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Vorbemerkung

Im Mdrz 1988 ist der Untersuchungs- und Behandlungstrakt
der Chirurgischen Klinik des Universitdtsklinikums Mainz
ausgebrannt. Dies war Veranlassung fiir das Land Rheinland-
Pfalz, die bereits vorliegende Planung fiir eine Sanierung
der Chirurgie erheblich zu &ndern und zeitlich vorzuziehen.
Gleichzeitig wurde die mittelfristige Ausbauplanung des

Klinikums konkretisiert.

Angesichts des Umfangs der Sanierung allein fiir die Chirur-
gische Klinik hat sich der Wissenschaftsrat in den Empfeh-
lungen zum 18. Rahmenplan fiir den Hochschulbau eine Priifung
der Planung bei einem Besuch des Ausschusses Medizin in
Mainz vorbehalten. Der Ausschuf Medizin hat die Planungen
am 20. Juni 1988 in Mainz mit Vertretern von Universitidt
und Land beraten. Dabei stellte sich heraus, daf fiir die
Vorbereitung einer Stellungnahme zur mittelfristigen Aus-
bauplanung eine Reihe von Fragen von Universitdt und Land
zu beantworten ist. Deshalb wurde die Stellungnahme zum Um-~
und Ausbau der Chirurgischen Klinik von dieser Stellung-
nahme zum Klinikum insgesamt getrennt. Auf der Grundlage
der schriftlichen Stellungnahme des Landes und der Beratun-
gen in Mainz hat der Ausschuff Medizin die folgende Empfeh-
lung vorbereitet. Sie wurde am 8. Juli 1988 vom Wissen-

schaftsrat verabschiedet.



I. Ausgangslage

I.1. Entwicklung des Klinikums und bauliche Situation

Das Klinikum der Universitdt Mainz wurde in den Jahren 1911
bis 1914 als Staddtisches Krankenhaus der Stadt Mainz mit
zundchst 750 Betten errichtet und in den Jahren 1928 bis
1930 auf rund 1.000 Betten erweitert. Gegen Ende des Zwei-

ten Weltkriegs wurden zahlreiche Gebdude zerstort.

Im Mdrz 1946 iiberlief die Stadt Mainz das Stddtische Kran-
kenhaus mit 1.179 Betten der Universitdt Mainz als Lehr-
und Ausbildungsstdtte fiir die Medizinische Fakultdt. Im
Jahre 1959 wurde der Pachtvertrag durch einen Kaufvertrag
zwischen der Stadt und dem Land Rheinland-Pfalz abgeldst.

Das Klinikum ging in das Eigentum des Landes iiber.

Der Kern der Klinikbauten besteht aus den 1911 bis 1914 er-
richteten Pavillons. Seit 1951 wurden Neu- und Erweite-
rungsbauten errichtet. Diese betrafen vor allem die Klini-
ken fiir Hals-, Nasen-, Ohren- und Augenheilkunde, Dermato-
logie und Chirurgie. Das Gebdude fiir die Chirurgische Kli-
nik einschlieflich Neurochirurgie und Urologie wurde 1968
bezogen. Anfang der 80er Jahre wurde mit weiteren Neubauten
begonnen, um der medizinisch-wissenschaftlichen Entwicklung
gerecht zu werden. Im Jahre 1982 wurde mit dem Neubau der
Psychiatrischen und Psychotherapeutischen Klinik, Ende 1983
mit der Urologischen und 1984 mit der Orthopddischen Klinik
begonnen. Wdhrend die Psychiatrie 1986 fertiggestellt wurde
(47,1 Mio DM), sollen Urologie (50,8 Mio DM) und Orthopidie
(41,4 Mio DM) Ende 1988/Anfang 1989 bezogen werden. Der
Neubau der Kinderklinik (83 Mio DM) soll 1989 begonnen und

1992 abgeschlossen werden.

-



Parallel zu den Neubauvorhaben wird eine Reihe von Umbau-
und Sanierungsmafinahmen vorgenommen; die umfangreichste be-
trifft mit rund 33 Millionen DM die Medizinisch-Theoreti-
schen Institute. Ein Neubau flir die Anatomischen Institute
und Vorklinische Zahnmedizin (36 Mio DM) ist seit einigen
Jahren geplant, wegen noch nicht hinreichender Konkretisie-
rung vom Wissenschaftsrat bislang jedoch zurilickgestellt

worden. Der Baubeginn ist derzeit fiir 1990 geplant.

I.2. Derzeitiger Stand und Ausbauplanung der Chirurgie

In dem 1968 bezogenen Gebdude der Chirurgie mit rund

25.000 m? Nutzflache sind derzeit die F&cher Allgemeinchir-
urgie, Unfallchirurgie, Herz-, Thorax-, Gefdfchirurgie,
Kinderchirurgie, Neurochirurgie, Urologie und Anaesthesio-
logie sowie Radiologie, Neuroradiologie und physikalische
Therapie untergebracht. Die bettenfithrenden Fadcher haben
derzeit 432 Betten. Die Urologie soll in Kiirze einen Neubau
beziehen, die ibrigen Fdcher werden auch in Zukunft im Ge-
bdude bleiben. Eine Ubersicht iiber Bettenauslastung und
Verwelildauer des Klinikums insgesamt enthdlt Tabelle 1. Die
Tabelle zeigt, daf die Auslastung bei durchschnittlicher
Verweildauer erheblich oberhalb des Bundesdurchschnitts al-
ler Universitdtsklinika liegt. Dies gilt auch fir die Chir-
urgischen Fdcher. Die Urologie liegt mit einer Verweildauer
von 5,4 Tagen um 44% 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 teilweise erhebliche
Verschiebungen innerhalb der Gesamtzahl beabsichtigt. So

sollen die Bettenzahlen in den Fdchern Padiatrie (- 24 auf



Tabelle 1

Planbetten, Auslastung und Verweildauer des Universitdtsklinikums Mainz
Vergleichszahlen zu Auslastung und Verweiidauer im Bundesgebiet

I Mainz (1987) | Bundesgebiet (1985)
L L
f if Bl 17 T
Fachgebiet | Planbetten | Auslastung | Verweildauer || Auslastung | Verweildauer
I @ (Tage) () I (Tage)
i it = = 0
| | I I [
Andsthesiologie/ || I i I I
Intensivpflege I 12 f 90,5 I 7,1 I 78,5 f 5,6
Augenheilkunde I 92 | 83,7 | 10,4 I 82,0 | 8,4
| | I I I
Chirurgie | 284 f . I . | 85,0 | 10,9
darunter: I I I I |
- Allg. Chirurgie | 109 | 90,6 | 12,1 I .
- Intensivmed.Chir./ I I I I
Unfallchir. f 16 i 93,8 | 4,9 I . fl
- Unfallchirurgie | a1 I 90,5 i 12,1 I . I
- Kinderchirurgie | 45 I 77,5 I 6,9 I I
- Herzchirurgie i 23 I 93,0 f 7,4 1 I
I I i ] I
Dermatologie | 103 | 8,8 | 17,7 | 81,0 || 15,3
Frauenheilkunde I 137 I 81,8 I 9,3 I 77,6 | 8,5
HNO-Heilkurde I 98 | 87,2 | 8,7 I 78,3 | 9,0
Kommunikationsstor. || 14 [ 91,9 | 13,9 I I
I | | I l
Tmere Medizin | 307 | o . | 87,1 | 10,9
darunter: I I I [ I
- I. Med. Klinik | 102 | 93,0 | 12,1 I o
- Hamatologie I 36 I 96,7 I 10,2 I . I
- II.Med. Klinik || 96 | 4,1 | 9,3 I ol
- Endokrinologie || 38 [ 9,8 | 13,8 I . I
- Pneunclogie I 35 I 99,6 f 11,9 I . I
| I | | |
Kinderheilkunde f 199 I 81,9 f 11,6 i 67,8 I 9,0
Neurochirurgie || 70 | 97,7 | 152 | 8,0 | 14,3
Neurologie l 54 | 99,3 | 15,5 I 93,1 || 16,2
Orthopadie I 86 I 89,0 | 19,4 | 854 || 18,7
Psychiatrie I 126 I 89,5 I 38,3 I 70,6 I 30,7
Psychotherapie [ 18 [ 855 || 82,6 [ . i
Strahlenheilkunde || 29 Ioe1,7 | 12,9 | 70,6 | 9,8
Urologie I 66 | 81,3 | 5,4 I 81,0 | 9,6
ZMR-Heilkunde Io4 ) &,5 | 11,6 | 79,5 | 11,0
| | | I I
I I I I |
| | I | I
Insgesamt | 1.738 I 88,5 I 12,0 I 82,1 1 12,0

Quelle: Angaben des Klinikums Mainz, Mai 1988.



175), Dermatologie (- 16 auf 87), Augenheilkunde (- 9 auf
83) und ZMK-Heilkunde (- 5 auf 38) vermindert, in Anaesthe-
siologie (+ 2 auf 14), Neurologie (+ 12 auf 66), Chirurgie
(+ 7 auf 291), Orthopéddie (+ 4 auf 90) und Urologie (+ 19

auf 85) erhdht werden.

Von den im Gebdude Chirurgie untergebrachten Fdchern haben
die bettenfilhrenden Abteilungen ohne Urologie derzeit

366 Betten. Nach dem Um- und Ausbau sind 375 vorgesehen,
davon 327 fir Normalpflege und 48 fiir Intensivpflege.

.

Auferdem sind Verdnderungen in der Bettenzuordnung geplant: .

- Allgemein- und Abdominalchirurgie von 121 (davon 12 In-
tensivpflegebetten) auf 117 (12),

- Unfallchirurgie von 95 (4) auf 89 (4),

- Herz-, Thorax-, Gefdfchirurgie von 23 (4) auf 45 (10),

- Neurochirurgie von 70 (8) auf 70 (10),

- Kinderchirurgie von 45 (-) auf 40 (-),

- Anaesthesiologie von 12 auf 14 Betten fiir Intensivpflege.

Ferner sind 12 Operationssdle, davon 4 fiir Allgemein- und
Abdominalchirurgie, 3 fiir Neurochirurgie, je 2 filir Herz-,

Thorax-, Gefdfichirurgie und Unfallchirurgie und 1 fiir Kin- ‘
derchirurgie, vorgesehen.

Insgesamt sind rund 27.400 m=? Nutzfldche vorgesehen, von

denen 11.456 m2 (= 42 %) auf Untersuchung und Behandlung,
9.703 m* (= 35 %) auf Pflege, 1.684 m? (= 6 %) auf For-
schung und Lehre, 2.802 m? (= 10 %) auf Ver- und Entsor-
gung, 1.181 m2 (= 4 %) auf Verwaltung und 580 m2 (= 2 %)

auf Soziale Dienste entfallen. Von den Flichen sind
2.300 m? in einem Anbau geplant. Die vom Brand betroffenen

Gebdudeteile umfassen rund 5.200 m2. Bettenhaus, Kellerge-

schof3l und Teile der Funktionsfldchen mit etwa 19.900 m=2

Nutzfldche sind umzubauen. Einzelheiten enthdlt Tabelle 2.




Tabelle 2

Fldchenverteilung im Gebdude Chirurgie

Fldchen in m?

i If

f H
f| Pflege |Intensiv-|| U+ B

i

Bereich f Op. || Forschg. || Sonst. ||Zusamen

I Ipflege | I Il u.Lehre || I

— IL IL It I I il I

i Rl T W Il il Ll

! | | I I I I
Chirurgie | 2.279 | Y/ 193 | 1.117 | I I 4.063
Neurochirurgie | 1.408 || 43 | 480 || 477 | I I 2.799
Unfallchirurgie || 1.679 [(s.Chir.)|| 207 | 558 | | I 2.464
Kinderchirurgie i 1.066 | o 85 | 386 | I I 1.535
HIG-Chirurgie I 948 | 445 | 222 | 477 || I I 2.092
Anaesthesiologie | i 869 | 802 | I i I 1.671
Labor I I [ 657 | [l I I 657
Radiologie I I I 1.927 | I I I 1.927
Neuroradiclogie i I 1 913 | I I I 913
Phys. Therapie f i [ 1.101 | I [ | 1.101

I | l I I | l

Forschung urd | ! I | | I |
Lehre I i I I I 1.6832 | i 1.683

. I I | I I I I

Poliklinik + i I | I I | |
Notfall [ I [ 1.582 | I I I 1.582

| I ! [ I | I
Bereitschaft I 101> | I I i I 268 || 369
Sozialdienst [ I i I i I 579 | 579
Verwaltung I I I i I I 1.181 | 1.181
Versorging ll n u n n | 2.800 || 2.800

L. i I I i || .

T Il 1T 1T Rl T W
Insgesamt | 7.379 | 2.322 || 8.169 | 3.015 | 1.6832> || 4.829 I 27.397

> Fur Spdtpatienten. - 2> Chne Hdrsaal.

Differenzen durch Rundung.

Quelle: Universitdtsklinikum Mainz, Chirurgie Erneuerung, Mai 1988.



IT. Stellungnahme

Das Land Rheinland-Pfalz hatte filir einen ersten Bauab-
schnitt des Umbaus der Chirurgie zum 18. Rahmenplan fiir den
Hochschulbau einen Betrag von 20 Millionen DM angemeldet.
Diese Anmeldung ist durch den Brand Ende Mdrz 1988 {iberholt
worden. Die damals bereits vorliegende Planung erwies sich
indes auch fir das Vorgehen nach dem Schadensfall als ge-
eignet, lediglich die zeitliche Reihenfolge der Umbau- und

Sanierungsabschnitte muf3ite gedndert werden.

Der Ausschuff Medizin hat bei dem Besuch in Mainz gepriift,
ob innerhalb des Klinikums eine Alternative zum Um- und
Ausbau des Gebdudes besteht. Dies ist angesichts der O6rtli-
chen Situation des Klinikums im Stadtgebiet von Mainz zu

verneinen.

Das Klinikumsgeldnde ist so dicht bebaut, daf Neubauten nur
moéglich sind, wenn bestehende Gebdude in erheblichem Umfang
abgerissen werden. Dies ist auch Voraussetzung fiir die in
den nédchsten 15 Jahren geplante Umstrukturierung des Ge-
samtklinikums mit Neubauten filir die Hals-, Nasen-, Ohren-
heilkunde und Augenheilkunde sowie die Innere Medizin. Der
Wissenschaftsrat wird darauf in seiner Stellungnahme zur
weiteren Entwicklung des Klinikums Mainz zurilickkommen.
Bereits jetzt 1&dBt sich feststellen, daf3 die Zusammenfiih-
rung der derzeit auf 14 Gebdude verteilten Inneren Medizin
dringlich ist und, soweit irgend mdglich, beschleunigt
werden sollte. Die dafiir notwendige Verlagerung von Zen-
tralkiiche und Wdscherei sollte mit Vorrang betrieben wer-
den. Gleichzeitig sollte gepriift werden, ob durch eine
Auslagerung dieser Funktionen und gegebenenfalls Privati-
sierung insgesamt kostengiinstigere L&sungen gefunden werden

kénnen.



IT.1. Zur Struktur der chirurgischen F&cher

Die Aufgliederung der Chirurgie in Abteilungen fiir Allge-
mein- und Abdominalchirurgie, Unfallchirurgie und Herz-,
Thorax- und Gefdfchirurgie geht auf eine Entscheidung der
Fakultdt zurick. Neurochirurgie und Kinderchirurgie sollen
wie bisher im Geb&dude bleiben, da sie sich aus der ur-
springlich einheitlichen Chirurgischen Klinik entwickelt

haben.

Angesichts der baulichen Situation des Klinikums kann ein
"Kopfklinikum" mit den Fdchern Neurologie, Neurochirurgie,
Hals-, Nasen-, Ohren- und Augenheilkunde sowie Kieferchi-
rurgie in Mainz nicht errichtet werden. Der Verbleib der
Neurochirurgie im Gebdude der Chirurgie ist deshalb sinn-
voll.

In seiner Stellungnahme zur Funktionsverbesserung und Er-
weiterung der Universitdtskinderklinik in Mainz*> hatte

der Wissenschaftsrat die Errichtung eines Kinderzentrums
unter Einbeziehung operativer Einheiten fiir Kinderchirurgie
und anderer Facher, die auch Kinder zu versorgen haben, als
- auch aus finanziellen Griinden - nicht vertretbar angese-
hen. Universitdt und Land haben beim Besuch des Ausschusses
Medizin des Wissenschaftsrates in Mainz erklart, auch nach
der durch den Brand im Gebdude der Chirurgie gednderten
Situation hielten Fakultdt, Universit#dt und Land an der auf
der Grundlage der Empfehlung des Wissenschaftsrates getrof-
fenen Entscheidung fest, die Kinderchirurgie im Chirurgie-

gebdude zu belassen. Diese Entscheidung ist vertretbar.

>  Wissenschaftsrat: Empfehlungen zum 15. Rahmenplan filir
den Hochschulbau, Bd. 3, S. RP 31 ff.



Angesichts der - wie weiter unten ausgefiihrt wird - knappen
Raumausstattung der Chirurgie, die fiir neue Entwicklungen
keine Erweiterungsmdglichkeiten bietet, sollte die Kinder-
klinik baulich so gestaltet werden, daf jedenfalls eine Er-

weiterung um operative Einheiten nicht ausgeschlossen ist.

Es ist geplant, im Gebdude der Chirurgie auch die Anaesthe-
siologie und die fldchenm&fig grdften Teile von Radiologie
und Neuroradiologie wie bisher zu belassen. Dies ist sowohl
aus Griinden von Forschung, Lehre und Krankenversorgung als

auch aus finanziellen Griinden sinnvoll.

Die Verteilung der Betten auf die Abteilungen Allgemein-
und Abdominalchirurgie mit zukiinftig 117, Unfallchirurgie
mit 89, Herz-, Thorax- und Gefdfchirurgie mit 45 und Kin-
derchirurgie mit 40 Betten ist fiir die Ficher Herz-, Tho-
rax-, Gefdfichirurgie und Kinderchirurgie vertretbar. Mit
Bedenken sieht der Wissenschaftsrat die Verminderung der
Bettenzahlen der Allgemein- und Abdominalchirurgie bei
einer ungewbhnlich grofen Unfallchirurgie, weil dadurch die
fir die breite Ausbildung der Studierenden notwendigen M&g-
lichkeiten der Allgemeinchirurgie zugunsten einer Spezial-
chirurgie eingeschrédnkt werden. Es kann nicht Aufgabe der
Unfallchirurgie im Klinikum Mainz sein, im wesentlichen die
Grundversorgung filir Mainz und Umgebung wahrzunehmen. Fiir
Zwecke von Forschung und Lehre erscheint eine Verringerung
auf 60 Betten fiir Unfallchirurgie ausreichend. Die dariiber
hinausgehende Zahl sollte der Abteilung fiir Allgemein- und
Abdominalchirurgie zur Verfiligung gestellt werden oder ge-
meinsam von den Abteilungen der Chirurgischen Klinik belegt
werden (Bettenpool). In diesem Zusammenhang erinnert der
Wissenschaftsrat an die Empfehlungen zur klinischen For-

schung, in denen dargelegt worden ist, daf auch in chirur-



gischen Fdchern Betten mit Patienten verschiedener Abtei-

lungen belegt werden kénneni»>.

Auch wird mittelfristig zu priifen sein, in welchem Umfang
bei der Weiterentwicklung der operativen Facher die Zahl

der derzeit und filir die Zukunft vorgesehenen Betten unter
dem Gesichtspunkt der Freisetzung rdumlicher und personel-
ler Kapazitdten fiir Forschung und Lehre vermindert werden
kann. Der Wissenschaftsrat behdlt sich dazu eine Auferung

in der Stellungnahme zur weiteren Entwicklung des Klinikums

Mainz vor.

IT.2. Zur Fldchenausstattung

Die Fldchen fiir Normalpflege (22,6 m2/Bett) und Intensiv-
pflege (48,4 m2/Bett) erscheinen angemessen. Die vorgesehe-
nen 12 Operationssdle sind nach Zahl und Verteilung auf die
Fdacher unter heutigen Gesichtspunkten vertretbar. Sie soll-
ten, falls es zu Engpdssen in einzelnen Gebieten kommt, von
den Abteilungen gemeinsam genutzt werden. Die Flichenaus-
stattung der Operationsbereiche erscheint grofziigig bemes-
sen. Sie sollte deshalb nochmals kritisch iiberpriift werden.
Die vorgesehenen Fldchen fiir Forschung und Lehre, insbeson-
dere fiir experimentelle Arbeiten, sind zu knapp bemessen.
Deshalb sollten bauliche L&sungen gefunden werden, die Er-

weiterungen zugunsten der Forschung zulassen.

1>  Wissenschaftsrat: Empfehlung zur klinischen Forschung
in den Hochschulen, K&ln 1986, S. 53 ff, insbesondere
S. 62.



Die Fldchen fir Radiologie und Neuroradiologie mit insge-
samt rund 2.800 m2 erscheinen grofziigig bemessen, auch wenn
dort der grofte Teil der Radiologie konzentriert ist. Dabei
ist zu beriicksichtigen, daf die Betten fiir Radiologie und
Nuklearmedizin nicht in der Chirurgie untergebracht sind.
Deshalb sollte gepriift werden, in welchem Umfang die Fl&che
der Radiologie zugunsten der Ausweitung der Forschungsfla-
chen verringert werden kann. Der Wissenschaftsrat behdlt

sich dazu eine Stellungnahme vor.

Gleiches gilt fiir das Routinelabor der klinischen Chemie.
Die geplanten rund 660 m2? erscheinen angesichts des mitt-
lerweile erreichten Automatisierungsgrades der Geridte in
der klinisch-chemischen Diagnostik iiberhdht. Es wird emp-
fohlen, rund 250 m2? Nutzfldche als Forschungslabors fiir
Gruppen sowohl des klinisch-chemischen Instituts als auch
fir Zwecke der klinischen Forschung der Gesamtfakultdt vor-

zusehen.

Die Fldchen fiir Physikalische Therapie, die im Gebdude zen-
tral filir das Gesamtklinikum enthalten sind, erscheinen

knapp bemessen, aber ausreichend.

Die Fldchen- und Bettenausstattung der Anaesthesiologie er-
scheint angemessen, zumal die Anaesthesiologie in Mainz
eine lange Tradition hat, die sich auch darin zeigt, daf im
Universitdtsklinikum Mainz der erste Lehrstuhl fiir Anaes-

thesiologie eingerichtet wurde.

Die Verwaltung des Klinikums ist dezentral in den verschie-
denen Kliniken eingerichtet. Unter Beriicksichtigung dieser
Tatsache erscheint die vorgesehene Fliche fiir die Verwal-
tung mit knapp 1.200 m2 grofiziigig bemessen. Hier scheint
eine Reduzierung zugunsten der Fldche fiir Forschung und

Lehre angebracht.



Bei Abzug der zentral fiir das Klinikum vorgehaltenen
Fldchen (Neuroradiologie, Physikalische Therapie, etwa 50%
der Radiologie) ergibt sich ein Durchschnittswert von rund
65 m?/Bett einschlieflich aller Untersuchungs-, Behand-
lungs- und sonstiger Einrichtungen fiir die bettenfiihrenden
Abteilungen im Gebdude Chirurgie. Dies erscheint angemes-

sen.

IT.3. Zu den Kosten

Bei rund 27.400 m® Nutzfldche betragen die geschdtzten Ko-
sten fir den 1. und 2. Bauabschnitt insgesamt rund 250 Mil-
lionen DM (rund 170 Millionen DM Bau-, 80 Millionen DM
Ersteinrichtungskosten). Die Baukosten verteilen sich wie
folgt: Anbau 11,1 Millionen DM, Brandschaden 42,1 Millio-
nen DM, Umbau 117,1 Millionen DM). Auf den 1. Bauabschnitt
entfallen mit 110 Millionen DM Bau- und 40 Millionen DM

Ersteinrichtungskosten rund 60% der Gesamtkosten.

Der Wissenschaftsrat hat die Frage gepriift, ob bei den Ko-
sten, die oberhallb des Richtwerts fiir Neubauten fiir Chir-
urgie, aber unterhalb des Grobkostenrichtwerts fiir Grofkli-
nika liegen, ein Neubau sinnvoller wdre. Die Srtliche Si-
tuation in Mainz schlieft dies jedoch aus. Hinzu kommt, dap
nach Angaben des Landes nach Abschluf der Umbauten ein
einem Neubau gleichwertiges Chirurgiegebdude verfiigbar sein
wird. Zudem ist zu beriicksichtigen, daf im Chirurgiegebdude
zentrale Einrichtungen fiir das Gesamtklinikum enthalten
sind: Physikalische Therapie, wesentliche Teile der Radio-
logie, die Neuroradiologie, die klinische Chemie fiir die
chirurgischen Fidcher sowie die eigenstdndigen Abteilungen
fir Neurochirurgie und Anaesthesiologie. Deshalb sind die

Erweiterung des Gebdudes durch einen Anbau, um Fldchen fiir



Forschung und Lehre zu gewinnen, und der Umbau des grdfiten
Teils des Chirurgiegebdudes sinnvoll, weil damit eine neu-

baugleiche Ausstattung erreicht werden kann.

IT.4. Zusammenfassende Empfehlung

Der Wissenschaftsrat empfiehlt den 1. Bauabschnitt mit

110 Millionen DM Baukosten, fiir die eine Haushaltsunterlage
Bau vorliegt, und 40 Millionen DM Ersteinrichtungskosten
zur Aufnahme in Kategorie I des Rahmenplans mit der Mafiga-
be, daf zu den Anmeldungen zum Rahmenplan iiber den Baufort-
schritt berichtet wird und die in Abschnitt II.2. empfohle-
nen Umwidmungen von Flachen zugunsten von Forschung und
Lehre vorbehaltlich der abschlieffenden Empfehlung des Wis-
senschaftsrates zum Klinikum Mainz vorgenommen werden. An-
gesichts der Hohe der Kosten ist das Vorhaben von der Ar-
beitsgruppe Baukostenpriifung des Wissenschaftsrates gepriift

worden, die die Baukosten akzeptiert hat.

Der 2. Bauabschnitt mit insgesamt rund 100 Millionen DM
wird zur Aufnahme in Kategorie II des Rahmenplans empfoh-
len. Dabei ist eine vorbehaltlose Aufnahme der Ersteinrich-
tungskosten, die liber die Kosten nach Grobkostenrichtwert
hinausgehen, von der Vorlage einer detaillierten Begriindung
und Ausstattungsplanung abhdngig. In dieser ist auch darzu-
legen, welche vorhandenen Gerdte nach Fertigstellung des

Umbaus weiter benutzt werden kdnnen.

Die Finanzierungsvoraussetzungen fiir die Wiederbeschaffung
von Gerdaten, die durch den Brand vernichtet worden sind,
und fiir die Wiederherrichtung des ausgebrannten Gebdude-
teils sind zwischen Bund und Land im Planungsausschuff zu

kladren.



