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Vorbemerkung

Der Wissenschaftsrat hat sich in den Empfehlungen zum

18. Rahmenplan fiir den Hochschulbau vorbehalten, den weite-
ren Ausbau der Medizinischen Einrichtungen der Universitat
Freiburg vor Ort mit Universit8t und Land zu erdrtern.*’
Der Ausschuf Medizin hat die Medizinische Fakultédt und das
Klinikum der Universit#t Freiburg am 23. Februar 1989 be-
sucht und dem Land im unmittelbaren Anschluf daran offenge-
bliebene Fragen iibermittelt, die mit Schreiben vom 19. Ja-
nuar 1990 beantwortet wurden. Auf der Grundlage des Besu-
ches und der von Universit#t und Land vorgelegten Informa-
tionen wurde die folgende Stellungnahme vorbereitet, die
der Wissenschaftsrat am 6. Juli 1990 verabschiedet hat.

1> vygl. Empfehlungen zum 18, Rahmenplan fiir den Hochschul-
bau, Bd. 2, S. BW 67.



A, Ausgangslage
A.I. Entwicklung des Klinikums und bauliche Situation

Das Klinikum der Universitdt Freiburg ist auf drei Stand-
orte verteilt. Das Zentralklinikum, das 4/5 aller klini-
schen Einrichtungen in der Hugstetter Strafie vereint, be-
steht in seinem Kern aus Klinikbauten, die in den 20er und
30er Jahren in Pavillonstruktur errichtet und nach Kriegs-
zerstdrung nach gleichen Plédnen wieder aufgebaut wurden.
Diese Gebdude, in denen insbesondere die Chirurgische und
Medizinische Klinik sowie die Frauenklinik untergebracht
sind, wurden durch Anbauten und Neubauten ergédnzt: Robert-
Koch-Klinik mit Fl&chen fiir Chirurgische und Medizinische
Klinik (1957), Zahn-, Mund- und Kieferklinik (1959), Neuro-
chirurgische Klinik (1962), HNO-/Augenklinik (1964) sowie
diverse Gebdude fiir die Kinderheilkunde. Das 1986 in Be-
trieb genommene OP-Zentrum ist die einzige grépere Neubau-
mafBnahme des Klinikums wdhrend der letzten zwanzig Jahre,

Auferhalb des Zentralklinikums befinden sich die Hautklinik
und die Psychiatrische Klinik, die iiberwiegend in aus den
letzten Jahrhundert stammenden Gebéduden untergebracht sind.
Gegenwdrtig wird die Psychiatrische Klinik durch Umbau des
ehemaligen Gebdudes des Diakonie-Krankenhauses erweitert.
Zu den Aufenkliniken gehSrt auch die Neurologische Klinik.

Die medizinisch-theoretischen Institute des Klinikums sind
zusammen nit denjenigen medizinisch-theoretischen Institu-
ten, die nicht zum Klinikum geh&ren, und den vorklinischen
Instituten an einem dritten Standort - im Institutsgebiet

der Universitdt - untergebracht.



A.IT. Lehre, Forschung, Personalstruktur

An der Universitit Freiburg besteht eine einheitliche Medi-
zinische Fakult#dt, die neben dem Klinikum einige nicht zum
Klinikum gehdrende medizinisch-theoretische sowie vorklini-
sche Institute umfaft. Die Einzelheiten der Gliederung sind
der Uibersicht 1 zu entnehmen. Sie zeigt auch die zum Teil
ausgeprigte Aufteilung der Kliniken in einzelne Abteilun-
gen, die besonders in der Medizinischen Klinik (8 Abteilun-
gen), der Chirurgischen Klinik (6 Abteilungen, allerdings
einschlieflich Urologie und Orthop#die), der Radiclogie (5)
und der Frauenklinik (3) auffdllig ist.

Im Sommersemester 1990 waren 3.385 Studierende (Frauenan-
teil: 40%) im ersten Hauptfach Humanmedizin und 583 in
Zahnmedizin (Frauenanteil: 33%) eingeaschrieben. Die Zahl
der Studienanfinger (Studierende im ersten Fachsemester mit
Abschlupziel Staatsexamen) lag im Sommersemester 1990 bei
204 fiir die Humanmedizin und 45 fiir die Zahnmedizin. Die
anfiéngerzahlen haben sich in den letzten Jahren wenig ver-

dndert.

Bei allen bundesweit einheitlichen schriftlichen Priifungen
(Arztliche Vorpriifung sowie drei (bzw. zwei) Abschnitte der
Arztlichen Priifung) im Jahr 1988 und im Frithjahr 1989 er-
zielten die Freiburger Studenten iliberdurchschnittliche Er-
gebnisse, bei einigen dieser Priifungen belegten sie Spit-

zenplatze.

Im Jahr 1989 wurden 384 Staatsexamina (Frauenanteil: 38%)
in der Humanmedizin und 75 in der Zahnmedizin (Frauenan-
teil: 35%) abgelegt. In den letzten Jahren lag die Zahl der
Promotionen in der Humanmedizin bei jeweils etwa 300, z.B.
im Studienjahr 1988/89: 309, davon 91 (29%) von Frauen. In
der Zahnmedizin gab es im Jahresmittel etwa 60 Promotionen,
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lbersicht 1

Gliederung der Medizinischen Fakultdt

a) KLINIKUM

- Hedizinische Klinik
« Innere Medizin I (Himatologie, Onkolo-

gie
« Innere Hedizin Il (Gastroenterologie,
Hepatologie)
Innere Medizin 111 {Kardiologie)
Innere Hedizin IV (Nephrologie)
Pneumologie
fRheumatologie und klinische Immunologie
Klinische Endokrinolegie
Sport- und Leistungsmedizin

* * & 0 = =

- Chirurgische Klinik

Allgemeine Chirurgie m. Poliklinik
Unfallchirurgie

Herz- und Gefdpchirurgie
Lungenchirurgie

Urologie

Orthopddie

« 2 * * 8 o

- Anaesthesiologische Klinik
+ Anaesthesiolcgie und Intensivtherapie
« Experimentelle Anaesthesiologie

- Heurochirurgische Klinik
« Allgemeine Heurochirurgie
mit Poliklinik
+ Stereotaxie und Neuronuklearmedizin

- Psychiatrische Klinik
» Allgemeine Psychiatrie mit Poliklinik
+ Psychotherapie und Psychosomatische
ttedizin
« Kinder- und Jugendpsychiatrie

- Neurologische Klinik

- Klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde
« Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde
» Poliklinik flr Zahnersatz
« Klinik und Polik¥inik fir Zahndrztiiche
und Kieferheilkunde
« Poliklinik fir Kieferorthopidie

- Hautklinik
« Dermatologie und Venerologie und Poli-
klinik
+ Experimentelle Dermatologie

- Klinik fir HHO-Hetlkunde und Poliklinik

- Augenklinik
+ Allgemeine Augenheitkunde mit Poliklinik
+ Neurocophthalmologie

- Radiologische Klinik
+ Rontgendiagnostik
+ Strahlentherapie
+ Nuklearmedizin
« Gynikologische Radiologie
+ Sporttraumatologie

- Kinderktlinik
+ Allgemeine Kinderheilkunde mit Poliklinik
« Pidiatrische Muskelerkrankungen
« Pidiatrische Kardiologie

- Frauenktinik
« Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1 mit
Poliktinik
« Frauenheilkunde und Geburtshilfe II
+ Frauenheilkunde und Geburtshilfe III

- Pathologisches Institut
» Allgemeine Pathologie und Pathologische
Anatomie
+ Heuropathologie
« Chemische Pathologie

- Institut fir Rechtsmedizin
+ forensische Pathologie

- Institut flir Medizinische Biometrie und
Hedizinische Informatik
» Medizinische Biometrie und Statistik
+ Medizinische informatik

- Institut fUr Medizinische Mikrobiologie und
Hygiene
« Mikrobiologie und Hygiene
« Virologie
» Immunolegie

- Zentrale Eiprichtungen
« Zentrallabor
« Transfusionsmedizin
« Klinikhygiene
+ Tumorzentrum
+ Klinikumsapotheke
» Klinikrechenzentrum

b} THEORETIKUN

Anatomisches Institut??

Angewandte Physiologie und Balneologie
Biochemisches Institut!?

Institut fUr Biophysik und Strahlenbiologie
Institut flr Geschichte der Medizin
Institut filr Humangenetik und Anthropologie
Institut fir Immunbioiogie

Hedizinische Psychologie

Medizinische Soziologie

Institut flr Pharmakologie und Toxikologie??
Physiologisches Institut®?

[N S T R N N R A R I

1> Ipstityt in zwei Abteilungen mit je einmer
C4-Stelle gegliedert.

Queltle: Klinikum der Universitét Freiburg, Darstellung der Forschung, Stand Januar 1989.



Studienjahr 1988/89: 62, darunter 21 (34%) von Frauen. In
den Jahren 1984 bis 1987 haben sich in der Humanmedizin
insgesamt 68 Wissenschaftler habilitiert, in den Jahren
1988 und 1989 zusitzlich 47, darunter 5 Frauen. In der
Zahnmedizin habilitierte sich hingegen nur ein Wissen-
schaftler im genannten sechsjdhrigen Zeitraum.

Die derzeit bestehenden Forschungsschwerpunkte der Medizi-
nischen Fakultit werden vor allem durch Sonderforschungsbe-
reiche (SFB) und eine kiirzlich etablierte klinische For-

schergruppe exrkennbar:

- Der 1986 eingerichtete SFB 325 "Modulation und Lernvor-
gdnge in Neuronensystemen" baut auf Ergebnissen des von
1970 bis 1985 geftrderten SFB 70 "Hirnforschung und Sin-
nesphysiologie” auf und umfaft Arbeitsgruppen in der Neu-
rologischen und Psychiatrischen Klinik, ferner an der Ab-
teilung fiir Neurophysiologie, am Pharmakologischen Insti-
tut, am Institut fiir Biophysik und an der Abteilung fiir
Neuropathologie. Ausgehend von den Prozessen auf moleku-
larer Ebene bis zum Bereich der subjektiven Wahrnehmung
soll die Modulation von Neuronensystemen beschrieben und
in ihrer Bedeutung bewertet werden. Der im Jahr 1988 mit
1,9 Millionen DM gef8rderte SFB erfdhrt zusdtzlich durch
das Forschungsschwerpunktprogramm des Landes eine umfang-

reiche Unterstiitzung.

~ Der SFB 31 “"Medizinische Virologie (Tumorentstehung und
-antwicklung)" befindet sich in der Auslaufphase. Er wur-
de seit 1980 mit jihrlichen Betrigen zwischen 1,4 und 3,0
Millionen DM geférdert. Aufgrund mehrerer Berufungen von
Projektleitern an andere Forschungsinstitutionen und ent-
sprechender Neuberufungen ist eine thematische Umorien-
tierung geplant; gegenwidrtig wird ein neuer Sonderfor-
schungsbereich "Mechanismen induzierbarexr Zellantwort”



vorbereitet (ein Vorantrag ist bei der DFG eingereicht).
Die Projekte werden von Arbeitsgruppen an den Instituten
fiir Virologie und Immunbiologie sowie der Medizinischen

Klinik und der Frauenklinik bearbeitet.

Der 1984 eingerichtete SFB 154 "Klinische und experimen-
telle Hepatologie" ist aus einer von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG) gefdrderten Forschergruppe her-
vorgegangen. Die Ziele des SFB liegen einexseits in der
Aufklidrung von Reaktionsabl&ufen in der Leber bis zur
molekularen Ebene einschlieflich der beteiligten Regula-
tionsmechanismen und andererseits in der exakten Be-
schreibung der Stdrungen dieser Reaktionen und ihrer Re-
gulationen bei Leberkrankheiten. Die Projekte werden von
Gruppen an der Medizinischen Klinik, am Biochemischen In-
stitut der Medizinischen Fakultidt, am Lehrstuhl fiir Bio-
chemie der Fakultdt fiir Chemie und Pharmazie, am Patholo-
gischen Institut und am Max-Planck-Institut fiir Inmunbio-
logie bearbeitet. Die DFG fOrderte den SFB im Jahr 1988
mit 3,4 Millionen DM.

Die klinische Forschergruppe "Rheumatologie", in der Ar-
beitsgruppen des Max-Planck~Instituts fiir Immunbiologie
und der Abteilung fiir Rheumatologie und Immunologie der
Medizinischen Klinik zusammenwirken, hat ihre Arbeit Ende
1988 begonnen. Sie war die erste, die im FSrderprogramm
Klinische Forschergruppen der DFG aus Sondermitteln des
Bundesministers filir Forschung und Technologie finanziert

werden konnte.

Der Forschungsschwerpunkt "Digitales Bildinformationssy-
stem" hat den prototypmidfigen Einsatz schliisselfertiger
Computer~ und Komﬁunikationssysteme'im Freiburger Univer-
sitdtsklinikum zum Ziel. Hierzu bestehen eine Zusammenar-
beit zwischen den Abteilungen R&ntgendiagnostik und Inne-
re Medizin III, der Abteilung Medizinische Informatik und



dem Klinikrechenzentrum sowie Kooperationen mit verschie-

denen Firmen.

Neben den genannten bereits etablierten Forschungsschwer-
punkten sind weitere, an denen ebenfalls mehrere Arbeits-

gruppen beteiligt sind, noch im Aufbau:

Organtransplantation

Kardiovaskulires System

Onkologie und

Positronen-Emissions-Tomographie.

Bei diesen Forschungsschwerpunkten sowie weiteren Einzel-

projekten bestehen Kooperationen innerhalb der Universitédt
insbesondere mit Arbeitsgruppen aus den Fakultédten filir Che-
mie und Pharmazie sowie Biologie und auPerhalb mit dem Max-
Planck-Institut fiir Immunbiologie, der Medizinischen Fakul-
tdt der Universitdt Strafburg und verschiedenen Forschungs-

gruppen von pharmazeutischen Unternehmen.

Die eingeworbenen Drittmittel der Medizinischen Fakultat
haben sich in den Jahren 1985 bis 1989 von 15,3 auf 24,9
Millionen DM erhdht. In diesen Zahlen sind Zuwendungen der
DFG von 6,5 Millionen DM (1985), 10,6 Millionen DM (1987)
und 11,0 Millionen DM (1989) enthalten. Beli 927 Stellen fiir
wissenschaftliches Personal und 10! Stellen fiir Professoren
der Medizinischen Fakultdt ergibt dies einen Betrag von

109 TDM pro Professor und von 12 TDM pro Wissenschaft-
ler*>, Im Jahr 1989 wurden 383 Stellen aus Drittmitteln

1)  Vergleichszahlen fiir den Bundesdurchschnitt lassen sich
in erster Niherung anhand der DFG-Mittel fir die Medi-
zin (180,1 Mio DM laut Tétigkeitsbericht 1988) und der
Stellen fiir wissenschaftliches Personal (18.914) und
Professoren (C3 und C4: 1.841) in der Medizin angeben:
9,5 TDM pro Wissenschaftler und 98 TDM pro Professor.
Wegen Unschidrfen in der statistischen Abgrenzung des
wissenschaftlichen Personals in der Medizin sind diese
Zahlen mit Unsicherheiten behaftet und kounten u.U. zu
hoch sein. '



finanziert, darunter 146 Stellen fir wissenschaftliches

Personal.

Die Medizinische Fakultdt verfiigt itiber 39 Stellen fiir Pro-
fessoren C4 und 62 Stellen fir Professoren C3; von letzte-
ren sind 10 unterbesetzt. In den n#dchsten 10 Jahren treten
voraussichtlich 40 Professoren in den Ruhestand oder werden
emeritiert. Bei Abzug der unterbesetzten Stellen und Einbe-
ziehung kiirzlich wiederbesetzter Stellen ergibt sich, daf
fast die Hilfte der Professorenstellen innerhalb der néch-
sten 10 Jahre neu zu besetzen ist. Dies gilt sowohl fiir das
Klinikum wie auch fiir das Theoretikum und soll nach den
Vorstellungen von Universitdt und Land zu einer grundlegen-

den Umstrukturierung genutzt werden.
A.I1I. Krankenversorgung

Das Klinikum der Universitdt Freiburg verfiigte in den Jah-
ren 1987 und 1988 iiber 1.973 Planbetten, deren Anzahl in
den letzten Jahren etwa konstant war, nachdem 1980/81 eine
Reduzierung um 80 Betten erfolgte. Im Oktober 1989 wurde um
weitere 76 Planbetten reduziert, so daf das Klinikum gegen-
wdrtig 1.897 Planbetten umfafit. Bis zum Jahr 1995 ist ein
weiterer Abbau auf 1.748 Planbetten vorgesehen.

Patientenzahlen, Pflegetage und Berechnungstage unterlagen
in den letzten Jahren nur geringen Schwankungen. Im Jahr
1989 wurden 50.239 Patienten stationdr behandelt. Davon ka-
men 30% aus dem Stadtkreis Freiburg und 22% aus dem Land-
kreis Breisach-Hochschwarzwald sowie aus dem Regierungs-
bezirk Siidbaden insgesamt 89%. In der ambulanten Kranken-
versorgung betrug die Zahl der Neuzugdnge im selben Jahr
193.255.
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Die durchschnittliche Verweildauer der Patienten ist von
1985 bis 1988 von 11,6 auf 11,1 Tage gesunken und liegt da-
mit etwas unter dem Bundesdurchschnitt der Hochschulklini-
ka, der 11,9 Tage (1987) betrug. Dabei ist jedoch zu be-
riicksichtigen, dap die Auslastung der belegbaren Betten
1988 mit 80,5% wie in den Vorjahren niedriger als der Bun-
desdurchschnitt von 84,6% (1987) war. Eine Aufgliederung
der Bettenzahlen auf Einzelkliniken und deren Abteilungen
sowie einen Vergleich dex Daten fiir Auslastung und Verweil-
dauer der einzelnen Kliniken des Freiburger Universitdts-
klinikums mit entsprechenden Durchschnittswerten aller Uni-
versititsklinika enth#lt Ubersicht 2. Eine im Vergleich zu
bundesweiten Durchschnittswerten besonders hohe Auslastung
zeigen bei relativ kurzer Verweildauer die Anaesthesiologie
(+ 10%/-1,6 Tage), die Orthop#die (+ 5,7%/-3,6 Tage) und
die Neurochirurgie (+ 5,8%/-5,1 Tage) sowie bei durch-
schnittlicher Verweildauwer die ZMK-Klinik (+ 6,7%). Auffal-
lend ist auch die vergleichsweise kurze Verweildauer in der
Hautklinik (-3,2 Tage). Eine ungewShnlich niedrige Ausla-
stung findet sich dagegen in der Frauenklinik (-11,4%/+2,0
Tage), der Kinderklinik (-14,5%/-0,4 Tage), der Medizini-
schen Klinik (-4,9%/-1,1 Tage) und bei herausragend hoher
Verweildauer in der Psychiatrie (-3,2%/+16,9 Tage).
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Ubersicht 2

Betten, Auslastung und Verweildauer des Klinikums Freilburg (1988)%°
im Vergleich mit Durchschnittswerten flr Universititsklinika im Bundesgebiet (1987)%?

Auslastung (%) Verweildauer (Tage)
KLINIK
- Abteilungen Planbetten®’ | helegbarel| Frei- | Bupdes- Frei- § Bundes-
Betten burg gebiet burg gebiet

AUGENKLIRIK 102 100 83.4 83,8 8,9 7.8
- Allg. Augenheilkunde 82 82 § 85,4 - 9,4 -
- Neuroophthalmologie 20 18 § 74,5 - 7.2 -
ANAESTHESIOL., KLINIK 9 9 93,5 83,5 5,3 6
CHIRURGISCHE KLINIK 435 426 83,6 (87,0) 10,7 (10,7)
- Allgem, Chirurgie 159 160 § 77,2 - 8,1 -
- Unfallchirurgie 76 72 § 94,6 - 11,2 -
- Herz- und Gefdp-

chirurgie 42 47 § 90,1 - 10,56
- Lungenchirurgie 39 39 ¢ 79,6 - 16,3 -
- Urologie 56 48 | 78.4 82,8 7.0 9.5
- Orthopidie 63 60 3 89,0 83,3 12,8 15.4
FRAUENKLINIK 221 225 69,2 80,6 10,1 8,1
- Frauenheilkunde I 161 101 § 74,7 - 9.5 -
- Frauenheilkunde II 84 82 | 67,0 - 8,4 -
- Frauenheilkunde III 32 32 § 61,2 - 5,8 -
- Wachstation 10 10 § 56,0 - 2,1 -
HALS-, HASEN- UND
OHRENKLINIK 114 110 82,9 81,5 10,8 8,5
HAUSKLINTK 82 74 81,5 81,4 12,0 15,2
KINDERKLINIK 203 175 60,5 75,0 8,0 8,4
- Allgem. Kinderheilk. 188 169 | 60,2 - 8.0 -
- P4d. Kardiologie 15 6§ 68,4 - 7.9 -
MEDIZINISCHE KLINIK 390 388 83,7 88,6 9,9 11,0
- Innere Medizin I 96 94 k 76,4 - 6,0 -
- Innere Medizin II i15 113§ 79,5 - 11,4 -
- Innere Medizin II1 65 65 || 91,6 - 9,5 -
- Innere Medizin IV 53 53 | 89,5 - 9,9 -
- Pneumclogie 25 25 91,6 - 11,7 -
- Rheumatologie und

Immunclogie 16 18 § 87,3 - 10,5 -
- Klin. Endokrinclogie 20 20 | 88,7 - 13,1 -
REUROCHIRURGIE 47 47 94,9 89,1 8,1 13,2
- Allgem. Neurochirurgie 36 36 | 98,4 - 8,2 -
- Stereotaxie und

Heuronuk learmedizin 11 11 || 83,5 - 6.4 -
NEUROLOGISCHE KLINIK 76 74 87,3 91,7 12,3 16,4
PSYCHIATRISCHE KLINIK 189 172 86,1 89, 49,5 32,6
- Allgem. Psychiatrie 138 126 | 86,7 - 42,8 -
- Psychotherapie und

Psychosomatik 24 23 || 81,7 - 62,5 -
- Kinder- und Jugend-

psychiatrie 27 23 || 87,0 89,5 99,0 37,6
RADIOLOGISCHE KLINIK 50 50 85,0 81,1 14,7 11,7
- Strahlentherapie 35 35 | 83,2 70,0 21,0 10,9
- Nuklearmedizin 15 15 | 89,3 73,2 8,9 11,0
ZAHN-, MUHD- UND
KIEFERKLINIK 49 47 86,6 79,9 10,2 10,2
KLTHIKUM GESAMT: 1.973 1.902 80,5 84,6 11,1 11,8
SAUGL INGE 40 40 53,3 - 6,7 -

1) Rach Angaben des Klinikums. 2> Deutsche Krankenhausgesellschaft: Auswertung der
Kosten- und Leistungsnachweise 1987, Dlisseldorf 1989, Tabb. 3.10 und 3.11. Neuere Daten
liegen noch nicht vor., 3) Die Zahl der Planbetten beirdigt seit Oktober 1989 1.897.




A.IV, Ausbauplanung

Land und Universit#dt haben Pline fiir die Neuordnung des
Klinikums vorgelegt, die eine Reduzierung der Betten um 171
gegeniiber dem "Bestand" auf eine Gesamtzahl von 1.748 bein-
halten. Durch den Neubau eines Neurozentrums sowie An- und
Umbauten an vorhandenen KlinikgebHduden soll die Gesamtfld-
che der Kliniken von 103.506 auf 124,147 m2 erhOht werden.
Binen Uberblick iiber die geplanten Bettenreduzierungen und

Flichendnderungen gibt Ubersicht 3.

bersicht 3

Bestand (Betten und Flichen) der Klinikgebdude und
deren geplante Neuordnung

I ¥

} Betten 1 fl4chen in m®

i‘: [ ] l: i L

jBestand®? [Neuordnung] Differenz [Bestand |Neuordnung] Differenz

£ R I i K it

¥ ¥ H if ¥ ¥
Chirurgie/Andsthesiologie { 437 § 413 | - 24 [ 24090 § 26980 | + 18%0
Medizinische Kiinik i 390 | 366 | -25 ] 17421 ] 23727 | + 6306
Radiologische Klinik i 50 [ 50 | 0 i 2650 | 3818 |+ 1168
KHO-K1inik/Augenk 11nik I 216 | 170 | -46 | 11128 | 11304 | + 180
Frauenk1inik | 217 § 155 | - 62 i 10675 | 11315 | + 640
Kinderk1inik (ohne Eltern- } 1 | | | |

betten) 1 175 | 147 | -28 | 7372 ] 9477 | + 2105

Neurozentrum (Projekt) { 123 | 153§ +£30 ] 5819 | 13004 | + 7275
ZUK-K1inik } 49 | 45 | - 4 ] 6699 § 6819 | «+ 120
Hautk11nik i 82 | 70 | -1z ] 3924 5850 | + 1926
Psychiatrische Klinik i 180 | 180 | 0 | 13732 ) 12763 | - 969

- z j { b :
Insgesamt | 1919 | 1748 | - 171 | 103506 | 124147 | + 20641

Quelle: Mittel- und langfristige Bauplanung des Klinikums, Stand Januar 1989.

12 Der hier angegebene Bettenbestand entspricht etwa den in Ubersicht 2 angegebenen "belegbaren
Betten" und liegt unter der Zahl den Planhetten des Jahres 1988,
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Die Bauvorhaben fiir die Medizinische Fakultdt sind in ihrer
Planung unterschiedlich weit fortgeschritten. Einige wurden
bereits vorbehaltslos zur Aufnahme in den Rahmenplan fiir
den Hochschulbau empfohlen (Kategorie I) und bei diesen mit
der Bauausfilhrung begonnen. Fiir andere gibt es nur allerer-
ste Planungen und entsprechend noch keine Anmeldungen zum
Rahmenplan. Um einen Uberblick {iber die Gesamtplanung zu
geben, sind im folgenden alle fiir die weitere Entwicklung
wesentlichen Vorhaben unabhdngig von ihrem Planungsstand
dargestellt.

1. Neubau des Neurozentrums

Im geplanten Neurozentrum sollen alle Neurofdcher zusammen-
gefaft werden. Durch iliberdachte kurze Gdnge auf drei Ebenen
soll das Neurozentrum an die bestehende HNO-/Augenklinik
angebunden und zZu einem "Kopfzentrum" integriert wexden.
Planungskosten in HShe von 8 Millionen DM sind bereits fiir
Kategorie I des Rahmenplans empfochlen, das Vorhaben selbst
ist mit einem P-Vorbehalt versehen (Nr. 8129, Gesamtkosten
179,5 Mio DM). Das Neurozentrum soll die folgenden Einrich-

tungen zusammenfiihren:

Neurologische Klinik -~ BAbteilung Neurologie
- Abteilung Neurophysiologie
Neurochirurgische Klinik - Abteilung Allgemeine Neuro-
chirurgie

- Stereotaxie/Neuronuklearmedizin
Radiologische Klinik - Sektion Neuroradiologie

Pathologisches Institut Neuropathologie

Die Neuropathologie (316 m2) soll nach der Planung des Lan-
des nur voriibergehend bis zum endgiiltigen Umzug in einen
Neubau fiir die Pathologie einbezogen werden.
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Die Neurologie/Reurophysiologie ist gegenwdrtig in vier
verschiedenen Gebduden mit durchweg iiberalterter Bausub-
stanz in den Aufenkliniken untergebracht. Nach Angaben der
Universitit sind die Mindestanforderungen des Baurechts und
des Brandschutzes sowie der Krankenhaushygiene nicht er-
fiillt. Es besteht ein hohes Nutzflidchendefizit, das zusam-
men mit grunds#tzlichen Mingeln in den Betriebsabldufen und
fehlenden gemeinsamen Einrichtungen besonders im Bereich
der Forschung zu unertriglich engen und ungeniigenden Ver-
hdltnissen fithrt. Erweiterungsmdglichkeiten am bisherigen

Standort sind nicht gegeben.

Die Neurochiruxgische Xlinik ist iilberwiegend in einem An-
fang der 60er Jahre in Stahlbetonskelettbauweise errichte-
ten filinfgeschossigen Klinikgebdude untergebracht, das hin-
sichtlich der heute geltenden baurechtlichen Mindestanfor-
derungen sowie Klinikhygiene und Brandschutz erhebliche
Mdngel aufweist. Die Verh#dltnisse im Pflegebereich mit In-
tensivpflege sowie im OP-Bereich sind unzulénglich. Die
rdumlichen Entwicklungsméglichkeiten sind eng begrenzt; die
Ambulanz mufte bereits in die weit entfernte HNO-/Augenkli-

nik ausgelagert werden.

Fiir die Neurologische Klinik und die Neurochirurgische Kli-
nik gibt die Universitdt ein Nutzfldchendefizit von

4.300 m2 an. Die Planung flir den Neubau sieht eine Gesamt-
nutzfldche von rund 13.800 m2 vor, die sich wie folgt glie-
dert:

1. Pflegebereich 3.820 m?2 28%
2, Untersuchungs-/Behandlungsbereich 4.668 m? 34%
3. Unterrichtsbereich 128 m2 1%
4, Forschungsbereich 2.352 m® 17%
5, Informationsbexeich : 1.184 n? 8%
6. Binrichtungen an Eing&ngen 800 m?2 6%
7. Ver-/Entsorgungsbereich 840 m2 6%

Gesamtnutzfldche Neurozentrum 13,792 m® 100%
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Fiir den Neubau ist eine dreischiffige Gebiudeanlage vorge-
sehen, die aus einem fﬁnfgeschossigen Bettenhaus mit 132
Normalpflege- und 21 Intensivpflegebetten, einem dreige~
schossigen OP- und Behandlungstrakt und einem zweigeschos-
sigen Forschungs- und Therapietrakt iiber einem durchgiéngi-
gen Untergeschof bestehen soll. Die Bettenzahl der Neurolo-
gischen Klinik betrdgt zur Zeit 76 und soll nicht verdndert
werden. Die Zahl der Neurochirurgischen Betten soll von 47
auf 77 erhtht werden; die daxin enthaltene Zahl von 12 Bet-
ten fiir die Stereotaxie bleibt unverdndert. Es sind drei
neurochirurgische und ein stereotaktischer OP sowie ein
weiterer Eingriffsraum vorgesehen., Neben einem grdfieren
Seminarraum sind auch kleine Besprechungsrdume fiir patien-
tennahen Unterricht geplant,

2. JZentrales Forschungsgebdude

Innerhalb des Klinikums bestehen Laboratorien fiir die theo-
retische und experimentelle Forschung lediglich in der Me-
dizinischen (920 m2?), der Chirurgischen (420 m2) und der
Neurologischen Klinik (1.000 m2). Die iibrigen Kliniken ver--
fiigen iiber keine dafiir ausgewiesenen Flichen, In ihnen fin-
det die Forschung in Kellerrdumen, Abstellkammern und Not-
unterkiinften statt. Die bestehenden Forschungslaboratorien
weilsen nicht nur flachenmdpig ein Defizit aus, sie sind
auch auf verschiedene Orte innerhalb der jeweiligen Klini-
ken verteilt, wodurch die gemeinsame Nutzung von Gerdten
erschwert wird und nur mit einem unrationellen Zeitaufwand
gearbeitet werden kann. Um diese Defizite zu beheben, ist
ein zentrales Forschungsgebdude mit einer Nutzfliche von
ca. 4.000 m? geplant. Dabei wird von einem Bedarf von

1.300 m? fiir die Innere Medizin und von 1.700 m2 fiir die
iibrigen Kliniken ausgegangen - fiir die Neurofdcher sind
entsprechende Fldchen im Neurozentrum vorgesehen.
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Weitere 1.000 m? sollen auf die Tierhaltung entfallen, die
gegenwdrtig im Tierhygienischen Institut in Freiburg-Land-
wasser erfolgt. Daneben werden Versuche an Kleintieren
teilweise auch in behelfsmifigen Riumen in den einzelnen
Kliniken vorgenommen. Durch die geplante Unterbringung in
einem zentralen Gebiude soll eine ethisch vertrethbare, den
gesetzlichen Bestimmungen Rechnung tragende Versuchstier-

haltung entstehen.

Die Planung hat zum Ziel, die Fldchen flir medizinisch-theo-
retische und experimentelle Forschung iliberwiegend zentral
im Forschungsgebdude zusammenzufithren. Die dadurch in den
Kliniken freiwerdenden Flichen sollen grdftenteils der kli-
nischen und angewandten Forschung zugeschlagen, teilweise
aber auch zum Ausgleich bestehender Fldchendefizite verwen-
det werden. So wird eine Balance zwischen den Forschungs-
fldchen in den Einzelkliniken und im zentralen Forschungs-

labor angestrebt.

Das Forschungsgebdude ist als Zentrale Einrichtung des Kli-
nikums geplant. Die Laboratorien sollen entsprechend der
wissenschaftlichen Leistungen an einzelne Forscher oder
Forschergruppen des Klinikums zeitlich befristet vergeben
werden. Die Vergabe erfolgt durch ein von der Medizinischen
Fakultit im Einvernehmen mit dem Klinikumsvorstand einge-
setztes Leitungsgremium, in dem der Dekan den Vorsitz
filhrt. Der liberwiegende Teil der Laboratorien soll fiir
durch externe Gutachter bewertete Projekte, insbesondere
Sonderforschungsbereiche und klinische Forschergruppen,
vergeben werden. Auch die Vergabe der weiteren Labors soll
ausschlieflich nach wissenschaftlichen Vorleistungen (Pu-

blikationen, Drittmittel) erfolgen.
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Das Forschungsgebdude soll unmittelbar benachbart, nord-
westlich vom Neurozentrum errichtet und mit diesem verbun-
den werden. Es ist ein "wachsendes Forschungsgebidude" ge-
plant, das sich baulich in einen zweigeschossigen Unterge-
schof-~Massivbau (Technik und Tierlaboratorium) und einen
dreigeschossigen Laborbau mit Innenh&Sfen gliedert, der aus
Raumzellen zusammengefiigt werden soll. Fiir einen ersten
Teilabschnitt des Gebidudes wurde ein Rahmenplanvorhaben an-
gemeldet (Nr. 8197, 5,7 Mio DM, 460 m2, 1990-1991), fiir das
zundchst ein P-Vorbehalt empfohlen wurde, um es im Zusam-
menhang mit der Gesamtplanung fiir das Klinikum zu beraten.
In einem zweiten Teilabschnitt sollen 230 m? Nutzfldche bis
1992/93 im Untergeschof zu Tierlaboratorien ausgebaut wer-
den. Ab 1994/95 ist die Komplettierung des Gebdudes in wei-
teren Bauabschnitten bis 1996/97 vorgesehen.

3, Zentrallabor

Die klinisch-chemischen Untersuchungen der im Zentralklini-
kum liegenden Einrichtungen werden aufer denen fiir die Kin-
derklinik im Zentrallabor durchgefiihrt, das sich aus dem
klinisch-chemischen Labor der Medizinischen Klinik entwik-
kelt hat und im Untergeschof des Ambulanzbaus dieser Klinik
auf einer Flédche von 1.030 m2 untergebracht ist. Da durch
die Einbeziehung der iibrigen Kliniken die vorhandene Fl&che
bei weitem nicht den Anforderungen entspricht, h#dlt die
Universitét die BErrichtung eines Neubaus mit 1.472 m2 fiir

notwendigqg.

Das %Zentrallabor wird von einem C3-Professor geleitet, der
nicht nur die Verantwortung fiir die Durchfiihrung der Routi-
neuntersuchungen trdgt, sondern auch das Fach Klinische
Chemie in Forschung und Lehre vertritt., Im Zentrallabor
werden klinische Laboranalysen im Routinebetrieb durchge-
fiihrt. Klinische Laboruntersuchungen, die eine besondere
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fachspezifische Kenntnis erfordern und nicht durch den Ein-
satz von zentral aufgestellten Laborgerdten rascher und
wirtschaftlicher vorgenommen werden kénnen, erfolgen im un-
mittelbaren rdumlichen Bereich der jeweiligen Klinik. Die
Abgrenzung der fachspezifischen Laboranalysen zu den Routi-
neuntersuchungen wird im Zusammenwirken zwischen der jewei-
ligen Klinik und dem Zentrallabor unter Beteiligung einer
periodisch tagenden Labor-Kommission vorgenommen.

4, Neubauten filr medizinisch-theoretische Institute

Fiir alle vier dem Klinikum zugeordneten, aber auferhalb des
Zentralklinikums im "Institutsviertel Nord" gelegenen medi-
zinisch-theoretischen Institute gibt es Uberlegungen fiir

bauliche Verdnderungen.

Das Institut flir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene ist
in zwei in den 60er Jahren errichteten Gebduden mit einer
Nutzfliche von 4.265 m? untergebracht. Die Entwicklung des
Instituts und insbesondere der Abteilung Virologie zu einem
der Forschungsschwerpunkte des Klinikums hat dazu gefiihrt,
dap das Gebdude fiir die derzeit laufenden Forschungsvorha-
ben zu klein ist. Gegenwirtig wird ein Erweiterungsbau mit
hochinstallierten, vor allem der Virologie dienenden Fld-
chen mit 1.250 m? einschlieplich der fiir die Gen- und AIDS-
Forschung notwendigen L3-Laboratorien erxichtet (Nr. 8165,
17,5 Mio DM, 1990-1992, KRategorie I).

Fiir die verbleibenden drei medizinisch-theoretischen Insti-
tute (Pathologie, Rechtsmedizin sowie Medizinische Biome-
trie und Informatik) wird die Planung fiir einen Neubau im
Bereich des Klinikums vorbereitet. Der Standort (siidlich
der Breisacher Strafe) ist schon benannt; eine bauliche
Verbindung zum Neurozentrum ist dort zumindest fiir FOrdexr-
anlagen realisierbar. Die Finanzierung ist jedoch noch
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nicht gesichert, so daf der Baubeginn kaum vor 1995 erfol-
gen wird. Dem Pathologischen Institut fehlen insbesondere
Forschungslabors und addquate Unterrichtsrdume flir die Stu-
dierenden. Da der schwerwiegende Fl&chenfehlbedarf, der
iiberalterte Standard des Gebdudes und die beengte Grund-
stiickssituation am jetzigen Standort keine Entwicklung zu-
lassen, ist die Verlegung des Pathologischen Instituts in
unmittelbare Ndéhe des Zentralklinikums notwendig. Dies wire
auch fiir die alltdgliche klinisch-pathologische Zusammenar-
beit mit den Kliniken vorteilhaft. Land und Universitit
geben dem Neubau fiir die Pathologie daher die erste Priori-
tdt unter den noch nicht finanzierten und im Detail geplan-
ten Baumafnahmen, wie sie in diesem Abschnitt unter 3. bis
5. dargestellt sind.

Auch fiir das ebenfalls im "Institutsviertel Nord" unterge-
brachte Institut fiir Medizinische Biometrie und Medizini-
sche Informatik wdre eine enge Verbindung mit dem Zentral-
klinikum und dem Klinik~Rechenzentrum sinnvoll. Schlieflich
ist das Institut filr Rechtsmedizin auf einer viel zu klei-
nen Fldche untergebracht und der Standard des Geb&udes
stark verbesséerungsbediirftig, so daf es ebenfalls verlegt

werden soll.

Auch filir die nicht zum Xlinikum gehSrenden Institute der
Medizinischen Fakult8t besteht ein erhebliches Flichendefi-
zit, das mit Blick auf die Bereiche Anatomie, Physiologie,
Biochemie, Humangenetik sowlie Angewandte Physiologie und
Balneologie auf etwa 5.000 m? geschitzt wird. Genauere Er-
gebnisse einer laufenden Fl&chenuntersuchung stehen aller-
dings noch aus, wie auch eine detailliertere Planung. Unab-
hé&ngig davon wurde ein erster Erweiterungsbau fiir Physiolo-
gie und Biochemie vorbehaltlos zur Aufnahme in den 20. Rah-
menplan empfohlen (Nr. 8205, 2,9 Mio DM).
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5. Neubau fiir zentrale Unterrichtsrfume, Dekanat und Medi-

zinische Zentralbibliothek

Die einzelnen Kliniken verfiigen iiber eigene HO6rsdle und
Bibliotheken, deren Ausnutzung nicht rationell ist. Durch
eine Zentralisierung der Unterrichtsrdume, fiir die 1.188 m?
vorgesehen sind, soll eine bessere Raumnutzung gewdhrlei-
stet werden, die zugleich mit der Schaffung von Erweite-
rungsfldchen in den Kliniken verbunden ist. Auch die Bi-
bliotheken der Einzelkliniken sollen in einer Zentralbi-
bliothek (1.532 m?) mit Leserdumen und %entraler Ausleihe
zusammengefaft werden, was sowohl bei der Literaturbe-
schaffung als auch beim Bibliothekspersonal zu einer
Rationalisierung fithren wiirde. Auferdem ist die Schaffung
einer Zentralstelle fiir audio~visuelle Medien vorgesehen.
Im selben Gebiudekomplex mdchte man schlieflich noch ein
Unterrichtslabor filr die Klinische Chemie (340 m?) sowie
das Dekanat der Medizinischen Fakult#t (292 m2?) einrichten.
Es ist ein gemeinsamer Geb#udekomplex im Anschluf an die
Frauenklinik vorgesehen, der auch das Zentrallabor umfasen
soll,

6. Chirurgische Klinik/Anaesthesiologische Klinik

Die Chirurgische Klinik, die in den Jahren 1926 bis 1931
erbaut und nach Kriegszerstdrung entsprechend den urspriing-
lichen Plinen wieder aufgebaut wurde, wurde spédter exrgénzt
durch die Erweiterung der Poliklinik und der R&ntgenabtei-
lung, den Ausbau des Innenhofes fiir ein Zentralarchiv, den
Neubau des OP-Zentrums mit Intensivpflege und Notfallambu-
lanz {1986, 120 Mio DM) und den Neubau fiir einen MR-Tomo-
graphen (1988).

Der Ausbaustandard des Gebiudes ist unzureichend; die Pa-
tientenzimmer verfiligen iiber keine Sanitdrzellen. Gegenwaxr-
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tig wird der Ostfliigel saniert (46 Mio DM, Rahmenplanvorha-
ben Nr. 8029).

Die fiir die Neuwordnung vorgesehene Erhthung der Flédche soll
durch einen Erweiterungsbau (1.000 m?) an der Ostseite des

Gebidudes und Nutzung der gegenwdrtig teilweise von der In-

neren Medizin mitbelegten Robert-Koch-Klinik erfolgen, die

allerdings eine entsprechende radumliche Erweiterung der In-
neren Medizin voraussetzt. Dort soll eine Umstrukturierung

und Zusammenfassung der Physikalischen Therapie sowohl der

Chirurgie als auch der Inneren Medizin erfolgen.

Die Neuordnung sieht eine Zusammenfassung der Pflegeberei-
che in den drei Obergeschossen des Altbaus und in der Ro-
bert~Koch-Klinik vor. Die Untersuchungs- und Behandlungs-
einrichtungen liegen dann miteinander und mit dem Pf{legebe-

reich gut verbunden im Erdgeschof.

Neben dem laufenden Umbau des Ostfliigels sind Umbau- und
Sanierungsschritte vorgesehen filir die Noxdspange, zeitlich
tiberlappend mit denen fiir Mb-, Fa- und Ma-Fliigel sowie die
Robert-Koch-Klinik. 0,5 Millionen DM Planungskosten fiir die
Sanierung der Mb-Stationen sind zur Aufnahme in den Rahmen-
plan empfohlen (Nr. 8171).

7. Medizinische Klinik

Die Medizinische Klinik wurde im baulichen Verbund nit dex
Chirurgischen Klinik Ende der 20er Jahre erbaut, im Krieg
zerstdrt und nach den urspriinglichen Pl&nen wieder aufge-
baut. Nach dem Krieg kam es zu verschiedenen Erweiterungs-
bauten. Fiir weitgehend abgeschlossene Sanierungs- und Er-
weiterungsmafnahmen sind 64 Millionen DM im Rahmenplan
(Nr. 8026) enthalten.
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Es gibt keine zusammengefaften Forschungslaboratorien; sie
wurden im Laufe der Jahre da eingerichtet, wo Riume frei
waren. Nach Darstellung der Universitdt sind durch die Ver-
teilung der Untersuchungs- und Behandlungseinrichtungen auf
verschiedene Gebdude die funktionellen Zusammenhdnge stark
gestdrt, Der bauliche Standard der auf mehrere Gebdude ver-
teilten Stationen der Medizinischen Klinik ist insbesondere
hinsichtlich der sanitdren Ausstattung iiberwiegend unzurei-

chend.

Um das mit 6.300 m2 angegebene Nutzflichendefizit zu behe-
ben und die bauliche Struktur der Medizinischen Klinik
nachhaltig zu verbessern, wurde folgende Konzeption entwik-
kelts '

-~ Anbau Nord mit Intensivmedizin (42 Betten), invasiver
Kardiologie, Aufnahmepflege, Liegendkrankeneingang, Bi-
bliothek und Archiv (3.600 m2?), (Nr. 8156, 10,7 Mio DM
fiir die Intensivpflege in Kategorie 1),

- Erweiterung Siid unter anderem fiir nichtpatientengebundene
Forschung (3.540 m=},

- Erweiterung der Sport- und Leistungsmedizin (410 m?,
gerade fertiggestellt),

- Anbau MR-Tomographie (240 m2?, 1988 fertiggestellt)

Zusammen mit dem fertiggestellten Dialyse-Neubau (9,5 Mio
DM, 790 m2, Nr. 8116) wiirden die genannten Baumafnahmen
eine zusHtzliche Fliche von 8.550 m?® schaffen und die Vor-
aussetzungen fiir die Reintegration der Pneumologie und der
in der Robert-Koch-Klinik untergebrachten Stationen in die
Medizinische Klinik bringen, so daf deren Pflegebereich zu-
sammengefaft wilirde. Flir die noch nicht begonnenen Baumaf-
nahmen werden die Kosten auf 55 Millionen DM geschidtazt.
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Zum 20, Rahmenplan wurden fiir Umbau- und Brandschutzmafnah-
men im Kopfbau West (1.874 m2) 0,5 Millionen DM Planungsko-
sten vom Wissenschaftsrat empfohlen (Nr., 8204).

8. Frauvenklinik

bie 1944 zerstdrte und nach dem Krieg nach den alten Grund-
rissen wieder aufgebaute Frauenklinik wurde sp&dter durch

verschiedene Erweiterungen erginzt.

Die Forschungslaboratorien befinden sich im Kellexgeschof
und reichen nach Angaben der Universitdt fiir die wachsenden
Forschungsaktivitdten insbesondere im endokrinologischen,
genetischen, hormonellen und immunologischen Bereich nicht
mehr aus, wobei besonderer Bedarf fiir die gegenwdrtig auf
mehrere Labors verteilte in-vitro-Fertilisation besteht.

Die Arbeitsabldufe im Pflegebereich werden durch unglinstige
Raumfolgen erschwert. Bis auf wenige Ausnahmen gibt es kei-
ne Sanitédreinheiten, die direkt den Patientenzimmern zuge-
ordnet sind. Auferdem existieren keine Mutter-Kind-Einhei-
ten (rooming-in). Aufgrund der geplanten Bettenreduzierung
wiirden die Stationsfldchen filir eine Sanierung und Neuord-
nung der Pflegestationen ausreichen, die abschnittsweise
vollizogen werden soll. Ein Bauantrag filir den Mittelbau
liegt bereits vor.

Der gegenwidrtige Operationsbereich soll um darunter liegen-
de Stockwerke erweitert werden, um die notwendigen r&umli-
chen Einheiten fiir in-vitro~Fertilisation in enger Anbin-

dung an den OP-Bereich zu schaffen,

Bereits zum 14. Rahmenplan wurde das Vorhaben Umbau und Er-
weiterung des Pflegebereichs der Frauenklinik angemeldet
(Nr. 8123, 11,5 Mio DM), das in Kategorie II eingestuft ist.
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9, XKinderklinik

Die vom Zentralklinikum durch eine verkehrsreiche Strafe
getrennte Kinderklinik setzt sich aus mehreren Gebduden aus
verschiedenen Bauphasen zusammen. Das 1927 errichtete Haus
Sonne wurde kiirzlich saniert. Die anderen Gebidude - Haus
Noeggerath (1949), Haus Schauinsland (1956), Ambulanzgeb&u-
de (1968) - entsprechen heutigen Anforderungen nicht mehr.
Die Krankenzimmer haben durchweqg weder Dusche noch WC. Die
Grépe der Ambulanzeinrichtungen entspricht nicht dem hohen
Patientenaufkommen (1987: iiber 17.500 ambulante Behandlun-

gen).

Fiir die Kinderklinik wird insgesamt ein Fléchendefizit von
3.400 m? angegeben, mit besonderem Bedarf in den Bereichen
Normalpflege (Zwei-Bett-Zimmer mit Nafzellen), Untersuchung
und Behandlung {Poliklinik, Laboratoriumsdiagnostik) sowie
Forschung (Laborriume). Die Kinderklinik soll an das Ver-
und Entsorgungssystem des Klinikums angeschlossen werden.

Die Gesamtkosten fiir die abschnittsweise geplante Erweite-
rung und Erneuerung der Kinderklinik belaufen sich auf ca.
30 Millionen DM. In der ersten Stufe soll ein dreigeschos-
siger Erweiterungsbau zum Haus Schauinsland mit etwa 950 m?
Pflege~ und Laborflichen fiir Onkologie, Dialyse und For-
schung geschaffen werden (Nr. 8153, 10,4 Mio DM, Katego-
rie I).

In der zweiten Stufe sollen die Pflegebereiche aus dem Haus
Schauinsland und dem Ambulanzgebdude in einen Neubau ver-
legt werden. Im zweiten Bauabschnitt soll ein selbsténdiger
Forschungsbereich fiir die gesamte Kinderklinik entstehen.
Der studentische Arbeitsbereich, das Archiv und die Klinik-
schule werden im Neubau zusammengefaft und um den bestehen-
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den HOrsaal gruppiert. Die nach dem Bezug der Neubauten
freiwerdenden Fldchen im Haus Schauinsland sollen dann
nichtpatientengebundene Einrichtungen aufnehmen; im Ambu-
lanzgebidude wird die notwendige Ausweitung der Poliklinik
ermbglicht. Das Haus ﬁoeggerath soll abgebrochen werden.

10, Hals-, Nasen-, Ohrenklinik und Augenklinik

Beide Kliniken sind in einem in den Jahren 1959 bhis 1964
errichteten Gebdude untergebracht, dessen bautechnischer
Zustand nach Darstellung des Landes schlecht ist, Das ge-
samte Gebdude so0ll von Grund auf saniert werden, wofiir

30 Millionen DM veranschlagt werden. Insbesondere sind die
Erfiillung von Brandschutzauflagen, die Erneuerung der Liif-
tungsanlage, die Erneuerung der Elektroinstallation, das
Auswechseln von Fertigteilen aus Tonerdeschmelzzement, die
Erneuerung von Fenster- und Fassadenelementen sowie die
Modernisierung der Pflegegeschosse durch Einbau von Nafzel-
len und der OP-Bereiche geplant. Durch die vorgesehene
Reduzierung der Bettenzahl um 46 auf 170 kOnnen zusdtzliche
Forschungsfldchen geschaffen werden, ebenso durch den Aus-
zug der Neurochirurgie nach Fertigstellung des Neurozen-
trums (Nrx. 8170, 1 Mio DM Planungskosten in Kategorie I).

Das Hochhaus soll in zwei Abschnitten saniert werden, wofiir
jeweils eine H&lfte der Klinik.stillgelegt und gerdumt wer-
den soll. Dies ist nur bei Auslagerung von 2 Bettenstatio-
nen moglich. Dafiir ist ein Verfiigungsbau (800 m2?) vorgese-
hen, der aus Raumzellen zusammengefiligt werden soll, die
spdter filir die Erweiterung des "wachsenden Forschungsgebdu-
des" (vgl. IV.2.) umgesetzt werden sollen. Die Kosten fiir
den Verfiigungsbau werden auf 3-4 Millionen DM geschitzt;

0,5 Millionen DM Planungskosten sind freigegeben (Nr. 8206).
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11. Aufenkliniken

Die Hautklinik liegt zusammen mit der Psychiatrischen und
der Neurologischen XKlinik auferhalb des Zentralklinikums.
Sie ist in zwei benachbarten i#iber 100 Jahre alten Gebduden
untergebracht, die 1923 durch einen “Ambulanzbau' erweitert
wurden. Der Standard s#mtlicher Geb#ude ist iiberaltert und
geniigt den heutigen Anforderungen in keiner Weise. Die vor-
handenen R3umlichkeiten sind fiir Laboratorien ungeeignet;
die Experimentelle Dermatologie hat keinerlei Entwicklungs-
méglichkeiten. Der HOrsaal kann die heutige Zahl der Stu-
denten nicht aufnehmen. Die r#umliche Unterbringung der Un-
tersuchungs- und Behandlungseinrichtungen steht in keinem
Verh#ltnis zur hohen Zahl der ambulanten Behandlungen (fast
50,000 im Jahr 1987). Die drei Pflegestationen umfassen
fast ausschlieflich Mehrbettzimmer mit vier bis acht Bet-

ten, in denen es kaum Sanitdreinrichtungen gibt.

Nach den vorgelegten Pldnen soll die Hautklinik am jetzigen
Standort bleiben und in zwei Baustufen (2.320 m?) zu einer
kompakten baulichen Anlage um einen zentralen Innenhof her-
um erweitert werden. Der Ambulanzbau soll nach Beendigung
der Erweiterungs- und Sanierungsmafnahmen abgerissen wer-
den. Die Gesamtkosten werden auf 27 Millionen DM geschitzt.

Nach entsprechenden Riickfragen im Anschluffi an den Besuch
des Ausschusses Medizin hat das Land einen Standort im Zen-
tralklinikum bezeichnet, an dem ein Neubau filir eine Haut-
klinik in einer fernen Zukunft errichtet werden kdnnte. Die
Kosten fiir einen Neubau werden anhand von Richtwerten auf
42 Millionen DM geschdtzt. Unabhédngig davon spricht nach
Ansicht des Landes die gemeinsame Nutzung von Untexxichts-
rdumen, Cafeteria sowie der Ver- und Entsorgung mit dex
Psychiatrie fiir die Beibehaltung des'heutigen Standorts,



der zudem eine fiir eine ambulanzbetonte Einrichtung notwen-
dige gute Verkehrsanbindung und genligend Parkpldtze auf-
welst. Das Land hdlt es daher fiir richtiy, die Hautklinik
jedenfalls mittelfristig, wenn nicht auf Dauer, am jetzigen
Standort zu belassen.

Die Psychiatrische Klinik ist in einem denkmalgeschiitzten
Gebidude aus dem Jahr 1877 im selben Areal wie die Hautkli-
nik untergebracht. Sie wird kiinftig ergédnzt um das benach-
barte ehemalige Diakonie-Krankenhaus, das dafiir umgebaut
wird (Nr. 8093, 36,4 Mio DM, Kategorie I).

Forschungsflichen sind nur vereinzelt im Untergeschof des
Hauptgebdudes vorhanden; sie sind jedoch wegen Baufeuchte
unzulinglich. Die Sonderschule der Klinik ist provisorisch
in einer Baracke untergebracht, deren Standard heutigen Er-
fordexrnissen nicht entspricht. Die Pflegebereiche der Kli-
nik leiden unter iibergrofer Enge. Im Hauptgebdude gibt es
fast ausnahmslos nur Mehrbettzimmer (bis zu sechs Personen)
ohne eigene Sanitdreinrichtungen. Aufenthaltsrdume fir Pa-
tienten fehlen; der Pflegestandard liegt unter Landesdurch-
schnitt.

12. Tumorklinik in privater Trdgerschaft

In unmittelbarer Nachbarschaft zum Universitdtsklinikum
soll eine als selbstidndige Krankenanstalt des privaten
Rechts gegriindete "Klinik fiir Tumorbiologie an der Univer-
sitdt Freiburg" errichtet werden. Die Klinik soll iiber 120
Rehabilitationsbetten und 80 Akutbetten verfiigen. Das Land
beteiligt sich an den Gesamtbaukosten von 100 Millionen DM
mit 25 Millionen DM und hat eine jdhrliche Forschungsfdrde-
rung von 2 Millionen DM zugesagt.



- 28 =

Durch eine Vereinbarung iiber eine Kooperation zwischen der
Universitidt Freiburg und dem privaten Tréger ist festge-
legt, dap die Hauptaufgabe des Akut- und Forschungsbereichs
die Erprobung biologischer und "alternativer" Therapien bei
Patienten mit fortgeschrittenen soliden Tumoren sein wird.
Unter solchen Therapien werden bisher nicht definierte und
wissenschaftlich nicht i{iberpriifte Konzepte verstanden, die
einer Uberpriifung nach wissenschaftlichen Kriterien zuge-
filhrt werden sollen. Die primdre Behandlung von Tumorpa-
tienten mit Methoden der Chirurgie, Strahlentherapie und
Internistischen Onkologie und insbesondere die Behandlung

von Patienten mit Leuk#mien und malignen Lymphomen soll dem.

Universitdtsklinikum vorbehalten bleiben. In der Vereinba-
rung ist auch der diagnostische Bereich der Tumorklinik
festgelegt; dariiber hinausgehende Spezialdiagnostik soll im
Universitédtsklinikum durchgefiihrt werden.

Die Tumorklinik soll iliber einen Forschungsbereich von

3.500 m? verfiigen, der sich in vier gleich grofie Teile
gliedert, die von der Tumorklinik, der Medizinischen Fakul-
tdt, Industrieunternehmen sowie unterschiedlichen For-
schungsgruppen aus den Bereichen der Tumorklinik, der Uni-
versitdt, dem Max-Planck-Institut genutzt werden sollen. Es
ist ein vom Minister fiir Wissenschaft und Kunst zu berufen-
der Wissenschaftlicher Beirat vorgesehen, der die verant-
wortliche Begutachtung der Forschungs- und Projektgruppen
sowie grdferer klinischer Forschungsvorhaben {ibernimmt. So-
weit es sich um Forschungsprojekte der Tumorklinik oder der
Medizinischen Fakult#dt innerhalb der fest zugewiesenen La-
borbereiche handelt, 14Bt sich der Wissenschaftliche Beirat
{iber die Begutachtung der paritdtischen Forschungs-Kommis-
sion informieren; in allen iibrigen F#llen hingt die Uber-
nahme der Forschungsprojekte von einem positiven Bescheid
des Wissenschaftlichen Beirats ab. Die Medizinische Fakul-




tdt hat flir die ihr zugeordneten Forschungsfldchen ledig-

lich die Betriebskosten zu erstatten.

Die Vereinbarung sieht weiter vor, daf der Leiter der Tu-

morklinik vom Land auf Vorschlag des Senats der Universitédt
Freiburg zum Professor berufen und anschliefend ohne Beziige
zur Wahrnehmung der Klinikleitung beurlaubt und bis zu sei-

ner Pensionierung von dieser verglitet wixd.

B. Stellungnahme

B. I. Allgemeines

1. Struktur von Fakultidt und Klinikum

In seinen "Empfehlungen zur klinischen Forschung in den
Hochschulen"1> hat der Wissenschaftsrat Grundsédtze fiir die
Organisation der Hochschulkliniken formuliert, duxrch die
Forschung, Lehre und Ausbildung des wissenschaftlichen
Nachwuchses sowie die dafiir notwendige Krankenversorgung
gestidrkt werden. Danach muff sich die Organisation der Hoch-
schulkliniken und der Medizinischen Fakultdten an den
Grundsitzen der Integration der Spezialdisziplinen, der
Férderung der Zusammenarbeit und der Flexibilitdt dex

1) Ko6ln 1986,
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Strukturen orientieren. Es wurde empfohlen, Organisations-
formen aufzugeben, die diesen Grundsdtzen widersprechen,

wie z.B.

- die Trennung Medizinischer Fakultdten in "theoretische"
und "klinische" Fachbereiche,

- die Aufsplitterung von Kliniken in zahlreiche autonome
Klein- und Kleinstabteilungen sowie

- die Zuweisung von Betten an einzelne Abteilungen mit der

Folge eines ausschlieflichen Belegungsrechts.

Die Universitdt Freiburg hat als einzige unter den vier
Universitidten des Landes Baden-Wiirttemberg, die iiber Medi-
zinische Einrichtungen verfiigen, eine einheitliche Medizi-
nische Fakult#t. Der Wissenschaftsrat hilt dies fiir einen
gropen strukturellen Vorteil der Freiburger Medizinfakul-
tit, der wesentlich zu deren #iberdurchschnittlichen Erfol-
gen in Forschung und Lehre beigetragen hat. Exr sieht darin
eine gute Grundlage fiir die unerldfliche Integration der
klinischen sowie der vorklinischen und theoretischen Teil-
disziplinen der Medizin. Diese ist nicht nur fiir die klini-
sche Forschung von Bedeutung, sondern stellt auch fiir die
akademische Lehre eine zunehmend wichtiger werdende Randbe-
dingung dar, da die stdrkere Verzahnung von vorklinischer
und klinischer Ausbildung ein zentraler Bestandteil anste-
hender Reformen des Medizinstudiums sein wird*>. Einen er-
sten Schritt in diese Richtung stellt die im Dezember 1989
erlassene 7. fnderung zur Approbationsordnung fiir Arzte
dar. Der Wissenschaftsrat wird demnachst gesonderte Empfeh-

1) Vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Verbesserung
der Ausbildungsqualit#t in der Medizin, in: Empfehlun-
gen und Stellungnahmen 1988, K&ln 1989, S. 236ff.




- 31 -

lungen zur Struktur des Medizinstudiums vorlegen und darin
weitere Verbesserungen vorschlagen.

In der Aufsplitterung von mehreren Kliniken des Freiburger
Universitdtsklinikums in bis zu acht Abteilungen sieht der
Wissenschaftsrat dagegen keine glinstige Organisationsstruk-
tur fir Forschung, Lehre und Heranbildung des wissenschaft-
lichen Nachwuchses. Universitdt und Klinikum teilen diese
Auffassung grundsdtzlich und beabsichtigen, im Zusammenhang
mit dem Ausscheiden mehrerer Abteilungsleiter widhrend der
nichsten Jahre Abteilungen aufzuldsen. So hat das Land die
zZustimmung zur Aufldsung der Abteilung "Experimentelle
Anaesthesiologie®” nach dem Ausscheiden des Leiters bereits
erteilt. Uberlegungen in #hnlicher Richtung gibt es inner-~
halb des Klinikums fiir die Abteilungen "Frauenheilkunde und
Geburtshilfe I" und "Klinische Endokrinologie". Auferdem
bestehen Beschliisse des Klinikumsvorstandes, die zur Radio-
logischen Klinik geh8renden Abteilungen "Gyndkologische
Radiologie" und "Sporttraumatologie" nach dem Ausscheiden
der gegenwdrtigen Abteilungsleiter aufzuldsen. Der Wissen-
schaftsrat unterstiitzt die dargestellten Pline, hdlt sie
jedoch noch nicht fiir ausreichend, um die Abteilungsstruk-
tur nachhaltig zu verbessern. Bei in den ndchsten Jahxren
entstehenden Vakanzen durch Emeritierungen bzw. Pensionie-
rungen oder Ortswechsel von Abteilungsleitern sollte der
Spielraum fiir optimierte Abteilungsstrukturen konsequent
genutzt werden. Die Tatsache, daf in den néchsten 10 Jahren
etwa die Hilfte der Professoren des Klinikums altersbedingt
ausscheiden wird, er8ffnet dafiir besondere Chancen. Dabeil
sollte auch erwogen werden, nichtbettenfilhrende Abteilungen
zu schaffen, deren Aufgaben sich auf die klinische For-
schung und Ausbildung sowie ambulante und im stationdren
Bereiche konsiliarische Versorgung von Patienten konzen-
trieren. Im Zusammenhang mit der grofen Zahl von demndchst
freiwerdenden Professuren hebt der Wissenschaftsrat hervor,
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daf bei der Besetzung von Lehrstithlen, aber auch von C3~-
Professuren keinesfalls auf Hausberufungen zurilickgegriffen

werden sollte.

In den Kliniken, die - in den grofien Fichern auch auf lén-
gere Sicht - iiber eine ausgepréigte Abteilungsgliederung
verfiigen, ist dafilx Sorge zu tragen, daf dies nicht zur
Isolierung der Abteilungen fiihrt. Dies brédchte fiir Lehre,
Forschung und Fdrderung des wissenschaftlichen Nachwuchses,
aber auch fiir die Krankenversorgung erhebliche Nachteile,
Deshalb sollten fiir diese Kliniken jeweils gemeinsame Pa-
tientenaufnahme, gemeinsamer Pflegedienst, gemeinsamer Bet-
tenpool, gemeinsame Unterrichtsplanung sowie abgestimmte
Weiterbildungsplidne mit fester Rotationsvereinbarung fiir

die Assistenten vorgesehen werden.

2., Forschung

Die iibergreifenden Forschungsaktivitdten der Medizinischen
Fakultit werden insbesondere durch zwei von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft gefdrderte Sonderforschungsbereiche
und eine klinische Forschergruppe getragen; ein weiterer
Sonderforschungsbereich ist in Vorbereitung.

Die eingeworbenen Drittmittel haben mit rund 25 Millionen
DM im Jahr 1989 einen beachtlichen Stand erreicht. Dabel
ist besonders hervorzuheben, dap die ausschlieflich nach
kritischer Priifung durch externe Gutachter vergebenen Mit-
tel der Deutschen Forschungsgemeinschaft mit 11 Millionen
DM im Jahr 1989 einen {iberdurchschnittlichen Wert aufwei-
sen. Dies gilt im Vergleich mit anderen Medizinischen Fa-
kultdten auch dann, wenn die Betrdge auf die Zahl der Stel-
len fiir wissenschaftliches Personal und fiir Professoren be-
zogen werden. Eine differenzierte Betrachtung zeigt jedoch,
daB die Kliniken und Institute der Medizinischen Fakultdt
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in sehr unterschiedlicher Weise Drittmittel einwerben. Be-
sonders erfolgreich sind hier die Medizinische Klinik, das
Hygieneinstitut, die Institute fiir Immunbiologie und Bio-
chemie sowie die Chirurgische Klinik, die Kinderklinik und
die Neurologische Klinik. Daneben gibt es aber auch Klini-
ken und Institute, die in den Jahren 1985-1987 keine oder
nur sehr wenig Drittmittel erhielten; dazu gehSren die In-
stitute fiir Medizinische Psychologie und Geschichte der Me-
dizin sowie die Augenklinik, Andsthesiologie und die in

vier Abteilungen gegliederte Zahnklinik.

Eine Ursache fiir die insgesamt erfreulichen Forschungslei-
stungen der Medizinischen Fakultdt liegt in der engen Ko-
operation zwischen den vorklinischen und den zum Klinikum
gehdrenden Fdchern, die durch die einheitliche Fakultdt un-
terstiitzt wird. Um den hohen Stand in der Forschung zu hal-
ten, ist es notwendig, dap beide Bereiche iiber in Umfang
und Ausstattung angemessene Forschungsflidchen verfiigen. Der
Wissenschaftsrat begriift daher die insbesondere fiir das
Klinikum schon konkret geplante Ausweitung der Forschungs-
fldchen sowohl in den einzelnen Kliniken und Instituten als
auch durch das geplante Forschungsgebdude (vgl. S. 40}.
Dariiber hinaus hdlt er es jedoch fiir unerl&flich, auch die
Unterbringung der nicht zum Klinikum gehdrenden Institute
zu verbessern, da auch hier erhebliche Engpdsse bestehen.
Land und Universitit sollten auch fiir diesen Bereich umge-

hend eine entsprechende Planung aufstellen.
3. Umfang der Krankenversorgung

Fiir den Wissenschaftsrat stehen bei der Beurteilung von
Hochschulklinika strukturelle Verbesserungen zur Fdrderung
der klinischen Forschung und der Ausbildungsqualitat im
Vordergrund. Neben der Stimmigkeit des Gesamtkonzepts fiir

die weitere Entwicklung und den Ausbau eines Klinikums so-
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wie der Dringlichkeit einzelner Baumafnahmen ist auch der
Umfang der fiir Forschung und Lehre erforderlichen Kranken-
versorgung unter Berilicksichtigung dex drtlichen Verhdltnis-

se zu beraten??,

Das Klinikum der Universitdt Freiburg verfiigte im Jahr 1988
iber 1.973 Planbetten (seit Oktober 1989: 1.897 Planbet-
ten). Es ist damit hinsichtlich der Bettenausstattung das
gréofte Universitdtsklinikum in der Bundesrepublik Deutsch-
land. Auch nach Abschluf der bis zum Jahr 1995 vorgesehenen
Reduzierung der Bettenzahl auf 1.748 wird es zu den gréften
Universititsklinika gehdren und damit die vom Wissen-
schaftsrat zuletzt in seinen Empfehlungen zu den Nachmel-
dungen zum 19. Rahmenplan angegebene Mindestgr&fe von

1,350 Betten deutlich iiberschreiten. Abweichungen von der
genannten Mindestzahl sind aus 6rilichen, historisch ge-
wachsenen Gegebenheiten der Schwerpunktbildung in Forschung

und Lehre zu begriinden.

Das Universit#tsklinikum ist das einzige Krankenhaus der
Maximalversorgung in Freiburg und im weiteren Umkreis. Ne-
ben Basel, das fiir die Versorgung bundesdeutscher Patienten
nur eine untergeordnete Rolle spielt, liegen die nédchsten
Hiuser der Maximalversorgung in Karlsruhe und Tibingen. In
Freiburg selbst bestehen neben kleinen Kliniken nit jeweils
unter 50 Betten drei etwas grdfere Krankenhduser einer
niedrigeren Versorgungsstufe mit zusammen unter 700 Betten.
Dies fiihrt dazu, dap das Universit#tsklinikum einen erheb-
lichen Beitrag zur allgemeinen Krankenversorgung leistet.
Nach Ansicht des Wissenschaftsrates muf jedoch angestrebt
werden, den Umfang der Krankenversorgung zu reduzieren, um

1>  Empfehlungen zum 19. Rahmeﬂplan fiir den Hochschulbau,
BdI 5’ S. l4ffl '



die Leistungsfihigkeit in Forschung und Lehre zu erhalten.
Dabei sind die Bemiihungen des Landes um einen teilweise
schon erfolgten und teilweise noch geplanten Bettenabbau
anzuerkennen. Sie sind jedoch noch nicht ausreichend. Der
Wissenschaftsrat sieht {iber die vom Land vorgeschlagene
Neuordnung hinaus untex Gesichtspunkten des Gesamtbettenum-
fangs, der Auslastung und Verweildauer sowie der Einfiihrung
von Bettenpools in den Einzelkliniken zusdtzlichen Spiel-
raum fiir einen Bettenabbau insbesondere in der Psychiatri-
schen Klinik, der Frauenklinik und der Radiologischen Kli-
nik. Bei der Fortschreibung der Krankenhausbedarfsplanung
sollte das Land auferdem priifen, ob andere Krankenhduser,
insbesondere am Ort sowie im weiteren Einzugsgebiet, nicht
einen Teil der Aufgaben des Universitdtsklinikums - etwa in
der Akutmedizin -~ iibernehmen und so zu seiner Entlastung
beitragen kénnten. Insgesamt empfiehlt der Wissenschafts-
rat, die Bettenzahl auf unter 1.700 Betten festzulegen,
Dariiber hinaus sind bei anstehenden Baumafnahmen die Bet-
tenzahlen jeweils zu {iberpriifen und weitere MSglichkeiten
der Reduzierung zu nutzen. Die genaue Aufteilung der Bet-
tenzahl auf die verschiedenen Kliniken ist von Land und
Universitdt vorzunehmen. Das Klinikum sollte seine beson-
dere Situation in der Krankenversorgung kiinftig noch ge-
zielter fiir den studentischen Unterricht und die Forschung
nutzen. Schlieflich weist der Wissenschaftsrat darauf hin,
daf eine Reduzierung des Umfangs der Krankenversorgung nur
dann zu einer Stdrkung von Forschung und Lehre fiihren kann,
wenn kein paralleler Personalabbau erfolgt, sondern ein
Teil der Personal- und Sachmittel umgewidmet wird.

Eine weitere Besonderheit des Freiburger Universitdtsklini-
kums besteht darin, daf innerhalb der Kliniken auch kleine
und kleinste Abteilungen mit nur wenigen Betten bestehen

und Bettenpools lediglich in der Chirurgie widhrend laufen-

der Umbaumafnahmen eingefilhrt wurdeh. Der Wissenschaftsrat
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erinnert nachdriicklich an seine Empfehlung, von einer fe-
sten Zuordnung von Betten zu Abteilungen abzusehen. Betten-
pools sollten kein Notbehelf bei Umbauten, sondern der Nox-
malfall sein. Grundsdtzlich sollten alle oder der gréfite
Teil der Betten einer Klinik mit Ausnahme funktional beson-
ders ausgestatteter Einheiten gemischt belegt werden, SO
dap Patienten mit unterschiedlichen Krankheiten auf einer
Station betreut werden. Insbesondere bei Klinikneubauten
sind Bettenpools von Anfang an einzurichten. Der Wissen-
schaftsrat verkennt nicht, daf Bettenpools neben vielen
Vorteilen einen erhdhten Aufwand flir das Pflegepersonal be-
deuten. Dieser muf bei den pflegesatzverhandlungen berick-
sichtigt werden, =zumal so eine begsere Auslastung erreicht
wird., Der beim Besuch des Ausschusses Medizin in Freiburg
von der Universitdt gegebene Hinweis, daf die Nebentdtig-
keitsverordnung einer Bettenpoolbildung entgegensteht, kann
nicht tiberzeugen, zumal Bettenpools in anderen Klinika be-
reits eingerichtet wurden, fiir die eine Nebentdtigkeits-

verordnung ebenfalls gilt.
B. II. Zur Ausbauplanung

Der Wissenschaftsrat begriift es, daf Land und Universitdt
eine mittel- und langfristige Bauplanung vorgelegt haben,
die es erlaubt, alle Bauvorhaben im groferen Zusammenhang
zu betrachten, auch wenn sie in einigen rdllen noch nicht
zum Rahmenplan angemeldet worden sind und die landesseitige
Finanzierung noch offen ist. Wie bei der Ortsbesichtigung
im Klinikum Freiburg deutlich wurde, entspricht die Unter-
bringung zahlreicher Kliniken und Institute nicht den heu-
tigen Anforderungen von Forschung, Lehre und zugehdriger
Krankenversorgung. Fir die im einzelnen daigestellten Neu-
bau- und Sanierungsvorhaben sind in den ndachsten Jahren
erhebliche Mittel erforderlich. Der Wissenschaftsrat emp-
fiehlt dem Land, seine Investitionen fiir die Universitats-
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klinika zu verstdrken, um diese als konkurrenzfdhige Stédt-
ten von Forschung und Lehre zu erhalten und weiterzuent-
wickeln.*> Ahnliche Hiufungen von notwendigen Bauvorhaben
hatten bei manchen Klinika zur Folge, daf Bauvorhaben zeit-
lich erheblich gestreckt wurden. Dies hat in der Regel

- etwa durch Umplanungen wdhrend der Bauausflihrung oder
durch erneute Anpassungen an die medizinisch-technische
Entwicklung - dazu gefiihrt, daf oft erhebliche Kostenstei-
gerungen entstanden. Der Wissenschaftsrat empfiehlt daher,
begonnene Bauvorhaben ziligig auszufiihren und abzuschliefen,
wodurch im Ergebnis hdufig Kosten eingespart werden kbnnen.
In Einzelfdllen hat sich dabei auch die Festlegung einer
Kostenobergrenze2’ bewdhrt, wie sie im folgenden filir das

Neurozentrum vorgeschlagen wird.

Eine Priifung der vorgelegten Gesamtplanung zeigt, daf die
vorgesehenen Einzelprojekte noch nicht in allen F&llen
optimal aufeinander abgestimmt sind, so daf funktionale
Zusammenhinge durch die weitere Bauplanung teilweise noch
stidrker untexstiitzt werden sollten. Dies gilt insbesondere
fiir die Positionierung von Neubauten auf dem insgesamt be-
grenzten Geldnde des Klinikums. Dabel miissen auch unter
langfristigen Aspekten Baupldtze filir noch auferhalb unter-
gebrachte Kliniken und Institute verfilighar bleiben, um den
kiinftigen Planungsspielraum nicht zu sehr einzuschrdnken.

1)  Vgl. Stellungnahme zur weiteren Entwicklung und Ausbau-
planung der Medizinischen Einrichtungen dexr Universitat
Tilbingen, Dxs. 9848/90.

2> Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Verlagerung des Uni-
versititsklinikums Charlottenburg in das Universitats-
klinikum Rudolf Virchow der Freien Universitdt Berlin,
in: Empfehlungen und Stellungnahmen 1987, K&ln 1988,
S. 153ff. :



- 38 -

1. %um Kopfzentrum (Neurozentrum, HNO-/Augenklinik)

Der Neubaun eines Neurozentrums wird die Zusammenfiihrung
aller Neuroficher erlauben, die gegenwirtig unter teilweise
desolaten Bedingungen an verschiedenen Standorten unterge-
bracht sind. Ein weiterer Schritt bei der Zusammenfassung
der "Kopfficher" wire die zusdtzliche Integration der HNO-
und Augenheilkunde. Da deren GebHude ohnehin mit hohem Auf-
wand saniert werden muf, hat der Ausschuf Medizin das Land
gebeten zu priifen, ob ein gemeinsamer Neubau £fiir beide Be-
reiche vorzuziechen wire. Das Land hat daraufhin eine Pla-
nung vorgelegt, die eine enge bauliche Verbindung des Neu-
rogentrums mit der bestehenden HNO- und Augenklinik vor-
sieht. Der Wissenschaftsrat befiirwortet die Planung, wobei
davon ausgegangen wird, daf sich die Sanierungskosten fiir
HNO- und Bugenklinik eng im angegebenen Rahmen bewegen wer-
den. Durch die r#umliche Nidhe der Kopfficher wird im Frei-
burger Xlinikum ein Kopfzentrum entstehen, das gute Voraus-
setzungen fiir die Zusammenarbeit dieser Fécher in For-
schung, Krankenversorgung, aber auch Lehre - z.B. bel fach-
ibergreifenden Unterrichtsveranstaltungen - bieten wird.
Die grundsitzlich wiinschenswerte Einbindung der Zahn~-,
Mund- und Kieferklinik ist dagegen auf absehbare Zeit nicht
erreichbar, da diese in einem 1960 fertiggestellten Gebdude
an anderer Stelle im Klinikumsgelidnde adiquat untergebracht
ist, Hier sollten jedoch funktionelle Regelungen getroffen
werden, um die Verbindung zum Kopfzentrum - etwa im Bereich

der Traumatologie - zu verstdrken.

Der Wissenschaftsrat begriifpt es, daf fiir das Neurozentrum
ein 2.300 m® grofer Forschungsbereich eingeplant ist, der
Forschungskooperationen zwischen den Féchern des Kopfzen-
trums erleichtert. Er erwartet, dap der iliberwiegende Teil
der Forschungsflichen den im Kopfzentrum untergebrachten
und eventuell auch andereﬂ'Kliniken und Instituten nicht
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fest sondern auf Zeit zugeordnet wird, wie es filir das Fox-

schungsgebdude geplant ist.

Im Neubau soll auch die Abteilung fiir Neuropathologie des
Instituts fiir Pathologie auf einexr Fldche von 316 m? unter-
gebracht werden. Der Wissenschaftsrat hdlt diese LOsung nur
fiir eine Ubergangszeit fiir angemessen, um die rdumliche
Enge im Pathologischen Institut etwas zu vermindern. Um den
notwendigen Verbund mit den anderen Abteilungen des Patho-
logischen Instituts zu erhalten, ist mittelfristig jedoch
eine gemeinsame Unterbringung des gesamten Instituts im fiir
die Pathologie geplanten Neubau vorzusehen. Die Planung des
Neurozentrums sollte so angelegt sein, dap die zundchst fiir
die Abteilung Neuropathologie vorgesehenen Flidchen spédter

fiir die klinische Forschung genutzt werden kénnen.

Fiir das Neurozentrum (Nr. 8129) liegt eine gepriifte Haus-
haltsunterlage Bau vor, die mit Baukosten von 134,5 Millio-
nen DM abschlieft, zus#itzlich werden 45 Millionen DM fiir
Ersteinrichtungskosten angemeldet. Da die Bau- und Einrich-
tungskosten somit deutlich {iber den anhand von Richtwerten
berechneten Kosten liegen, empfiehlt der Wissenschaftsrat
die Aufnahme der Baukosten in den Rahmenplan (Kategorie I)
mit der MapBgabe, sie durch die Arbeitsgruppe Baukostenprii-
fung zu priifen. Im Hinblick auf die hohen Gesamtkosten und
den fortgeschrittenen Planungsstand wird eine Kostenober-
grenze fiir die Baukosten empfohlen, deren HShe auf den in
der Baukostenpriifung akzeptierten Betrag festgesetzt wird.
Zur BEinhaltung des Kostenrahmens kénnte es sich empfehlen,
eine baubegleitende Kostenkontrolle einzufithren, die sich
bei anderen grofen Bauvorhaben bewdhrt hat. Xostenerhdhun-
gen werden nur aufgrund von Steigerungen des Baupreisinde-
xes akzeptiert. Zusitzlich werden 20 Millionen DM der Ein-
richtungskosten fiir Kategorie I empfohlen. Die restlichen
Einrichtungskosten (25 Mio DM) werden bis zur Voxlage und



Priifung einer konkreten Ausstattungsplanung, aus der auch
die Rigeneinbringung vorhandener Gerdte hervorgeht, nit

einem P-Vorbehalt empfohlen.

Der Wissenschaftsrat hilt die Sanierung des Gebdudes der
HNO- und Augenklinik fiir notwendig, fiir die zwei Bauab-
schnitte mit jeweiliger Auslagerung von Beittenstationen
vorgesehen sind. Der Vorschlag, diese voriibergehend in
einem aus Raumzellen zu errichtenden Verfiligungsbau unterzu-
bringen, die spiter fiir das Forschungsgebdude verwendet
werden sollen, kénnte eine interessante Losung darstellen.
Es sollte jedoch sorgfiltig gepriift werden, ob dies im Ver-
gleich zur Anmietung entsprechender in Leichtbauweise her-
gestellter Gebiude Kostenvorteile bringt. Dies sollte bei
der Anmeldung des Vorhabens fiir den Verfiigungsbau zum Rah-

menplan dargelegt werden.

2. 2u Neubauten fiir Forschungsgebiude, Zentrallabor und

medizinisch-theoretische Institute (u.a. Pathologie)

Der filr das Forschungsgebdude zum Rahmenplan angemeldete

1. Bauabschnitt muf im Zusammenhang mit den noch nicht wei-
ter konkretisierten Plénen fiir Neubauten fiir das Zentral-
labor sowie die medizinisch-theoretischen Institute bewer-
tet werden. Der Wissenschafisrat begriipt es, daf auch im
Freiburger Klinikum kiinftig Forschungsflichen fir eine va-
riable Nutzung vorgesehen sind, wie dies in den Enpfehlun-
gen zur klinischen Forschung vorgeschlagen wurde. Die vor-
gesehene Vergabe der Forschungsflidchen durch ein von der
FPakultit eingesetztes Leitungsgremium wird dazu filhren, daf
forschungsaktive Gruppen enisprechende Forschungsméglich-
keiten gemdf ihrer Leistungsfihigkeit und ihrem Bedarf er-

halten werden.
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Die gemeinsame Unterbringung verschiedener Arbeitsgruppen
im selben Geb#dude sollte nicht nur zur Nutzung der gemein-
samen Infrastruktur filhren, sondern auch zu einer verstdrk-
ten Zusammenarbeit iiber Fiachergrenzen hinweg anregen. Er-
fahrungsgemdp kann eine sowohl fiir die Betreuung von Grofi-
gerdten als auch fiir die Weitergabe von Know-how besonders
giinstige Konstellation dann erreicht werden, wenn einige
Nutzer im Forschungsgebdude permanent untergebracht sind,
wofiir sich medizinisch-theoretische Arbeitsgruppen, etwa
der Pathologie, und eventuell auch das Zentrallabor anbie-
ten. Die gegenwdrtige Konzeption trédgt dem insofern Rech-
nung, als bauliche Anbindungen zwischen dem Forschungsge-
bdude und den Forschungsfldchen des Neurozentrums und von
dort wiederum zum Neubau fiir die Pathologie vom Land fur
moglich gehalten werden. Wegen des begrenzten Baugrund-
stiickes fiir das Forschungsgebdude hdlt das Land die zu-
sdtzliche Unterbringung der Pathologie dort allerdings

nicht fiir realisierbar.

Unabhdngig vom genauen Standort fiir den Neubau der Patho-
logie ist ihre Verlagerung auf das Gelénde des Klinikums
unerldplich, Sie sollte mit besonderer Prioritdt betrieben
werden, da die jetzige Abtrennung zu erheblichen Nachteilen
in der tédglichen Zusammenarbeit mit den Kliniken fiihrt und
die Unterbringung zudem beengt und im Standard liberaltert
ist. Auch die Verlagerung weiterer medizinisch-theoreti-
scher Institute wlirde grofie Vorteile bringen. Der Wissen-
schaftsrat hédlt die dargelegten Planungen aber noch nicht
fiir ganzlich iiberzeugend, da die Wechselwirkung zwischen
den Teildisziplinen stdrker beriicksichtigt und baulich noch
besser unterstiitzt werden sollte. Er empfiehlt daher zu
priifen, ob insbesondere der Neubau fiir die Pathologie nicht
doch ndrdlich der Breisacher Strafie errichtet werden kann

- etwa auf dem zur Zeit noch von einem Personalhaus genutz-

ten Platz sidédstlich des Neurozentrums.
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Um zusitzliche Forschungsflichen m8glichst rasch schaffen
2u k&nnen und die schlechte Unterbringung der Tierhaltung
zu verbessern, empfiehlt der Wissenschaftsrat fir den

1. Bauabschnitt des Forschungsgebdudes die vorbehaltlose
Aufnahme in den Rahmenplan (Nr. 8197, 5,7 Mio DM, Katego-
rie 1). Die weiteren Bauabschnitte sollten zligig geplant
und zum Rahmenplan angemeldet werden. Dabei ist eine nig-
lichst direkte bauliche Anbindung an die Forschungsflédchen

des Neurozentrums vorzusehen,

Die Planung von Neubaufl#chen mit knapp 1.500 m? allein fiir
die Klinische Chemie h#lt der Wissenschaftsrat flix zu auf-
wendig. Im Hinblick auf die Flachenausstattung der XKlini-
schen Chemie an anderen Klinika sollten 800-900 m? Labor-
fliche ausreichen. Die iibrige Flache sollte fiixr die klini-
sche Forschung genutzt werden, um die oben dargestellte
Mischung von permanenter und béfristeter Nutzung zu errei-
chen. Die vom Land vorgesehene 8rtliche Anbindung der Kli-
nischen Chemie an die Kliniken kann grundsitzlich akzep-
tiert werden, sollte bei der spiteren Anmeldung des Vorha-
bens aber nochmals im Vergleich zu anderen Standorten er-

lidntert werden.

3. %u den zentralen Unterrichtsrdumen und zur Zentral-~
bibliothek

Die Einrichtung einer zentralen Bibliothek mit entsprechen-
den Leserdumen wiirde eine Zusammenfassung der Bibliotheken
der Einzelkliniken erlauben und zu einer wesentlich ratio-
nelleren Arbeitsweise fithren. Der Wissenschaftsrat unter-
stiitzt diese Pline und erwartet, dap bei der Anmeldung des
Vorhabens zum Rahmenplan ein Konzept fiir eine weltgehende

Zentralisierung der Einzelbibliotheken vorgelegt wird.
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Die Kombination mit einem GebHude fiir Unterrichtsrdume ist
sinnvoll. Angesichts sich abzeichnender Entwicklungen der
Unterrichtsformen im Medizinstudium von Vorlesungen mit
grofen Hbrerzahlen zu Seminaren in Kleingruppen in den ein-
zelnen Kliniken und Instituten sollte die Zentralisierung
der Unterrichtsridume aber nicht zu stark betrieben werden.
Bei der Anmeldung des Vorhabens zum Rahmenplan ist die Ge-
samtsituation der Unterrichtsrdume (Anzahl, Grofe, Lage,
Auslastung) darzustellen. Die Einbeziehung des Dekanats in

diesen Gebdudekomplex wird beflirwortet.

4. Zur Sanierung der Chirurgischen, Medizinischen, Frauen-
und Kinderklinik

Die in den 30er Jahren gebauten und nach Kriegszerstdrung
wieder aufgebauten Gebiude fiir die Medizinische, Chirurgi-
sche und Frauenklinik bilden das Kernstiick des Klinikums.
Trotz zahlreicher in der Vergangenheit durchgefiihrter, zum
Teil aufwendiger Sanierungsmafnahmen besteht hier auch
kiinftig ein erheblicher Sanierungsbedarf, um heutige Stan-
dards zu erreichen. Der Wissenschaftsrat sieht in den vom
Land diskutierten Konzepten fiir die drei Kliniken eine
tragfidhige Grundlage filir deren Sanierung. Die Umsetzung
langfristig angelegter Gesamtkonzepte sollte auch kiinftig
Vorrang haben vor Einzelmafnahmen, die kurzfristige Not-
stdnde beheben, sich aber nicht in die mittel~ oder lang-
fristige Konzeption einfiligen. Bei der weiteren Planung
sollte beriicksichtigt werden, daf Forschungsfldchen nicht
nur im zentralen Forschungsgebdude, sondern auch in den
Einzelkliniken notwendig sind und eine Balance zwischen
beiden anzustreben ist, um auch baulich zu optimalen Be-

dingungen fiir die klinische Forschung zu kommen.
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Wie bereits oben erwihnt, wird der patientennahe Unterricht
im Medizinstudium kinftig eine grdfere Bedeutung erlangen.
Dem stehen die baulichen Gegebenheiten jedoch vielfach ent-
gegen. Zukunftsorientierte Planungen niissen daher in weit
stirkerem Mafe als dies bisher der Fall war, Réume fiir den
studentischen Unterricht in kleinen Gruppen in den einzel-
nen Kliniken vorsehen. Vor diesem Hintergrund erwartet der
Wissenschaftsrat, dapf bei der Anmmeldung weiterer Sanie-
rungsvorhaben ein Uberblick itber die Aufteilung dex beste-
henden und geplanten Fldchen fiir die verschiedenen Nut-
zungsarten gegeben wird, der insbesondere die fiir Lehre und
Forschung vorgesehenen Fléchen beschreibt. Der wissen-
schaftsrat geht auferdem davon aus, daf die Sanierung gré-
Berer Bereiche zur Einrichtung von Bettenpools und zur

Uberpriifung der Bettenzahl genutzt wird.

Die durch die stark befahrene Heiliggeiststrafe vom eigent-
lichen Klinikumsgelidnde abgetrennte Kinderklinik sollte wie
vorgesehen am jetzigen Standort saniert und modernisiert
werden. Das dafiir vorgelegte Konzept wird vom Wissen-
schaftsrat akzeptiert und kann entsprechend der weiteren
Baustufen zum Rahmenplan angemeldet werden. Der Wissen-
schaftsrat hdlt jedoch eine bessere Anbindung an die ande-
ren Kliniken fiir unerldflich. Die Planung fiir eine begeh-
bare Unterfiihrung sollte rasch begonnen und realisiert wer-

den.
5. 5%u den Aufenkliniken

Nach Fertigstellung des Neurozentrums wird die Neurologi-
sche Klinik dort untergebracht, so dap nur die Psychiatri-
sche Klinik und die Hautklinik auferhalb des Geldndes des
Klinikums liegen. Die Psychiatrische Klinik wird gegenwdr-
tig mit hohem Aufwand saniert und soll auf Dauer am jetzi-
gen Standort bleiben, da der Universitdt die Unterbringung
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von psychisch Kranken im baulich verdichteten Klinikumsbe-
reich verfehlt erschien. Der Wissenschaftsrat hdlt diese
Entscheidung fiir vertretbar. Er empfiehlt jedoch, der durch
die rdumliche Trennung vom Klinikum entstehenden Gefahr der
Isolation gezielt entgegenzuwirken. Hierfilir bieten sich
insbesondere fachiibergreifende Forschungsprojekte, aber
auch kooperative Lehrveranstaltungen an. Mit der Sanierung
sollte im tibrigen ein Abbau um etwa 30 auf rund 150 Betten
fiir die Psychiatrische Klinik erfolgen.

Ein Verbleiben der Hauntklinik am Aufenstandoxrt hédlt der
Wissenschaftsrat dagegen auf ldngere Sicht fiir nicht be-
friedigend. Wenn auch die jetzige verkehrsgilinstige Lage fiir
ambulante Patienten bequem ist und durch den Verbund mit
der Psychiatrie eine wirtschaftlich leistungsfdhigere Ein-
heit entsteht, so wiirde die Isolation von den Nachbardiszi-
plinen doch schwere Nachteile fiir die Ausbildung des wis-
senschaftlichen Nachwuchses, die Forschung und die Kranken-
versorgung mit sich bringen. Bei der Hautklinik kommt hin-
zu, daf die Kosten fiir einen Neubau auf einem im Klinikums-
bereich vorhandenen Baugrundstiick anhand von Richtwerten
auf 42 Millionen DM geschdtzt werden, diejenigen fiir die
Sanierung am gegenwdrtigen Standort auf 27 Millionen DM.
Bei der Sanierung wdre zu befiirchten, daf letztlich nur ein
teures Provisorium entsteht, so daf ein Neubau auf l&ngere
Sicht die giinstigere LOsung darstellen wiirde. Der Wissen-
schaftsrat kann einer aufwendigen Sanierung der Hautklinik
nicht zustimmen und empfiehlt dem Land, mittelfristig die
Verlagerung der Hautklinik in einen Neubau auf dem Klini-
kumsgeldnde vorzusehen. Eingeschrinkte Sanierungsmafnahmen
sollten nur insoweit erfolgen, als sie zum Brhalt der Funk-
tionsféhigkeit unerlaflich sind, wie dies insbesondere im
Forschungsbereich der Fall ist.
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6. Zur Tumorklinik in privater Tridgexrschaft

Die benachbart zum Universit#tsklinikum geplante Tumorkli-
nik in privater Tri#gerschaft gehdrt nicht zur Universitdt.
Der vorgesehene Neubau wird entsprechend auferhalb der Ge-
meinschaftsaufgabe Hochschulbau finanziert. bDa jedoch er-
hebliche Auswirkungen auf die Medizinische Fakultit zu exr-
warten sind, bezieht der Wissenschaftsrat auch dieses Vor-

haben in seine Stellungnahme ein.

Die BEinrichtung der Tumorklinik, deren Finanzierung gegen-
wdrtig noch nicht vollstédndig gesichert ist, bite die Chan-
ce, exemplarisch an einem Ort die Wirksamkeit "alternativer”
Therapieansdtze mit wissenschaftlichen Methoden zu studie-
ren und somit kritisch zu priifen. Solche Therapieansdtze
werden von einer nennenswerten %ahl von Patienten ge-
wiinscht. Die auf Vorschlag der Universitdt erfolgende Beru-
fung des Klinikleiters durch das Land kSnnte die Anbindung
der Tumorklinik an die Medizinische Fakultdt unterstiitzen.
Der Wissenschaftsrat hilt es jedoch dariiber hinaus fiir er-
forderlich, daf auch andere leitende Positionen der Tumor-

klinik im Benehmen mit der Universit#t besetzt werden.

Die vorgelegte Kooperationsvereinbarung versucht, die Auf-
gabenbereiche von Universitdtsklinikum und Tumorklinik ge-
geneinander abzugrenzen und insbesondere die Interessen der
Universitdt zu wahren. Dem dient auch die kilrzlich erfolgte
Wiederbesetzung des Lehrstuhls fiir Innere Medizin I (Hdma-
tologie, Onkologie), die die wissenschaftliche Zusammenar-
beit mit der Tumorklinik ermdglicht. Der Wissenschaftsrat
sieht jedoch eine Reihe von m8glichen Problemen flir das
Klinikum bei Errichtung der Tumorklinik. So ist bei der
Schaffung von 80 Akutbetten flir Krebspatienten aus einem
voraussichtlich grofen iiberregionalen Einzugsgebiet zu
exrwarten, dap fiir das Universitdtsklinikum eine erhebliche



- 47 -

Zusatzbelastung insbesondere durch solche Patienten ent-
steht, bei denen Komplikationen auftreten. Auferdem sieht
der Kooperationsvertrag zwischen Universitdt und Tumorkli-
nik vor, dap die Spezialdiagnostik in gréfierem Umfang im
Universitdtsklinikum durchgefiihrt wird. Dies sichert zwar
zum einen, daf teure Gerdte wie ROntgen- oder Kernspinto-
mographen nur im Universitdtsklinikum aufgestellt werden,
fiihrt aber auch dazu, daf dort umfangreiche zusdtzliche
Leistungen erbracht werden, ohne daf diese nennenswert fiir
Forschung und Lehre genutzt werden kSnnen. Auferdem ist
nicht auszuschliefen, dap Patienten mit bestimmten Tumor-
krankheiten flir Forschung, Lehre und Weiterbildung dexr
Arzte am Universitdtsklinikum nicht mehr ausschlieplich zur

Verfiigung stehen.

Das L.and sollte nach dem Vorliegen erster Erfahrungen iibexr
die Einrichtung und die Tatigkeit der Tumorklinik berichten
und dabei insbesondere auf die genannten Bedenken und die

Zusammenarbeit mit der Universitdt eingehen.

B,III. Zusammenfassende Empfehlungen

Der Wissenschaftsrat h&lt die einheitliche Medizinische
Fakultit an der Universitdt Freiburg und die dadurch begiin-
stigte enge Kooperation auch zwischen klinischen und vor-
klinischen Disziplinen fiir einen groffen strukturellen Vor-
teil, der wesentlich zu deren itiberdurchschnittlichen Erfol-
gen in Forschung und Lehre beigetragen hat. Die Aufsplitte-
rung mehrerer Kliniken in bis zu acht Abteilungen ist dage-
gen keine gilinstige Organisationsform; die Zahl der Abtei-
lungen sollte im Zusammenhang mit dem bevorstehenden Aus-
scheiden von Abteilungsleitern reduziert und die Abtei-
lungsstruktur optimiert werden. Dabei sollte auch erwogen
werden, nichtbettenfiihrende Abteilungen in den Kliniken

einzufihren.
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Die vom Land vorgesehene deutliche Verminderung der Plan-
bettenzahl von 1.973 im Jahr 1988 {iber zur Zeit 1.897 auf
1.748 Betten bis zum Jahr 1995 erkennt der Wissenschaftsrat
als wichtigen Schritt an, den Umfang der Krankenversorgung
auf das fiir Forschung und Lehre notwendige Maf zu begren-
zen. Er hdlt die Reduzierung jedoch noch nicht fiir ausrei-
chend und empfiehlt, die Bettenzahl auf unter 1.700 Betten
festzulegen, was durch gezielten Abbau in einzelnen Berei -
chen und durch die Einfiilhrung von Bettenpools erreicht wexr-

den kann.

Da die Unterbringung zahlreicher Kliniken und Institute
nicht den heutigen Anforderungen von Forschung, Lehre und
zugehdriger Krankenversorgung entspricht, stehen in den
nidchsten Jahren eine ganze Reihe von Baumafnahmen an. Der
Wissenschaftsrat empfiehlt dem Land, seine Investitionen

fiir die Universitiatsklinika zu verstdrken.

Die Bauplanung sollte kiinftig noch stdrker darauf ausge-
richtet werden, die funktionalen Zusammenhdnge zwischen den
verschiedenen Bereichen der Medigzinischen Fakultdt zu un-
terstiltzen. Dies gilt etwa fiir die Positionierung des drin-
gend erforderlichen Neubaus fiir die Pathologie, die vom
Wissenschaftsrat mittelfristig fiir notwendig gehaltene Ver-
lagerung der Hautklinik in einen Neubau auf dem Klinikums-
geldnde wie auch fiir die bauliche Anbindung der Kinderkli-
nik an das iibrige Klinikum durch einen Tunnel.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt die vorbehaltlose Aufnahme
des Neubaus fiir das Neurozentrum und des 1. Bauabschnittes
fiir das Forschungsgebdude in den Rahmenplan fiix den Hoch-
schulbau. Die Plane fiir ein Gebdude fiir zentrale Unter-
richtsrdume, Zentralbibliothek und Dekanat und fiir medizi-
nisch~theoretische Institute wie auch fiir Forschungsfldchen

fiir das Theoretikum sollten weiter konkretisiert und zu ge-
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gebener Zeit zum Rahmenplan angemeldet werden. Dies gilt
auch filir die im einzelnen dargestellten Sanierungsvorhaben,
wobei die fiir die Hautklinik auf ein Mindestmaf zu reduzie-
ren sind. Bei den Sanierungen sind nicht nur ausreichende
Forschungsflidchen, sondern auch Raume fiir eine patienten-
nahe Ausbildung der Studenten in kleinen Gruppen einzu-
planen.

Nach Ansichi des Wissenschaftsrates kdnnte die geplante Er-
richtung der privaten Klinik fiir Tumorbiologie an der Uni-
versitidt Freiburg m&glicherweise Probleme fiir die Medizini~-
sche Fakultdt bringen. Um die Entwicklung verfolgen zu
konnen, wird das Land gebeten, nach dem Vorliegen erster
Erfahrungen iiber die Auswirkungen der Errichtung der Tumor-

klinik zu berichten.
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