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Vorbemerkung

In den Empfehlungen zum 16. Rahmenplan fiir den Hochschul-
bau*> hat sich der Wissenschaftsrat angesichts der anste-
henden umfangreichen Sanierungen und der Neuplanung mehre-
rer Einzelvorhaben im Xlinikum der Universitédt Exlangen-
Niirnberg in Erlangen eine gesonderte Priifung des Ausbaus

vorbehalten.

Der Ausschuf Medizin des Wissenschaftsrates hat am 30. Marz
1987 das Klinikum besucht und im Anschluf dem Freistaat
Bayern eine Reihe von Fragen libermittelt, die aus den vor-
handenen Unterlagen und der Diskussion in Erlangen noch
nicht hinreichend beantwortet worden waren. Der Bayerische
Staatsminister filir Wissenschaft und XKunst hat mit Schreiben
vom 10. April 1989 zu dem Fragenkatalog Stellung genommen,
die Universit#dt Erlangen-Niirnberg mit Schreiben vom 22,
September 1989 ergdnzende, aktualisierte Unterlagen vorge-
legt. Zu den nach Beratung im Ausschuf Medizin sich erge-
benden Fragen hat sich das Land mit Schreiben vom 4. Januar
1990 geaufert.

Die Stellungnahme wurde nach weiteren Beratungen im Aus-
schuf Medizin vom Wissenschaftsrat am 18, Mai 1990 verab-

schiedet.

1) K&ln 1986, Bd. 2, S. BY 56.



A, Ausgangslage
I. Bisherige Entwicklung und bauliche Situation

Die Einrichtungen der Medizinischen Fakultdt sind in der
Nihe der itibrigen Universitdt in Exlangen 6stlich des
Schlofgartens angesiedelt. Der Baubestand spiegelt die hi-
storische Entwicklung wvon Universitdt und Fakultdt wider.
Der dlteste noch benutzte Klinikbau ist ein Teil der Medi-
zinischen Klinik aus den Jahren 1823/24. Der grdpte Teil
der Gebiude der Fakultdt entstand in der Griinderzeit und um
die Jahrhundertwende. Nach den damals geltenden Baupringzi-
pien wurden sie als voneinander getrennte, dezentrale Ein-
zelgebdude mit jeweils eigenen Forschungs-, Lehr-, Untersu-
chungs-, Behandlungs- und Pflegeeinrichtungen sowie Kiichen,
Apotheken und Werkstdtten errichtet. Mitte der 60er Jahre
wurden die Xinderklinik, die Chirurgie, Teile der Zahn-,
Mund-~ und Kieferklinik sowie der HNO-~Heilkunde errichtet.
In den 70er Jahren kamen hinzu das Institut ftir Strahlen-
therapie, das Kopfklinikum (Augenheilkunde, Neurologie,
Neurochirurgie), das 1978 bezogen wurde, und schliefilich
die Psychiatrie, deren Neubau 1985 fertiggestellt wurde.

Seit 1963 verfligt die Universitédt ndrdlich des alten Kli-
nikgeléndes itiber eine ca. 15 ha grofie Erweiterungsflédche,
auf der die Kopfklinik errichtet wurde. 1973 wurde ein Ge-
neralplan flir die Medizinische Fakultdt erstellt, auf des-
sen Grundlage die weitere Bautdtigkeit geplant werden soll-
te. Ein stddtebaulicher Wettbewerb zur Klidrung der weiteren
Bebauung des Nordgeldndes wurde 1986 ausgelobt und Ende

Médrz 1987 abgeschlossen.



IT. Forschung und Lehre

1. Foxrschung

In der klinischen Forschung haben sich nach Angaben von
Universitdt und Land in den letzten Jahren einige Schwer-
punkte entwickelt, an denen Kliniken, klinisch-theoretische
und nicht-klinische Einrichtungen der Fakultdt beteiligt,
zum Teil auch Einrichtungen der Naturwissenschaftlichen und

der Technischen Fakult&t einbezogen sind.
a) Klinische und experimentelle Onkologie

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft hat von 1974 bis 1985
den Sonderforschungsbereich 118 "Grundlagen der Fritherken-
nung und Verlaufsbeobachtung des Krebses" gefdrdert, aus
dem sich nach Angaben von Universitdt und Land eine sehr
intensive interdisziplindre Kooperation der experimentellen
und klinischen Tumorforschung entwickelt hat, die im "Tu-
morzentrum Erlangen" zusammengefaft ist. Daran sind betei-
ligt Chirurgie, Innere Medizin, Pathologisch-Anatomisches
Institut, Klinische Pathologie der Chirurgischen Universi-
tdtsklinik, Frauenheilkunde, Kinderheilkunde, Strahlenheil-
kunde, Virologie, Mikrobiologie, Immunclogie und Humangene-
tik.

b) Schmerzforschung

Die Schmerzforschung wird in enger Kooperation zwischen den
Instituten flir Physiologie und Biokybernetik sowie Pharma-
kologie und Toxikologie, fiir Andsthesiologie und der Neuro-
logischen, Neurochirurgischen, Psychiatrischen und Dermato-
logischen Klinik betrieben. Der Schwerpunkt soll in Zukunft
ausgebaut werden. So ist nach Angaben der Universitdt daran
gedacht, nach Umstrukturierung der Medizinischen Klinik
eine Schmerzstation filr Tumorpatienten einzurichten.




¢} Immunbiologie und Molekulargenetik von pathogenen Keimen

(Infektions- und Aidsforschung)

An dieser Thematik sind eine Reihe von Arbeitsgruppen be-
teiligt. Sie reichen von der Poliklinik fiir Zahnerhaltung
und Parodontologie iliber die Klinische Mikrobiologie, die
Klinische und Molekulare Virologie bis zur Klinischen Immu-
nologie und Rheumatologie, Die Einrichtung eines Sonderfor-
schungsbereichs zum Thema *"Immunologische Mechanismen bei
Infektion, Entziindung und Autoimmunit&t” ist geplant. Der
Antrag wird Ende Mai/Anfang Juni 1930 von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft begutachtet,

d) Transplantationsforschung

An der Fakultdt wurde ein "Transplantationszentrum" einge-
richtet, in dessen Rahmen neben Nieren- und Hoxrnhauttrans-
plantation eine Ausweitung der Transplantationstdtigkeit
auf Leber, Herz und Pankreas geplant ist. Die Nierentrans-
plantation soll in Kooperation mit der Medizinischen Klinik
IV des Klinikums Niirnberg weiterentwickelt werden. Neben
Chirurgie und Innerer Medizin sind an den Forschungsarbei-
ten das Institut fiir Physiologie und Kardiologie, Klinische
Immunologie und Rheumatologie, Mund-, Kiefer- und Gesichts-

chirurgie sowie Orthopédie beteiligt.
e) Immunologie und rheumatologische Grundlagenforschung

Dem Institut und Poliklinik fiir Klinische Immunologie und
Rheumatologie wurden 1987 zwei klinische Arbeitsgruppen der
Max-Planck-Gesellschaft zu den Themen "Immunologie reakti-
vexr Arthritiden® und "Pathobiochemie der Knorpeldestruk-
tion" assoziiert. Sie erginzen die Arbeiten der Klinischen
Immunologie und Rheumatologie ebenso wie die von Phaimako-
logie und Toxikologie sowie der Orthopddischen Rheumatolo-

gie und der Anatomischen Institute.



Das Land hat mitgeteilt, daf filir den Leiter einer der bei-
den Arbeitsgruppen, der einen Ruf auf einen Lehrstuhl einer

anderen Universitdt erhalten hat, voraussichtlich eine Céd-

Leerstelle bereitgestellt werde.
f) Alterns- und Bindegewebsforschung

Neben der Gerontologie sind an dem Schwerpunkt die Dermato-
logie, die Innere Medizin, die Anatomie, Pharmakologie und
Toxikologie, Orthopiddische Rheumatologie sowie Klinische
Immunologie und Rheumatologie beteiligt. An den Anatomi-
schen Instituten I und II besteht seit lé&ngerer Zeit eine
durch die Mainzer Akademie der Wissenschaften gefdrderte

Arbeitsgruppe iliber "Alternsforschung".
g) Neuroendokrinologie und Reproduktionsmedizin

Seit mehreren Jahren stellt die in-vitro-Fertilisation
einen Forschungsschwerpunkt in der Frauenheilkunde dar, wo-
bei in Sterilitdtsfragen eine enge Kooperation mit der Dex-
matologie besteht. Diese soll ausgeweitet werden durch Ein-
beziehung der Neurochirurgie und der Psychiatrie. Mittel-
fristig ist angestrebt, eine eigene Forschergruppe zu die-

sem Thema einzurichten.

h) Psychiatrie, Psychotherapie/Psychosomatik, Medizinische

Psychologie und Soziologie

Zu diesen Themen sind zahlreiche Forschungen in der Psych-
iatrischen Klinik vereinigt, die nach Angaben von Universi-
tdt und Land zu einem grofen Teil auch durch Drittmittel
gefdrdert werden. Ein grdperes Vorhaben zur Demenz-For-
schung in Zusammenarbeit mit anderen Kliniken, insbesondere

dem Institut flr Gerontologie wird derzeit vorbereitet.



2, Drittmittel

Die Summe der eingeworbenen Drittmittel der Medizinischen
Fakultat ist von 1982 bis 1988 von 7,9 auf 13,7 Millionen
DM gestiegen. Der Anteil der Mittel der Deutschen For-
schungsgemeinschaft schwankte in dieser Zeit zwischen 3 und
4 Millionen DM. Aus Drittmitteln wurden nach Angaben der
Universitdt 1987 insgesamt 161 Personen, davon 106 wissen-
schaftliches Personal und 1988 429 Personen, davon 270 wis-
senschaftliches Personal. Bei 3,4 Millionen DM von der
Deutschen Forschungsgemeinschaft ergibt sich ein Betrag von
DFG-Mittel pro Wissenschaftler von rund 4.100 DM, pro Pro-
fessor von rund 26,500 DM im Jahr 1988.1)

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft hat im Oktober 1989
zwel Forschergruppen zu den Themen "DNA-Viren des hamatopo-
etischen Systems" und "Transkriptionssignale und Regulator-

proteine" eingerichtet,
3. Lehre

Im Jahr 1988 wurden 520 Studienanfanger flir Humanmedizin,
davon 194 Frauen, und 127 Studienanfénger filir Zahnmedizin,
davon 48 Frauen, immatrikuliert. Die Studentenzahl betrug
im Wintersemester 1988/89 in Humanmedizin 3.075, davon
1.253 Frauen, in Zahnmedizin 640, davon 187 Frauen.

Die Studierenden der Universit#t Erlangen-Niirnberg erreich-
ten bei den bundesweit einheitlichen schriftlichen Priifun-

gen in den verschiedenen Abschnitten des Studiums bei gro-

fer Streubreite insgesamt durchschnittliche Ergebnisse.

*? Die zahlen im Bundesdurchschnitt betragen 9.500 DM pro
Wissenschaftler und 98.000 DM pro Professor. Die %Zahlen
sind jedoch wegen Unschirfen in der statistischen Ab-
grenzung des wissenschaftlichen Personals in der Medizin
mit Unsicherheiten behaftet und k&nnen deshalb u.U. zu
hoch sein. '



Im Akademischen Jahr 1988/89 wurden 284 Angehdrige der Me-
dizinischen Fakultdt, darunter 77 Frauen, zum Dr. med, 60,
darunter 20 Frauen, zum Dr. med. dent. promoviert. 16 Mit-
glieder der Fakultdt, darunter 1 Frau, haben sich 1988/89

in Humanmedizin, 2 in Zahnmedizin habilitiert.

Die Universitdt verweist in ihrem Struktur- und Entwick-
lungskonzept filir das Hochschulklinikum vom 10, Dezember
1988 darauf, daf in Erlangen aus historischen Griinden ein
kommunales Krankenhaus fehlt, so daf das Klinikum Aufgaben
der Normalversorgung im stddtischen Raum mit ibernimmt:
"Unter dem Gesichtspunkt der Ausbildung wird dieses durch-
aus als ein Vorteil angesehen, insbesondere angesichts der
generellen Entwicklung der Universit8tsklinika zu Spezial-
krankenhdusern der Maximalversorgung, deren Patienten fiir
die Ausbildung kaum zur Verfiigung stehen" (S. 2).

Zur Ausbildung im Praktischen Jahr nach der Approbations-
ordnung fiir Arzte hat die Universitdt vertragliche Verein-
barungen mit sechs Krankenhdusern der ndheren und weiteren

Umgebung als Lehrkrankenhduser?:

Stadt. Marienkrankenhaus Amberg 615 Betten
Klinikum Bamberg 811 Betten
Klinikum Bayreuth 598 Betten
Stadtkrankenhaus Firth 739 Betten
Klinikum Hof 536 Betten
Klinikum der Stadt Niirnberg 2.646 Betten

1) Quelle: Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Nirn-
berg: Klinikum - Gescha&ftsbericht 1987.




4. Personalausstattung

Die Medizinische Fakultdt der Universitdt Erlangen-Niirnberg
hatte im Dezember 1989 insgesamt 41 Stellen fiir Professoren
nach C4, 89 filir Professoren nach C3 und 698 flir sonstiges
wissenschaftliches Personal; davon entfallen 46 Professo-
renstellen (21 C4, 25 C3) und 98 Stellen fiir wissenschaft-
liches Personal auf die Vorklinik und klinisch-theoreti-
schen Institute. 46 Stellen filir wissenschaftliches Personal
sind nicht universitidre, sondern Stellen aus dem Zentralka-
pitel des Ministeriums filir Wissenschaft und Kunst. Von den
2.645 Stellen fiir nichtwissenschaftliches Personal (chne
455 Stellen fiir Reinigungs- und Wirtschaftsdienst) waren
211 der Vorklinik, 2,372 dem Klinikumshaushalt und 62 dem
Zentralkapitel des Ministeriums zugeordnet.

Von den 41 Lehrstiihlen sind derzeit 2 vakant, 8 werden bis
1995 und weitere 14 zwischen 1996 und 2000 frei, d.h. in
den nidchsten 10 Jahren werden mehr als die Hilfte aller
Lehrstithle frei. Von den C3-Stellen sind derzeit 10 vakant
und 15 werden bis zum Jahr 2000 frei.

Von den 41 Lehrstuhlinhabern sind 3 Frauen, von den 62 In-
habern von Stellen nach C3 lediglich eine. Von den 690 son-
stigen Stellen filir wissenschaftliches Personal sind 159 von
Frauven in Ganztagsbeschaftigung, 141 in Teilzeitbeschafti-

gung besetzt.
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IIT. Krankenversorgung

Das Klinikum Erlangen verfligt dexzeit iiber 1.678 Betten’.
Parin ist die Orthopddie nicht enthalten, weil dafiix nach
einem bis zum Jahre 2030 laufenden Vertrag 100 Betten im
insgesamt 398 Betten fir Chirurgie, Innere Medizin, Frauen-
heilkunde, HNO-Heilkunde und Oxrthopddie umfassenden Wald-
krankenhaus Erlangen vorgehalten werden, Die 1969 voxgenom-
mene Auslagerung der Orthopéddie wurde 1987 vertraglich ver-
ldngert als Voraussetgzung fiir Investitionen fiixr Um- und Er-
weiterungsbauten in HShe von 53 Millionen DM nach dem Kran-

kenhausfinanzierungsgesetz.

Die von Universitdt und Land 1987 zum Besuch des Ausschus-
ses Medizin und 1990 geplanten Bettenzahlen sind den 1987
vorhandenen in der folgenden Ubersicht 1 gegeniibergestellt,

*} In den vom Land vorgelegten Unterlagen schwanken die
Zahlen um 1.680. Hier wird auf die Zahl des Schreibens
vom 10. April 1989 Bezug genommen.



Ubersicht 1: Klinikum Erlangen: Bettenbestand 1987,
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Planung 1987 und 1990 (gemdf Schreiben des Landes
vom 23.3.1990 Nrx. B/9-5d4/15443)

Planung
Klinik Bestand 1987 1987 1990
Augenheilkunde 100 100 82
Neurologie 80 80 66
Neurochirurgie 92 92 76
Psychiatrie 140 140 116
HNO-Heilkunde 120 127 80
Dernmatologie 115 80 60
Strahlenheilkunde 20 20 25
Innere Medizin 290 370 340
davon
I Gastroentero- 132
logie
IT Kardiologie 73
III Immunologie 70
IV Nephrologie 50
V Nuklearmedizin i5
Gyndkologie 170 173 140
Pddiatrie 170 190 150
Chirurgie 290 290 270
Urologie 50 50 50
ZMK-Heilkunde 41 41 30
Andsthesiclogie - - -
Transpl.-Einheit - - -
Insgesamt 1.678 .753 1.485
zuziliglich
Arbeits- und
Sozialmedizin 6 6 6
nachrichtlich
Orthopédie 100 60
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Bine Ubersicht iiber Auslastung und Verweildauer in den Kli-
niken der Universitdt Erlangen-Nirnberg in den Jahren 1987

und 1988 ist in der folgenden Ubersicht 2 den Bundeswerten

1987 gegeniibergestellt,

Die Ubersicht zeigt, dap die Auslastung des Klinikums 1987
mit 84,9% leicht iiber dem Bundesdurchschnitt von 84,6% lag
bei einer um 2,3 Tagen kilirzeren Verweildauer (9,6 gegeniiber
11,9 im Bundesdurchschnitt). Dabei ist jedoch zu beriick-
sichtigen, daf im Erlanger Klinikum die Orthopddie mit iib-~
licherweise langen Verweildauern nicht enthalten ist. Auf-
fdllig sind Pddiatrie mit 8,1% hdherer Auslastung bei
durchschnittlicher Verweildauer, Urologie mit etwa duxch-
schnittlicher Auslastung bei 4,6 Tagen kiirzerer Verweildau-
er (= 51,6% des Bundesduxrchschnitts), Augenheilkunde mit
13,4% hoherer Auslastung bei durchschnittlicher Verweildau-
er und Neurologie mit um ca. 10% iiberdurchschnittlicher

Auslastung bei allerdings erhdhter Verweildauer.

Von den stationdren Patienten kamen 1987 rund 31% aus der
Stadt Erlangen und dem unmittelbaren Einzugsbereich (Niirn-
berg, Flirth, Schwabach). Aus dem iibrigen Mittelfranken ka-
men knapp 26%, aus Oberfranken 23%, aus der Oberpfalz und
Niederbayern 11%. Dexr Rest verteilte sich auf die anderen
bayerischen Regierungsbezirke und auferbayerische Patien-

ten.



Ubersicht 2: Klinikum £rlangen: Auslastung und Verweildauer 1987 und 1988* im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt 1987#%

- - W L) ¥
i ] Auslastung in % |_Verweildauver in Tagen
Klinik j__Bettenzah} {__ Erlangen l_Bund § Erlangen i_Bund
| 1987 | 1988 [ 1987 } 1988 | 1987 1§ 1987 | 1988 | 1987
= = i i ; ¥ f i i i =
Innere Medizin 1 | 23 | 236 |83,2 }83,4 [8,6 | 88 | 88 | 11,0
Innere Medizin 11 | 28 § 28 |82 }92,0 J8s6 | 9,5 | 82 | 11,0
Innere Medizin 111 I 22 | 22 f9.9 §91,6 jes6 {1e¢2 | 9.9 [ 11,0
Kinderheilkunde I t70 | 170 | 83,1 84,4 | 750 [ 85 | 8.4 [ 8.4
Chirurgie | 290 [ 290 [ 83,2 §83,0 87,0 | 9,5 | 9.5 | 10,7
Urologie | 5 | 50 [s8o,8 §83,9 [8,8 | 49 ] 53 | 9.5
Heurochirurgie Bo92 | 92 |28 §85,1 | 89,1 [12,5 | 12,2 | 13,2
Mund-, Kieder-, i i i i i i i I
Gesichtschivurgie | 41 § 41 | 81,1 [ 77,4 | 79,9 | 9.4 | 9,0 | 10,2
Frauenheitkunde und i I i i i i i I
Geburtshilfe j 1701°f 170 | 83,5') 84,8 | 80,6 | 7.6 } 7,1 | 8,
Hals-, Hasen-, Ohren- {§ i 1 f i i i !
hei tkunde ] 120 } 120 84,3 ]83,4 |8,5 }j 88 | 84 [ 85
Augenhe i Tkunde § 100 § 100 j97,2 |89,7 j83,8 | 7,5 § 6,9 | 7.8
Haut- und Geschlechts- } i I i i 1 i 0
krankheiten | 11122} 111 § 84,022 77,4 | 81,4 12,2 } 10,8 | 15,2
Nuklearmedizin i 4 1 4 f106,9 fJr11,0 § 73,2 | 83 f 8,5 11,0
Strahlentherapie I 26 | 20 f96,6 9,1 70,0 | 14,0 § 14,3 f 10,9
Psychiatrie | 140®>] 120 | 80,9°) 94,0 | 89,3 | 32,2 | 32,5 | 32,
Heurologie I 8 [ 80 f101,3 01,7 f§ 91,7 | 18,4 | 17,5 | 16,
Arbeits- und Sozial- | i i i i i f i
medizin I 6 | 6 (29,4 28,2 | | 1,6 | 1,6 |
| n I ! | | E
Insgesamt ji.680 [r.660 ] 84,9 | 85,4 84,6 f| 9.6 | 9.3 [ 11,9

1) Lt. Geschiftsbericht 1987: 160 und 88,8. - 2} Lt. Geschiftsbericht 1987: 115 und 81,1. -
3) Lt. Geschdftsbericht 1987: 140 und 94,4,

Quellen: * Apgaben der Universit#t Erlangen-dirnberg.
** Peutsche Krankenhausgesellschaft; Auswertung der Kosten- und Leistungsnach-
weise 1987, Diisseldorf 1988, S. 62 f.




IV. %um Aushau des Klinikums

1. Allgemeines

pas Land hat zur Generalsanierung des Klinikums eine Ausar-
beitung von Universitédt und Universitdtsbauamt Erlangen vom
Dezember 1988 vorgelegt. Das Konzept schlieft mit geschatz-
ten Gesamtkosten von 1,7 Milliarden DM bis zum Jahr 2008
ab. Danach gliedert sich die Generalsanierung in fiinf Bau-
abschnitte, in denen jeweils Neubauten zu errichten und Sa-
nierungen vorzunehmen sind. Das Land hebt ausdriicklich hex-
vor, daB "heute noch nicht gesagt werden kann, in welchem
Umfang sich der Freistaat Bayexn die Vorstellungen der Me-
dizinischen Fakultdt zu eigen machen wird"?*>, Andererseits
unterstiitzt das Land das Konzept der Univexrsitdt, das in

seinen Baustufen flexible LOsungen zulaft.

Das Land hat mitgeteilt, der Ministerrat habe im Juli 1988
seine Auffassung bekrdftigt, die Sanierung der alten Uni-
versitdtsklinika ziigig und verstdrkt weiterzufiihren. Das
Ministerium fiir Wissenschaft und Kunst sei beauftragt wor-
den, ein mit den beteiligten Ressorts abgestimmtes Konzept
vorzulegen, das auch den im Zusammenhang mit dex Errichtung
des Klinikums Regensburg beabsichtigten Abbau von 600 Bet-

ten an Universitdtsklinika beriicksichtige.

Fiir die Klinika der Universitit Wirzburg und der Techni-
schen Universitdt Minchen hat das Land zur Vorbereitung von
Besuchen des Ausschusses Medizin im Februar 1990 Materia-

lien zur weiteren Entwicklung libermittelt,

*> Schreiben vom 10. April 1989, S. 14.
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Das Bayerische Staatsministerium fiir Wissenschaft und Kunst
hat mit Schreiben vom 11, Januar 1990 Konzepte fiir die wei-
tere Entwicklung des Klinikums Innenstadt und des Klinikums
Grofhadern der Universitdt Minchen vorgelegt. Es hat
gleichzeitig mitgeteilt, daf die erforderliche Abstimmung
mit dem Staatsministerium der Finanzen filir das Gesamtkon-
zept zuxr Generalsanierung der vier "alten" Universitdtskli-
nika noch nicht abgeschlossen werden konnte. Die von den
Fakultdten - Erlangen, Wirzburg, Rechts der Isar und Innen-
stadt Miinchen ~ vorgelegten Vorstellungen zur weiteren
strukturellen Entwicklung seien vom Ministerium "mangels
entscheidungsféhiger Unterlagen nicht ndher (zu) beurtei-
len". Fir Erlangen wird in diesem Zusammenhang darauf hin-
gewiesen, daf die Fakultdt Uberlegungen anstelle, ob nach
Emeritierung des derzeitigen Lehrstuhlinhabers fiir Chiruxr-
gie das Fach auf mehrere Lehrstiihle aufgeteilt werden sol-
le.

2. Bauplanung

Die fiinf Bauabschnitte zur Sanierung des Klinikums gliedern

sich wie folgt:
(1) Baustufe 1:
Als Neubauten sind vorgesehen

Versorgungszentrum, 1. Bauabschnitt: Zentralkliche, Kli-

nikapotheke (Nr. 7737, 55,9 Mio DM, Kat., II)

- Erschliefiung und Versorgung Nordgeldnde, 2. Bauabschnitt
(2. Teilstiick der Versorgungsginge) (Nr. 7016, 15 Mio DM
Kat, I, 10 Mio DM Kat., II)

- Kopfklinikum, 3. Bauabschnitt: HNO-Klinik (Nr. 8744,

80 Mio DM, Kat. II)

- Verfiligungszentrum filir klinisch-experimentelle Forschung

A: Ersatzneubau filir die alte Physik, Gliickstrafe 6

(Nr. 8750, 12 Mio DM, Kat. III)
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Saniert werden sollen

- Angewandte Physik flir die Vorklinik der Zahnmedizin
(Nr. 8741, 13 Mio DM, Kat. IIT)

- Teile der Medizinischen Klinik
(2) Baustufe 2:
Als Neubauten sind geplant

- Nichtoperatives Zentrum, 1. Bauabschnitt: Teil der Inne-
ren Medizin mit Strahlenklinik (Nx. 8708, 69 Mio DM,
Kat., III)

- Interdisziplindre Untersuchungs~ und Behandlungseinrich-
tungen, 1. Bauabschnitt, fiir zentrumsiibergreifende Not-
fallaufnahme und EBrstversorgungseinheit in unmittelbarem
Anschluff an die Chirurgie

- Operatives Zentrum, 1. Bauabschnitt: Untersuchungs- und
Behandlungseinrichtungen filir Chirurgie

- Verfiigungszentrum fir klinisch-experimentelle Forschung

B: An der Palmsanlage (ndrdlich des Versorgungszentrums)
(3) Baustufe 3
Teilbereiche sollen durch Neubauten ergdnzt werden

- Nichtoperatives Zentrum, 2. Bauabschnitt: Rest der Inne-
ren Medizin

- Interdisziplindre Untersuchungs- und Behandlungseinrich-
tungen, 2. Bauabschnitt

- Versorgungszentrum, 2. Bauabschnitt: Zentrallager und
Zentralwerkstdtten

- Operatives Zentrum, 2. Bauabschnitt: Untersuchungs- und
Behandlungseinrichtungen (einschlieflich Pflege) fiir die
Urologie
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Saniert werden sollen

- Gebdude Immunologie und alte Augenklinik zu Forschungsla-
bors fiir das Verfiigungszentrum fiixr klinisch-experimentel-

le Forschung C
- Sanierung des Altbestandes Chirurgie (Bettenhaus, Teile

der Altklinik)
(4) Baustufe 4:
Neu gebaut werden sollen

- Physikalische Therapie, Fachbereichsbibliothek, HOr~ und
Kurssile, Verwaltung und Rechenzentrum im Nordgelédnde

(Piazzettabau)
Saniert werden socllen

- OP-Trakt und Laborgebdude der Chirurgie und Teile der In-
neren Medizin flir Gyndkologie und Geburtshilfe, ergdnzt
durch einen Neubau fiir Pflegeeinrichtungen entlang dexr

Krankenhausstrafe,
- Teile der Inneren Medizin flir Laboreinxichtungen der Fox-

schung und Diagnostik (klinisch-theoretische Einrichtun-

gen)

{5) Baustufe 5:

Neu gebaut werden sollen

- Dermatologische Klinik (nichtoperatives Zentrum, 3. Bau-
abschnitt)

- Orthopddische Klinik (operatives Zentrum, 3. Bauab-
schnitt)
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Saniert werden sollen

- Gebidude der alten Frauenklinik fiir Forschungs- und Lehr-

einrichtungen.

Die Orthopiddische Klinik ist vertraglich bis zum Jahre 2030
im Waldkrankenhaus untergebracht. Die Dermatologie soll
mittel- bis langfristig in den weitgehend sanierten Gebdu-
den am derzeitigen Standort bleiben. Die langfristige Pla-
nung sieht vor, diese beiden Kliniken n&rdlich des in Bau-
stufe 4 geplanten Piazzettabaus zu errichten. Die Orthop&-
die hat nach dieser Planung keinen Anschluf3 an die iibrigen
chirurgischen Fidcher, die Dermatologie keinen Anschluf an

die Innere Medizin.
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B. Stellungnahme
I. Allgemeines

In den Empfehlungen zum kiinftigen Hochschulausbau vom
7. Juli 19892> hat der Wissenschaftsrat ausgefiihrt:

"Der Funktionserhalt der Hochschulklinika fiir Forschung,
Lehre und dazugehdriger Krankenversorgung wird unverdndert
erhebliche Mittel erfordern. Dabei haben Gesichtspunkte der
Forschung Vorrang. Zur Verbesserung der Lehre hat der Wis-
senschaftsrat gesonderte Empfehlungen gegeben?>.

Die Dimensionierung der Hochschulklinika ist auf den fiix
Forschung und Lehre erforderlichen Bedarf an Betten und Pa-
tienten auszurichten. Dabei kann es nicht darum gehen, vor-
handene Bettenkapazititen in voller HOhe beizubehalten. An-
dererseits darf im Rahmen der Xrankenhausbedarfsplanung der
Ldnder auch nicht eine Reduzierung der Gesamtbettenzahlen

einseitig zu Lasten der Hochschulklinika erfolgen”,

In den Empfehlungen zu den Nachmeldungen zum 19. Rahmenplan
hat der Wissenschaftsrat die Kriterien seiner Beurteilung
von Hochschulklinika prézisiert und hervorgehoben, daf
strukturelle Verbesserungen zur Fdrderung der klinischen
Forschung und der Ausbildungsqualitét im Vordergrund ste-
hen. "Neben der Stimmigkeit des Gesamtkonzeptes flir die
weitere Entwicklung und den Ausbau eines Klinikums sowie
der Dringlichkeit einzelner Baumafnahmen ist auch der Um-
fang der fiixr Forschung und Lehre erforderlichen Krankenver-
sorgung unter Beriicksichtigung der Srtlichen Verhdltnisse
zu beachten. ... Grundlage der Beratungen sind die schrift-

1) prs.9470/89, s5.22 f£.
2) Empfehlungen zur Verbesserung der Ausbildungsqualitat
in der Medizin, KO&ln 1988.
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lichen Antrige und Planungen der Lidnder. Nach dem Errich-
tungsabkommen des Wissenschaftsrates und dem Hochschulbau-
férderungsgesetz verhandeln Wissenschaftsrat und Ausschuf
Medizin nicht mit einzelnen Hochschulen oder Fakultiten,
sondern mit den Landern. Der Ausschuf3 dbernimmt nicht die
ins Detail gehenden Gestaltungsaufgaben der Fakultdten,
Hochschulen und Ldndern, sondern berdt die L&nder zu ihren
Antrigen und bereitet Empfehlungen des Wissenschaftsrates
vor. Angesichts der Finanzausstattung der Gemeinschaftsauf-
gabe Hochschulbau, des hohen Anteils fiir die Medizin von
45% und der Investitionskosten fiir Hochschulklinika im HBFG
gibt der Ausschup seine Vorschldge unter den Gesichtspunk-
ten strengster Sparsamkeit ab. ... Eine Ausstattung der
Hochschulklinika vorrangig mit der fir Forschung und Lehre
erforderlichen Bettenzahl flir Krankenversorgung entspricht
unter dem Gesichtspunkt der Mitfinanzierung durch den Bund
nach Art. 9la Grundgesetz und HBFG auch der vor wenigen
Jahren beendeten Beteiligung des Bundes an der allgemeinen
Krankenhausfinanzierung. Deshalb diirfen auch nicht im Rah-
men der Krankenhausbedarfsplanung der Lénder bei einer Re-
duzierung der Gesamtbettenzahl der Lénder einseitig die
Hochschulklinika als Krankenhduser der Maximalversorgung

ausgebaut werden"??.

Die Ausgaben fiir Investitionen nach dem HBFG an den bayeri-
schen Hochschulen betrugen im Durchschnitt dexr Jahre 1985
bis 1989 jahrlich rund 478 Millionen DM. 1989 wurde mit 574
Millionen DM nominal ein Hochststand erreicht. Die realen,
d.h. um Preissteigerungen bereinigtn Ausgaben lagen 1987
bis 1989 deutlich iiber dem Niveau von 1980/81. Verglichen
mit dem HBhepunkt der Investitionen 1974/75 lagen die rea-
len Ausgaben der Jahre 1987 bis 1989 bei rund 73%.

) Empfehlungen zum 19. Rahmenplan fiir den Hochschulbau,
K&6ln 1989, Bd.5 - Nachmeldungen, S.16f.
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Seit 1984 flieft rund ein Drittel der Investitionen in die
Medizinischen Einrichtungen (von nominal 100 Mio DM in 1984
auf rund 170 Mio DM in 1988). Mitte der 70er Jahre hatte
der Medizin-Anteil bei knapp 50% gelegen.*) Die absehbaren
Investitionen zur Erneuerung und Modernisierung der Klinika
Erlangen, Wiirzburg, Rechts der Isar der Technischen Univer-
sitit Miinchen und des Klinikums Innenstadt der Universitat
Miinchen sowie die Errichtung des 3. Bauabschnitts des Kli-
nikums Regensburg werden fiir die ndchsten 10 Jahre nach
Einschiitzung des Wissenschaftsrates eine Verdoppelung der
Jahresraten von 1988 verlangen, wenn die Vorhaben in ange-
messener Reihenfolge und unter Vermeidung kostspieligerxr
Provisorien realisiert werden sollen., Der Wissenschaftsrat
empfiehlt dem Freistaat Bayern, dafiir rechtzeitig Sorge zu

tragen.

IT. Zum Klinikum insgesamt

In seiner Stellungnahme zum weiteren Ausbau des Klinikums
der Universitdt Regensburg, 3. Bauabschnitt, hat der Wis-~
senschaftsrat 1988 ausgefiihrt, "ein dritter Bauabschnitt
fiir das Klinikum Regensburg k&nne nur in Betracht kommen,

wenn

- die Zahl der Studienplédtze der Medizin in Bayern insge-
samt daduxrch nicht erhSht und gleichzeitig parallel zum
Ausbau in Regensburg die Studienplatzkapazitdt in den
tibrigen medizinischen Ausbildungsstédtten Bayerns entspre-

chend vermindert wixd,

1> Zu Einzelheiten vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zum
20. Rahmenplan fiir den Hochschulbau 1991-1994, Koln
1990, Bd. 2, S. BY 5ff.
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- die Bettenzahl der iibrigen bayerischen Hochschulklinika
in gleichem Umfang vermindert wird und so die 2Zahl der
Klinikbetten in Bayern insgesamt den heutigen Stand bei-
behdlt,

- die Ausbau- und Sanierungsmafnahmen an den iibrigen Stand-
orten im Zusammenhang mit Regensburg gesehen und dem Umn-
fang und dexr Hohe nach mit Regensburg abgestimmt wer-

den"*>,

Der Freistaat Bayern hat damals mitgeteilt, daf im Vorgriff
auf ein Struktur- und Entwicklungskonzept fiir die Medizin
an den bayerischen Universitédten in den ndchsten 10 bis 15
Jahren an der Universitdt Erlangen-Nirnberg die Bettenzahl
von damals 1.690 um 190 bis 200 auf knapp 1.500 vermindert
werden solle. Der Wissenschaftsrat hat in dieser Stellung-
nahme seine Empfehlung zur Aufnahme des 3. Bauabschnitts
des Klinikums Regensburg in Kategorie II des Rahmenplans
mit der Erwartung verkniipft, daf diesexr Bettenabbau "nicht
verzdgert, sondern korrespondierend zum Ausbau in Regens-

burg vollzogen wird"=).

Dem hat der Freistaat Bayern insoweit entsprochen, als der
langfristige Ausbau des Klinikums Erlangen auf 1.485 Betten
zuzilglich Orthopadie festgelegt wirxd.

Der Wissenschaftsrat hdlt unter Berificksichtiqung der Ortli-
chen Situation mit den Notwendigkeiten regionaler Kranken-

versorgung in Erlangen, wo mit dem Waldkrankenhaus, in dem

1> In: Empfehlungen und Stellungnahmen 1988, K&ln 1989,
5.315 £,
=) Ebd, S8.31i7.
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auch die Orthopadie der Universit#dt untergebracht ist, nur
ein weiteres Krankenhaus mit knapp 400 Betten zur Verfiigung
steht, und unter Berlicksichtigung des im Krankenhausbe-
darfsplan des Landes vorgesehenen Abbaus von rund 400 Bet-
ten in auperuniversitdren Krankenhfusern in der Region eine
Bettenzahl von 1.450 bis 1.500 (ohne Orthop#ddie) fiir das
Klinikum der Universit&t Erlangen-Nirnberg fiir vertretbar.
1.450 bis 1.500 Betten sind gleichzeitig als Obergrenze fiir
den weiteren Ausbau anzusehen und der dafiir erforderlichen
Planung zugrunde zu legen. Dazu sind auch rund 100 Betten
in den neuen oder grundsanierten Bauten Kopfklinikum, Kin-
derheilkunde und ZMK-Heilkunde abzubauen. Der Wissen-
schaftsrat geht entsprechend der Erkldrung des Landes davon
aus, daf dies spatestens bei Inbetriebnahme des 3. Bauab-
schnittes des Klinikums Regensburg geschehen ist.

Der Wissenschaftsrat hdlt diese Bettenzahl fiir das Klinikum
Erlangen auch deshalb fiir vertretbar und die Festlegung
einer Obergrenze nach derzeitigem Wissensstand fiir gerecht-
fertigt, weil rund 11% der stationidren Patienten des Klini-
kums aus den Regierungsbezirken Oberpfalz und Niederbayern
kommen, die zum Einzugsbereich des in Errichtung befindli-
chen Klinikums Regensburg geh&ren, dessen 2. Bauabschnitt
mit rund 400 Betten 1992 in Betrieb genommen wird. Es kann
aus der Sicht des Wissenschaftsrates nicht erwartet werden,
daff die Errichtung des Klinikums Regensburg keinen Einfluf
auf den Zugang von Patienten zum Klinikum Erlangen haben

wird,

Der Freistaat Bayern hat die oben dargestellte Aufteilung
der von ihm jetzt langfristig geplanten 1.485 Betten auf
die verschiedenen Disziplinen vorgelegt. Der Wissenschafts-
rat sieht dies als Grundlage der Planung der einzelnen
Baumafnahmen an. Er sieht das Erweiterungsgelinde des Kli-
nikums und die aus dem stddtebaulichen Wettbewerb hervorge~
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gangene Planung zur Zuordnung der Gebdude zueinander als
angemessen an. Er empfiehlt dem Land, auf dieser Grundlage
zligig mit der Realisierung zu beginnen., Dabei sollte dem
Verfligungszentrum fiir klinisch-experimentelle Forschung

(Glickstr. 6) Vorrang eingerdumt werden.

Der Wissenschaftsrat wird eine Aufnahme groferer, bisher
noch nicht im Rahmenplan enthaltener Vorhaben in den Rah-
menplan nur dann empfehlen, wenn das Land die zeitliche Ab-
folge und den Realisierungszeitraum fiir die ndchsten Bau-
stufen des Klinikums iiber Rahmenplanvorhaben konkretisiert
und dargestellt hat, welche Vorhaben unter Beriicksichtigung
der vorhandenen Bausubstanz vorranglg sind. Der gr&fite Teil
der zum 20. Rahmenplan angemeldeten Sanierungsvorhaben ist
den oben dargestellten Baustufen nicht zuzuordnen. Der
Wissenschaftsrat empfiehlt dem Land, bei seiner Planung
dafiir Sorge zu tragen, daf Sanlierungsmafnahmen fﬁf ledig-~
lich noch kurz- oder mittelfristig zu nutzende Gebidude

moglichst gering gehalten werden.
ITII. %u einzelnen Bereichen

1. Organtransplantation

Der Wissenschaftsrat nimmt zur Kenntnis, daf der Bayerische
Ministerrat Anfang 1988 einen jdhrlichen Bedarf von rund
450 Nierentransplantationen in Bayern festgestellt und be-
stdtigt hat, daf die Kapazitdten an den Univexrsitdtsklinika
vorgehalten und von diesen Transplantationen 150 bis 180 im
Klinikum Grofhadern der Universitdt Milinchen, 60 bis 90 im
Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitdt Min-
chen und rund 100 Transplantationen im Klinikum Erlangen
unter Einbeziehung des Klinikums der Stadt Niirnberg sowie
100 Transplantationen im Klinikum Wirzburg vorgenommen wer-

den sollten.
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Der Wissenschaftsrat untexstiitzt die Auffassung der Bayeri-
schen Staatsregierung, daf fiir Leber-, Pankreas-, Herz- und
Knochenmarktransplantationen keine Kapazitdten festgelegt
werden sollen, da die weitere Forschung auf diesen Gebieten
abgewartet werden muffi, Er hdlt die zahlenmdfige Festlegung
der Universitdt Erlangen-Niirnberg im Hinblick auf Herz- (50
pro Jahr), Leber- (50 pro Jahr) und Pankreastransplanta-
tionen (12 bis 20 pro Jahx) filir vorlaufig, weil die Trans-
plantationen nur dann in einem Klinikum eingefiihrt werden
solliten, wenn dies auf einem entsprechenden Hintergrund ge-
schehen kann. Der Wissenschaftsrat verweist dazu auf seine
Empfehlungen zur Einrichtung von Transplantationszentren in
Hochschulkliniken*>, Nach den dort entwickelten Kriterien
nimmt Erlangen in der Nierentransplantation Versorgungs-
funktion wahr. Die filir die Transplantation vor allem von
Leber und Pankreas zur Erxrzielung vertretbarer Erfolgsraten
unerlafiliche Kooperation der verschiedenen Fachdisziplinen
in der Forschung scheint dem Wissenschaftsrat in Exrlangen
noch nicht vorzuliegen. Auferdem bedarf die Einfiihrung der
Transplantation dieser Organe als Regelaufgabe des Klini-
kums wegen der grofien personellen und finanziellen Aufwen-
dungen einer =zeitnahen Entscheidung von Fakultdt und Uni-

versitédt liber die langfristige Sicherung der Ressourcen.

2. HNO-Heilkunde

Zum geplanten Neubau fiir HNO-Heilkunde bestdtigt der Wis-
senschaftsrat seine Empfehlungen zum 17. und 18. Rahmenplan
fir den Hochschulbau, dap die Bettenzahl fiir den Neubau auf

1) In: Empfehlungen und Stellungnahmen 1987, K&ln 1988,
S.137ff,



80 Betten, ggf. zuziiglich 10 Verfiligungsbetten im bestehen
den Kopfklinikum, zu begrenzen ist. Er hdlt diese Zahl -
auch unter Beriicksichtigung der Darlegungen des Landes in
der Sitzung des Ausschusses Medizin des Wissenschaftsrates
am 26. April 1990 iiber die Grofe von HNO-Kliniken - im
Hinblick auf eine ausgewogene FAcherstruktur des Klinikums
auch im Bettenbereich und die Tendenz zur verstdrkter ambu-
lanter Behandlung in der HNO-Heilkunde fiir angemessen. Hin-
zu kommt, dap bereits im 2. Bauabschnitt des Klinikums Re-
gensburg eine Klinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde mit 50
Betten errichtet wird; dies wird sich auch auf den Patien-

tenzugang in der HNO-Klinik Erlangen auswirken.

3. Innere Medizin

Die Planung von Universitdt und Land sieht vor, daf die
Innere Medizin mit 50 zusitzlichen Betten zur Einbeziehung
der Nephrologie ausgestattet wird, die derzeit im Klinikum
Niirnberg untergebracht ist. Der Wissenschaftsrat empfiehlt,
diesen Lehrstuhl (Innere Medizin IV) vollstdndig von Nirn-
berg nach Erlangen zu verlagern. Nur dann ist die Steige-

rung der Bettenzahl in der Inneren Medizin vertretbar.

Ferner erwartet der Wissenschaftsrat, daf in der Inneren
Medizin ein gemeinsamer Bettenpool entsprechend den Empfeh-
lungen zur klinischen Forschung in den Hochschulen gebildet
wird, Die Zusage des Landes im Schreiben vom 10. April
1989, es werde nach der erfolgten Neustrukturierung der In-
neren Medizin in die Kliniken I bis V sowie Strahlenheil-
kunde priifen, inwieweit ein Bettenpool realisiert werden
kénne, zumal in der Inneren Medizin, die bis zur Emeritie-
rung des bisherigen Klinikchefs weitgehend von nur einem
Direktor geleitet wurde, ein gemeinsamer Pflegedienst be-
stehe, reicht nicht aus. Die Gliederung der Inneren Medizin

in mehrere Lehrstithle entspricht der Entwicklung des Faches
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in Forschung und Krankenversorgung. Sie darf jedoch im
Interesse von Lehre, Forschung, Forderung des wissenschaft-
lichen Nachwuchses und Krankenversorgung nicht zu einer
Aufteilung auf nebeneinander bestehende Kleinkliniken fiih-

remn.

Der Wissenschaftsrat erwartet ferner, daff die bislang ge-
sondert ausgewiesenen Betten fiir Arbeits- und Sozialmedizin

in den Bettenpool der Inneren Medizin einbezogen werden.
4, Klinische Pathologie

Der Chirurgischen Klinik ist eine Abteilung klinische Pa-
thologie zugeordnet. Diese enge Verbindung hat sich auf -
grund der personellen Konstellation in Erlangen auf Foxr-
schung und Krankenversorgung auferxordentlich positiv ausge-
wirkt. Dennoch empfiehlt dexr Wissenschaftsrat Universitét
und Land, bei der Berufungspolitik nach Emeritierung der
derzeitigen Professoren daflir Sorge zu tragen, daf dex
Lehrstuhl fiir Pathologie so besetzt wird, daf auch die fir
Chirurgie unerlifliche pathologische Diagnostik vom Patho-
logischen Institut geleistet werden kann. Sofern wegen der
riumlichen Situation in der Pathologie die C3-Stelle fir
klinische Pathologie in der Chirurgie wiederbesetzt wird,
ist eine fachliche Abstimmung und Umwandlung dexr bisherigen
Abteilung der Chirurgischen Klinik in eine Abteilung des
Pathologischen Instituts unerl&flich.

5. Schmerzforschung

Der Wissenschaftsrat unterstiitzt die Absicht der Universi-
tit, nach Umstrukturierung der Inneren Medizin einen
Schwerpunkt in der Schmerzforschung zu bilden, zumal Insti-
tute der Fakultit bereits jetzt in dem Schwerpunktprogramm
Nocizeption der Deutschen Forschungsgemeinschaft mitwirken.
Der Wissenschaftsrat hdlt es jedoch nicht fiir vertretbar,



eine eigene Schmerzstation einzurichten, weil damit ein
Symptom anstelle einer Erkrankung in den Mittelpunkt &Arzt-
licher Behandlung gestellt wilirde. Statt dessen wird empfoh-
len, im %usammenhang mit dem Forschungsschwerpunkt Onkolo-
gie in dem zu bildenden Bettenpool der Inneren Medizin dexr
Versorgung von Patienten mit chronischen Schmerzen besonde-

re Beachtung zu widmen.
6. Radiologie

Im Klinikum Erlangen wird die ROntgendiagnostik im Gegen-
satz zu den meisten anderen Klinika dezentral in dexr Ver-
antwortung der Einzelf#cher geleistet. Dies ist historisch
so gewachsen und gewdhrleistet einen raschen disziplinspe-
zifischen Zugriff auf die Gerdte. Andererseits ist nicht zu
verkennen, daf die Radiologie zu den gropgerdteintensivsten
Fachern gehdrt, so daff optimale Nutzung und Auslastung ge-
boten sind. Deshalb sollte ein Lehxrstuhl fiir Radiologie
eingerichtét werden, durch den bei organisatorischer Zu-
ordnung der dezentral aufgestellten Gerdte zum Lehrstuhl
die fachkundige Betreuung verbessert, die Ausbildung er-
leichtert und effizienter gemacht, besonders teuere Geriédte
wie Computer-Tomographen und NMR-Tomographen besser aus-
gelastet und die Bedingungen fiir klinische Forschung ange-
sichts grofer Fallzahlen verbessert werden k&nnen.

7. Chirurgie

Universitdt und Land erwdgen, nach Emeritierung des der-
zeitigen Lehrstuhlinhabers in der Chirurgie mehrere Lehr-
stiihle einzurichten. Die Ausrichtung diesex Lehrstiihle ist

noch offen.



Der Wissenschaftsrat hat in den Empfehlungen zur klinischen
Forschung in den Hochschulen Modelle einer foxrschungsorien-
tierten Klinikorganisation am Beispiel der Inneren Medizin
entwickelt. Diese Modelle sind grundsidtzlich auch auf die
Chirurgie anwendbar.> Insofern kann der Wissenschaftsrat
nicht eine fiir alle Ortlichen Gegebenheiten angemessene
einheitliche L&ésung anbieten; diese zu finden, ist vielmehr

Sache von Fakultdt, Universitdt und Land.

Grundsdtzlich ist festzuhalten, daf sich die operative
Medizin nach dem Zweiten Weltkrieg zunehmend aufgegliedert
hat, zundchst in der Regel bezogen auf Organe oder Organsy-
steme, dann zunehmend in weitere Teilbereiche wie z.B.
Unfallchirurgie, Gefdfchirurgie, Herz-, Thoraxchirurgie,
plastische Chirurgie, Kinderchirurgie. Die Aufgliederung
entstand vorrangig aus Spezialisierung, Arbeitsteilung und
Qualitdtsverbesserung der Krankenversorgung, nicht aus Ge-
sichtspunkten von Lehre und Forschung; andererseits haben
Forschungserfolge vielfach zur Spezialisierung gefithrt., In-
sofern entspricht auch die Aufteilung einer bisher einheit-
lichen Chirurgie auf mehrere Lehrstiihle der fachlichen Ent-

wicklung.

Gerade bei der Einleitung einer solchen Anpassung an neue
Entwicklungen sollte jedoch sichergestellt werden, daf die
damit ermSglichte und geférderte Spezialisierung nicht zur
Isolierung der TeilfAcher fithrt, was fiir Forschung, Lehre
und Fdrderung des wissenschaftlichen Nachwuchses von grofiem
Nachteil widre. Deshalb sind strukturelle Vorkehrungen uner-
1aBlich, die vor der Besetzung der chirurgischen Lehrstiihle
erfolgen milssen. Dazu gehdren vor allem gemeinsame Patien-
tenaufnahme, gemeinsame Pflegedienste, gemeinsame Intensiv-
station, gemeinsamer Bettenpool entsprechend den Empfehlun-
gen zur klinischen Forschung, gemeinsame sonstige Dienste,

1) Koln 1986, S. 53ff; 85 ff.



gemeinsame Unterrichtsplanung, abgestimmte Weiterbildungs-
pline mit fester Rotationsvereinbarung fiir die Assistenten
und gemeinsame Fortbildung. Hinzu kommt die Notwendigkeit
einer Vorgabe, an welchen Lehrstiihlen unter welchen Bedin-
gungen die nicht durch die Lehrstiihle ausgewiesenen Teil-

gebiete der Chirurgie angemessen vertreten werden.

gur Struktur der Leitung der Chirurgischen Klinik wird auf
die in den Empfehlungen zur Klinischen Forschung darge-
stellten Modelle verwiesen*}), die zwar am Beispiel der
Inneren Medizin entwickelt, aber analog fiir die Chirurgie

anzuwenden sind.

Daher empfiehlt der Wissenschaftsrat Fakultét, Universitat
und Land, rechtzeitig vor Emeritierung des derzeit einzigen
Lehrstuhlinhabers fiir Chirurgie ein Xonzept der Nachfolge-
regelung zu erarbeiten und zu beschliefen, das die hier ge-
nannten Bedingungen erfiillt. Sollte sich dies aus der Uni-
versitit heraus allein nicht realisieren lassen, empfiehlt
der Wissenschaftsrat dem Land, externe Sachverstdndige zur

Vorbereitung von Entscheidungen heranzuziehen.
1V. Zu Forschung und Lehre

Der Wissenschaftsrat stellt fest, daff gemessen an eingewor-
benen, begutachteten Drittmitteln die Medizinische Fakultéat
der Universitidt Brlangen-Niirnberg im Vergleich mit den an-
deren medizinischen Forschungs- und Ausbildungsstétten der
Bundesrepublik Deutschland nicht herausragt. Sie ist eine
der wenigen Fakultdten, an der z.%. weder ein Sonderfor-
schungsbereich der Deutschen Forschungsgemeinschaft einge-
richtet ist, noch eine Beteiligung an einem solchen vor-
liegt. Andererseits ist festzuhalten, daf die Einxichtung

1> Ebd., S5.62 £.
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der beiden klinischen Forschergruppen der Max~Planck-Ge-
sellschaft im Jahre 1987 und die Einrichtung von zwei For-
schergruppen durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft im
Herbst 1989 zeigen, daf bemerkenswerte Ansdtze zur Verbes-
serung der klinischen Forschung vorliegen. Dies wixrd auch
durch die Planung von Sondexforschungsbereichen belegt. Der
Wissenschaftsrat empfiehlt, diese Entwicklung durch die
mglichst frilhzeitige Bereitstellung zusdtzlichexr For-
schungsflidchen zu unterstiitzen und den Bau des Verfiigungs-
zentrums filr klinisch-experimentelle Forschung rasch zu

beginnen und fertigzustellen.

Der Wissenschaftsrat hat in seinen Empfehlungen zur Fbrde-
rung klinischer Forschergruppen empfohlen, den Kern solcher
Forschergruppen bei Bewdhrung in die Grundausstattung zu
{ibernehmen. Der Wissenschaftsrat stellt fest, dap bislang
die {bernahme des Kerns der beiden klinischen Forschergrup-
pen der Max-Planck-Gesellschaft, die 1987 in Verbindung mit
Institut und Poliklinik fiir klinische Immunologie und Rheu-
matologie eingerichtet worden sind, nicht gesichert zu sein
scheint. Er h#lt die bisherige Zusage des Landes, fiir den
Leiter einer der beiden Forschergruppen, der zudem einen
Ruf auf einen Lehrstuhl an einer anderen Universitédt hat,
eine C4-Leerstelle bereitzustellen, filir nicht ausreichend,
um die durch die klinische Forschergruppe initiierte For-
schungsaktivitdt langfristig in der Inneren Medizin und da-
mit im Klinikum zu etablieren. Er bittet den Freistaat
Bayern nachdriicklich, fiir eine Ubernahme des Kexns beider
Forschergruppen in die Grundausstattung zu sorgen. Er erin-
nert dabei an seinen Hinweis in der Empfehlung, daf die Ge-
wdhrung dieser Grundausstattung periodisch anhand der er-

brachten Forschungsleistungen zu priifen sei.

In diesem Zusammenhang betont der Wissenschaftsrat die Not-
wendigkeit, bei der Besetzung von Professuren nach C3, ins-

besondere aber bei der Besetzung von Lehrstiihlen dafiir Sor-



- 32 -

ge =zu tragen, daf Hausberufungen allenfalls in solchen Fal-
len vorgenommen werden, in denen der zu Berufende gegeniiber
allen Mitbewerbern besonders ausgewiesen ist und einen Ruf

an eine andere Hochschule erhalten hat.

In der Forschung wire es aus der Sicht des Wissenschaftsra-
tes naheliegend, dap Universitdt und Fakultdt die unmittel-
bare riumliche Nachbarschaft eines der grdften deutschen
Medizingerdteherstellers zu einer gezielten Zusammenarbeit
nutzten. Der Wissenschaftsrat empfiehlt eine solche Koope-
ration in ausgewdhlten, fiir die Fakult&t thematisch an-
spruchsvollen Bereichen. Die in der Stellungnahme des Wis-
senschaftsrates gzur Zusammenarbeit zwischen Hochschule und
Wirtschaft®> entwickelten Kriterien fir Kooperation, ge-
genseitige Eigenst#ndigkeit und Verdffentlichung der Ergeb-

nisse sollten jedoch beachtet werden.

Universitdt und Land haben in ihrer Begriindung fiir die Aus-
bauplanungen des Klinikums hervorgehoben, das Klinikum neh-
me auch eine Versorgungsfunktion fiir den Bereich Erlangen
und Umgebung wahr. Dies seil insbesondere unter dem Ge-
sichtspunkt der Lehre besonders zu begriifen, da auf diesem
Wege besser fiir die Lehre geeignete Patienten zur Verfiigung
stdnden. Der Wissenschaftsrat hat indes nicht den Eindruck
gewonnen, daf dies in besonderer Weise fiir die Ausbildung
der Studierenden genutzt wiirde. Er empfiehlt Univexrsitdt
und Fakultit, darauf in Zukunft verstdrkt zu achten und bei
der Gestaltungsméglichkeit innerhalb des Studiums diese,
von anderen Hochschulklinika abweichende Situation zur Ver-

besserung der Ausbildungsqualitdt in der Lehre zu nutzen.

1) In: Empfehlungen und Stellungnahmen 1986, Kdln 1987,
S. 77ff.
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In diesem Zusammenhang hebt er hervor, daf die bibliotheka-
rische Versorgung der Medizinischen Fakultédt fiir die Lehre
wegen der unzureichenden raumlichen Unterbringung von
Klein~- und Kleinstbibliotheken nicht ausreicht., Hier ist
Abhilfe durch den Neubau einer Fakultdtsbibliothek geplant,
die jedoch erst in der 4. Baustufe realisiert werden soll.
Der Wissenschaftsrat empfiehlt, die Planungen zu beschleu-
nigen und den Bibliotheksbau zeitlich so weilt wie mdglich

vorzuziehen.

C. Zusammenfassung

Der Ausschuf3 Medizin des Wissenschaftsrates hat im Mirz
1987 das Klinikum der Universitdt Erlangen-Nirnberg besucht
und die Planungen mit Universitdt und Land erdrtert. Das
Land hat auf die Fragen des Ausschusses Medizin im April
1989 und Januar 1990 geantwortet. Der Wissenschaftsrat
empfiehlt, fiir die langfristige Planung des Klinikums der
Universitdt Erlangen-Nirnberg (ohne Orthopéddie) von einer
Obergrenze von 1.450 bis 1.500 Betten auszugehen, die ent-
sprechend dem Schreiben des Landes vom 23.3.1990 auf 1.485
festgelegt wird. Damit wird der Zusage des Freistaats Bay-
ern entsprochen, parallel zum Aufbau des 3., Bauabschnitts
des Klinikums Regensburg in Erlangen 190 bis 200 Betten

abzubauen.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt Universitdt und Land, mdg-
lichst umgehend die langfristige Planung fir den weitefen
Ausbau des Klinikums in Baustufen und Bauvorhaben zu kon-
kretisieren und eine zeitlich und finanziell strukturierte
Planung vorzunehmen. Dabei sollte sichergestellt wexrden,
dap Mapnahmen fiir Zwischenl8sungen vor der Errichtung end-
gliltiger Gebdude soweit wie mdglich vermieden werden. Der
Wissenschaftsrat wird grdfere Baumafnahmen fiir das Klinikum
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nur dann zur Aufnahme in den Rahmenplan empfehlen, wenn ein
solches zeitlich und finanziell strukturiertes Konzept ent-
sprechend der Aufteilung dexr Gesamtbettenzahl auf die ein-
zelnen Kliniken (einschl. Zahnmedizin) vorliegt. Er behidlt

sich vor, dazu erneut Stellung zu nehmen.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt Universitdt und Land, bei
der Neubesetzung von Professorenstellen der Schwerpunktbil-
dung in der Forschung fécheriibergreifend und auch iibergrei-
fend zwischen Vorklinik und Klinik besonderen Wert zuzumes-
sen, die Professoren von aufen zu berufen und die besonde-
ren 8rtlichen Verhdltnisse des Klinikums in der Krankenver-
sorgung zur Verbesserung der Ausbildungsqualitét in der

Lehre zu nutzen.










