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Vorbemerkung

Der Wissenschaftsrat hat sich in seinen Empfehlungen zum
18. Rahmenplan fiix den Hochschulbau vorbehalten, die Pla-
nung des weiteren Ausbaus der Medizinischen Einrichtungen
der Universitdt Tiibingen gesondert zu begutachten.?*’ Der
Ausschuf3 Medizin des Wissenschaftsrates hat die beiden Me-
dizinischen Fakultdten und das Universitdtsklinikum Tibin-
gen am 24, Februar 1989 besucht. Im Anschluf daran wurden
dem Land erginzende Fragen gestellt, die es mit Schreiben
vom 26. Oktober 1989 beantwortet hat. Auf der Grundlage des
Besuchs und der von Universitdt und Land vorgelegten Infor-
mationen wurde die folgende Stellungnahme vom Ausschuff Me-
dizin vorbereitet. Der Wissenschaftsrat hat die Stellung-
nahme am 6. Juli 1990 verabschiedet.

1) Vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zum 18. Rahmenplan
fiir den Hochschulbau 1989-1992, Bd. 2, S. BW 67.




A. Ausgangslage

I. Bauliche Entwicklung und Struktur der Medizinischen

Einrichtungen

Die Kliniken wie auch die Theoretisch-Medizinischen Insti-
tute der Universitdt Tiibingen stammen im Kern aus der zwei-
ten Hidlfte des 19. Jahrhunderts und der Jahrhundertwende.
Sie wurden, zum Teil zusammenhd@ngend, zum Teil verstreut,
am Rande der Altstadt angesiedelt. Bereits in den 30er Jah-
ren war die Geldndereserve dieses Gebietes ausgeschopft.
Seit dieser Zeit wurde ein Neubau aller Kliniken ein-
schliefflich der Medizinisch-Theoretischen Institute auf den
H8hen oberhalb der Stadt, dem Schnarrenberg und dem Stei-
nenberg, ins Auge gefaft und im Jahr 1958 mit Verabschie-
dung des Generalbebauungsplans zum langfristigen Ziel der
Klinikbauplanung erhoben.

Zwischen 1960 und 1980 erwarb das Land Baden-Wirttemberg
das Gebiet des Schnarrenbergs und des Steinenbergs fast
vollstdndig, um es fiir die Universitdt zu nutzen. Seit 1961
befindet sich die Medizinische Klinik auf dem Schnarren-
berg; im Jahr 1989 wurde dort der Neubau fiir Chirurgie, Ra-
diologie, Orthopddie und Neurologie (CRON-Verbund) bezogen.
Damit hat eine Verlagerung wesentlicher Teile des Klinikums
- darunter etwa der Hdlfte aller Klinikumsbetten, der zen-
tralen Einrichtungen des Rechenzeﬁtrums, des Zentrallabors
und der zentralen Speise- und Giiterversorgung -~ aus der
Altstadt auf Schnarren- und Steinenberg stattgefunden. In
der Stadt befinden sich noch sieben Kliniken sowie alle Me-
dizinisch-Theoretischen Institute. Die Gebdude dieser Kli-

niken und Institute sind gréptenteils {iberaltert.



Die Entwicklung des Universitétsklinikums wurde von folgen-
den Faktoren mitbestimmt: Durch Einbindung in den Kranken-
hausbedarfsplan des Landes Baden-Wlirttemberg erhielt das
Klinikum die Aufgaben eines Krankenhauses der Maximalver-
sorgung, Zusdtzlich hat das Universitdtsklinikum die Funk-
tion eines Kreiskrankenhauses mit einem grofen Einzugsge-
biet, Dadurch wird die Erfiillung der Aufgaben in Forschung
und Lehre immer stdrker belastet. Die bauliche Entwicklung
der letzten Jahrzehnte wurde durch die Ausdifferenzierung
der medizinischen Facher und duxrch steigende Bediirfnisse

der Krankenversorgung mitbestimmt.

An der Universitit Tiibingen bestehen zwei Medizinische Fa-
kultdten, die Fakultdt fiir Klinische Medizin, deren Fédcher
ausnahmslos zugleich dem Klinikum angeh&ren, sowie die Fa-
kultit fiir Theoretische Medizin, deren Fécher teils dem
Klinikum angehdren, teils aber unabhdngig vom Verbund des
Klinikums sind und iiber das allgemeine UniversitHdtskapitel
finanziert werden. Ubersicht 1 zeigt die Gliederung der Me-
dizinischen Fakultdten und des Klinikums.

Im Jahr 1988 beschlossen beide Medizinischen Fakultédten
tibereinstimmend, sich zu einer einheitlichen Fakultdt zu
vereinigen. Die Zusammenlegung war flir 1990 geplant. Die
dafiir notwendige Anderung der Grundordnung wurde bisher
aber nicht vom Grofien Senat der Universitdt beschlossen, so

dafl die Realisierung ungewif ist.




Bbersicht 1: Gliederung der Medizinischen Einrichtungen

a) KLINIKUM

Medizinische Klinik und Poliklinik
+ Innere Medizin I

+ Innere Medizin II

+ Innere Medizin III

+ Innere Medizin IV

» Sportmedizin

Hautklinik
« Dermatologie 1
+ Dermatologie II

Chirurgische Klinik

+ Allgemeine Chirurgie

+ Thorax-, Herz- und Gefdpchirurgie
+ Kinderchirurgie

+ Hleurochirurgie

« Urologie

Orthopddische Klinik
+ Aligemeine Orthopddie mit Poliklinik
+ Technische Orthopddie mit Biomechanik

Klinik flir Anaesthesiologie und
Transfusionsmedizin

« Anaesthesiologie

« Transfusionsmedizin mit Blutbank

Psychiatrische Klinik

+ Allgemeine Psychiatrie mit Poliklinik

« Kinder- und Jugend-Psychiatrie

+ Psychoanalyse, Psychotherapie und
Psychosomatik

Heurologische Klinik

« Allgemeine Neurologie

« Heuropsychologie mit neurologischer
Potiklinik

Klinik fir Zahn-, Hund- und Kieferheilkunde

« Poliktinik fir Zahnerhaltung

+ Poliklinik fiir Zahndrztliche Prothetik I

» Poliklinik fur Prothettk II mit Propiddeutik

+ Poliktinik fiir Zahndrztiiche Chirurgie
und Parodontologie

+ Poliklinik fir Kieferorthopddie

+ Klinik und Poliklinik filir Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Augenklinik

+ Augenheilkunde {

+ Augenheilkunde II
+ Augenheilkunde I11

Klinik filr Hals-, Hasen- und Chrenheilkunde

+ Allgemeine Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
mit Poliklinik

+ Phoniatrie und Pidaudiologie

Radiologische Klinik

Radiologische Diagnostik
Strahlentherapie
fuklearmedizin
teuroradiotlogie
Medizinische Physik

* s s = a

b) INSTITUTE DER FAKULTAT FUR THEORETISCHE MEDIZIN,

Kinderklinik

Allgemeine Kinderheilkunde mit Poliklinik
Padiatrische Kardiologie

P4diatrische Haematologie und Onkologie
Entwicklungsneurclogie

Neonatologie

Endokrinologische Diagnostik

Frauenklinik mit Polikliinik
+ Allgemeine Geburtshilfe und Frauenheilkunde
» Préventive Gyndkologie und Familienplanung

Hygiene-Institut”™

« Allgemeine Hygiene und Umwelthygiene

« Hedizinische Virologie und Epidemiolegie
der Viruskrankheiten

+ Medizinische Mikrobiologie

Institut flir Arbeits- und Sozialmedizin~
+ Arbeitsmedizin
+ Sozialmedizin

Institut flr Pathologie

+ Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie

+ Spezielle Histo- und Zytopathologie
Institut fiir #irnforschung™

Institut flir Tropenmedizin™

Institut fir Medizinische Informationsverarbeitung

DIE NICHT ZUM KLINIKUM GEHOREMN:
Anatomisches Institut

Institut flr Anthropologie und Humangenetik
Institut fir Gerichtliche Hedizin

Institut flr Geschichte der Hedizin
Institut fir Medizinische Biometrie
Institut fir Toxikeologie

Pharmakologisches Institut

Physiologisches Institut

Institute des Kiinikums, die der Fakultdt fir
Theoretische Medizin angehdren.

Quelle: Universitdt Tibingen, Struktur- und Bavplanung des Klinikums, Stand Januar 1989,



Eine enge Kooperation besteht zwischen den Medizinischen
Fakultdten und dem zur Fakultdt flir Chemie und Pharmazie
gehdrenden Physiologisch-chemischen Institut. Das Institut
bietet in vollem Umfang die Unterrichtsveranstaltungen in
Physiologischer Chemie (Biochemie) sowie das Chemische
Praktikum entsprechend den Approbationsordnungen fiir Arzte
und Zahndrzte an. Der Leiter des Physiologisch-chemischen
Instituts ist zusdtzlich Mitglied in einer der beiden Me-

dizinischen Fakult&ten.

Die Wahrnehmung der unfallchirurgischen Aufgaben flir die
Universitdt obliegt dem Arztlichen Direktor der Berufsge-
nossenschaftlichen Unfallklinik Tibingen. Einzelheiten der
Zusammenarbeit bei Patientenversorgung, Lehraufgaben, Wei-
terbildung und Forschung sind in einem Organisationsstatut

festgelegt.

II. Lehre, Forschung, Personalstruktur

Im Wintersemester 1988/89 waren an der Universitdt Tiibingen
3.287 Studenten mit Hauptfach Medizin (Frauenanteil: 40%)
immatrikuliert. 1.226 studierten im vorklinischen (Theore-
tische Medizin) und 2.061 im klinischen Studienabschnitt
(Klinische Medizin), darunter 475 Studenten der Zahnmedi-
zin. Die Zahl der Studienanfénger betrug im genannten Win-
tersemester 175, im gesamten Studienijahr 1988 346. Zwischen
1984 und 1988 hat die Studienanfdngerzahl um 28% zugenom-
men., Fir das Praktische Jahr der Ausbildung stehen im Uni-
versitdtsklinikum 60 Plidtze und in den akademischen Lehr-
krankenhdusexrn 277 Pl&dtze zur Verfiigung.




Bei den bundesweit einheitlichen schriftlichen Prifungen
- Arztliche Vorpriifung und drei bzw. zwei Abschnitte der
Arztlichen Priifung - haben die Tiibinger Studenten im Jahr
1988 jeweilils lberdurchschnittliche Ergebnisse erzielt, die

sie im Frihjahr 1989 nochmals verbessern konnten.

Die Arztliche Priifung legten im Jahr 1988 insgesamt 332 Ab-
solventen ab (Frauenanteil: 38%). Im selben Jahr wurden

286 Arzte im Fach Medizin (Frauenanteil: 29%) und 70 in der
Zahnmedizin (Frauenanteil: 21%) promoviert. In den Jahren
1984 bis 1988 haben sich 89 Wissenschaftler, darunter 5
Frauen, in beiden Medizinischen Fakultaten habilitiexrt. Von
den 23 Habilitationen in der Fakultdat £fir Theoretische Me-

dizin wurden 12 an Naturwissenschaftler erteilt.

Die Forschungsschwerpunkte der Fakultdt fiir Klinische Medi-
zin konzentrieren sich vor allem auf drei von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) gefdrderte Sonderforschungsbe-
reiche (SFB):

- Im SFB 120 "Leukdmieforschung und Immungenetik" wexrden
zum einen Grundlagen zur meolekularen Kontreclle der Im-
munantwort gegeniiber Fremd- und Eigenstrukturen als Vor-
aussetzung fir die erfolgreiche Durchfiihrung wvon Organ-
transplantationen bearbeitet, zum anderen befaft man
sich mit der Regulation der normalen und der pathologi-
schen Hamatopoesis. Als Modell fiir die Analyse von Im-
mundefekten und die Erprobung neuer Therapieansdtze bei
Leukédmien dient die klinische Knochenmarktransplanta-
tion, Der SFB, an dem neben sieben Kliniken und Institu-
ten auch das Max-Planck-Institut fiir Immungenetik betei-
ligt ist, erhdlt zusdtzliche finanzielle Mittel aus
einem Schwerpunktprogramm des Landes Baden-Wirttemberg.



- Der SFB 307 "Neurobiologische Aspekte des Verhaltens und
seiner pathologischen Abweichungen" befaft sich mit den
Prinzipien der neurcnalen Organisation des Verhaltens
von Tieren sowie gesunden und kranken Menschen. Er bil-
det den wissenschaftlichen Hintergrund des Neurobiologi-
schen Forschungsschwerpunktes in Tilbingen, an dem sich
zusdtzlich das Max-Planck-Institut fiir Entwicklungsbio-
logie und das Institut fiir Hirnforschung der Universitat
Tiibingen beteiligen. Er erhdlt eine Zusatzfinanzierung
aus einem Schwerpunktprogramm des Landes und hat ein
Graduiertenkolleg {(als Modellversuch) eingerichtet.

-~ Im Vordergrund des SFB 175 "Implantologie" stehen opera-
tive, biophysikalische, neurophysiologische und biologi-
sche Probleme im Zusammenhang mit der Implantation wvon
zdhnen. Einzelne Gruppen befassen sich auferdem mit der
Werkstoffentwicklung sowie mit in vivo- und in vitro-
Werkstoffpriifung. Aufer dem Universititsklinikum Tiibin-
gen sind das Institut fiir Pathologie des Klinikums In-
golstadt, das Institut fiir Werkstoffwissenschaften der

stitut flir Metallforschung in Stuttgart an dem SFB be-
teiligt. Das Land gewdhrt auch hier finanzielle Fdrde-
rung aus einem Schwerpunktprogramm.

|
|
|
_ . |
Universitdt Exrlangen-Nilrnberg sowie das Max-Planck-In-
|
|
Dariiber hinaus bestehen weitere Forschungsschwerpunkte:
|
- Der Weiterentwicklung des Neurobiologischen Schwerpunkts
wird auch in der Berufungspolitik ein besonderes Gewicht
beigemessen. Dieser Schwerpunkt steht in Beziehung zum
SFB 307 und griindet sich auf die Zusammenarbeit zwischen
den beiden medizinischen Fakultdten, der biologischen
Fakultdt und der Fakultdt fir Sozial- und Verhaltenswis-
senschaften., Die Forschergruppen des Schwerpunkts be-

schaftigen sich iliber den SFB hinaus insbesondere mit




Neuroonkologie, Pathophysiologie der Netzhaut und Seh-
bahn sowie mit der Korrelation von Stoffwechsel und Or-
ganfunktion. Der Schwerpunkt soll duxch weitere Berufun-

gen abgerundet werden.

Der Schwerpunkt "Kernspintomographie und Spektroskopie'
ist aus einem DFG-Projekt mit finanzieller Zusatzfdrde-
rung duxch das Land hervorgegangen. Kiirzlich wurde die
Einrichtung eines Positronen-Emissions-Tomographie-Zen-
trums beschlossen. Auf dieser Basis wird die Zusammen-
arbeit mit molekular- und immunbiologischen Arbeitsgrup-
pen beabsichtigt. (Ein Rahmenplanvorhaben, Nr. 8198, ist
angemeldet.)

Im Schwerpunkt "Organtransplantation" befaffit man sich
neben der Knochenmarktransplantation mit der Nieren-,
Leber- und Pankreastransplantation. Die frilhere Abtei-
lung fiir Allgemeine Chirurgie wurde bei Wiederbesetzung
in Abdominalchirurgie und Transplantationschirurgie um-
benannt. Sie wird in Zukunft mit dem Bereich filir experi-
mentelle Chirurgie auf den Gebieten Immunologie und Oxr-
gankonservierung wverbunden sein.

Die psychiatrische Forschung liber Beziehungen zwischen
psychischen und physischen Dimensionen seelischer St&-
rungen wird mit erheblichen Mitteln von der DFG und dem
Bundesministerium fiir Forschung und Technologie (BMFT)
gefdrdert., Als Basis fiir eine integrative Therapie wer-
den die Neurobiologie des Alkoholismus und die Psycho-
physiologie endogener Psychosen erforscht.

Der an der Frauenklinik bereits bestehende Bereich Re-
produktionsmedizin soll sowohl unter klinischen als auch
unter wissenschaftlichen Gesichtspunkten in folgende
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Richtungen ausgebaut werden: Reproduktionstoxikologie,
Physiologie und Pathologie der Befruchtung, Abortfor-

schung, klinische Genetik.

- In der Piddiatrie liegen die Forschungsschwerpunkte mit
liberregiondrem Verbund einerseits in der Diagnostik und
Therapie der Leuk#dmien und Neuroblastome sowie angebore-
ner Immundefekte, andererseits in der Erforschung der
Grundlagen von Wachstumsstdrungen.

Die Fakultidt fiir Klinische Medizin mdchte die Forschung
durch die Einrichtung von Sektionen innerhalb der Kliniken
intensivieren. Dafiir wurden seit 1987 sieben Forschungspro-
fessuren (C3) fiir folgende Gebiete geschaffen: Transplanta-
tionsimmunologie und Immunhaematologie, Experimentelle
Chirurgie (Organprotektion), Experimentelle Ophthalmologie,
Experimentelle Ophthalmochirurgie, Physiologische Akustik
und Kommunikation, Radiopharmazie sowie Strahlenbiologie.
Auferdem wurden vier klinische Sektionen eingerichtet.

Gemeinsame Forschungsschwerpunkte jeweils mehrerer Ficher
der Fakult#t fiir Theoretische Medizin liegen in den Berei-

chen

- Entwicklungsbiologie

- Histochemie und Immunhistochemie

- Regulations- und Rezeptormechanismen

- Schadstoffbiochemie

- Arterioskleroseforschung und Kardiophysiologie

- molekularbiologische Methoden der Diagnostik in Virolo-
gie und klinischer Genetik




- 11 -

- Epidemiologie einschlieflich mathematischer Analyse-

modelle.

Die Fakultdt fiir Theoretische Medizin plant den Aufbau
eines Forschungsschwerpunktes "Bevdlkerungsmedizin und ne-
dizinische Versorgungsforschung". Auf der Grundlage der
Forschungsaktivitdten, die in den Bereichen Medizinische
Unmweltforschung, Prdvention und Gerontologie, Epidemioclogie
und Versorgungsforschung bereits bestehen, mdchte man auch
einen viersemestrigen Aufbaustudiengang entwickeln. Ent-
sprechend einem Memorandum der Fakult#t fiir Theoretische

Medizin vom Februar 1989 wdren neben rdumlichen Ergédnzungen

eine (C4-8telle fiir Gesundheitsdkonomie und zwei C3-Stellen

fiir Evaluationsforschung und Gesundheitssystem-Forschung
notwendig. Inzwischen wurde eine C4-Stiftungsprofessur zur

Vergleichenden Gesundheitssystem-Forschung eingerichtet;

eine C3-Professur flir Umweltmedizin mit epidemiologischer
Ausrichtung ist zur Aufnahme in den n&chsten Doppelhaushalt
vorgesehen.
|
Schlief3lich beabsichtigen Universitdat, Medizinische Fakul-
tdten und Klinikumsvorstand ein interfakultidres Institut
fiir Zellbiologie einzurichten, das die in mehreren Abtei-
lungen des Klinikums mit molekular- und immunbiologischen
Methoden arbeitenden Gruppen unterstiitzen soll, chne durch
klinische Dienstleistungen belastet zu sein (vgl. A.IV.2).

Die Drittmittel des Klinikums haben sich von 1984 (8,1 Mil-
lionen DM} bis 1988 (17,0 Millionen DM) mehr als verdop-
pelt. Die nicht zum Klinikum gehdrenden Institute dexr Fa-
kulté&t fir Theoretische Medizin haben zusdtzlich zwischen
1,1 Millionen DM (1984) und 1,6 Millionen DM (1988) einge-
worben, Die darin jeweils enthaltenen Zuwendungen der Deut-
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schen Forschungsgemeinschaft betrugen im Jahr 1988 5,8 Mil-~
lionen DM filr beide Fakultdten. Bei 89 Stellen fiir Profes-
soren (C3 und C4) ergibt sich ein Betrag von 66 TDM pro
Professor und bei 832 Stellen fiir wissenschaftliches Perso-
nal von 7 ThM pro Stelle fiir die DFG-Mittel.®> Aus Dritt-
mitteln wurden 1988 232 Personen im Klinikum besch&ftigt,
darunter 74 wissenschaftliche Angestellte. Hinzu kommen 20
aus Drittmitteln vergiitete Wissenschaftler auferhalb des
Klinikums,

Der Stellenplan des wissenschaftlichen Dienstes umfaft 756
Stellen fiir das XKlinikum und weitere 76 auferhald des Kli-
nikums. In den beiden Medizinischen Fakultdten gibt es 55
C4-Professuren und 34 C3-Professuren. Von den im Jahr 1988
besetzten 71 Professoren-Stellen waren 30 mit 56- bis 65-
jadhrigen und 5 mit iliber 65j8hrigen Professoren besetzt. Das
bedeutet, daf voraussichtlich die Hi1fte der C4- und C3-
Professoren im Laufe der ndchsten zehn Jahre ausscheiden_

und ihre Stellen frei werden.
I1II. Krankenversorgung

Die Gesamtbettenzahl des Universitdtsklinikums Tiibingen
wurde in den Jahren 1970 bis 1988 von 2.010 auf 1.705 Bet-
ten reduziert. Der filir das Klinikum geltende Krankenhaus-
bedarfsplan II sieht bis 1995 eine weitere Reduktion auf
1.605 Betten vor. Ubersicht 2 gibt einen Uberblick iiber
Bettenstand und Bettenplanung.

1> Vergleichszahlen fiir den Bundesdurchschnitt lassen sich
in erster Ndherung anhand der DFG-Mittel fiir die Medi-
zin (180,1 Mio DM laut Tdtigkeitsbericht 1988) sowie
der Stellen fiir wissenschaftliches Personal (18.914)
und Professoren (C3 und C4: 1.841) in der Medizin an-
geben: 9,5 TDM pro Wissenschaftler und 98 TDM pro Pro-
fessor. Wegen Unschdrfen in der statistischen Abgren-
zung des wissenschaftlichen Personals in der Medizin
sind diese Zahlen mit Unsicherheiten behaftet und kdnn-
ten u.U. zu hoch sein.



Ubersicht 2: Bettenstand und Bettenplanung

o £l L] ¥
KLINIK i Stand | tandes- | Hinisterrats- I planung
« Abteilung i 1988 § Krankenhaus-{| beschlup 1986 | 1988

i | Bedarfspian | (Diff. zu "Stand™) |

it i i i

] f I f
IHNERE MEDIZIN | 343 1 345 | 325 (-18) | 325%)
+ Abteilung I i 95 | i I
« Abteilung I1 i 83 | 1 1
+ Life Islands i 31 i |
« Abteilung III i 91 | ] I
s Abteiiung 1V 1 48 | i I
« Dialyse 1 1SN i i
+ Intensivmedizin i 12 ] ] i
HAUTKLIHIK | 103 100 1 80 (-23) | 80
+ Dermatologie I g 72 ] i 1
+ Dermatologie 11 | i i .
CHIRURGISCHE KLINIK i 325 i 310 i 303 | 308
+ Allgemeine Chirurgie | 134 { I i 112
+ Thorax-Herz-Gef4p ] 45 g} 215§ 213 (-18) | 49 | 216
+ Kinderchirurgie i 30 i i i 43
+ Intensivmedizin i 22} I 1 12
+ Heurochirurgie i 34 45 40 (+ 6} | 42
+ Urologie i 60 1§ 50 50 (-10} | 50
ORTHOPADISCHE KLINIK P 67 } 70 i 69 {(+2) ] 68
PSYCHIATR.KLINIK ] 1n ] i 17 { 171
+ Allgemeine Psych. i 146§ i i
+ Kinder-/Jugendpsych. | 25 1] i i
HEUROLOGISCHE KLINIK i 78 I 70 i 67 (-11y ¢ 77
IMK-KLINIK 1 45 ] 45 | s (+10) } 55
AUGENKLINIK ] 110 { 110 | 100 (-10) § 100
+ Abtetilung I i 62 | i H
+ Abteilung II ¥ i5 ] i i
« Abteilung 11 1 33 1 [ }
HNO-KLINIK 1 94 I 8o | 80 (-14) | 80
» Allgemeine HNO i 84 | i i
+ Phoniatrie i 1w 4 i i
RADIOLOGISCHE KLIMIK | 64 i 60 i 55 I 39
+ Strahlentherapie i 54 ] 50 45 (- 9) | 29
+ Nukiearmedizin i 16§ 10 | 10 i 10
KIMDERKLINIK ] 145 ] 140 | 140 (- 5) | 148
+ Allgemeine Padiatr. | 66 ] 66 | i -
+ Pidiatr.Kardiologie | 20 § 18 | I 20
+ Hdmatologie/Onkologie | i5 } 13 i 55
+ Entwicklungsneurel, § 10 | 13§ i 29
+ Heonatologie i 34 30 f 34
+ Postoperat.Kinderpfi. | - i I | i 10
FRAUENKL INIK | 160 { 180 I 160 ] 160

1 } i }
SUMME §1.705 §1.681 ]1.605 (-100) J1.611

1} Ohne Dialyse

Quelle: Universitdt Tubingen, Struktur- und Bauplanung des Klinikums, Stand

Januar 1989,
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Im Jahr 1988 wuxden im Klinikum 51.537 Patienten stationéar
behandelt. Von ihnen kamen 34% aus dem Kreis Tiibingen, 10%
aus dem Kreis Reutlingen und 9% aus dem Zollernalbkreis,

die zum Regierungsbezirk Tiibingen gehdren. Weitere 23% der
Patienten wohnten im Regierungsbezirk Stuttgart. Da weder
die Stadt Tiibingen noch der Landkreis eigene Krankenhduser
unterhalten, iibernimmt das Universitdtsklinikum auch die

Versorgung auf kommunaler Ebene.

Die Auslastung der belegbaren Betten betrug im Jahxr 1988
87,6% und lag damit 3% {iber dem Bundesdurchschnitt. Dabei
ist zusdtzlich zu beriicksichtigen, daf das Klinikum eine um
einen Tag giinstigere Verweildauer hat: 10,8 Tage gegeniiber
11,9 Tagen (Bundesdurchschnitt 1987).

Ubersicht 3 zeigt Bettenzahl, Auslastung und Verweildauer
der einzelnen Kliniken und Abteilungen im Vergleich mit
Durchschnittswerten fiir das Bundesgebiet. Auch dabei erge-
ben sich fiir die meisten Kliniken iiberdurchschnittliche
Auslastungswerte, die in der Augenklinik sogar 100% betra-
gen und damit um 16,2% iiber dem Durchschnitt bei allexdings
um 1,8 Tage verlingerter Verweildauwer liegen. In der Kin-
derklinik liegt die Auslastung 11,3% liber und die Verweil-
dauer 0,5 Tage unter dem Durchschnittswert. Weniger glinsti-
ge Werte finden sich dagegen in der Psychiatrie (-1,5%,

+ 10,1 Tage) und der Radiologie (-17,6%, + 1,2 Tage}.

Neben der stationdren leistet das Universitdtsklinikum auch
ambulante Krankenversorgung. Die Zahl der ambulanten Neuzu-
gange lag im Jahr 1988 einschlieflich innerklinischer Uber-

welsungen bei ca. 224,000.
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Ubersicht 3: Betten, Auslastung und Verweildauer des Universitdtsklinikums Tiibingen (1988) »?
im Vergletch mit Durchschnittswerten fiy Universitdtskliniken des gesamten Bundes-
gebietes (1987)%?

3 |4 *
KLINIK/Abteilung ] Bettenzahlj Auslastung in % {Verweildauer in Tagen
} ' i 7 } 7
i [ Plan- | beleg- | Bundes- § Klinikum | Bundes-
i § betten] bare | gebiet | | gebiet
I} i | Betten | i 1
| L[| il # R 7t
L L L] H W ¥
MEDIZINISCHE KLINIK i 18,0 §f 90,0 | 88,6 | 12,1 P10
« Abteilung Innere Medizin I | 95 87,9 | 93,1 | - i i
« Abteilung Innere Medizin IT | 86 83,0 | 91,0 | - I i
« Abteilung Innere Medizin IIT§ 160 92,7 § 97,6 | - i ]
« Abteilung Innere Medizin IV | 48 | 87,1 | 89,2 | - i i
+ Intensivstation Hed. Klinik } 12 J91,5 | 91,5 | - i i
HAUTKLINIK | 103 §80,3 | 8,06 [ 81,4 | 12,0 15,2
« Dermatologie I i 72 | 88,6 | 90,9 | - i i
-+ Dermatologie 11 1 3t jrz,6 | 83,0 | - i i
CHIRURGISCHE KLINIK [ 303 j81,6 | 8,8 | 87,0 | 9,4 | 10,7
« Allgemeine Chirurgie i 134 j 78,5 | 84,4 | - i i
+ Thorax-Herz-Gefdp-Chirurgie | 45 | 94.9 | 101,56 | - i i
« Kinderchirurgie I 30 j86,2 | 951 1} - i I
+ Neurochirurgie i 34 91,8 | 96,0 § 89,1 | P 13,2
+ Urologie i 60 | 84,4 | 94,5 § 82,8 | I 9,5
ORTHOPADISCHE KLIHIK 1 67 18,3 | 832 § 83,3 | 16,1 [ 16,4
KLIHIK FUR ANAESTHESIOLOGIE | [ i 1 [ [
und TRANSFUSSIONSMEDIZIN || 22 F76,7 1 76,7 | 83,5 | 3,3 | 6,9
PSYCHIATRISCHE KLINIK | 171 1875 } 87,8 } 89,3 | 42,7 I 32,6
« Allgemeine Psychiatrie i 146 | 89,4 | 89,7 | i 1
+ Kinder- und Jugendpsychiatrie 25 ] 76,8 1§ B8 | 89,5 | I 37.
NEUROLOGISCHE KLINIK ;78 189,2 § 93,8 f 91,7 1 10,2 | 16,4
KLINIK FOR ZAHN-,MUND- 1 i i I i |
und KIEFERHEILKUNDE I 45 84,2 § 84,2 | 79,9 1§ 7,2 I 10,2
AUGENKL IHIK | 110 | 93,9 § 100,0 | 83,8 | 9,6 1 7.8
+ Augenheilkunde I 1 62 || 93,5 | 101,6 | - i i
+ Augenheilkunde II 1 15 §89,5 f 93,7 | - i i
+ Augenheilikunde 111 1 33 | 99,8 [ 102,2 | - i 1
KLIHIK FUR HALS-,HASEH- ] i i i i i
und OHRENHE ILKUHDE L 179,5 § 79,7 ]| 81,5 | 6.2 I 8,5
+ Allgemeine HNO-Heilkunde i 84 j 86,1 | 86,4 | - i i
« Phoniatrie und Pddaudiologie] 10 46,9 | 46,9 | - i i
RADIOLOGISCHE KLINIK I 64 p61,0 | 63,5 § 81,1 f 12,9 b 11,7
+ Strahlentherapie i 54 } 58,1 | 59,6 § 70,0 | i 10,9
+ Huklearmedizin 1 10 §78,3 | 87,0 | 73,2 | j 11,0
KIHDERKLINIK | 145 §76,8 | 86,3 ] 75,0 | 7.9 I 8.4
+ Aligemeine Kinderheilkunde | 66 § 72,9 | 80,5 | “ i i
+ Pidiatrische Kardiologie 1 20 § 94,4 | 104,0 | - i i
« Haematologie und Onkologie | i5 §76,5 § 82,0 | - A i
« Entwicklungsneurologie i 10 $758 | 88,1 | - i i
« Neonatologie 1 34 84,6 | 100,0 | - I i
FRAUENKL INIK | 160 yes5,4 § 885 | 80,6 | 6,1 I 8.1
)i ! 7t il hid fl B
¥ * L] ¥ L L4
KLINIKEN gesamt j1.703 §je3,3 | 87,6 | 8,6 | 10,8 P 11,9

1) Nach Angaben des Universitdtsklinikums. 22 Deutsche Krankenhausgesellschaft: Auswertung der
Kosten- und Leistungsnachweise 1987, Disseldorf 1989, Tabb. 3.10 und 3.11. Heuere Daten liegen noch
nicht vor.
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IV. Ausbauplanung

Die Nutzflidche fiir Kliniken (114.48% m2?) und Institute
(16.291 m?) betrdgt insgesamt 130.780 m?. Das Soll wird mit
149,094 m2 angegeben.

Die langfristige Zielsetzung der Universitdt besteht darin,

Kliniken und Theoretisch-Medizinische Institute auf dem Ge-

l8nde Schnarrenberg/Steinenberg - in der Nihe der Naturwis-

senschaften - zu konzentrieren. Dies ist jedoch mittelfri-

stig nicht zu verwirklichen, Deshalb werden vorldufig beide
Hauptstandorte - Stadtgebiet sowie Schnarrenberg/Steinen-

berg - erhalten bleiben., Durch Umzug auf den Schnarrenberg

freiwerdende Teilkliniken sollen fiir klinische Nachfolge-

einrichtungen genutzt werden, soweit sie dafiir geeignet

sind, l

Bei den anstehenden Neubau- und Sanierungsmafnahmen soll |
vor allem die Infrastruktur filir die Forschung verbessert |
und das Angebot an Forschungseinrichtungen dabei erheblich
verstdrkt werden. Entsprechend der baulichen Situation ist
neben den Forschungsflichen in den Einzelkliniken an zwel
Standorte filir zentrale Laboratorien gedacht, im Talklinikum
(in der ehemaligen Radiologie) und auf dem Schnarrenberg
(im Neubau fiir die Kinderklinik).®> Ein Teil der For-
schungsfldchen soll von wechselnden Arbeitsgruppen genutzt

werden.

Fiir das Erweiterungsgebiet sind vorrangig folgende Neubau-
ten vorgesehen:

) Ein Rahmenplanvorhaben (Nr. 8191) fiir den Umbau der
ehemaligen Strahlenklinik fiir Labors fiixr Strahlenbiolo-
gie, Augenklinik, HNO-Klinik und Tierlaboratorien hat
der Wissenschaftsrat bereits zur vorbehaltlosen Aufnahme
in den Rahmenplan empfohlen (8 Mio DM).
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_ Kinderklinik einschlieflich Forschungslabors und Blutbank
auf dem Schnarrenberg in Verbindung mit dem CRON-Klinikum

und der Medizinischen Klinik (ab 1994)

- HNO- und Augenklinik auf dem Steinenberg (ab 1995)

- Institute fiir Hygiene und Pathologie einschlieplich zen-
traler Einrichtungen der Lehre als 1. Bauabschnitt fiir
die Theoretisch-Medizinischen Institute auf dem Steinen-
berg (ab 1996)

- Personalwohnungen auf dem gchnarrenberg (ab 1990)

_ gusitzliche Betriebsgebdude fiir Fuhrpark und Technisches
Betriebsamt auf dem Schnarrenberg (ab 1995)

- Tnstitut fiir Zellbiologie auf dex Morgenstelle (vor 1995).

Auferdem wurde bereits 1989 mit der Sanierung und Exrweite-
rung der Medizinischen Klinik begonnen. Weitere Bauab-
schnitte sollen nach dem Jahr 2005 fiir die Theoretisch-Me-

dizinischen Institute folgen sowie flir die nach griindlichen
sanierungen noch auf léangere Sicht im Stadtgebiet arbeits-

fahigen Kliniken.

- Langfristig konzipierte Sanierungsmafnahmen sind fiir fol-
gende Kliniken im Stadtgebiet geplant:

- Prauenklinik und Neonatologie im Gebiude der ehemaligen
Chirurgie (1990-1994)

- Hautklinik (Nxr. 8135, 19,1 Mio DM, Kategorie I,
1990-1992)

- Psychiatrische Klinik (1995-2000)
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- Zahn- und Kieferklinik (ab 1990).

Daneben sind Sanierungsmafnahmen in reduzierter Form fiir
eine mittelfristige Unterbringung bis zum Bezug von Neubau-
ten im Erweiterungsgebiet fiir die Kinder-, HNO- und Augen-
klinik, den Umbau der ehemaligen Radioclogischen Klinik fiir
Labornutzungen sowie das Hygieneinstitut und die Tropenme-
dizin notwendig. Entsprechende Vorhaben sind zum Rahmenplan
fiir den Hochschulbau angemeldet und vom Wissenschaftsrat
zur Aufnahme (Kategorie I) empfohlen worden. Sie sind im
folgeﬁden nicht dargestellt,

1. Neubau der Kinderklinik

Die 1922 gegriindete Kinderklinik ist im Laufe der Jahre
wiederholt erweitert worden und zur Zeit in fiinf verschie-
denen Geb#duden (6.064 m2?) betrieblich-funktionell und tech-
- nisch unbefriedigend untergebracht. Besonders ungiinstig ist
die exponierte Lage an einer innerstiddtischen Hauptver-
kehrsstrafe. Es wird daher ein Neubau auf dem Schnarrenberg
mit unmittelbarer Anbindung an die Zentren filir Chirurgie
und Innere Medizin geplant. Dort sind bereits die Abteilung
flir Pddiatrische Kardiologie und die gegenwdrtig zur Chir-
urgie gehSrende Kinderchirurgie untergebracht. Die rdumli-
che Situation im Neubaugebiet Schnarrenberg laft dagegen
die gleichzeitige Verbindung von Frauenklinik und Kinder-
klinik in einem Gebdude in unmittelbarer Nachbarschaft zu
den Kliniken im CRON-Verbund nicht zu.

Alternativ wdre es denkbar, Frauen- und Kinderklinik (ochne
Kinderkardiologie) in grdferer Entfernung auf dem Steinen-
berg unterzubringen. Diese M8glichkeit wurde jedoch aus
folgenden Griinden verworfen. Die seit wenigen Monaten be-
. stehende rdumliche Trennung der Kinderkardiologie von den
tibrigen Abteilungen der Kinderklinik hat zu gravierenden
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Problemen in der kardiologischen und intensivmedizinischen
Betreuung der Kinder gefiihrt. Die rdumliche Entfernung der
Kinderklinik von der Kinderchirurgie erschwert die gemein-
same Betreuung chirurgisch zu versorgender Kinder. Die
hadmatologisch-onkologische Abteilung der Kinderklinik bend-
tigt eine enge Verbindung mit der Abteilung fiir Strahlen-
therapie, die im CRON-Verbund untergebracht ist. Auferdem
besteht eine enge Kooperation zwischen den Abteilungen fir
Hidmatologie und Onkologie der XKinderklinik und der Medizi-
nischen Klinik, vor allem auf dem Gebiet der Knochenmark-
transplantation. Fiir die Versorgung krebskranker Kinder mit
Tumoren des Zentralnervensystems ist zudem eine enge Ver-
bindung mit der Neurochirurgie notwendig. Schlieflich ist
kiinftig eine enge Zusammenarbeit des radiologischen Be-
reichs der Kinderklinik mit der Abteilung filir radiologische
Diagnostik vorgesehen, die auch eine gemeinsame Nutzung von
Computer- und Kernspintomographen umfafit. Da nach Ansicht
der Universitidt das Schwergewicht der notwendigen Koopera-
tionen somit bei den auf dem Schnarrenberg schon bestehen-
den Kliniken liegt, soll der fiir die Neonatologie wiin-
schenswerte Gesamtverbund von Frauen- und Kinderklinik
nicht realisiert werden. Statt dessen soll die Neonatologie
zusammen mit der Frauenklinik untergebracht werden, da die-
se Kooperation in der t#glich praktizierten Zusammenarbeit
wichtiger sei als die der Neonatologie mit anderen Subspe-

zialitdten der Kinderklinik.

Filr die kiinftige Zusammenarbeit der Neonatologie mit den
iibrigen, dann rdumlich getrennten Abteilungen der Kinder-
klinik wurde ein Konzept entwickelt. Es geht davon aus, daf
die Neonatologie eine Abteilung der Kinderklinik in allen
Bereichen einschlieflich dem der Geschéftsfiihrung bleibt.
Die Rotation der Assistenten zum Zwecke der Weiterbildung
soll integraler Bestandteil der Ausbildung in der Kinder-
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klinik bleiben. Die Abteilung fiir Neonatologie wird auch
weiterhin ihre Pflichten in der Studentenausbildung im Rah-
men der Kinderheilkunde erfiillen. Gemeinsame regelmidfige
Besprechungen wie auch konsiliarische Tatigkeit zwischen
den Abteilungen der Kinderklinik sind bei den geringen Ent-
fernungen in Tiibingen auch weiterhin m8glich. Die Kinder-
klinik sieht insgesamt kein grundsdtzliches Problem bei
einer rdumlichen Abtrennung der Neonatologie.

Fiir die Kinderheilkunde ist folgende Neustrukturierung vor-

gesehen:

- Abteilung Kinderheilkunde I mit Poliklinik
(Kardiologie, Intensivmedizin, Nephrologie, Pulmologie)

- Abteilung Kinderheilkunde II mit Poliklinik
(Allgemeine Pddiatrie, Hdmatologie, Onkologie)

- Abteilung Kinderheilkunde III mit Poliklinik
(Entwicklungsneurologie, Neuropddiatrie, Sozialpddiatrie)

- Abteilung Kinderheilkunde IV |
(Neonatologie, neonatologische Intensivmedizin)

- Abteilung Kinderchirurgie mit Poliklinik

- Abteilung Endokrinologische Diagnostik,

Die Abteilung Endokrinologische Diagnostik soll mit der
Pensionierung des jetzigen Abteilungsdirektors wegfallen.

Fiir die Kinderklinik sind statt jetzt 140 kiinftig 148 Bet-
ten (einschlieflich 34 fiixr Neonatologie und ausschlieflich
43 fiir Kindexchirurgie) vorgesehen,

Die planerische Konzeption sieht einen Neubau mit einer
Fldche von 10.600 m2 vor, von denen 7.600 m2 fiir die Kin-
derklinik und 3.000 m? fir klinisch-medizinische Forschung
und Bluttransfusionswesen vorgesehen sind. Dexr Neubau ist
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als vierter und abschliefender Komplex flir das Gesamtklini-
kum Schnarrenberg geplant, mit engen rdumlichen Beziehungen
zu den bereits bestehenden Einrichtungen der Kinderkardio-
logie, Kinderchirurgie, Strahlentherapie und Knochenmark-
transplantation. Die Baukosten werden allein fiir die Kin-
derklinik - ohne Fl&chen fiir Forschung und Bluttransfu-
sionswesen sowie ohne Tiefgarage - auf ca. 87 Millionen DM
geschitzt. Gegenwdrtig werden die Nutzungsanforderungen mit
Raumbedarfsplan iliberarbeitet. Bei einer Planungszeit von

ca. 3 Jahren wdre ein Baubeginn 1993 technisch mdglich.

Fiir das Vorhaben wurden 1 Million DM Planungskosten zum
Rahmenplan angemeldet, woflir der Wissenschaftsrat einen
P-Vorbehalt empfohlen hat (Nr. 8209).

2. Einrichtung eines interfakult&ren Instituts fiir Zellbio-

logie

Die Universitdt plant die Einrichtung eines Instituts flir
Zellbiologie mit je einer C4-Professur fiir Immunbiologie
und filir Molekularbioclogie. Wesentliche Aufgaben des Insti-
tuts in dexr Forschung werden die Bearbeitung von Problemen
im Bereich funktioneller Zellstrukturen und die Aufkldrung
zellbiologischer Vorgédnge beim Menschen im Bereich der
Immunologie sowie die Entwicklung neuer molekularbiologi-
scher Techniken und deren Transfer in Arbeitsgruppen in den
einzelnen biologischen und medizinischen Disziplinen sein.
In der Lehre ist eine intensive Ausbildung von Studierenden
der Medizin, Biochemie und Biologie in der Immunbiologie
und Molekularbiologie als Basis fiir deren weiteres Fachstu-
dium vorgesehen. In Zusammenarbeit der Medizinischen und
Biologischen Fakultdten soll das Institut zus&dtzlich den
Nukleus flir die Einrichtung eines Graduiertenkollegs bil-
den,
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Das Institut fiir Zellbiologie soll den Fakultdten fiir Medi-
zin und Biologie zugeordnet werden. Die Dienstaufsicht soll
zwischen den Dekanen und Fakultdten turnusmdfig wechseln.
Der Lehrstuhl fiir Immunbiologie soll korporationsrechtlich
in die Medizinische Fakultdt, der Lehrstuhl fiir Molekular-
biologie in die Biologische Fakultidt bei gleichzeitiger Ko-
optierung in die jeweils andere Fakultdt eingegliedert wer-
den. Die Lehrstiihle sollen durch gemeinsame Berufungskom-
missionen der beiden Fakultdten besetzt werden.

Noch wvor 1995 soll im Erweiterungsgeldnde der Universitédt
auf der Morgenstelle ein Verfiigungsgebdude (einschlieflich
L3-Labors und Isotopenlabor) errichtet werden, in dem das
Institut fiir Zellbiologie zundchst neben anderen Nutzern

untergebracht werden soll.
3. Neubauten im Erweiterungsgebiet Steinenberg

Der dem Schnarrenberg benachbarte Steinenberg ist bisher
noch unbebaut, aber fiir Neubauten der Medizinischen Fakul-
tdten vorgesehen. In einem ersten Schritt sollen dort még-
lichst ab 1995 Neubauten fiir die HNO-Klinik und die Augen-
klinik errichtet werden, die zur Zeit in iliberalterten Ge-
bduden mit erheblichen Mdngeln untergebracht sind und am
jetzigen Standort kaum saniert werden kénnen. Auferdem wird
eine grbfere Ndhe zu den anderen chirurgischen Fédchern an-
gestrebt. Genauere Planungen liegen noch nicht vor.

Fiir einen Neubau, der die Institute fiir Pathologie und Hy-
giene sowie das filir Hirnforschung/Neuropathologie aufnehmen
und der als erster Bauabschnitt fiir die Theoretisch-Medi-
zinischen Institute realisiert werden soll, sind dagegen
schon Nutzungsanforderungen erarbeitet worden. Sie umfassen
einen Flachenbedarf von etwa 10.000 m? fiir Hygiene und Pa-
thologie und zusdtzlich 1,200 m? fiir das Institut fiir Hirn-
forschung.
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Die Institute filir Pathologie und Hygiene sind beengt in aus
dem letzten Jahrhundert stammenden Gebduden untergebracht,
in denen die Sicherheitsauflagen kaum erfiillt werden kdn-
nen. Die weitere Ausdehnung der Drittmittelforschung ist
bereits durch Raummangel begrenzt. Deshalb ist die Verlage-
rung dieser Institute vordringlich, zumal ein funktioneller
Zusammenhang mit den Kliniken im Exrweiterungsgebiet be-
steht. Da die urspriinglich geplante Unterbringung des In-
stituts fiir Hirnforschung in einem Mietgebdude nicht zu-
-stande kommt, soll das Institut in den Neubau einbezogen
werden, Dafiir sprechen auch die dann gegebene Nachbarschaft
" zur Pathologie und die Durchfiihrung von Schnelldiagnostik
fiir die Neurochirurgie.

4., Ausbau und Sanierung der ehemaligen Chirurgischen Klinik
fiir Frauenklinik und Necnatologie

Die Frauenklinik ist in einem mehrfach umgebauten und ex-
weiterten Gebiude aus dem letzten Jahrhundert baulich unzu-
reichend untergebracht. Dies betrifft sowchl den operativen
und den Pflegebereich als auch die Labors. Deshalb soll die
Frauenklinik einschlieflich der zur Kinderklinik geh&renden
Abteilung fiir Neonatologie in die inzwischen freigewordene
ehemalige Chirurgische Klinik verlegt werden. Damit wire
eine Trennung von der Kinderklinik verbunden, die z.Z. be-
nachbart zur Frauenklinik untergebracht ist, aber wegen der
ebenfalls unzureichenden baulichen Situation in einen Neu-
bau auf dem Schnarrenberg verlegt werden soll (vgl. oben,
Iv.1.}),

Die ehemalige Chirurgische Klinik weist eine Nutzfldche wvon
12,400 m? auf. Die Universitdt hdlt deshalb eine gemeinsame
Unterbringung von Frauen- und Kinderklinik, die (cohne Kin-
derkardioclogie) ilber einen Bestand von 13.942 m2 vexrfiigen
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und fiir die ein Nutzfldchenbedarf von 21.500 m2? errechnet
wurde, aufgrund des erheblichen Fléchendefizits fiir nicht
sinnvoll. Auch die gemeinsame Unterbringung der Augen- und
HNO-Klinik wurde gepriift und aus baulichen wie auch struk-
turellen Griinden verworfen, da die chirurgischen Fdcher im
Neubaugebiet zusammengefafit werden sollen. Da die Bausub-
stanz der Chirurgischen Klinik gut ist, kommt allein aus
wirtschaftlichen Griinden eine nichtklinische Nutzung, etwa
als Studentenwohnheim, nach Ansicht der Universitidt nicht

in Frage.

Die Umriistung der bisherigen Chirurgischen Klinik erfoxdert
Grundsanierungsmafnahmen sowie die Errichtung eines neuen
Operationstraktes und die Einrichtung einer Intensivstation
fiir die Neonatologie. Das Gebdude bietet auferdem ausrei-
chend Raum filir den steigenden Bedarf an Laboratorien der

Frauenklinik.

Die Frauenklinik soll 160 Betten, darunter 10 filir Intensiv-
tiberwachung, erhalten, die Neonatologie 34 Betten, davon 19
zur Intensiviiberwachung und 15 zur Intensivbetreuung. Die

Gesamtfldche gliedert sich wie folgt:

Pflegebereich 4.431 m2 32%
Untersuchung und Behandlung®> 4.443 m? 32%
Forschungsbereich 303 m2 2%
Lehr- und Ausbildungsbereich 676 m? 5%
Informationsbereich 555 m?2 4%
Spez. Einrichtungen 165 m? 1%
Einrichtungen an Eingdngen 1.034 m? 7%
Klinikleitung und Verwaltung 1.058 m? 8%
Ver- und Entsorgung 1.208 m? 9%

13.873 m? 100%

*> Darin sind 924 m? Laborfliche enthalten, die sowohl fir
Routineuntersuchungen als auch fiir die Forschung genutzt
werden sollen.
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BEs sind insgesamt drei Bauabschnitte geplant. Der erxste
Bauabschnitt umfapt die Sanierung des Bettenbaus West fiir
die Untexrbringung von 6 Bettenstationen. Dazu sind rdumli-
che Veridnderungen in Teilbereichen, dexr Einbau von Sanitdr-
zellen, die Erweiterung und Anderung der haustechnischen
Installationen sowie Verbesserungen des Brandschutzes vor-
gesehen. Eine Haushaltsunterlage Bau liegt vor. Das Vorha-
ben wurde zum Rahmenplan angemeldet‘(Nr. 8122, 20,6 Mio DM,
1991-1993, P-Vorbehalt).

Ende 1991 soll im zweiten Bauabschnitt mit dem Exrweite-

" rungsbau filir Operationsabteilung, Sterilisation und Tech-
‘nikzentralen begonnen wexden. Der Erweiterungsbau ist er-
forderlich, da sich die OP-R&ume in den im Gebdude vorhan-
denen Flichen wegen ungiinstiger Raumzuschnitte nicht unter-
bringen lassen. Auch dieses Vorhaben wurde bereits zum Rah-
menplan angemeldet (Nr. 8212, 21,4 Mio DM, P-Vorbehalt).

Der dritte Bauabschnitt ist schlieflich zur Verbesserung
des Behandlungsbaus und des Bettenbaus Ost vorgesehen, die
z.%. fiir eine Zwischenbelegung durch die Hautklinik wdhrend
deren Modernisierung in Anspruch genommen wexrden. Die dafiir
geschétzten Kosten betragen 27,5 Millionen DM. Das Vorhaben
wurde noch nicht zum Rahmenplan angemeldet. Schlieflich ist
auch die Umlegung und Verstdrkung von Fernleitungstrassen
notwendig (Nr. 7201, 2,3 Mio DM, 1991-1994, P-Vorbehalt).

Das Land hat die Gesamtbaukosten fiir die Sanierung der ehe-
maligen Chirurgie anlaflich der Sitzung des Ausschusses
Medizin am 6. Juni 1990 aufgrund einer Kostenberechnung mit
75 Millionen DM angegeben, wobel noch gewisse Verschiebun-
gen innerhalb des genannten Gesamtbetrages angemeldet wer-
den sollen.
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5. Sanierung der Psychiatrischen Klinik

Fiilr die Ende letzten Jahrhunderts errichtete Psychiatrische
Klinik liegt die letzte Grundsanierung ilber 20 Jahre zu-
riick. Die rdumliche Unterbringung der Patienten, besonders
in den Bereichen der Pflege (geschlossene Abteilung) und
der Beschdftigungstherapie, erreicht nicht das Niveau dex
Landeskrankenhiuser. Eine Grundsanierung, evtl. mit einer
baulichen Erweiterung, ist fiix die zweite Hdlfte des Jahr-
zehnts vorgesehen. Dafiir werden Baukosten von 20 Millionen
DM geschétzt. Es wird von einem langfristigen Verbleib der
Klinik im Innenstadtgebiet ausgegangen.

6. Sanierung dexr Zahnklinik

Das aus den 60er Jahren stammende Klinikgebdude entspricht
qualitativ allen Erfordernissen, weist jedoch rdumliche
Engpdsse in der Bettenstation der Abteilung fiir Kiefer- und
Gesichtschirurgie, bei den Behandlungspldtzen filir Defekt-
prothetik sowie bei dexr Unterbringung des SFB Implantologie
auf. Der Nutzflidchenbestand von 7.064 m? soll auf 8.244 m?
aufgestockt werden. Fiir die Erweiterung der Bettenstation
um 10 auf 55 Betten ist mittelfristig die Aufstockung des
Bettengebdudes der Klinik vorgesehen. Das freigewordene,
neben der ehemaligen Chirurgischen Klinik gelegene ehemali-
ge Orthopddiegebdude soll zur rdumlichen Entlastung der
Zahnklinik herangezogen werden. Das 1966 erbaute Gebdude
mit 1.100 m? Nutzfldche goll die Vorklinik und den Sonder-
forschungsbereich aufnehmen. Die freiwerdenden R&éumlichkei-
ten im Hauptgebdude der Klinik sind fiir zusdtzliche Behand-
lungspldtze der Abteilung Prothetik und filir zusdtzliche
Kursrdume und Praktika vorgesehen. Fiir diesen 1. Bauab-
schnitt sind 0,25 Millionen DM Planungskosten freigegeben.
Da kein Konzept fiir die Gesamtsanierung der ZMK-Klinik vor-
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gelegt wurde, hatte der Wissenschaftsrat das Vorhaben
selbst nicht 2zur Aufnahme in den Rahmenplan empfohlen (Ka-
tegorie III).

Inzwischen wurde dexr mit 13 Millionen DM Baukosten veran-
schlagte 2, Bauabschnitt konkretisiert. Er umfaft einen Er-
weiterungsbau zur Aufnahme der OP-Abteilung (700 m2) mit
der M&glichkeit, in einem weiteren Geschof zusdtzliche For-
schungslabors unterzubringen (600 m?), und ist fiir 1995-
1998 vorgesehen. Der 3. Bauabschnitt (6 Mio DM) soll der
Aufstockung des Bettenhauses zur Erweiterung um eine Bet-
tenstation mit einem Anteil Intensivpflege dienen (1998-
2000).

7. Sanierung der Medizinischen Klinik

Die Medizinische Xlinik ist als erstes Klinikgebdude im Er-
weiterungsgebiet errichtet worden (Hauptgebdude 1961). Sie
wurde als rein stationdre Klinik geplant, wdhrend sich die
Medizinische Poliklinik verselbstdndigte und im Innenstadt-
gebiet verblieb, Der Baukomplex ist in den Pflege-, den Un-
tersuchungs- und Behandlungsbereich sowie den Lehr- und
Forschungsbau gegliedert. Im Zusammenhang mit dem Neubau
des benachbarten Zentrums filir Chirurgie, Radiologie, Ortho-
pidie und Neurologie wurde die Medizinische Klinik betrieb-
lich mit dem neuen Zentrum verbunden. Dies wurde durch Ver-
legung des Zentrallabors, der Physiotherapie und einiger
Gruppen spezieller Behandlungsrdume sowie durch Einbezie-
hung in den zentral gesteuerten Versorgungs- und Medienver-
bund (Automatische Warentransportanlage, Kleinfdrderanlage,
Miillsauganlage) erreicht. Gleichzeitig wurde durch den Neu-
bau der Medizinischen Poliklinik das Behandlungsspektrum
auch fiir die Ambulanzseite ausgeweitet sowie Haupteingang

und Liegendkrankenzufahrt neu gestaltet.
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Die Medizinische Klinik soll in etwa zehnjdhriger Bauzeit
mit Gesamtbaukosten von 80 Millionen DM saniert, moderni-
siert und um ca. 6.470 m? auf 21.180 m? erweitert wexden.
Die Funktionsfldchen (nach ausgewdhlten Bereichen) gliedern
sich wie folgt (Ist und Soll):

- Pflegebereich 6.269 m2/7.716 m?
- Untersuchung und Behandlung 2.787 m*/4.871 m?
~ 8Spezial- und wissenschaftliche

Laboratorien 1.821 m2/2.862 m?2
- Lehre und Ausbildung 606 m2/ 687 m2
- Ver- und Entsorgung 1,188 m2/1.,488 m2,

g

Der Fl&achenzuwachs durch die angebaute Poliklinik mit AWT-
Turm (2.040 m2?) und Raumzuweisungen im CRON-Zentrum

(2.560 m?) konnte bereits realisiert werden, zusédtzlich ist
ein Erweiterungsbau fiir ein Bettenhaus (1.870 m?2) geplant.
Es sind insgesamt vier Bauabschnitte vorgesehen.

Der 1. Teilabschnitt des 1. Bauabschnitts wird bereits aus-
gefihrt; er umfapt die Kardiologie und Physiotherapie im
Behandlungsbau Nord (Nr. 8163, 17,8 Mio DM, Kategorie I).
Im Teil 2 des 1. Bauabschnittes sind Verbesserungen zur
Folgenutzung im C-Bau zusammengefaft. Das bisher fiir Unter-
suchungszwecke genutzte Erdgeschoff soll als Laborbereich
fiir Metabolismus, Pharmakologie und Elektrophysiologie ein-
schlieflich zugehdriger Nebenrdume umgeriistet werden. Aufer-
dem soll der im Obergeschof untergebrachte Normalpflegebe-
reich mit 36 Betten verbessert werden (Nr. 8197, 11,2 Mio
DM, 1930-1992, P-Vorbehalt).

Mit dem 2. Bauabschnitt soll ein Neubau fiir die Spezial-
pflegestationen der Intensivpflege (16 Planbetten), Kno-
chenmarktransplantation (5 Planbetten) und Dialyse (17 Bet-
ten) errichtet werden. Diese Stationen sind derzeit im vor-
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handenen Bettenbau in ehemaligen Normalpflegestationen pro-
visorisch untergebracht (Nr. 8210, 23,0 Mio DM, 1993-1997,
P-Vorbehalt}).

Der 3. Bauabschnitt wurde noch nicht zum Rahmenplan ange-
meldet und soll in zwei Teilabschnitten zeitlich versetzt
von 1994 bis 1997 durchgefiihrt werden. Im 1. Teilabschnitt
mdchte man im Behandlungsbau Mitte Siid die Réntgendiagno-
stik sowie die Funktions- und Forschungslabors modernisie-
ren (7,5 Mio DM). Der 2. Teilabschnitt wird der Sanierung
und Modernisierung des Labor- und Forschungsbaus dienen
(12 Mio DM).

Ab 1997 sollen schlieflich in einem 4. Bauabschnitt die
beiden Bettenhiduser neu strukturiert und im Standard ver-
bessert werden (24 Mio DM).

Die Gesamtbettenzahl soll im Zuge der Baumafnahmen um 20
auf 325 Planbetten gesenkt werden.

8. Tierhaltung
a. Tierhaus auf der Morgenstelle

An der Universitdt Tiibingen besteht eine dezentrale Tier-
haltung in den Kliniken und Instituten, die zum Teil bean-
standet wurde und laufend hohe Sanierungskosten erfordert.
Trotz einer starken Reduktion von Tierversuchen gibt es
weiterhin einen Grundbedarf an hochqualifizierter Ver-
suchstierhaltung flir die biomedizinische Forschung. Hohe
Qualitidtsanforderungen an Versuchsplanung und artgerechte
Haltung sowie die genaue Uberwachung der Versuche kdnnen
nur in einem zentralen Tierhaus verwirklicht werden.
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Durch den Umzug der Chirurgischen Klinik, der Orthopéddie
und der Urologie in den Neubau auf dem Schnarrenberg ver-
lieren diese Kliniken die MOglichkeit zur Tierhaitung ein-
schlieplich der Labors fiir Tiexvexsuche, der OP-Raume fiir
Kleintiere und der OP-Einheit fiix die Mikrochirurgie, da im

Neubau keine entsprechenden R¥ume vorhanden sind.

Die Universit#t plant ein Tierhaus auf der Morgenstelle,
das die Tierhaltung der Biologischen und dex Medizinischen
Fakultdten zusammenfaft und Teil eines multifunktionalen
Gebiudes ist, das auferdem Laborbereiche fiir Biotechnologie
und Molekularbiologie sowie flir Chemie und Physik neuer
Materialien aufnehmen soll. Die Hauptnutzfldche des geplan-
ten Tierhaltungsbereichs soll 3.241 m? betragen. Die Bauko-
sten sind mit 33,9 Millionen DM fiir diesen Bereich veran-
schlagt. Das Tierhaus soll in drel gleichgrofe und vom
Raumprogramm her weitgehend iibereinstimmend gestaltete Ein-
heiten von je ca. 1.100 m? untergliedert werden:

- Wildtiereinheit (Wildtiere und Primaten, u.a. im Zusam-
menhang mit dem Neurobiologischen SFB 307)

- Labortiereinheit (Maus, Ratte, Meerschweinchen, Kanin-
chen)

- Klinisch~experimentélle Einheit (Tierlaboratorien und

Operationsrdume).

Jede der drei Einheitén soll vier verschiedene Funktionsbe-
reiche umfassen: Haltungsbereich, Experimentalbereich, hal-
tungstechnischen Bereich sowie Personal- und Verwaltungsbe-
reich. Alle Riume sollen als Standardrdume geplant werden,
die projektbezogen fiir einen begrenzten Zeitraum belegt

werden konnen.
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b. Grofitierhaltung

Die Arbeit mit Versuchstieren der Spezies Schwein, Schaf
und Ziege ("Groftiere") ist eine wesentliche Komponente der
tierexperimentellen Forschung im Klinikumsbereich, Wichtige
Einsatzbereiche fiir diese Tierarten sind Transplantations-
chirurgie, Allgemeinchirurgie, Orthopadie, Kieferchirurgie,
Andsthesiologie und Immunologie. Die gegenwértige Haltung
fiir die Tierarten Schaf und Ziege sowie die Quarantédnehal-
tung der Schweine erfiillen aber in keiner Weise die Anfor-
derungen des Tierschutzgesetzes. Es war daher zundchst vor-
gesehen, die Schweinehaltung im 10 km entfernten Derendin-
gen durch einen Erweiterungsbau auch fiir andexe Tierarten
auszubauen. Wegen der relativ grofien Entfernung zu den neu-
en Klinikbauten auf dem Schnarrenberg wurde jedoch eine
neue Planung ausgearbeitet, die die Errichtung einer Grop-
tierhaltung auf dem Geldnde der Rosenau bei der Morgenstel-
le vorsieht. Eine Zusammenstellung der Nutzungsanforderun-
gen schlieft mit einer Hauptnutzfldche von 1.320 m? ab. Im
Zusammenhang mit dem n#chsten Doppelhaushalt ist eine Auf-
nahme des Vorhabens in die Prioritdtenliste vorgesehen. Die
zentrale Groftierhaltung soll den Bedarf des Gesamtklini-
kums abdecken, Tierexperimente und Operationen sollen in
der Tieranlage durchgefiihrt werden. Die Betreuung der Ver-
suchstiere durch einen Tierarzt ist vorgesehen.
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B. Stellungnahme
I. Allgemeines

In seinen Empfehlungen zum kiinftigen Hochschulausbau vom
Juli 1989 hat der Wissenschaftsrat festgestellt, daf dex
Funktionserhalt der Hochschulklinika flir Forschung, Lehre
und zugehdrige Krankenversorgung unverdndert erhebliche
Mittel erfordern wird.*> Dabei haben Gesichtspunkte der
Forschung und der Lehre Vorrang. Die Dimensionierung der
Hochschulklinika ist auf den fiir Forschung und Lehre er-
forderlichen Bedarf von Betten und Patienten auszurichten.

Das Land Baden-Wiirttemberg, das iliber vier Universitédtskli-
nika in Freiburg, Heidelberg, Tiibingen und Ulm verfiigt, hat
diesem erheblichen Mittelbedarf dadurch entsprochen, daf es
zusammen mit dem Bund in den Jahren 1984 bis 1988 im Rahmen
der Gemeinschaftsaufgabe Hochschulbau 1,27 Milliarden DM
flir Investitionen seiner Medizinischen Einrichtungen aufge-
wandt hat. Beim Besuch des Ausschusses Medizin in Tiibingen
sowie bei vorangehenden Besuchen in Freiburg2? und vorher
Heidelberg und Ulm2® ist deutlich geworden, daf das Land
aufgrund des zum Teil erheblichen Erneuerungsbedarfs seine
Investitionen in diesem Bereich noch verstdrken muf, um
seine Universitdtsklinika als konkurrenzfdhige St&tten von
Forschung und Lehre zu erhalten und weiterzuentwickeln. Nur
so wird es mdglich sein, dringliche Bauvorhaben, wie die
Kinderklinik Tiibingen, die Pathologie in Freiburg, die
Frauenklinik in Heidelberg und die Chirurgie in Ulm, in an-

gemessener Zelt 2zu realisieren.

1>  Empfehlungen zum kiinftigen Hochschulausbau, in: Empfeh-
lungen und Stellungnahmen 1989, Kdin 1990, S. 11ff.

2) ¥Vgl. Stellungnahme zur weiteren Entwicklung und Ausbau-
planung der Medizinischen Fakultdt der Universitdt
Freiburg, Drs. 9849/90.

2> vgl. Stellungnahme zum weiteren Ausbau des Klinikums
der Universitdt Ulm, in: Empfehlungen und Stellungnah-
men 1986, KO6ln 1987, 8. 327ff,
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In den Empfehlungen zu den Nachmeldungen zum 19. Rahmenplan
hat der Wissenschaftsrat die Grundsdtze fiir seine Beurtei-
lung von Hochschulklinika zusammengestellt.®> Danach ste-
hen bei der Beurteilung strukturelle Verbesserungen zur
Fbrderung der klinischen Forschung und der Ausbildungsqua-
litdt im Vordergrund. Neben der Stimmigkeit des Gesamtkon-
zepts fiir die weitere Entwicklung und den Ausbau eines Kli-
nikums sowie der Dringlichkeit einzelner Baumafnahmen ist
“auch der Umfang der filir Forschung und Lehre erforderlichen
Krankenversorgung unter Beriicksichtigung der ortlichen Ver-
hdltnisse zu beraten. Die Zahl der Krankenbetten ist auch
insofern von Bedeutung, als die Gesamtinvestitionen pro

. Bett bei Neubauten rund 1 Million DM betragen.

Grundlage der Beratungen sind die schriftlichen Antrdge und
Planungen der Lidnder. Nach dem Errichtungsabkommen des Wis-
senschaftsrates und dem Hochschulbauférderungsgesetz ver-
handeln Wissenschaftsrat und Ausschuf Medizin nicht nit
einzelnen Hochschulen odexr Fakultdten, sondern mit den Lin-
dern. Der Ausschuf3 Medizin {ibernimmt nicht die ins Detail
gehenden Gestaltungsaufgaben der Fakultdten, Hochschulen
und Linder, sondern berit die L&nder zu ihren Antridgen und

bereitet Empfehlungen des Wissenschaftsrates vor.

In den Empfehlungen zur klinischen Forxschung in den Hoch-
schulen hat der Wissenschaftsrat 1986 den Abbau von Kran-
kenversorgung (und damit Bettenzahlen) in den Fdllen emp-
fohlen, in denen ein UbermaB an Krankenversorgung klinische
Forschung behindert. Eine F8rderung klinischer Forschung
kann in solchen Fdllen aber nur erreicht werden, wenn per-

sonelle und riumliche Ressourcen tatsdchlich frei und umge-

1) Empfehlungen zum 19. Rahmenplan fiir den Hochschulbau,
Bd. 5, §. 14ff.
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widmet werden. Ein der Reduzierung der Xrankenversorgung
paralleler Personalabbau filhrt nicht zur Verbesserung der
Situation von Forschung und Lehre. Die Umwidmung von Perso-
nal- und Sachmitteln kann bedeuten, daf der Anteil der Ei-
genfinanzierung solcher Klinika prozentual abnimmt.

IT. Zur einheiﬁlichen Medizinischen Fakultat

Der Wissenschaftsrat begriift den 1988 von den beiden Medi-
zinischen Fakultdten nahezu einstimmig gefaften Beschluf,
sich zu einer einheitlichen Medizinischen Fakultdt zu ver-
einigen. Dadurch wiirde ein gravierendes Strukturproblem be- .
seitigt und kénnte die Zusammenarbeit zwischen den klini-
schen und nichtklinischen Bereichen verbessert werden. Die
Zusammenlegung wiirde auch dem Gesetz iliber die Universitaten
im Lande Baden-Wiirttemberg entsprechen, nach dem gleiche
oder verwandte Fachgebiete in einer Fakultdt zusammenzufas-~
sen sind und deren Verantwortungsbereich insbesondere alle
fachlich verwandten Studiengdnge, deren Studienleistungen
zu wesentlichen Teilen gegenseitig anrechenbar sind, umfas-
sen soll (§ 21 Universitdtsgesetz). Nach Ansicht des Wis-
senschaftsrates trifft dies in besonderer Weise fiir den
einheitlichen Studiengang Medizin zu, der gegenwdrtig von

zwel Fakultdten getragen wird.

Der Wissenschaftsrat bedauvert, dap der Grofie Senat der Uni-
versitédt Tibingen der Zusammenlegung noch nicht zugestimmt
hat, so daf die unglinstige Aufspaltung andauvert, die fach-
liche Schwerpunktsetzungen und Abstimmungen innerhalb der
Medizin erschwert und zur Auseinanderentwicklung der Stan-
dards bei Promotionen, Habilitationen und Berufungen fihren
ké&nnte. Der Wissenschaftsrat hdlt es jedoch primidr fiir eine
Aufgabe der Lander, fiir die Schaffung einheitlicher Medizi-
nischer Fakultdten Sorge zu tragen. Diese Erwartung wurde
in den Empfehlungen zur klinischen Forschung in den
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Hochschulen®? gedufert und ist in spdteren Stellungnahmen
zu einzelnen Universitdtsklinikaz2?’ enthalten. Der
Wissenschaftsrat empfiehlt, auch in Tiibingen eine
einheitliche Medizinische Fakultét einzurichten.

III. Zur Forschung

Am Klinikum der Universitdt Tilbingen bestehen drei Sonder-
forschungsbereiche, die aus Mitteln der Deutschen For-
schungsgemeinschaft finanziert werden., Da es etwa soviele
medizinische Sonderforschungsbereiche wie Ausbildungsstat-
ten filir Medizin in der Bundesrepublik Deutschland gibt, ist
die Zahl von drei Sonderforschungsbereichen deutlich her-
ausragend. Je nach thematischer Abgrenzung der medizini-
schen Sonderforschungsbereiche verfiigen mit Tiibingen ledig-
lich zwei oder drei andere Universitéten iiber drei medizi-
nische Sonderforschungsbereiche. Der Wissenschaftsrat be-
wertet dies als Zeichen fiir den hohen Stand der klinischen
Forschung in Tibingen und auch fiir die Bereitschaft der
Kliniken und Institute, ihre Forschungsarbeiten in grépere
thematische Zusammenhidnge zu stellen.

1> Empfehlungen zur klinischen Forschung in den Hochschu-
len, XK&1ln 1986, S. 56.

2> Vgl. Empfehlungen zur Verlagerung des Universitdtskli-
nikums Charlottenburg in das Universitdtsklinikum Ru-
dolf Virchow der Freien Universitdt Berlin, in: Empfeh-
lungen und Stellungnahmen 1987, X&ln 1988, S. 180 sowie
Stellungnahme zum weiteren Ausbau der Hochschulklinika
in Schleswig-Holstein, ebenda, S. 240.
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Hervorzuheben ist auch, daf der Tilbinger Sonderforschungs-
bereich "Implantologie" bundesweit der einzige ist, der
sich mit zahnmedizinischen Fragen befapt. Auf die schwieri-
ge Situation der Zahnmedizin und der Forschung in diesem
Fach hat der Wissenschaftsrat bereits an anderer Stelle

aufmerksam gemacht.®?

Beziiglich der H&he der von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft eingeworbenen Drittmittel nehmen die beiden Medizi-~
nischen Fakultiten in Tiibingen im Vergleich zu denen ande-
rer Universititen einen mittleren Platz ein. Bel der Ein-
werbung von Drittmitteln waren im Jahr 1988 insbesondere
die Medizinische Klinik und die Kinderklinik erfolgreich,
aber auch die Zahnklinik, die Chirurgische, Neuxologische
und Psychiatrische Klinik und das Hygiene-Institut haben in
erheblichem Umfang Drittmittel eingeworben. Andererseits
gibt es eine ganze Reihe von Einrichtungen, die keine oder
nur #uperst geringe Betrdge von dritter Seite erhielten;
dies sind die Institute filir Arbeitsmedizin, Gerichtliche
Medizin, Geschichte der Medizin, Hirnforschung, Pharmakolo-
gie und Medizinische Informationsverarbeitung. Es ist auf-
f&llig, dap sich darunter nicht wie an anderen Hochschulen
in der Krankenversorgung tdtige Kliniken, sondern fast aus-
nahmslos Institute finden, die ihre Aktivitdten neben Ser-
viceaufgaben vorrangig auf Forschung und Lehre richten

kénnten.,

Der von der Universitdt angestrebte stdrkere Verbund dexr
Kliniken mit den Einrichtungen der theoretischen Medizin
und der Naturwissenschaften kénnte Ansdtze fiir eine Ver-
breiterung der Forschungsaktivitdten bieten. Die Klammer

1) Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Verbesserung der
Lage von Forschung und Lehre in der Zahnmedizin, K&ln
1981.
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einer einheitlichen Fakult#dt wilrde nach Ansicht des Wissen-
schaftsrates auch hier die Integration der verschiedenen
Teildisziplinen beglinstigen. Fiir eine Intensivierung der
Forschung sind auferdem geeignete Labors erforderlich, fiir
die eine variable Nutzung vorzusehen ist. Hier besteht ein
zusdtzlicher Bedarf (vgl. Abschnitt VI.).

Einen bemerkenswerten Ansatz fiir die Fdrdexung der klini-
schen Forschung sieht der Wissenschaftsrat in der seit 1987
erfolgten Einrichtung von Sektionen innerhalb der Kliniken,
die jeweils mit Forschungsprofessuren (C3) sowie Personal,
Geriten, Riumlichkeiten und laufenden Mitteln verbunden
sind. Mit diesen Sektionen wird versucht, aus Mitteln der
Grundausstattung Strukturen zu schaffen, die klinischen
Forschergruppen entsprechen und eine Zusammenarbeit zwi-
schen Grundlagenforschung und Klinik besonders gut ermdg-
lichen.> Da die in Tiibingen praktizierte Einrichtung von
Sektionen ohne eine kritische externe Begutachtung erfolgt,
kommt dem Berufungsverfahren f£iir die C3-Professuren eine
zusidtzliche Bedeutung zu. Es sollten ausschlieflich Wissen-
schaftler mit hervorragender Qualifikation berufen wexrden.
Auferdem ist eine fiir die jeweilige Arbeitsrichtung ausrei-
chende personelle und siAchliche Ausstattung unerldflich,
die spidter durch Drittmittel ergédnzt werden kann.

IV. Zum Umfang der Krankenversorgung

Mit 1.705 Planbetten im Jahr 1988 hat das Klinikum in er-
heblichem Umfang zur stationfren Krankenversorgung beige-

1) Vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Fdrderung kli-
nischer Forschergruppen in den Hochschulen, in: Empfeh-
lungen und Stellungnahmen 1987, K&ln 1988, S. 103 ff.
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tragen. Auch nach der bis zum Jahr 1995 vorgesehenen weite-
ren Reduktion der Planbettenzahl auf 1.611 wird das Klini-
kum {iber deutlich mehr als die nach Feststellung des Wis-
senschaftsrates bei Vertretung aller Fidcher notwendige Min-
destzahl von rund 1.350 Betten verfiligen. Dabei ist jedoch
zu beriicksichtigen, daf dem Klinikum neben den Aufgaben
eines Krankenhauses der Maximalversorgung auch die Funktion
eines Kreiskrankenhauses mit grofiem Einzugsgebiet fiir die
Grund-, Regel- und Zentralversorgung zukommt. Dies kann als
brtliche Besonderheit angesehen werden. Der Wissenschafts-
rat empfiehlt, die M8glichkeiten, die sich daraus ergeben,
dap nicht nur Krankenversorgung der maximalen Versorgungs-
stufe geleistet wird, gezielt fiir die Lehre zu nutzen.

Der Wissenschaftsrat sieht trotz insgesamt hoher Auslastung
und niedriger Verweildauer noch Spielraum, die Gesamtbet-
tenzahl um etwa 20 weitere Betten auf deutlich unter 1.600
Betten zu reduzieren. Insbesondere in der Psychiatrischen
Klinik und der Frauenklinik wire ein zusdtzlicher Bettenab-

bau méglich.

Besonders beim Neubau oder bei grundlegender Sanierung von
Kliniken sollte nicht zuletzt wegen der hohen Gesamtkosten
der Umfang der Bettenausstattung iiberpriift werden, wobei
auch die bisherigen Daten fiir Auslastung und Verweildauer
beriicksichtigt werden sollten. %u den wenigen Kliniken, de-
ren Bettenzahl erhdht werden soll, gehSrt die Zahnklinik,
die das Land auf 55 Betten ausbauen mdchte. Diese Zahl ist
ungewthnlich hoch. Aufgrund der iiberdurchschnittlich hohen
Auslastung, der unterdurchschnittlich kurzen Verweildauer
und insbesondere der umfangreichen Forschungsaktivitdten
dieser Klinik h&lt der Wissenschaftsrat diese Ausweitung

jedoch flir vertretbar.
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Im Klinikum sind bisher keine Bettenpools eingerichtet wor-
den. Vielmehr besteht eine fachspezifische, abteilungsbhezo-~
gene Bettenaufteilung in allen Kliniken. Das Land verweist
jedoch darauf, daf jede Klinik nur eine einzige Pflege-
dienstleitung hat, so dap der notwendige, stationsgebundene
Personalausgleich gewdhrleistet ist; daneben erfolgt im

Fall einerxr disproportionalen Belegung ein Ausgleich. Schlief-
lich besteht in der Medizinischen Klinik und der Hautklinik
eine gemischte Aufnahme, die eine gleichmidfige Auslastung
aller Betten gewéhrieistet und nach Ansicht des Landes fak-

- tisch auf einen Bettenpool hinausliuft.

Der Wissenschaftsrat bewertet die in zwei Kliniken prakti-
zierte gemischte Aufnahme der Patienten positiv und sieht
darin einen ersten Schritt, die fachspezifische, abtei-
lungsbezogene Bettenaufteilung zu berwinden. Eine gemisch-
te Aufnahme sollte jedoch auch in anderen Kliniken, wie et-
wa der Pddiatrie, eingefiihrt werden. Dariiber hinaus sollte
aber auch von einer festen Zuordnung von Betten zu Abtei-
lungen abgesehen und Bettenpools eingerichtet werden. Grund-
sdtzlich sollten alle oder der gréfite Teil der Betten einer
Klinik mit Ausnahme funktional besonders ausgestatteter
Einheiten krankheitsgemischt belegt werden. Insbesondere
bei Klinikneubauten und nach umfassenden Sanierungsmafnah-
men sind Bettenpools von Anfang an einzurichten. Um der
Aufsplitterung in zu viele bettenfilhrende Abteilungen ent-
gegenzuwirken, sollten auch nichtbettenfiilhrende Abteilungen
eingerichtet werden. Der Wissenschaftsrat hdlt die neue
Struktur der Augenklinik, in der einer der drei Lehrstiihle
liber keine Betten verfiigt, in dieser Hinsicht filir beispiel-
haft. Auf diese Weise kdnnen Forschung und Lehre neben derx
ambulanten und im stationdren Bereich konsiliarischen Kran-
kenversorgung im Mittelpunkt der Aufgaben stehen.



- 40 -

V. %u eingelnen Bereichen
1. Institut filir Zellbiologie

Die von Universitdt und Land angestrebte Verstirkung der
Forschung und Lehre im Bereich der Zellbiologie wird vom
Wissenschaftsrat begriift. Durch die vorgesehene Einrichtung
von C4-Professuren fiir Immunbiologie und Molekularbiologie
kénnten die an anderer Stelle sowohl in der Medizinischen
als auch in der Biologischen Fakult#t laufenden und geplan-
ten Arbeiten wirkungsvoll unterstiitzt werden. Diesen Be-
reichen kommt eine Schliisselstellung zu, da sich die klini-
sche Forschung zunehmend mit Fragen der "Molekularen Medi-
zin" befaft und gerade in diesem Bereich wichtige Ergebnis-
se zu erwarten sind.

Das Land verspricht sich durch die korporationsrechtliche
Zuordnung der Immunbiologie zur Medizinischen Fakultdt und
der Molekularbiologie zur Biologischen Fakultédt bei gleich-
zeitiger Kooptierung in die jeweils andere Fakultdt eine
Erleichterung und Verbesserung der Kooperation in Lehre und
Forschung. Der Wissenschaftsrat teilt die Auffassung, dap
die fiir das Institut vorgesehene Organisationsform eines
interfakultdren Institutes Vorteile bringen kann., Nach Er-
fahrungen an anderen Universit#ten kodnnten sich jedoch ins-
besondere bei der Einbindung in die Lehre Probleme ergeben.
Diesen kann durch die turnusmifig zwischen den Dekanen bei-
der Fakultdten wechselnde Dienstaufsicht iiber das Institut
entgegengewirkt werden. Daflir sind zusdtzlich die vorgese-
hene gemeinsame Unterbringung in einem einzigen Geb&ude und
entsprechende Absprachen zwischen den Fakult&ten und insbe-
sondere den zu berufenden Professoren unerldflich.

Die Griindung des interfakultiren Instituts fiilr Zellbiologie
sollte jedoch nicht dazu fiihren, dap die bestehenden Pro-
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fessuren der Vorklinik kiinftig ausschlieflich mit Wissen-
schaftlern "klassischer" Ausrichtung besetzt werden. Viel-
mehr muf die Berufungspolitik so ausgerichtet werden, daf
auch neue Arbeitsgebiete bei Wiederbesetzungen beriicksich-
tigt werden, die in Kooperation mit der Zellbiologie diesen
Bereich insgesamt stdrken ohne die anderen vorklinischen

Gebiete zu vernachldssigen.

Der Wissenschaftsrat begriift es, daf auf dem Gebiet der

" Zellbiologie ein Graduiertenkolleg eingerichtet werden
soll. Dies wiirde dazu beitragen, das Institut filr Zellbio-
logie in Lehre und Forschung fest in beiden Fakult&dten zu
“yverankern. Auferdem erscheint die Thematik im Grenzbereich
zwischen biologischer und medizinischer Forschung besonders
gut filir ein Graduiertenkolleg geeignet.,®> In Tiibingen wére
dies neben dem 1987 eingerichteten Graduiertenkolleg "Neu-
robiologie" bhereits das zweite Graduiertenkolleg, das Bio-
logie und Medizin verbindet.

2. Tropenmedizin

Die detaillierten Vorgaben der Approbationsordnung fiir Arz-
te liber die zu lehrenden Fdcher haben zusammen mit den
durch die hohen Studentenzahlen verbundenen Belastungen da-
zu gefilhrt, daf die in der Approbationsordnung aufgefiihrten
Facher an den meisten Medizinischen Fakultdten vertreten
sind, wihrend dort nicht erwdhnte Fédcher in der Regel feh-
len. Dadurch ist eine gewisse Normierung des Fdcherkanons
Medizinischer Fakultdten entstanden. Zu den nur an wenigen
Fakultdten etablierten Disziplinen gehSrt die Tropenmedi-
zin, die unter anderem in Tiibingen besteht. Der Wissen-

1) Vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Fdrderung von
Graduiertenkollegs, in: Empfehlungen und Stellungnahmen
1988, X8ln 1989, s. 7ff.
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schaftsrat unterstiitzt daher nachdriicklich den von der Uni-
versitdt getroffenen Grundsatzbeschluf, die Tropenmedizin
zu erhalten und weiter auszubauen. In diesem Zusammenhang
verweist er auf die kiirzlich erschienene Denkschrift "Para-
sitologie"*>, Die Pflege dieses Faches bietet Ansatzpunkte
fiir die Herausbildung einer fakultdtsspezifischen Besonder-
heit. Auch die Medizinischen Fakult#dten sollten sich kiinf-
tig um eine noch ausgeprigtere Differenzierung und Profil-
bildung bemiihen, wie sie in einigen anderen Disziplinen
schon seit lingerer Zeit betrieben wixd. Bewufte Schwer-
punktsetzungen sind auch fiir andere bisher wenig vertretene
Teildisziplinen der Medizin, wie etwa die Epidemiologie
oder die Klinische Pharmakologie, aber auch in den gut
etablierten Teildisziplinen mdglich und nach Ansicht des
Wissenschaftsrates wiinschenswert.

3., Physiologisch-chemisches Institut

Das Physiologisch-chemische Institut, das wesentliche Auf-
gaben in der Ausbildung der Studenten der Medizin wie auch
der der Biochemie hat, geh&rt nicht zur Medizinischen Fa-
kultdt sondern zur Fakultdt fiir Chemie und Pharmazie. Das
Institut leistet anerkannte Forschungsarbeit, die auf meh-
reren Gebieten in Kooperation mit klinischen und theore-
tisch-medizinischen Forschungsgruppen erzielt wixrd. Die
Ausrichtung wesentlicher Forschungsschwerpunkte auf medizi-
nische Fragestellungen 143t sich auch an der Beteilligung
des Instituts an zwei medizinischen Sonderforschungsberei-
chen ablesen. Der Wissenschaftsrat hdlt die Ansiedlung des
Instituts auPerhalb der Medizinischen Fakultdt vor diesem
Hintergrund fiir vertretbar, solange auch kiinftig eine enge

Zusammenarbeit gepflegt wird,

1>  peutsche Forschungsgemeinschaft: Denkschrift Parasito-
logie, Weinheim 1989,
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4. Chirurgie

Die Tiibinger Chirurgie weist zwei strukturelle Besonderhei-
ten auf. %um einen sind die andernorts selbstdndige Neuro-
chirurgie und die Urologie Abteilungen der Chirurgischen
Klinik, zu der auferdem drei Abteilungen filir Allgemeine so-
wie Thorax-, Herz-, Gefdf- und Kinderchirurgie gehdren. Zum
andern werden die unfallchirurgischen Aufgaben von der Be-
rufsgenossenschaftlichen Unfallklinik Tiibingen wahrgenom-
men. Medizinische Fakultit, Universitdt und Land sollten
diese Struktur anldflich personeller Verdnderungen, die in
einigen Jahren anstehen, im Lichte der Weiterentwicklung
und Integration des Faches sowie der Ortlichen Besonderhei-
ten iiberpriifen. Dabei sollten insbesondere die Einbindung
der Unfallchirurgie in das Klinikum und die Abgrenzung der
Aufgabenbereiche, etwa in der Orthopddie, iiberdacht werden.
Anstelle der jetzigen Regelung, nach der der Arztliche
Direktor der Unfallklinik zum Honorarprofessor fiir Unfall-
chirurgie ernannt wird, regt der Wissenschaftsrat an, den
kiinftigen Leiter der Unfallchirurgie auf einen Stiftungs-
lehrstuhl zu berufen. Ein dhnliches Modell wurde zwischen
der Medizinischen Universitdt Lilbeck und dem Rheumazentrum
Bad Bramstedt vereinbart und hat sich dort bewdhrt. Es hat
den Vorteil, dap durch den Ruf auf einen Lehrstuhl beson-
ders qualifizierte Wissenschaftler gewonnen werden k&nnen
und die Universitdt an der Berufung mafgeblich beteiligt ist.

5. Bevdlkerungsmedizin und medizinische Versorgungsfor-
schung

Der von der Fakult#t fiir Theoretische Medizin geplante Auf-
bau eines Forschungsschwerpunktes "Bevdlkerungsmedizin und
medizinische Versorgungsforschung" ist im Zusammenhang mit
dhnlichen Bemithungen an anderen Universitdten zu sehen,

Aufbaustudiengdnge und grdfere Forschungsvorhaben zu Themen
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aus den Gebieten 6ffentliche Gesundheit/Gesundheitswissen-
schaften einzurichten. Der Wissenschaftsrat begriift diese
Initiativen. Die in den angelsdchsischen Landern unter dem
Stichwort "Public Health" zusammengefafiten Wissensbereiche
wie Epidemiologie, Biometrie, Sozial-, Umwelt- und Arbeits-
medizin sowie Hygiene und gesundheitsbezogene Aspekte aus
Sozialwissenschaften, Okonomie und Recht sind hierzulande
kaum entwickelt. Eine Ursache dafiir diirfte darin zu suchen
sein, daf einige der genannten medizinischen Disziplinen
nur ausnahmsweise an bundesdeutschen Medizinischen Fakulté-
ten bestehen und im {ibrigen eine enge Kooperation mit

nichtmedizinischen Disziplinen notwendig ist.

Der Wissenschaftsrat ermutigt Universitit und Land, den ge-
nannten Gebieten, wie der Gesundheitstkonomie, der Evalua-
tionsforschung und der Gesundheitssystem-Forschung, beson-
dere Aufmerksamkeit zu widmen. Filir den Aufbau erscheint es
jedoch nicht notwendig, in jedem Fall mit der Einrichtung
von Professuren zu beginnen. Stattdessen kdnnten zun#chst
nur fiir einen begrenzten Zeitraum - von etwa fiinf Jahren -
errichtete Nachwuchsgruppen gegriindet werden, die bei er-
folgreicher Arbeit spdter auf Dauer etabliert wexrden kinn-

ten.

Auch der Aufbau der Gesundheitswissenschaften kdnnte zu der
bereits oben erwdhnten Herausbildung eines spezifischen
Forschungsprofils Medizinischer Fakultdten beitragen.

VI. Zu den Bauvorhaben

Das von Land und Universitdt vorgelegte Planungskonzept hat
langfristig zum Ziel, alle Kliniken und theoretisch-medizi-
nischen Institute im Erweiterungsgebiet auf Schnarrenberg
und Steinenberg zusammenzufassen. Nachdem dort vor drei
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Jahrzehnten ein Neubau fiir die Medizinische Klinik errich-
tet wurde, sind inzwischen weitere Klinikgebdude gebaut und
bezogen worden. Auch die jetzt vorgelegten Plédne kdnnen nur
wihrend eines lingeren Zeitraums umgesetzt werden. Es wird
daher entscheidend darauf ankommen, die Bauten im Neubau-
geldnde so anzuordnen, daf sie auch unter langfristigen
Aspekten eine mdglichst optimale Zusammenarbeit zwischen
den durch Forschung, Lehre oder sich ergénzenden Aufgaben
in der Krankenversorgung verbundenen Kliniken und Institu-
ten unterstiitzen. Es ist daher notwendig, nicht nur den je-
weils ndchsten oder iiberndchsten Schritt zu bedenken, son-
dern auch dessen Stellung im Gesamtkonzept zu priifen. Bei
den im folgenden dargestellten Einzelvorhaben wird dies je-

weils zu beriicksichtigen sein.
1. %Zur Kinderklinik

Die jetzige auf mehrere Gebdude verteilte Unterbringung der
Kinderklinik ist beengt und im Standard vielfach unzurei-
chend, wie der Ausschuf Medizin bei seinem Besuch festge-
stellt hat. Hier sollte mdglichst rasch eine grundlegende
Verbesserung geschaffen werden, die am jetzigen Standort
nicht zu erreichen ist. Das Land strebt daher die Errich-
tung eines Neubaues an. Diese Pldne werden vom Wissen-
schaftsrat grundsédtzlich unterstiitzt. Die bauliche Situa-
tion auf dem Erweiterungsgelinde Schnarrenberg/Steinenberg
erlaubt es jedoch nicht, eine enge rédumliche Verbindung so-
wohl zur Frauenklinik als auch zur Inneren Medizin, Chirur-
gie und Radiologie herzustellen., Diese optimale Konstella-
tion ist nicht méglich, da sich nach Darstellung des Landes
der Bau einer kombinierten Frauen- und Kinderklinik auf dem
Schnarrenberg aus Platzgriinden nicht mehr realisieren 1laft.

Auf Bitten des Ausschusses Medizin haben Land und Universi-
tdt die Wechselbeziehungen zwischen den verschiedenen Ab-
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teilungen der Kinderklinik und den anderen Kliniken aus-
fiihrlich beschrieben. Sie gelangen dabei zum Vorschlag, die
Kinderklinik als abschliefendes Gebidude auf dem Schnarren-
berg zu errichten, das gute Anbindungen an Medizinische
Klinik, Chirurgische Klinik und Radiologie erlaubt. Die
Neonatologische. Abteilung soll dagegen zusammen mit der
Frauenklinik an einem anderen Standort untergebracht wer-
den., Der Wissenschaftsrat bedauert es, dap diese Pldne auf
eine Teilung der Kinderklinik hinauslaufen. Nach sorgfdlti-
ger Priifung der verschiedenen Alternativen hélt er diese
Trennung jedoch unter den G6rtlichen Gegebenheiten filir noch
vertretbar., Medizinische Fakultdt und Kinderklinik sollten
allerdings alles unternehmen, um die Neonatologie mdglichst
eng an die iibrigen Bereiche der Kinderklinik anzubinden.
bafir ist ein Verbleiben der Neonatologie im organisatori-
schen Verbund der Kinderklinik unerl&dflich, wie auch die
Rotation der Assistenten zum Zwecke der Weiterbildung sowie

enge konsiliarische Beratungen.

Die Kinderklinik ist gegenwdrtig in sechs Abteilungen ge-
gliedexrt, zu denen die Allgemeine Kinderheilkunde gehOrt,
deren Aufl8sung in der bestehenden Form vorgesehen war. Der
Wissenschaftsrat begriift es, daf die Beratungen in Tiibingen
dazu gefilihrt haben, dap auch kiinftig eine Abteilung fiir
Allgemeine Kinderheilkunde bestehen wird. Dariiber hinaus
hdlt er die vorgesehene Integration der jetzt zur Chirurgi-
schen Klinik geh&renden Kinderchirurgie fiir gut geeignet,
eine sowohl fachgerechte als auch kindgerechte Versorgung
zu erreichen, die kiinftig durch die 6rtliche Nihe mSglich
sein wird. Mittelfristig sollte angestrebt werden, nicht
nur die Abteilung fiir Endokrinologische Diagnostik zu
schliefen, sondern auch noch auf eine weitere pddiatrische
Abteilung zu verzichten. Um der Auseinanderentwicklung der
Abteilungen der Kinderklinik entgegenzuwirken, sollten zu-
dem Patientenaufnahme, Pflegedienst und Bettenpool gemein-
sam betrieben werden.
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Der Wissenschaftsrat unterstiitzt die Planungen, mit dem
Neubau fiir die Kinderklinik auch Forschungsfldchen in gré-
ferem Umfang zu schaffen. Zusdtzliche Forschungsfldchen
sind auf dem Schnarrenberg unerldflich, da ein erhebliches
Defizit in diesem Bereich sowochl in der Medizinischen Kli-
nik als auch in den Kliniken des CRON-Verbundes besteht und
die wenigen vorhandenen Labors unzureichende Standards auf-
weisen. Die zusHtzlichen Laborfldchen sollten jedoch nicht
einzelnen Abteilungen oder Arbeitsgruppen fest zugewiesen,
sondern entsprechend dem Bedarf auf Zeit vergeben wexden.
Dafiir haben sich von der Fakultdt eingesetzte Kommissionen
bewdhrt, die die Vergabe nach Kriterien der wissenschaftli-
chen Leistungsfdhigkeit und Schwerpunktbildung regeln. Bei
der Anmeldung des Vorhabens zum Rahmenplan sind die vorge-
sehenen Vergabemodalitdten fiir die Labors darzustellen,

Auf der Grundlage der strukturellen Erwdgungen fiir die Kin-
derklinik stimmt der Wissenschaftsrat den Pldnen zum Bau
einer Kinderklinik auf dem Schnarrenberg grunds&tzlich zu.
Er verbindet dies jedoch mit der Auflage, daf gleichzeitig
1.500 m? Forschungsflichen filir die vorhandenen Kliniken auf
dem Schnarrenberg und weitere 500 m? filr die Kinderklinik
geschaffen werden. Die Schaffung eines insgesamt so grofen
Klinikkomplexes ohne ausreichende Forschungslabors wdre
nicht vertretbar. Unter dieser Voraussetzung empfiehlt der
Wissenschaftsrat die Freigabe von 1 Million DM Planungsko-
sten (Nr. 8209). Bei der Anmeldung des Vorhabens selbst
sollte das Raumprogramm dargelegt und erldutert werden.
Dabei ist besonders auf die Bediirfnisse von Forschung und
Lehre einzugehen, die sich durch Forschungslabors und Un-
terrichtsrdume auch fiir patientennahen Unterricht fiir klei-
ne Gruppen ergeben.
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2. Zu Frauenklinik und Neonatologie

Die an sich wiinschenswerte gemeinsame Unterbringung von
Frauenklinik und Kinderklinik (einschlieflich Neonatologie)
liefe sich aufgrund der baulichen Gegebenheiten nur bei
Verzicht auf einen Verbund zwischen Kinderklinik und Inne-
rer Medizin/Chirurgie/Radiologie realisieren. Entsprechend
der unter VI.l. dargestellten Situation hdlt der Wissen-
schaftsrat die gemeinsame Unterbringung von Frauenklinik
und Neonatologie getrennt von der Kinderklinik unter den
Srtlichen Gegebenheiten fiir noch vertretbar. Unter dieser
Voraussetzung bietet sich die vom Land vorgeschlagene Un-
terbringung in der ehemaligen Chirurgischen Klinik an.

Es ist jedoch die Frage zu stellen, ob unter dem Aspekt des
langfristig angestrebten Ziels, alle Xliniken im Neubauge-

biet unterzubringen, im Altbereich noch so erhebliche Inve-

stitionen eingegangen werden sollten, selbst wenn sie fiir

einen mindestens 30jdhrigen Zeitraum geplant sind. Nachdem

das Land im Oktober 1989 die Gesamtbaukosten fiir die Unter-~

bringung der Frauenklinik/Neonatologie im ehemaligen Chir-
urgiegebdude des Talklinikums noch auf 50 Millionen DM ge-
schidtzt hat, lassen die zwischenzeitlich erfolgten Anmel-
dungen zum Rahmenplan deutliche Kostensteigerungen erken-
nen. Das Land hat den jetzt mit 75 Millionen DM angegebenen .
Betrag als genau berechnet bezeichnet, so dap keine wesent-
lichen Kostensteigerungen zu erwarten seien. Da diese Ko-
sten deutlich unter denen eines Neubaus liegen, der zudem
erst wesentlich spater fertiggestellt werden k&nnte, stimmt
der Wissenschaftsrat der vorgelegten Planung grundsdtzlich
zu. Dabei geht er jedoch davon aus, daf die Gesamtbaukosten
eng im angegebenen Rahmen bleiben werden. Die vorgesehene
Bettenzahl von unverdndert 160 fiir die Frauenklinik sollte
mit dem Ziel ihrer Reduzierung liberpriift und dadurch frei-
werdende Fldchen fiilr die Forschung vorgesehen werden.
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Der Wissenschaftsrat empfiehlt den 1. Bauabschnitt

(Nr. 8122, 20,6 Mio DM) vorbehaltlos zur Aufnahme in den
Rahmenplan (Kategorie I). Der 2. Bauabschnitt (Nr. 8212,
21,4 Mio DM) sowie die Umlegung und Verstdrkung von Fern-
leitungstrassen (Nr. 7201, 2,3 Mio DM) werden zundchst fir
Kategorie II empfohlen. Spdtestens bei der Anmeldung des
3. Bauabschnitts ist {iber das Ergebnis der {Uberpriifung der
Bettenausstattung zu berichten.

3. Zu den Neubauten auf dem Steinenberg

Durch den Neubau der Kinderklinik auf dem Schnarrenberg
wird die dort verfiighare Baufldche weitgehend ausgeschdpft.
Die Planungen des Landes sehen ab 1995 erste Baumafnahmen
auf dem benachbarten Steinenberg vor. Im Hinblick auf die
schwierige Unterbringungssituation der Hals-, Nasen-, Oh-
renklinik und der Augenklinik sowie der Theoretisch-Medizi-
nischen Institute unterstiitzt der Wissenschaftsrat nach-
driicklich einen raschen Baubeginn fiir diese Einrxichtungen.
Voraussetzung dafiir mupf jedoch die Darstellung des Gesamt-
konzeptes fiir die Bebauung des Steinenbergs sein. Nur durch
langfristige Planung kann erreicht werden, daf ungiinstige
Konstellationen, wie sie sich gegenwhrtig filixr die Positio-
nierung der Kinderklinik ergeben, verhindert werden. Die
Bausituation l&At auch die Integration der Hals-, Nasen-,
Ohrenklinik und der Augenklinik in ein fachlich breit ange-
legtes Kopfzentrum nicht zu, da zum einen die Zahnklinik in
den 60er Jahren als Teil des Talklinikums neu gebaut wurde
und zum andern Neurologie und Neurochirurgie im CRON-Neubau
auf dem Schnarrenberg untergebracht sind. Dennoch ist eine
mdglichst enge %usammenarbeit zwischen den beiden letztge-
nannten Kliniken und den beiden neu zu bauenden notwendig
und im Erweiterungsgeldnde - trotz gewisser rdumlicher

bistanzen - auch realisierbar,
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Bei der Planung fiir den Steinenberg sollten nicht nur die
Forschungsinteressen der dort unterzubringenden Kliniken
und Institute durch den Bau entsprechender Forschungslabors
beriicksichtigt, sondern auch Unterrichtsriume in zukunfts-
orientierter Weise eingeplant werden, Es wird kiinftig immer
mehr darauf ankommen, eine optimale Lernumgebung fiir die
Studenten zu schaffen, zu dexr neben Unterrichtsrdumen fiir
kleine Gruppen - auch innerhalb der Kliniken fiir patienten-
nahe Ausbildung - sowie offenem Zugang zur Bibliothek mit
angemessenen Arbeitsplidtzen und Réumen fiixr verschiedene
audio-visuelle Einrichtungen auch Aufenthaltsrédume mit
Cafeteria etc. gehdren. Solche Gesichtspunkte sollten beim
Ausbau Medizinischer Einrichtungen allgemein mehr Beriick-
sichtigung finden; die Gesamtplanung fiir den Steinenberg/
Schnarrenberg bietet die Chance, modellhaft neue Wege in

dieser Richtung zu beschreiten.
4. Zur Zahnklinik

Wie oben bereits dargestellt, zeichnet sich die Zahnklinik
durch besondere Forschungsleistungen aus. Das vorgelegte
Konzept fiir Baumafnahmen am bestehenden Standort sieht eine
Erweiterung der Forschungsfl&chen, die Schaffung einer neu-
en OP-Abteilung und die Erweiterung der Bettenausstattung
vor. Der Wissenschaftsrat h&dlt das Konzept fiir gut geeig-~
net, die Arbeitsmtglichkeiten der Zahnklinik weiterzuent-
wickeln, so daf sie auch kiinftig ihre Aufgaben in For-
schung, Lehre und zugehdriger Krankenversorgung auf hohem
Niveau erfiillen kann. Die angestrebte Ausweitung der Bet-
tenzahl auf 55 h#lt der Wissenschaftsrat im Hinblick auf
die Forschungsaktivitdten sowie die Daten £fiir Auslastung
und Verweilldauer in diesem Fall fiir vertretbar; sie sollte
vor dem Bau der neuen Bettenstation aber nochmals gepriift
werden. Er empfiehlt die vorbehaltlose Aufnahme des Vorha-
bens fiir die Realisierung des 1. Bauabschnittes (Nr. 8185,
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3,0 Mio DM) in den Rahmenplan {Kategorie I). Die weitexen
Bauabschnitte k&nnen entsprechend ihrem Planungsstand zu

gegebener Zeit angemeldet wexrden.
5. Zur Medizinischen Klinik

Die seit etwa drei Jahrzehnten genutzte Medizinische Klinik
bedarf einer umfassenden Modernisierung, die auch mit Funk-
tionsdnderungen und Funktionsanpassungen an die inzwischen
auf dem Schnarrenberg hinzugekommenen Klinikgebdude verbun-
den ist. Das Land hat dafiir ein Konzept vorgelegt, das sich
in vier Bauabschnitte gliedert und wdhrend der n&chsten
zehn Jahre Gesamtbaukosten von 80 Millionen DM erfordert
und mit einem Fldchenzuwachs um ca. 6.500 m? verbunden ist.
Beim Besuch des Ausschusses Medizin wurden erhebliche bau-
liche Defizite erkennbar, die sich unter anderem auf die
Forschungslaboratorien aber auch viele andere Bereiche der
Medizinischen Klinik bezogen, Der Wissenschaftsrat halt die
Modernisierung fiir erforderlich, um den Ausstattungsstan-
dard dexr Medizinischen Xlinik mittelfristig dem dexr benach-
barten Neubauten anzupassen. Die Baumafnahmen werden auch
wesentlich dafir sein, die klinische Forschung in nicht in
die unmittelbare Krankenversorgung einbezogenen Arbeits-
gruppen zu stdrken, wie sie z.B. durch Einrichtung einer
Sektion mit immunologischem Schwerpunkt innerhalb der Medi-
zinischen Klinik praktiziert wird. Vor diesem Hintergrund
ist es bedauerlich, daf3 die Forschungslabors erst im 3. Bau-
abschnitt verbessert und somit erst ab 1997 mit addguatem
Standard zur Verfiligung stehen werden.

Der Wissenschaftsrat hebt die bei zwei Rahmenplanvorhaben
fir die Medizinische Klinik bestehenden P-Vorbehalte auf

und empfiehlt sie zur Aufnahme in den Rahmenplan, das nit
Beginn im Jahr 1990 geplante Vorhaben (Nr. 8197, 11,2 Mio
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DM) fiir Kategorie I und das Vorhaben Nr. 8210 (23,0 Mio DM)
fiir Kategorie II.

6. Zur Tierhaltung

Flir viele biomedizinische Fragestellungen - etwa zur Ent-
stehung, Verhiitung und Heilung von Krankheiten - sind neben
Arbeiten an Zellkulturen auch tierexperimentelle Untersu-
chungen unerl&flich. Dies gilt z.B. flir Studien, die einen
funktionierenden Blutkreislauf oder eine intakte Inervation
erfordern. Zur Durchfiihrung von Tierversuchen bedarf es je-
doch einer addquaten Tierhaltung, die ethischen und gesetz-
lichen Anforderungen geniigt. Nach Ansicht des Wissen-
schaftsrates ist dies bei der an der Universitdt Tiibingen
gegenwdrtig bestehenden dezentralen Tierhaltung in vielen
Bereichen nur eingeschrdnkt gegeben. Weitere Reduzierungen
der Zahl der Tierexperimente sind insbesondere dann mdg-
lich, wenn die durchgefilhrten Studien aufgrund glinstiger
Versuchsbedingungen eine hohe Aussagekraft erreichen. Der
Wissenschaftsrat hdlt es daher fiir notwendig, die Voraus-
setzungen fiixr die Tierhaltung im Interesse der medizini-
schen und biologischen Forschung nachhaltig zu verbessern.
Dies ist fiir die Forschung an der Universitdt Tiibingen auch
insofern von Bedeutung, als dort ein auch international
ausgewiesener Schwerpunkt der Neurobiologie besteht, der
weiterentwickelt werden soll. Die vorgelegten Planungen fiir
die Zusammenfassung der Grofitierhaltung in der Rosenau und
der librigen Tierhaltung im Tierhaus auf der Morgenstelle
sollten daher zum Rahmenplan fiir den Hochschulbau angemel-
det und zligig realisiert werden. Der Wissenschaftsrat geht
davon aus, daf Regelungen gefunden werden, die allen Wis-
senschaftlern eine Nutzung der Tierversuchsanlagen ermdgli-
chen. Bei der Anmeldung der Vorhaben soll dariiber berichtet

werden.
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In begrenztem Umfang sind fiir die in Tidbingen laufenden Un~
tersuchungen auch Experimente an Primaten notwendig. Der
Wissenschaftsrat verweist in diesem Zusammenhang auf die
hervorragenden experimentellen Moglichkeiten, die das Deut-
sche Primatenzentrum in G8ttingen fiir die Forschung an Pri-
maten besitzt.1) Entsprechende Versuche sollten so weit
wie méglich in Kooperation mit dem Primatenzentrum durchge-
fiihrt werden., Die eigene Haltung von Primaten sollte dage-
gen auf das unbedingt erforderliche Maf beschrédnkt und
nicht weiter ausgebaut werden.

VII. Zusammenfassende Empfehlungen

Der Wissenschaftsrat empfiehlt dem Land, aufgrund des zum
Teil erheblichen Erneuerungsbedarfs seiner Medizinischen
Einrichtungen in Freiburg, Heidelberg, Tibingen und Ulm
seine Investitionen in diesem Bereich noch zu verstarken,
um seine Universitdtsklinika als konkurrenzfihige Stdtten
von Forschung und Lehre zu erhalten und weiterzuentwickeln.

Die in Tiibingen bestehende Aufspaltung der Medizin in zwel
Medizinische Fakultdten bewertet der Wissenschaftsrat als
gravierendes Strukturproblem. Er nimmt dies zum Anlaf, die
Linder erneut zu bitten, fiir die Schaffung einheitlicher
Medizinischer Fakultdten Sorge 2zu tragen.

1 Vgl. Wissenschaftsrat: Stellungnahme zum Deutschen
Primatenzentrum (DPZ) in GSttingen, vom 26.1.1990,
Drs.9647/90.
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Das Bestehen von drei medizinischen Sonderforschungsberei-
chen in Tiibingen ist im Vergleich zu anderen Universitdten
deutlich herausragend und ein Zeichen fiir den hohen Stand
der klinischen Forschung in diesen Bereichen. Durch den
stirkeren Verbund der Kliniken mit den Instituten dexr Theo-
retischen Medizin und der Naturwissenschaften sowie die be-
gonnene Einrichtung von Forschungssektionen innerhalb der
Kliniken k8nnten die Forschungsaktivitédten noch gesteigert
werden. Der Wissenschaftsrat hilt es in diesem Zusammenhang
fiir unerlidflich, dap auch auf dem Schnarrenberg Forschungs-
laboratorien in ausreichendem Umfang und mit angemessenem
Standard geschaffen werden.

Ulber den vom Land geplanten Abbau von Betten hinaus sieht
der Wissenschaftsrat noch Spielraum, die Gesamtbettenzahl
um etwa 20 weitere Betten auf deutlich unter 1.600 Betten
zu reduzieren. Auperdem sollten die fachspezifische, abtei-
lungsbezogene Bettenaufteilung aufgegeben und stattdessen
Bettenpools eingerichtet wexden.

Die Pline zur Griindung eines interfakultdren Instituts fir
Zellbiologie sowie zum Ausbau der Tropenmedizin und der Be-
vblkerungsmedizin werden vom Wissenschaftsrat unterstiitzt.
Die Stirkung dieser Gebiete kdnnte zur Herausbildung eines

spezifischen Profils in Forschung und Lehre beitragen.

Der Neubau einer Kinderklinik ist dringlich. Aufgrund der
drtlichen Gegebenheiten hdlt der Wissenschaftsrat einen
Neubau auf dem Schnarrenberg fiir vertretbar. Die damit ver-
bundene rédumliche Abtrennung der Neonatologie von der {ibri-
gen Kinderklinik sollte jedoch durch strukturelle Mafinahmen
soweit wie m8glich kompensiert werden., Es ist jedoch uner-
1481ich, mit dem Bau der Kinderklinik auch zusdtzliche,
variabel zu nutzende Forschungsflichen fiir die Kliniken auf
dem Schnarrenberg zu schaffen.
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Der Umbau der ehemaligen Chirurgie zur gemeinsamen Unter-
bringung der Frauenklinik und der Neonatologie wird eben-
falls unterstiitzt. Der Wissenschaftsrat empfiehlt die vor-
behaltlose Aufnahme des 1. Bauabschnitts in den Rahmenplan
und empfiehlt filir den 2. Bauabschnitt zundchst die Einstu-
fung in Kategorie II. Dabei wird davon ausgegangen, daf die
Gesamtbaukosten eng im angegebenen Rahmen bleiben werden.

Der Wissenschaftsrat beflirwortet nachdriicklich einen ra-
schen Baubeginn auf dem Steinenberg. Fiir dessen Bebauung
muf jedoch zundchst ein Gesamtkonzept vorgelegt werden, das
die Beziige zwischen den dort unterzubringenden Kliniken und
Instituten unter langfristigen Gesichtspunkten darstellt
und geeignete Bedingungen fiir Forschung und Lehre erkennen
1lapt.

Aufgrund der vorgelegten Gesamtkonzepte fiir die Sanierung
der Zahnklinik und der Medizinischen Klinik empfiehlt der
Wissenschaftsrat auch hierfiir die Aufnahme verschiedener
Vorhaben in den Rahmenplan. Auferdem hdlt er es fiir notwen-
dig, die Voraussetzungen fiir die Tierhaltung im Interesse
der medizinischen und biologischen Forschung nachhaltig zu

verbessern.












