

r .,_. lt __,JL il

Chirurgie
Neurochlrurgie
IJrrfallchirurgie
Iülrlerchr-irurgie
IIIG-CLr"i.nrrgie
Araesthesiologie
labor
RadioI-ogie
Neuroradiclogie
H:rys. Therapie

Forschr:rg ud
Lehre

Poliklinil< +

Notfall

Bereitschaft
Sozialdienst
Ver.vraltu.g
Versorgurg

ilil
ll s74 ll

ll 434 ll

ll(s.crrir. ) ll

lt il

1.6832)

2.179
1.408
1 A'70

1.064
948

101a )

.il
44s ll

86e ll

193

480
207

B5

222
802
657

L.927
913

1.101

1.117
477
558
386
477

4.063
2.799
2.444
1 qr<

2.092
t,671

657

L.927
913

1.101

il

ll

lt

lt

il

il

il

ll

il

II

II

il

ll

il

il

1. s82

1.683

1.582

369
579il

il

il

il

lt

tl

il

268 Il

s7e ll

1.181 ll 1.181
2.807 ll 2.801

rL.=..J

rnsgesamr ll 7.37e ll 2.322 ll 8.16e ll 3.01s ll r.oss-, ll 4.82s ll 27.3s7

') FUr Sp6tpatienten. - 2) Ohne Hörsaal.

Dif f erenzen durch k-u:rftmg .

Quelle I lln-iversitätskli:ü]«rn ltairv, Ctr_irurgie Erneuerung, l6i 198g.
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Stellungnahme

Das Land Rheinl-and-Pfalz hatte für einen ersten Bauab-
schnitt des Umbaus der Chirurgie zum 18. Rahmenplan für den
Hochschulbau einen Betrag von 20 MiIl-ionen DM angemeldet.
Diese Anmeldung ist durch den Brand Ende März 1988 überholt
worden. Die damals bereits vorliegende Planung erwies sj-ch
indes auch für das Vorgehen nach dem Schadensfall a1s ge-
eignet, lediglich die zeitliche Reihenfolge der Umbau- und
Sanierungsabschnitte muBte geändert werden.

Der Ausschuß Medizin hat bei dem Besuch in Mainz geprüft,
ob innerhalb des Klinikums eine Alternative zum Um- und
Ausbau des Gebäudes besteht. Dies ist angesichts der örtli-
chen Situation des Kl-inikums im Stadtgebiet von Mainz zrt
verneinen.

Das Klinikumsgelände ist so dicht bebaut, daß Neubauten nur
möglich sind, vtrenn bestehende Gebäude in erhebrichem umfang
abgerissen werden. Dies i.st auch Voraussetzung für die in
den nächsten 15 Jahren geplante Umstrukturierung des Ge-
samtkl-inikums mit Neubauten für die Hals-, Nasen-, Ohren-
heilkunde und Augenheilkunde sowie die Innere Medizin. Der
Viissenschaftsrat wird darauf in seiner Stellungnahme zur
weiteren Entwicklung des Kl-inikums Mainz zurückkommen.
Bereits jetzt Iäßt sich feststellen, daB die Zusammenfüh-
rung der derzeit auf L4 Gebäude verteilten Inneren Medizin
dringlich ist und, soweit irgend möglich, beschleunigt
werden sol-l-te. Die daf ür notwendige Verlagerung von Zen-
tralküche und I{äscherei sol-1te mit Vorrang betrieben wer-
den. Gl-eichzeitig sol-l-te geprüft werden, ob durch eine
Auslagerung dieser Funktionen und gegebenenfal-Is privati-
sierung insgesamt kostengünstigere Lösungen gefunden werden
können.
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If. l-. Zur Struktur der chirurqischen Fächer

Die Aufgliederung der chirurgie in Abteirungen für A]rge-
mein- und Abdominalchirurgie, unfalrchirurgie und Herz-,
Thorax- und Gefäpchirurqie geht auf eine Entscheidung der
Fakultät zurück. Neurochirurgie und Kinderchirurgj_e soll_en
wie bisher im Gebäude breiben, da sie sich aus der ur-
sprüngrich einheitrichen chirurgischen Krinik entwickelt
haben.

Angesichts der baul-ichen situation cies Klinikums kann ein
"Kopfkrini-kum" mit den Fächern Neurorogie, Neurochirurgie,
Hals-, Nasen-, ohren- und Augenheilkunde sowie Kieferchi-
rurgie in Mainz nicht errichtet werden. Der verbl-eib der
Neurochirurgie im Gebäude der chirurgie ist deshalb sinn-
vol1.

rn seiner stellungnahme zur Funktionsverbesserung und Er-
weiterung der universitätskinderkrinik in Mainzr > hatte
der wissenschaftsrat die Errichtung eines Kinderzentrums
unter Ej-nbeziehung operativer Einheiten für Kinderchirurgie
und anderer Fächer, die auch Kinder zu versorgen haben, a1s

auch aus finanziel-Ien Gründen - nicht vertretbar angese-
hen. universität und Land haben beim Besuch des Ausschusses
Medizin des vriissenschaftsrates in Mainz erklärt, auch nach
der durch den Brand im Gebäude der chirurgie geänderten
situation hie]ten Fakurtät, universität und Land an äer auf
der Grundlage der Empfehlung des wissenschaftsrates getrof-
fenen Entscheidung fest, die Kinderchirurgie im chirurgie-
gebäude zu belassen. Diese Entscheidung ist vertretbar.

1) Wissenschaftsrat:
den Hochschulbau,

Empfehlungen zum 15. Rahmenplan für
Bd. 3, S. RP 31 ff.
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Angesichts der - wie weiter unten ausgeführt wird knappen
Raumausstattung der chirurgie, die für neue Entwickl-ungen
keine Erweiterungsmöglichkeiten bietet, sol1te die Kinder-
klinik baurich so gestaltet werden, daß jedenfarls eine Er-
weiterung um operative Einheiten nicht ausgeschlossen ist.

Es ist geprant, im Gebäude der chirurgie auch die Anaesthe-
siologie und dj-e fIächenmäßig gröBten Teile von Radiologie
und Neuroradiol-ogie wie bisher zu bel-assen. Dies ist sowohr
aus Gründen von Forschung, Lehre und Krankenversorgung aIs
auch aus finanziellen Gründen sinnvoll.

Die verteilung der Betten auf die Abteilungen Arlgemein-
und Abdominalchirurgie mit zukünftig LL7 | unfarl-chirurgie
mit 89, Herz-, Thorax- und GefäBchirurgie mit 45 und Kin-
derchirurgie mit 40 Betten ist für die Fächer Herz-, Tho-
rax-, GefäBchirurgie und Kinderchirurgie vertretbar. Mit
Bedenken sieht der wissenschaftsrat dj-e verminderung der
Bettenzahren der Allgemein- und Abdominalchirurgie bei
einer ungewöhnlich groBen unfallchirurgie, weir dadurch die
für die breite Ausbirdung der studierenden notwendigen Mög-
richkeiten der Arrgemeinchirurgie zugunsten einer speziar-
chirurgie eingeschränkt werden. Es kann nicht Aufgabe der
unfall-chirurgi-e im Klinikum Mainz sein, im wesentlichen die
Grundversorgung für Mainz und umgebung wahrzunehmen. Für
Zwecke von Forschung und Lehre erscheint eine verringerung
auf 60 Betten für unfarrchirurgie ausreichend. Die darüber
hinausgehende Zahr sol-1te der Abteilung für Allgemein- und
Abdominalchirurgie zur verfügung gestellt werden oder ge-
meinsam von den Abteil-ungen der chirurgischen KLinik belegt
werden (Bettenpool). rn diesem zusammenhang erinnert der
v'lissenschaftsrat an die Empfehlungen zur klinischen For-
schung, in denen dargelegt worden ist, dap auch in chirur-
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gischen Fächern Betten mit patient.en verschiedener Abtei-
lungen belegt werden könnena).

Auch wird mittelfristig zu prüfen sein, in welchem umfang
bei der weiterentwickl-ung der operativen r'ächer die Zahl
der derzeit und für die Zukunft vorgesehener-r Betten unter
dem Gesichtspunkt der Freisetzung räumlicher und personer-
ler Kapazitäten für Forschung und r,ehre vermindert werden
kann. Der wissenschaftsrat behält sich dazu eine ÄuBerung
in der stellungnahme zur weiteren Entwicklung des Klinikums
Mainz vor.

LI.2. Zur Flächenausstattung

Die Fl-ächen fär Normarpflege (22,6 m=/Bett) und rntensiv-
pflege (48,4 m2lBett) erscheinen angemessen. Die vorgesehe-
nen 72 operationssäre sind nach zahl und verteilung auf die
Fächer unter heutigen Gesichtspunkten vertretbar. sie soll-
ten, farrs es zv Engpässen in einzelnen Gebieten kommt, von
den Abteilungen gemeinsam genutzt werden. Die Flächenaus-
stattung der operationsbereiche erscheint groBzügig bemes-
sen. sie sol.lte deshalb nochmars kritisch überprüft werden.
Die vorgesehenen F1ächen für Forschung und Lehre, insbeson-
dere für experimentel-l-e Arbeiten, sind zu knapp bemessen.
Deshalb sorlten bauliche Lösungen gefunden werden, die Er-
weiterungen zugunsten der Forschung zulassen.

r_) Wis sens chaftsrat :
in den Hochschulen
s. 62.

Empfehlung zur klinischen Forschung
, KöIn 1986, S. 53 ff, insbesondere
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Die Fl-ächen für Radiologie und Neuroradiol-ogie mit insge-
samt rund 2.800 m2 erscheinen gropzügig bemessen, auch wenn
dort der gröBte Tei] der Radiorogie konzentriert ist. Dabei
ist ztr berücksichtigen, dap die Betten für Radiorogie und
Nuklearmedizin nicht in der chirurgie untergebracht sind.
Deshalb sorrte geprüft werden, in wel-chem umfang die Fl-äche
der Radiologie zugunsten der Ausweitung der Forschungsflä-
chen verringert werden kann. Der wissenschaftsrat behäIt
sich dazu eine Stel-Iungnahme vor.

Greiches gilt für das Routinerabor der kl-inischen chemie.
Die gepranten rund 660 m2 erscheinen angesichts des mitt-
lerweire erreichten Automatisierungsgrades der Geräte in
der klinisch-chemischen Diagnostik überhöht. Es wird emp-
fohlen, rund 250 m2 Nutzfläche als Forschungslabors für
Gruppen sowohr des klinisch-chemischen rnstituts ars auch
für Zwecke der klinischen Forschung der Gesamtfakultät vor-
zusehen.

Die Frächen für Physikarische Therapie, die im Gebäude :.en-
tral für das Gesamtkl-inikum enthal-ten sind, erscheinen
knapp bemessen, aber ausreichend.

Die Fl-ächen- und Bettenausstattung der Anaesthesiologie er-
scheint angemessen, zumal- die Anaesthesiologie in Mainz
eine lange Tradition hat, die sich auch darin zeigt, daß im
universitätsklinikum Mainz der erste LehrstuhL für Anaes-
thesiologie eingerichtet. wurd.e.

Die verwartung des Kl-inikums ist dezentral in den verschie-
denen Kl-iniken eingerichtet. unter Berücksichtigung dieser
Tatsache erscheint die vorgesehene Fl-äche für die verwal-
tung mit knapp 1.200 m2 groBzügig bemessen. Hier scheint
eine Reduzierung zugunsten der Fräche für Forschung und
Lehre angebracht.
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Bei Abzug der zentral für das Klinikum vorgehaltenen
F1ächen (Neuroradiologie, physikalische Therapie, etwa 50t
der Radiorogie) ergibt sich ein Durchschnittswert von rund
65 m2 /P,ett einschließlich al1er untersuchungs-, Behand-
lungs- und sonstiger Einrichtungen für die bettenführenden
Abteilungen im Gebäude Chirurgie. Dies erscheint angemes-
sen.

II.3. Zr.r den Kosten

Bei rund 21.400 m2 Nutzfl-äche betragen die geschätzten Ko-
sten für den 1. und 2. Bauabschnitt insgesamt rund 250 Mir-
l-ionen DM (rund 170 Millionen DM Bau-, B0 Mj-If ionen DM

Ersteinrichtungskosten) . Die Baukost,en verteil_en sich wie
folgt: Anbau 11,1 Mil-]ionen DM, Brandschaden 42tt Millio-
nen DM, umbau ll7 tl Mil-l-ionen DM) . Auf den 1. Bauabschnitt
entfallen mit 110 Mill-ionen DM Bau- und 40 Mil-l-ionen DM

Ersteinrichtungskosten rund 608 der Gesamtkosten.

Der wissenschaftsrat hat die Frage geprüft, ob bei den Ko-
sten, die oberharb des Richtwerts für Neubauten für chir-
urgie, aber unterharb des Grobkostenrichtwerts für GroBkri-
nika liegen, ein Neubau sinnvoller wäre. Die örtl-iche si-
tuation in l,lainz schlieBt dies jedoch aus. Hinzu kommt, daF
nach Angaben des Landes nach AbschluB d.er umbauten ein
einem Neubau greichwertiges chirurgiegebäude verfügbar sein
wird. Zudem ist zu berücksichtigen, daß im chirurgiegebäude
zentrale Einrichtungen für das Gesamtklinikum enthalten
sind: Physikarische Therapie, wesentl-iche Teil-e der Radio-
Iogie, die Neuroradiologie, die l<rinische chemie für die
chirurgischen Fächer sowie die eigenständigen Al:teilungen
für Neurochirurgie und Anaesthesiologie. Deshal-b sind die
Erweiterung des Gebäudes durch einen Anbaur uft Fl_ächen für
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I'orschung und Lehre zu gewinnen, und der Umbau des gröpten
Teils des Chirurgiegebäudes sinnvoII, weil damit eine neu-
baugleiche Ausstattung erreicht werden kann.

II.4. Zusammenfassende Empfehlung

Der Wissenschaftsrat empfiehlt den 1. Bauabschnitt mit
110 MiIlionen DM Baukosten, für die eine Haushaltsunterlage
Bau vorl-iegt, und 40 Millionen DM Ersteinrichtungskosten
zur Aufnahme in Kategorie I des Rahmenplans mit der MaBga-
be, daß zu den Anmeldungen zum RahmenpJ-an über den Baufort-
schritt berichtet wird und die in Abschnitt 1T.2. empfohle-
nen Umwidmungen von Flächen zugunsten von Forschung und
Lehre vorbehaltlich der abschlieBenden Empfehlung des Wis-
senschaftsrates zum Klinikum Mainz vorgenommen werden. An-
gesichts der Höhe der Kosten ist das Vorhaben von der Ar-
beitsgruppe Baukostenprüfung des Wissenschaftsrates geprüft
worden, die die Baukosten akzeptiert hat.

Der 2, Bauabschnitt mit insgesamt rund 100 Mill-ionen DM

wird zur Aufnahme in Kategorie II des Rahmenplans empfoh-
Ien. Dabei ist eine vorbehaltlose Aufnahme der Ersteinrich-
tungskosten, die über die Kosten nach Grobkostenrichtwert
hinausgehen, von der Vorlage einer detaill-ierten Begründung
und Ausstattungsplanung abhängig. In dieser ist auch darzu-
Iegen, welche vorhandenen Geräte nach Fertigstellung des

Umbaus weiter benutzt werden können.

Die Finanzierungsvoraussetzungen für die Wiederbeschaffung
von Geräten, die durch den Brand vernichtet worden sind,
und für die Wiederherricht,ung des ausgebrannten Gebäude-
teils sind zwischen Bund und Land im PlanungsausschuB zu

kl-ären.


