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Vorbemerkung

In seinen Empfehlungen zur Verlagerung des Universitatskli-
nikums Charlottenburg in das Universitdtsklinikum Rudolf
Virchow (UKRV) der Freien Universitdt Berlin®*> hat der
Wissenschaftsrat zugleich Hinweise filr die Weiterentwick-
lung des Universitdtsklinikums Steglitz (UKS) gegeben. In
den Empfehlungen zum 18, Rahmenplan®’ wurde das Land Ber-
lin gebeten, einen Bericht filir das UKS vorzulegen. Univer-
sitdt und Klinikum haben im Dezember 1988 erste Unterlagen
zur Struktur- und Bauplanung vorgelegt, die in einen Zwi-
schenbericht des Landes im Rahmen der Anmeldungen zum 19.
Rahmenplan3> eingegangen sind. Das Land hat gleichzeitig
eine Begehung des Klinikums angeregt. Der Ausschuf Medizin
des Wissenschaftsrates hat das Universitdtsklinikum Steg-
Litz am 15. November 1989 besucht und im Anschluf daran er-
ganzende Fragen gestellt, die das Land mit Schreiben vom
13. Marz 1990 beantwortet hat. Auf der Grundlage des Be-
suchs sowie der von Universitdt und Land vorgelegten Infor-

mationen wurde die folgende Stellungnahme vorbereitet.

Der Wissenschaftsrat hat die Stellungnahme am 16. November
13990 verabschiedet,

> Empfehlungen und Stellungnahmen 1987, K6ln 1988,
S. 153ff.

2  Empfehlungen zum 18. Rahmenplan fiir den Hochschulbau,
Bd. 4, S. B 61,

2>  Empfehlungen zum 19, Rahmenpian fiir den Hochschulbau,
Bd. 4, S. B 62f.



A. Ausgangslage
I. Entwicklung des Klinikums und bauliche Situation

Mit der Griindung der Freien Universitdt Berlin (FUB) im
Jahr 1948 wurde auch eine Medizinische Fakultdt errichtet,
die von Anfang an auf mehrere Standorte verteilt war.??

Die im Jahr 1958 beschlossene Errichtung eines Hochschul-
klinikums im Bezirk Steglitz sollte zundchst vor allem der
Zusammenfassung der auf unterschiedliche Standorte verteil-
ten Einrichtungen des Klinikums Charlottenburg in einem
Neubau dienen. Bereits bei Baubeginn wurde wegen gestiege-
nef Studentenzahlen jedoch vorgeschlagen, ein zweites Kli-
nikum der Freien Universit#t zu errichten. Diesem Vorschlag
kam der Senat von Berlin nach, indem er im Jahr 1970 be-
schlof, neben dem neu errichteten Klinikum Steglitz die
bisherige universitdre Nutzung des Krankenhauses Westend
als Universitétsklinik Charlottenburg unter universitdrer

Trigerschaft fortzufihren.

Das Universitdtsklinikum Steglitz nahm seinen Betrieb nach
zehnjdhriger Bau- und Planungszeit im Jahr 1969 als voll
ausgebautes Klinikum, jedoch ohne die Facher Pddiatrie,
Psychiatrie und Orthopaddie auf. Es war das erste Grofklini-
kum in Deutschland, das alle Einrichtungen der Forschung,
Lehre, Krankenversorgung, Versorgung und Verwaltung unter

einem Dach vereinigte,

1 Vgl. im folgenden: Président der FUB, Fachbereich Uni-
versitdtsklinikum Steglitz und Geschdftsflihrende Lei-
tung fiir den Besuch des Ausschusses Medizin des Wissen-
schaftsrates: Universitdtsklinikum Steglitz der Freien
Universitédt Berlin. Entwicklungsziele und Ausbauvorha-
bhen, Bericht mit Anlagen, Berlin September 1989.



Das urspriingliche Planungskonzept, das noch ein sogenanntes
Fakultédtsgebidude sowie den Bau einexr Kinderklinik vorsah,
wurde nicht zu Ende gefiihrt. Des weiteren war auf dem durch
eine Griinanlage getrennten Hochschulgeldnde im Sitid-Westen
des Klinikums die Brrichtung von Instituten der Theoreti-
schen Medizin filr den vorklinischen Studienabschnitt vorge-
sehen. Dort entstanden in den siebziger Jahren das soge-
nannte Hygienegebdude und die Zentralen Tierlaboratorien

der Freien Universitat.

Die anfdnglich in sieben Fachbereiche gegliederte Medizini-
sche Fakultdt wurde im Jahx 1975 zu vier Fachbereichen zu-
sammengefaft:

- Natur- und Sozialwissenschaftliche Grundlagenmedizin und
Medizinische Okologie

- Universitdtsklinikum Steglitz

~ Universitdtsklinikum Rudolf Virchow (Standorte Wedding
und Charlottenbuxrg)

-~ Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (Zahnkliniken Noxd und
sid).

Das Universitdtsklinikum Steglitz gliedert sich in 17 wis-
senschaftliche Einrichtungen, darunter 10 Kliniken und 7
Institute, sowie das Laser-Medizin-Zentrum (vgl. Anhang).
Die 10 Kliniken sind in bis zu 6 Abteilungen untergliedert.
Anderungen der Abteilungsstruktur sind insbesondere in der

Inneren Medizin und der Chirurgie geplant.
Vorgesehen sind dariiber hinaus fiir die 90er Jahre:

~ Anbindung der Orthopddischen Poliklinik im Oskar-Helene-
Heim und der wissenschaftlichen Einrichtung fiir Sportme-
dizin durch Kooperationsvertrdge an das UKS

-~ Neueinrichtung einer Allgemeinen Padiatrie

- Ausbau dexr Forschung.



Der vom Wissenschaftsrat empfohlenen Zusammenlegung der
vier bestehenden Fachbereiche zu einer Medizinischen Fakul-
tdt stehen die einzelnen Fachbereiche unterschiedlich ge-
geniiber, Bereits jetzt besteht eine gemeinsame Promotions-
kommission der drei humanmedizinischen Fachbereiche. Beru-
fungskommissionen sind fachiibergreifend zusammengesetzt.
Kirzlich hat man sich in der Universitdt auferdem darauf
verstédndigt, filir alle akademischen Angelegenheiten der drei
humanmedizinischen Fachbereiche eine Gemeinsame Kommission

mit Entscheidungsbefugnis (§74 BerlHG) einzusetzen.

Im Juli 1990 hat dexr Akademische Senat der Freien Universi-
tAt die Zusammenlegung der drei humanmedizinischen Fachbe-
reiche beschlossen., Dieser Beschluf bedarf noch der Zustim-
mung des Kuratoriums, Das Land und die Leitung der Hoch-
gschule erwarten, daf der gemeinsame Fachbereich Medizin

- méglichst unter Binbeziehung der Zahnmedizin - spitestens
im Jahr 1991 gebildet wixd.

IT. Lehre, PForschung, Personalstruktur
IT.1., Lehre

Im Wintersemester 1989/90 waren an der Freien Universitdt
Berlin 6.998 Studenten mit Hauptfach Humanmedizin immatri-
kuliert (Frauenanteil 47%). Der Besuch von Vorlesungen und
Kursen in den beiden Klinischen Fachbereichen ist im Ein-
zelfall unterschiedlich, er verteilt sich derzeit zu etwa
je 220 bis 250 Studenten pro Semester auf die beiden Klini-
ka. Mit 415 Studienanféngern im Wintersemester 1989/90 wur-
de die hdchste Anféngerzahl der letzten fiinf Jahre er-
reicht. Auch die Gesamtstudentenzahl wuchs zwischen 1984/85
und 1989/90 um 11%.



Das Staatsexamen legten im Jahr 1988 nach einer durch-
schnittlichen Studiendauer von 13,1 Fachsemestern insgesamt
716 Absolventen der Humanmedizin ab. Bei den bundesweit ein-
heitlichen schriftlichen Priifungen des Dritten Abschnitts
der Arztlichen Priifung erzielten die Berliner Studenten in
den Jahren 1986 bis 1988 jeweils deutlich unterdurchschnitt-
liche Ergebnisse. Auch bei den librigen schriftlichen Prii-
fungsabschnitten wurden nur iiberwiegend unterdurchschnitt-

liche Bewertungen erreicht.

Eine von den Studenten ausgehende Initiative zur Verbesse-
rung der Ausbildung hat kiirzlich zur Bildung einer Pla-
nungsgruppe "Reformstudiengang Medizin" gefiihrt, die dem
Dekan des UKRV zugeordnet ist. Die Planungsgruppe verfiigt
liber je vier Stellen flir wissenschaftliche Mitarbeiter und
studentische Hilfskrdfte und wird von Studenten und Hoch-
schullehrern aus allen drei Fachbereichen unterstiitzt. Sie.
soll einen Modellstudiengang flir 50-60 Studenten im Detail
vorbereiten, der 1992 beginnen soll, sofern die rechtlichen
Voraussetzungen gekldrt sind, Dariiber hinaus bestehen an
allen drei Fachbereichen Gesprdchsgrunden, die nach kurzfri-
stig umsetzbaren Moglichkeiten zur Verbesserung der Lehre

suchen.

Mit 409 Promotionen in der Humanmedizin, von denen 30% am
UKS vollzogen wurden, wurde 1988 der HOchststand innerxhalb
der letzten fiinf Jahre erreicht., 1989 waren es lediglich

295 Promotionen.

von insgesamt 112 Habilitationen entfielen in den Jahren

1984 bis 1988 15 auf den Fachbereich Grundlagenmedizin, 53
auf das Universitdtsklinikum Rudolf Virchow und 44 auf das
Universitdtsklinikum Steglitz. Unter den 44 Habilitierten

des UKS in den genannten fiinf Jahren waren 2 Frauen (5%).




T1.2. Forschung

Am Klinikum Steglitz gibt es keinen Sonderforschungsbereich
und keine (klinische) Forschergruppe, jedoch abteilungs-
{ibergreifende Forschungsprojekte, die auch kinftig bevor-
zugt und schwerpunktmdfiig bearbeitet werden sollen, auf

finlgenden Gebieten:

~ Bxperimentelle Grundlagenforschung:
Zelluldre und molekulare Immunologie, Molekularpatholo-
gie, epitheliale Barrieren, Endokrinologie und Enzym-

pathobiochenie.

~ Experimentelle und klinische Biomaterialforschung:
Entwicklung und Testung neuer Biomaterialien (Xnochen,
Bandscheiben, Zahnersatz); Endoprothesen filir Knochen und
Gelenke; individuell angepafte Implantate; Trachealer-
satz; Nachuntersuchung von Prothesen.

r Neue Methoden in Diagnostik und Therapie:
Lasermedizinische Verfahren (in Zusammenarbeit mit dem
Laser-Medizin-Zentrum); bildgebende und integrierende
Verfahren; Entwicklung tragbarer Speichersysteme zur kon-
tinuierlichen Registrierung biomedizinischer Signaie (ph-
Metrie, Oesophagusmanometrie, Elektrokardiografie); An-
gioendoskopie und endoskopische Chirurgie; Lithogenitét
und Lithotripsie; Gleichgewichtsforschung (Schwerelosig-
keit); Hybridisierungs- und Immundiagnostik; Entwicklung
der Methoden der Neurostimulation und der nervenerhalten-
den Radikaloperationen, Entwicklung zytologischer Techni-
ken zur Testung neuro-, haemato- und tumortoxischer Sub-
stanzen sowie physikalischer Noxen (u.a. als Alternativen

zum Tierversuch).



- Klinische Forschung:
Onkologie, Transplantation und Implantation, Traumatolo-
gie, Herz- und Kreislauferkrankungen (multizentrische
klinische Studien), Endokrinologie, Infektions- und Auto-
aggressionserkrankungen, Erfassung arzneimittel- und um-

weltbedingter Schidden.

Die vom Klinikum Steglitz eingeworbenen Drittmittel haben
sich von 1984 bis 1989 mehr als verdoppelt und betrugen
12,3 Millionen DM im Jahr 1989, darunter 2,0 Millionen DM
von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG). tibersicht 1
veranschaulicht die Entwicklung der letzten Jahre., Die DFG-
Mittel pro Stelle fiir wissenschaftliches Personal (478) be-
trugen im Jahr 1989 4,1 TbM und pro Professorenstelle
(C3/c4, 75) 26 TDM.

Das Klinikum Rudolf Virchow hat im Jahr 1989 16,2 Millio-
nen DM Drittmittel erhalten, darunter 3,7 Millionen DM von
der DFG, die iiberwiegend filir einen Sonderforschungsbhereich
bestimmt waren. Die DFG-Mittel entsprechen einem Betrag von
6,1 TDM pro Stelle fiir wissenschaftliches Personal (596)
und 39 TDM pro Professorenstelle (C3/C4, 95). Der Fachbe-

Ubersicht 1: Entwickiung der Drittmitte] des Xlinikums nach Zuwendungsgebern
' in Millionen DM

Zuwender | 1984 | 1985 } 1986 | 1987 | 1988 | 1989
- . ¢ : ! ; !
BUFT | 1,3 |} 21 | 2,2 | 1,8 § 3,3 | 1,3
[ I I i i E
Sonst. dffentl, I I [ I 1 !
Geldgeber po2,3 fp 1,90 f 2,1 f 2.6 ) 3,0 § 3.5

+ Stiftungen § § I i [ i
‘ i | I f [ !

Private Geldgeber | 1,5 f§ 2,5 | 3,0 | 4.0 | 4,7 | 5.5
I i i I I [

BFG : I o9 | 90,7 Bore || 1,6 i 2,0 I 2,0
f Il i I I I

—_— i it H i it i,
i ¥ W I i W

Insgesamt | 6.0 h7.2 i o9,t f 1,0 | 13,0 | 12,3

Quelle: Freie Universitit Berlin



reich Grundlagenmedizin warb 5,6 Millionen DM (1989) Dritt-
mittel ein, darunter 1,8 Millionen DM von der DFG. Alle
drei Fachbereiche zusammen verfiigten somit iiber 7,5 Millio-
nen DM DFG-Mittel. Das entspricht 6,1 TDM pro Stelle fiir
wissenschaftliches Pergsonal und 36 TDM pro Professorenstel-

:.Ia‘e'l)

Bai den aus Drittmitteln finanzierten Bediensteten des UKS
grgab sich von 1984 bis 1989 eine Zunahme von 122 auf 200,
dgrunter 90 wissenschaftliche Bedienstete. Das UKRV be-
gchiaftigte 1989 280 und der Fachbereich Grundlagenmedizin
67 Drittmittelbedienstete. Die Medizinischen Fachbereiche
varfiigen iiber mehr als 30% der Drittmittel und iiber mehr
als 40% des Drittmittelpersonals der Freien Universitidt.

Um die Forschung zu stdrken, wurde vom Fachbereich eine
Forschungskommission eingesetzt, die Empfehlungen filir die
Vergabe von Forschungsressourcen (Personal, Laborflédche,
Sachmittel) abgibt und dazu interne und externe Begutach-
tungen durchftihrt.

TI.3. Personal
Das Klinikum Steglitz wverfligt iber 30 Stellen fiir Professo-

ren nach €4 und tiber 45 Stellen nach C3. Die Gesamtzahl der
ftellen fiir wissenschaftliches Personal betragt 478.

*)  Vergleichszahlen fiir den Bundesdurchschnitt lassen sich
in erster Ndherung anhand der DFG-Mittel filir die Medi-
zin {191,6 Mio DM laut Tatigkeitbericht 1989) und dexr
Stellen filr wissenschaftliches Pexsonal (19.516) und
Professoren (C3 und C4: 2.478) in der Medizin angeben:
9,8 TDM pro Wissenschaftlerstelle und 77 TDM pro Pro-
fessorenstelle. Wegen Unschérfen in der statistischen
Abgrenzung des wissenschaftlichen Personals in dex Me-
dizin sind diese Zahlen mit gewissen Unsicherheiten be-
haftet und kénnten u.U. zu hoch sein.
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Von den Professorenstellen sind 7 nach C4 und 17 nach C3
abweichend besetzt bzw. unbesetzt. Von den verbleibenden 23
C4-Stellen und 28 C3-Stellen ist jeweils eine mit einer
Professorin besetzt. Rund ein Drittel (8 von 23) der C4-
Professoren und die Hdlfte (14 von 28) der C3-Professoren
sind 55 Jahre alt oder dlter. Innerhalb der ndchsten zehn
Jahre werden dementsprechend rund 43% der Inhaber von C4-
oder C3-Professuren die Altersgrenze erreichen. Seit 1981
wurden 2 von 17 Stellen nach C4 und 5 von 16 Stellen nach

C3 durch Hausberufungen besetzt.

Im Rahmen der Strukturplanung fiir das Klinikum ist eine Er-
hShung der Zahl der C4-Stellen von 30 auf 38 und eine Redu-
zierung der C3~Stellen von 45 auf 42 vorgesehen. Die insge-
samt hinzugewonnenen 5 Stellen werden derzeit im Stellen-
plan des UKRV gefithrt und sollen im Zuge der Anbindung der - .
Orthopiddischen Poliklinik und der Sportmedizin an das UKS

libernommen werden.



III. Krankenversorgung

Die Gesamtbettenzahl wurde Anfang 1985 von 1.268 auf 1.344
angehoben und seither auf diesem Stand gehalten. Die Zahl
der belegbaren Betten wurde fiir das Jahr 1989 mit 1.247 an-
gegeben; die Stillegungen erfolgten hauptsédchlich aus orga-
nisatorischen und bavtechnischen Griinden, nicht aus Perso-
nalmangel. Ubersicht 2 zeigt die Zahl der Planbetten sowie
Auslastung (belegbare Betten) und Verweildauer im Vergleich
zu Durchschnittswerten der Universitdtsklinika im Bundes-

gebiet.

lbersicht 2: Auslastung und Verweildauer im Vergleich mit dem Bundesdurch-
schnitt (UKS 1989, Bundesdurchschnitt 1988} bezogen auf 1.247
bheltegbare Betten

Fachrichtung/ § Plan- 1 Auslastung in % | Verweildauer in Tagen
Abteilung I betten | UKs |Bundesgebiet| UKS i Bundesgebiet
. ! = 4 :: :
Irnere Medizin | 326 1956 | 88,1 I 13,6 | 10,3
fhirurgie | 272 §90,t | 84,1 I 10,2 | 10,4
Kieferchirurgie | 46 §68,9 | 81,1 I 9.9 | 9,2
Andsthesie I 22 | 82,8 1 83,4 0 7.2 I 4,8
Frauenheilkunde || 159 | 78,4 | 81,7 i 7.8 i 7.9
- Gyndkologie 110 | 76,5 I - i 7.8 I -
. Geburtshilfe } 49 I 82,5 | - 16,3 -
{iig-Heilkunde | 92 | 78.1 1 83,4 I 8,0 i 8,4
pugenheilkunde | 68 | 84,8 | 83,4 P86 | 7,3
Hautk1inik | 68 L84, | 82,6 I 18,5 | 14,5
Neurochirurgie | 75 1 83,5 i 88,1 i 11,9 i 12,7
linyrolegie I 66 I 92,9 o917 i 20,1 I 15,3
Psychiatriet? | 18 | 91,8 I (90,3) }Po21,7 1 (32,3)
Upelogie i 80 | 81,3 | 81,1 fo11,8 8,8
Huklearmedizin | 16 l 43,6 | 81,4 i 10,3 i 11,7
Radiologie I 36 | 76,3 | 77,9 I 16,8 | 12,2
I i ! | !
s i it i i it
Gesamt I 1.344 | 85,2 | 84,5 I 1,7 | 11,6

Quellen: Freie Universitdt Berlin; Deutsche Krankenhausgesellschaft: Auswertung der
Kosten- und Leistungsnachweise '88, Tabb. 3.10 und 3.11, Diisseldorf 1990.

3 pketpsychiatrie
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Die Auslastung der gelegbaren Betten war mit 85,2% ctwas
hdher als im Bundesdurchschnitt (84,5%). Die Verweildauer
sank von 13,2 Tagen im Jahr 1984 auf 11,7 Tage (1989). Sie
ist mit dem Bundesdurchschnitt von 11,6 Tagen vergleichbar.

Eine im Vergleich zu den Durchschnittswerten fiir einzelne
Fdcher héhere Auslastung bei etwa durchschnittlicher Ver-
weildauer zeigt die Chirurgie (+ 6,0%). Ebenfalls héhere
Auslastung bei allerdings l&ngeren Verweildauern zeigen die
Innere Medizin (+ 7,5%/+ 3,3 Tage), die Hautklinik (+ 1,9%/.

+ 4,1 Tage) und die Augenklinik (+ 1,5%/+ 1,3 Tage). Schliep-
lich finden sich unterdurchschnittliche Auslastung bei etwa
durchschnittlicher Verweildauer in der Nuklearmedizin (- 38%),
der Kieferchirurgie (- 12%), der HNO~Heilkunde (- 5,3%) und

der Neurochirurgie (-4,6%).

Ubersicht 3 zeigt die Verteilung der Betten auf die einzel-
nen Kliniken und deren Abteilungen sowie die geplanten An-
derungen. Die grdfte Verschiebung ergibt sich durch die
Neuerrichtung der Padiatrie (60 Betten sowie 30 Betten Kin- -
derchirurgie), die mit Bettenverminderungen insbesondere in_
der Radiologie (um 22 auf 30), der Dermatologie (um 12 auflL
56), der Allgemeinchirurgie (um 12 auf 142) und der HNO-
Heilkunde (um 10 auf 82) verbunden sind.

Ubersicht 3 zeigt auferdem die Verteilung der 136 Intensiv-:
behandlungs- und Intensiv-ilberwachungsbetten, deren %Zahl
von jetzt 48 auf 60 flir die operativen Facher und von 20
auf 40 fir die konservativen Fécher angehoben werden soll, |

zu denen 8 filir Frauenheilkunde und 28 fiir Kinderheilkunde

hinzuzurechnen sind.




Bettenspiegetl:

Fachdisziplin ist
Innere Medizin _ 326
~Nephrol. (incl. 21 Aufn.-3) 117
-Pulmolegie/Kardiologie 68
~Haematologie/Onkologie 29
~-Endokrinologie 35

~Gastroenter. (incl.Isol.St) 64
~-Psychosmatik/Psychotherapie 13

Chirurgie 267
-Allgemeinchirurgie 154
~Unfallchirurgie 87
~Kinderchirurgie 26
Kieferchirurgie 46
Andsthesiologie 22
Fravenheilkunde 159
~-Gyndkologie 110
~Geburtshilfe 49
HNO-Heilkunde 92
Augenheitkunde 80
Dermatologie 68
Neurochirurgie/Neurologie 152
-Neurochirurgie 71
-Neurologie 63
~Krisenintervention 18
Urologie 80
Radiologie 52
.-Strahlentherapie 36
-Nuklearmedizin . 16
insgesamt 1,344

Planung
Innere Medizin 330
-Angio/Kard/Pulm 81]
-Nénhr/Endo/Aufn
-Gastr/Stoffw/Isol,St 81
-Haemat/Onkologie 56 |

~-Psychosom. /Psychother. 31}
(einschl, Akutpsychiatrie)

81 > (30 Int.beh. +

10 Int.lberw.)

(30 Int.lberw.)

(30 Int.beh.)

(8 Int.iberv.)

Chirurgie 280
-Allgemeinchirurgie ]

> 142
-GefdB-/Kardjochir. |
-Unfallchirurgie g0
-Kieferchirurgie 48
Andasthesiologie 30
Fravenheilkunde 158
-Gyndkologie g8
~Geburtshibfe 60
HNO-Heilkunde 82
Augenheilkunde 78
Dermatologie 56
NCH/Neurologie 130
-Neurochirurgie 74
~-Neurologie 56
Urologie 76
Radiologie 30
- Strahientherapie 18
- Nuklearmedizin 12
Kinderheilkunde a0
-Pddiatrie
~-Neonatologie

-Kinderchirurgie

40 ( 4 Intens.beh.)

20 (20 Int. betten)
30 ( 4 Intens.beh.)

1,340 (136 Int,beh./

~Uberw.)



Nach Darstellung des Klinikums ist die "Gemischtbelegung"
durch Patienten mit unterschiedlichen Krankheitsbildern in
der Inneren Medizin gréftenteils verwirklicht. Derzeit wer-
den den einzelnen Abteilungen der Medizinischen Klinik zwar
organisatorisch Betten zugerechnet, die Belegung aerfolgt
jedoch im Rahmen einer gemeinsamen morgendlichen Bettenbe-
sprechung. Die Versorgung der Patienten auf den Stationen
erfolgt durch wissenschaftliche Mitarbeiter, die nach einem
System der Rotation (Mindestrotationszeit: 2 Jahre) auf den
‘einzelnen Stationen und Abteilungen t#tig sind. Nach Ein-
schitzung des Klinikums ist ein 8hnliches System fiir die
chirurgischen Fidcher jedoch weniger vorstellbar, da sich
die Spezialkliniken nicht zuletzt durch Entwicklung spezi-
fischer Operationstechniken stdrker voneinander getrennt
hitten. Bei den Kinderbetten besteht ein Bettenpool der
chirurgischen Disziplinen (Kinderéhirurgie, HNO-Heilkunde,
Kieferchirurgie, Urologie). Bettenpools bestehen auch fiur
die Intensivbetten der chirurgischen Fdcher einerseits und
der internistischen andererseits. Einen gemeinsamen Betten-
pool fiir medizinische und chirurgiéche Intensivbetten hdlt
das Klinikum dagegen nicht fiir praktikabel, da sich die Fa-
cher im intensivmedizinischen Sektor stark voneinander ge-

trennt haben.

Durch Kooperationsvertridge sind weitere Krankenhduser mit

dem UKS verbunden:

- Krankenhaus Moabit, Naturheilkunde

- Anschlufheilbehandlungsmaf@nahmen-Klinik, Neurologische
Rehabilitationsmedizin

- Oskar-Helene-Heim, Orthopddie

- Immanuel-Krankenhaus, Rheumatologie.

Das Land hat mitgeteilt, daf seine Krankenhausplanung auf

eine v6llig neue methodische Grundlage gestellt werden muf3,



weil erstmals die Umlandversorgung fiir den Grofraum Bevlin-
Brandenburg einzubeziehen ist. Der neue Krankenhauvsplan
wird deshalb nicht vor Friihjahr 1992 verabschiedet. Nach
bDarstellung des Landes wird die unumstrittene Stellung der
drei Berliner Universitdtsklinika unverriickbare Prémisse

fiir die newe Krankenhausplanung sein.

IV. Ausbauplanung

Das Klinikum verfiligt gegenwdrtig iiber eine Gesamtfl&dche von
ca. 89.900 m?., Unm die durch die zunehmenden rdumlichen Eng-
pdsse in allen Bereichen des Klinikums entstandenen Proble-
me zu ldsen, sollen bestehende Fldchendefizite durch zu-
sdtzlichen Raum behoben werden. Dies schafft gleichzeitig
die Moglichkeit einer grunds&tzlichen Reorganisation inner-

halb des bestehenden Gebdudekomplexes.

bDie vom Land vorgelegte Planung fiir Neubauten und eine Re-
organisation innerhalb des bestehenden Klinikums wurde beim
Besuch des Ausschusses Medizin im Xlinikum ausfiihrlich be-
raten. Dies hat zu verschiedenen Modifikationen des ur-
spriinglichen Planungskonzeptes gefiihrt. Im folgenden ist
die neuere Planung dargestellt. Sie geht von zusdtzlichen
Flédchen durch Neubauten von 26.800 m2? aus. Die Gesamtkosten
fiir die Baumafnahmen werden auf 513 Millionen DM geschétzt,
davon 313 Millionen DM fiir Neubauten und 200 Millionen DM
fir Umbauten.

Die generellen Ziele fiix die Ausbauplanung liegen in den

folgenden Bereichen:

- Ausbau und Neuordnung der Forschungsbereiche
- Bau einer Bereichsbibliothek

- Brgédnzung des Raumangebotes fiir die Lehre



- Neubau einer Frauen- und Kinderklinik ohne ErhShung der
Gesamtbettenzahl

- Umstrukturierung des Pflegebereiches zur Behebung von
Fldchendefiziten filir Lehre und Krankenversorgung

- Umbau der OP-Abteilungen zur Schaffung zweier gleichwer-
tiger OP-Bereiche mit insgesamt erhthter Kapazitdt sowie
Verlagerung der chirurgischen Wachstation und der inter-
disziplindren Intensivpflege in die Bettenhluser

- Umstrukturierungen im Untersuchungs- und Behandlungs-Be-
reich (incl. Polikliniken)

- Sanierung und Umstrukturierung der Ver- und Entsorgung

- Konzeption eines Gebdudes flir "Ergdnzende Einrichtungen'
auf dem Grundstiick Hindenburgdamm/Ecke Klingsorstrafe,
das nicht den direkten Funktionszusammenhang mit dem zen-
tralen Klinikumsgebdude braucht, wohl aber in seiner Ndhe
fir die Blirger leicht erreichbar sein sollte (u.a. Allge-

meinmedizinische Praxis).

Bei der Realisierung der genannten Zielsetzungen sollen in-

besondere die folgenden Punkte beriicksichtigt werden:

- Erhaltung, Wiederherstellunyg und klare FErgdnzung der ur-
spriinglich konzipierten Gebdude- und Nutzungsstruktur des
Klinikums

- Entwicklung einer Ausbauplanung mit méglichst wenig Um-
widmungen, Provisorien, Umziigen und Stdrungen des laufen-
den Betriebs

- Abstimmung dexr Neubau-, Umbau- und Sanierungsphasen hin-
sichtlich der Funktionsfé&higkeit des Klinikums wihrend
der Baumafnahmen sowie akzeptablef Kosten-Nutzen-Relatio-

nen..

Einen Uberblick i{iber alle geplanten Bauvorhaben, gegliedert
nach solchen fiir Neubau und fiir Umbau, vermittelt die Uber-
sicht 4,



Ubersicht 4&: Bauvorhaben flir das UniversitHtsklinikum Steglite

Neubauvorhaben NutzflHdche Bauzeit Kosten
m? (Mio DM)
la Forschungsgebiude 4,035 1994-96 47,0
1ib Aufstockung fur die '
Forschung?®? 2.480 1992-93 34,0
ic Aufstellung von
Containern 1?2 (850) 1991-.92 6,5
2 KlinikgebHude 14,322 1994-96 182,0
3 BibliotheksgebHude 3.430 19895-.97 22,0
4 Ver- und Entsorgung*’ 785 1992.94 8,5
5 Gebiude flir "ErgHnzende
Einrichtungen"®? 1,780 1993-94 13,0
Summe 1 -~ 53 {(ohne 1c) 26,832 313,0
Umbauvorhaben
1 im Pflegebereich 16.800 1997-99 80,0
2 fir Intensivmedizin 4.200 1997-98 36,0
3 im UB-Bereich 5.530 1995
1997-2000 47,0
4 Umnutzung ftr klinik-
nahe Forschung 2.592 1997 7,5
5 Umbauten fiir kliniknahe
Forschung 569 1997-99 3,4
6 im Lehrbereich 583 1998 3,4
7 im Verwaltungsbereich 750 1998 4,7
8 im Ver- und Entsorgungs-
bereich 2,025 1995-96 15,5
9 fur Laborraum fur
Pathologie®? 410 1691-92 2,7
Summe 1 - 9 35,459 200,2

*? Vorhaben bereits zum Rahmenplan angemeldet,

Anmerkung zu den Kosten: Die Kostenschitzungen basieren auf Richt-
werten und Erfahrungswerten vergleichbarer Bauten.

Die Gesamtkosten enthalten keinen Ansatz ftir mittelbare Auswirkun-
gen im Bereich der Technischen Infrastruktur, die erst mit der
Feinplanung ermittelt werden kinnen, hierin ist ein Kostenrisiko
bis zu 10% des angegebenen Gesamtbetrages zu schen.

Zu den HBFG-Kosten kommt ein Betrag fur die tatsdchlich hdheren
Baunebenkosten, der vom Land allein zu finanzleren ist.



IV.1. Geplante Neubauten
(1) Forschungsflédchen

Durch die Entwicklung neyer diagnostischer und therapeuti-
scher Verfahren sah sich das Klinikum gezwungen, in der
Vergangenheit Forschungsfldchen in Fléchen fiir die Kranken-
versorgung umzuwidmen, wodurch sich erhebliche Defizite bei
den Forschungsfldchen ergaben. Die jetzt verfiigbharen For-
schungsflachen werden mit 8,150 m? angegeben; sie sollen
auf ca., 12,300 m? ausgeweitet werden. Dazu sollen primér
der Neubau eines Forschungsgebdudes sowie die Aufstockung
des Wirtschaftsgebdudes dienen. Daneben mdchte man als So-

fortmafinahme Laborcontainer aufstellen.

Das geplante Forschungsgebdude (47 Mio DM, 4.035 mz, 1994-
1996) soll folgende Bereiche aufnehmen:

| [ Forschung I

[ Al fest I projekt- || Dienst-

| Insg. || zugeordnet || gebunden || leistung

i } i i

! | ! t
Klinische Physiologie I 620 |- 465 i 155 |f -
Klinische Pharmakologie [ 775 | 620 f 155 | -
Forschung Kinderheilkunde | 310 | - 155 i 155 | -
Forschung Frauenheilkunde | 465 | 3190 I 155 | -
Medizinische Statistik/EDV | 1.400 | 700 I - | 700
Verfugungsflichen fiir I | I |
klin. Forschungsgruppen [ 465 | - I 465 -

[ | I I

IL Il 3 I

I - 1k ]
Summe {(m?) | 4.035 2.250 I 1,085 | 700

bas Wirtschaftsgebdude des Klinikums soll um 2 Geschosse
aufgestockt werden (34 Mio DM, 2.480 m2, 1992-1993,

Nr., 8376, Kategorie II). Die Nutzergruppe fiir das Vorhaben
ist von der rdumlichen Ndhe zum Institut flir Pathologie,
der Nuklearmedizin (Radionuklidlabore) und den klinischen
Fdchern bestimmt. Die Fldchen sind filir Immunologie, zellu-
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ldre und molekulare Tumorgenetik, Neuropathologie sowie die
Molekulare und Biomaterial-Pathologie vorgesehen, die je-
weils 620 m? an Forschungsfl&chen erhalten sollen. Jeweils
155 m? und fir die Pathologie 310 m? sollen projektgebunden
vergeben werden. Zusdtzlich ist fiir die Neuropathologie ein
Bereich von 310 m? fir Untersuchung und Behandlung vorgese-
hen. Um bald die dringend bendtigten Forschungsfldchen zur
Verfiigung zu stellen, wird eine Bauzeit in den Jahren 1992
bis 1993 angestrebt,.

Zur Befriedigung des akuten Bedarfs an Forschungsfl&chen,
meldet das Land zu den Nachmeldungen des 20. Rahmenplans
die Aufstellung von Containern fiir Labor- und Sozialrdume
an (6,5 Mio DM, 850 m2?, 1991-1992, Nr. 8385). Es ist vorge-
sehen, Labor-Container (450 m?) aufzustellen. Auferdem soll
im Hauptgebdude des Klinikums die Zentrale Personalumklei-
de, die neben dem Labortrakt der Pathologie liegt, fiir eine
endgliltige und dauerhafte Forschungsnutzung umgebaut wer-
den. Zur Unterbringung der Personalumkleide sind iibergangs-

weise unaufwendige Behelfsbauten erforderlich.
(2) Neubau fiir Frauen- und Kinderheilkunde

Die Kinderheilkunde ist am Klinikum Steglitz bisher nicht
vertreten. Es ist jedoch die Schaffung einer Padiatrischen
Klinik mit 60 Betten in Ergdnzung zur vorhandenen Kinder-
chirurgie ohne Erhthung der Gesamtbettenzahl des Klinikums
vorgesehen, Die Padiatrie soll in einem Neubau zusammen mit
der bereits bestehenden Frauenheilkunde, die iiber 158 Bet-
ten verfiigen soll, untergebracht werden (182 Mio DM, 14.322
m#, 1994-1996). Im Neubau sollen zusdtzlich die Betten der
als Teil der Chirurgie schon bestehenden Kinderchirurgie
(30 Betten) sowie ein interdisziplindrer chirurgischer Be-
reich untergebracht werden, der Kinderbetten filir HNO- (18)
und Augenheilkunde (8), Kieferchirurgie (10) und Urologie
(6) umfaft.
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Es ist folgende Gliederung der Flachen (in m?) geplant:

Pflege Untersuchung Sonstige Summe
+ Behandlung

Frauenklinik 4,464 3.440 7.904
Kindexrklinik 3.758 2,260 6.018
Ver- + Entsorgung 400 400

8.222 5.700 400 14.322

Die angegebenen Fldchen enthalten auch R&ume filir den Klein-
gruppenunterricht in Pflegebereichen und Polikliniken. Es
sind zwei Operationsriume und ein Eingriffsraum fiir die
Kinderheilkunde sowie drei OPs und ein Eingriffsraum fir

die Frauenheilkunde vorgesehen.
(3) Bibliotheksgebdude

Das Geb#ude soll in der Verldngerung der Querachse des Kli-
nikumsbaus Bibliothek, Mediothek und einen HOrsaal aufneh-
men (22 Mio DM, 3.430 m2, 1995-1997).

Die gegenwidrtig im Klinikumsgebdude untergebrachte Biblio-
thek kann die stark angestiegene %ahl der Bdnde (ca. 100.000)
sowie der ca. 800 Periodika nicht mehr aufnehmen, so daf
eine neue Bereichsbibliothek fiir 150.000 Binde und rund 100
Lesepldtze vorgesehen ist. Da bisher lediglich zwei grofie
HOrsile mit 345 Pl&itzen existieren und zahlreiche Vorlesun-
gen in klinikumsférnen Horsdlen angeboten werden miissen,

ist der Bau eines weiteren HOrsaals mit 130 Plétzen im Bi-
bliotheksnéubau geplant. Der Bereich der jetzigen Biblio-
thek soll u.a. fiir drei Kursrdume mit 40-50 Sitzpldatzen um-

gebaut werden (vgl. Umbauten (6)).




(4) Erweiterungsbau filir Ver- und Entsorgung

Dieses Vorhaben wurde bereits zum Rahmenplan angemeldet,
vom Wissenschaftsrat aber mit einem P-Vorbehalt verse-
hen.*> Das Land hat den zunadchst geplanten Ausbau eines
Innenhofs im Hauptgebdude zur Erweiterung der Flachen des
Zentrallagexs jedoch aufgegeben und meldet unter derselben
Vorhaben-Nummer einen Erweiterungsbau fiir Ver- und Entsor-
gung an (8,5 Mio DM, 785 m2, 1992-1994, Nr. 7377). Als neu-
ralgische Punkte im Bereich der Ver- und Entsorgung be-
zeichnet das Land die Abfallentsoxrgung, das Fehlen einer
Waschanlage fiir Transportbehdlter (Bedingung fiir die Neuor-
ganisation des Transportwesens) und die zu geringe Kommis-
sionier- und Lagerfldche in der Wascherei. Diese Probleme
sollen jetzt durch Unterbauung des Wirtschaftshofes zwi-
schen dem Waschereigebdude und dem Hauptgebdude des Klini-
kums auf der Ebene der beiden Untergeschosse geldst werden.
Dadurch wird zum einen Erweiterungsflédche im direkten An-
schluf an die vorhandene Wischerei geschaffen. Zum andern
entsteht ein "Lichtgraben", durch den die in den Untexrge-
schossen befindlichen Raume des Instituts fiir Pathologie
natiirlich belichtet und beliiftet und somit als Funktions-
rdume nutzbar gemacht werden konnen. Das Vorhaben wird fiir

Kategorie II angemeldet,
(5) Gebdude fir "Ergdnzende Einrichtungen"

Das Gebadude soll auf einem in der Nihe des Klinikgeldndes
gelegenen Eckgrundstilick von Hindenburgdamm und Klingsor-
straffe errichtet werden (13 Mio DM, 1.780 m2, 1993-1994,
Nr. 8378, Kategorie II). Der Neubau soll folgende Einrich-

tungen aufnehmen, die nur zum Teil zur Universitidt gehbren:

+>  BEmpfehlungen zum 20. Rahmenplan, Bd. 4, S. B 42,
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- Allgemeinmedizinische Praxis (400 m?)

- Poliklinik fiir Sprachgestérte Kinder (360 m?2)
- Logopddische Lehranstalt (280 m2)

- Sozialmedizinischer Dienst (320 m?2)

- Beratungsstelle fiir Risikokinder (280 m?2)

- Nachgehende Krankenfiirsorge (140 m?2).

Seine Empfehlung zur Aufnahme des Vorhabens in den Rahmen-
plan hatte der Wissenschaftsrat mit der Auflage verbunden,
beim Antrag auf HOherstufung iiber den Stand der Berufung
und die aktualisierte Konzeption flir die Allgemeinmedizin
zu berichten. Auferdem sollten die Kosten entsprechend uni-
versitdrer und nichtuniversitdrer Nutzung aufgeschliisselt

werden.?? Inzwischen wurde ein Ruf erteilt.

IV.2. Umbauvorhaben

Nachdem durch die oben dargesﬁellten Neubauten akute Raum-
probleme geldst sind und damit Auslagerungen aus dem Haupt-
gebdude ermdglicht werden, sind die Voraussetzungen fiir die
im folgenden dargestellten Umstrukturierungen gegeben.

(1) Umbauten im Pflegebereich, Standardverbesserung

Dieses Umbauvorhaben (80 Mio DM, 16.800 m?, 1997-1999) soll
einer splirbaren Standardverbesserung der Normalpflegesta-
tionen dienen. Dabei wird von einer Reduzierung der gegen-
wdrtig 68 Betten pro. Fliigel eines Bettenhauses auf 56 Bet-
ten ausgegangen. Damit erh6ht sich der Flichenanteil von
14,6 auf 18,8 m? pro Bett. AuPerdem soll die Zahl der 3-

Bett-Zimmer von zehn auf vier reduziert und entsprechend

+>  Empfehlungen zum 20, Rahmenplan, Bd. 4, S. B 42 f.



die der 2-Bett-Zimmer von zwei auf acht pro Station erhdht
werden. Jeder Bettenhausfliigel nimmt dann zwei Stationen &
28 Betten auf.

(2) Umbauten fiir Intensivmedizin und Spezialpflege

Auch dieses Vorhaben (36 Mio DM, 4.200 m2?, 1997-1998) kann
erst nach der Fertigstellung des Klinikneubaus begonnen
werden. Es sieht die Zusammenfassung der Intensivbehand-
lung, Andsthesie und der Intensiviiberwachung der Chirurgie
mit je 30 Betten auf dexr Fliche von zwei Bettenhausfliigeln
im 6. Obergeschof ebenengleich zum OP mit einer gemeinsamen
Gerateaufbereitung vor. Auferdem sollen Intensivbehandlung
und Intensiviiberwachung der Inneren Medizin zusammen mit
der Spezialpflege fiir Dialyse und Transplantation im

3. Obergeschof des Bettenhauses 1 ebenengleich zur Herzka-
thetereinheit mit gemeinsamer Gerdteaufbereitung unterge-
bracht werden. Die Fldchen pro Bett k&nnen dadurch von ge-
genwartig 19 bis 28 auf 33 bzw. 35 m? pro Bett erhoht

werden,

(3) Umbauten in verschiedenen Untersuchungs- und Behand-

lungs-Bereichen

Die chirurgische Wachstation und die Intensivbehandlung der
Andsthesie, die bisher im Zentrum der OP-Abteilung liegen,
werden verlagert, so daf dort ca. 1.200 m?2 frei werden.
Dies schafft die M8glichkeit, den OP-Bereich in zwei autar-
ke Betriebseinheiten mit jeweils zehn OPs zu teilen (2.250
m?), In der einen Hdlfte sollen die Kopffidcher zusammenar-
beiten, in der anderen Allgemein- und Herzchirurgie sowie
Traumatologie und Urologie. Diese Neuorganisation ermdg-
licht die Einrichtung von vier zus#tzlichen OP-Riumen und
soll zu einem reibungsloseren laufenden Betrieb fithren. In
das Vorhaben (47 Mio DM, 5.530 m2, 1995 sowie 1997-2000)
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sind auferdem Umbauten filir die Funktionsdiagnostik der Kar-
diologie/Pulmologie (780 m?), die Endoskopie (780 -m?), fix
das Institut flir Andsthesie (260 m?), filir die Poliklinik
der Inneren Medizin (780 m2?) und fiir den Arztdienst (680 m?)

einbezogen.
(4) Umnutzung fiir kliniknahe Forschungsbereiche

Nach dem Auszug von Kliniken und Instituten in Neubauten.
werden im Klinikumsgebdude Forschungsfldchen frei, die mit
relativ geringem Aufwand fiir die kliniknahe Forschung der
nach wie vor im Klinikum untergebrachten Gruppen hergerich-
tet werden sollen (7,5 Mio DM, 2.592 m?, 1997). Damit soll
auch der Bedarf fiir wechselnde Forschergruppen dieser Kli-
niken abgedeckt werden. Die Umnutzung ermdglicht die Nach-

barschaft von klinischer Forschung und Krankenversorgung.
{(5) Umbauten flir kliniknahe Forschungsbereiche

Die in der Vergangenheit vorgenommene Umwidmung von For-
schungsfldchen in Fldchen der Krankenversorgung soll wieder
rickgadngig gemacht werden (3,4 Mio DM, 569 m2, 1997-1999).

(6) Umbauten fiir die Lehre

Die Fldche der ehemaligen Bibliothek soll fiir drei zusatuz-
liche Kursrdume hergerichtet werden., Auferdem soll ein Auf-
enthaltsbereich mit Arbeitsplédtzen fiir Studenten als Binde-
glied zwischen den Lehreinrichtungen im Hauptgebaude und
dem Bibliotheksneubau geschaffen werden (3,4 Mio DM,

583 m2, 1998).
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(7) Umbau im Verwaltungsbereich

Auf der Fldche des bisherigen Archivs sind Umbauten fiir die
Kieferchirurgische Poliklinik, die Poliklinik flir Innere
Medizin/Psychiatrischer Dienst sowie fiir Film und Foto vor-
gesehen (4,7 Mio DM, 750 m?2, 1998).

(8) Umbauten im Ver- und Entsorgungsbereich

Mit diesem Vorhaben sind mehrere Einzelmafnahmen zusammen-
gefafit, die den Umbau von Lagerfldchen und Hausdruckerei
fiir die Apotheke, den Umbau der jetzigen Apotheke fiir die
Versorgungszentrale, den von Lagerfldchen fiir die Hausdruk-
kerei sowie von Splilklichen flir Personalgarderoben vorsehen
(15,5 Mio DM, 2.025 m?, 1995-1996). Fiir eine dringliche
Tellmafnahme zeichnet sich ein vorgezogener Baubeginn ab.

(9) Umbau fiir Laborrdume am Institut flir Pathologie

Das Vorhaben wird zu den Nachmeldungen zum 20, Rahmenplan

erstmals filir Kategorie II angemeldet (2,7 Mio DM, 410 m?,

1991-199%2, Nr. 8384). Wie bei den Neubauten unter (1) dar-
gestellt, soll die Zentréle Personalumkleide in einen La-

bortrakt fiir die Pathologie umgewandelt werden.

Das Land bezeichnet die dargestellten Baumafnahmen aus heu-
tiger Sicht als vollsténdig und die Kostenangaben als reali-

stisch,



B. Stellungnahme
I. Allgemeines

Seit der deutschen Vereinigung verfiigt das Land Berlin ne-

ben dem Universitdtsklinikum Steglitz (UKS) und dem Univer-

sitdtsklinikum Rudolf Virchow (UKRV) der Freien Univeréitét
mit dexr Charité der Humboldt-Universitdt iiber ein drittes
Universitdtsklinikum. Nach Ansicht des Wissenschaftsrates
sollten diese drei Klinika auch mittel- und langfristig als
Stdtten der universitdren Forschﬁng und Lehre Bestand ha-
ben. Daflir sprechen vorrangig die notwendigen Kapazititen
fiir eine Qualitétvolle arztliche'Ausbildung und fﬁr_Férde;
rungsmdglichkeiten zur Heranbildung des wissenschaftlichen
Nachwuchses sowie der Bedarf an medizinischen Forschungs~
einrichtungen, aber auch Gesichtspunkte der Krankenversor-
gung. Allein fiir den ehemaligen Westteil von Berlin mit

2 Millionen Einwohnern hat der Wissenschaftsrat zwei Uni-
versitdtsklinika fiir Lehre, Forschung und zugehtriger Kran-
kenhausversorgung als begrﬁndet angesehen.? Inzwischen
ist nicht nur der ehemalige Ostteil der Stadt mit 1,3 Mil-
lionen Einwohnern hinzugekommen, sondern auch ein Einzugs-
gebiet im Umland, das durch das Fehlen eines Universitdts-
klinikums im Land Brandenburg (2,7 Millionen Einwohner)

eine weite Ausdehnung haben wird.

Die vorliegende Stellungnahme befaft sich in erster Linie
mit dem Universitdtsklinikum Steglitz der Freien Universi-
tdt, bezieht aber zum Teil auch das Universitidtsklinikum

Rudolf Virchow mit ein. Die primdre Ausrichtung auf das

) Empfehlungen zur Verlagerung des Universitdtsklinikums
Charlottenburg in das Universitdtsklinikum Rudolf Vir-
chow der Freien Universitdt Berlin, in: Empfehlungen
und Stellungnahmen 1987, K&ln 1988, S. 178f.




Klinikum Steglitz und das Fach Medizin an der Freien Uni-
versitdt ist inscofern gerechtfertigt, als die folgenden
Empfehlungen zur weiteren Entwicklung von Lehre, Forschung
und kiinftigem Ausbau weitgehend unabhdngig von iibergreifen-
den Konzepten zur Struktur und Differenzierung der univer-
sitdren Medizin in Berlin sind. Z%Zu den Medizinischen Fakul-
tdten der Humboldt-Universitdt Bexlin sowie der Universita-
ten in Greifswald, Rostock, Halle, Leipzig und Jena sowie
den Medizinischen Akademien in Magdeburg, Dresden und Er-
furt wird der Wissenschftsrat gesonderte Empfehlungen vor-

legen.

Die Umsetzung der hier empfohlenen strukturellen Verbesse-
rungen und Baumafnahmen fiir das Klinikum Steglitz h&lt der
Wissenschaftsrat fiir unabdingbar. Kinftig wird allerdings
eine noch stdrkere fachliche Abstimmung nicht nur zwischen
den beiden Universitdtsklinika der FPreien Univexrsitdt, son-
dern zwischen allen drei Berliner Universitdtsklinika not-
wendig sein. Darauf wird im folgenden im Zusammenhang mit
der Krankenhausbedarfsplanung und der Umweltmedizin verwie-
sen. Der Wissenschaftsrat exrwartet, daf das Land Bexlin ein
Gesamtkonzept fiir Struktﬁr und Arbeitsteilung der Hoch-

schulmedizin im Land entWickelt.

In seinen Empfehlungen zur Verlagerung des Universitdtskli-
nikums Charlottenburg in das Universitdtsklinikum Rudolf
Virchow der Freien Universitdt Berlin hat der Wissen-
schaftsrat auch zu einigen fir die weitere Entwicklung des
Universitdtsklinikums Steglitz wesentlichen Punkten Stel-
lung genommen. Er hat dabei hervorgehoben, dafl Forschung
und Lehre Vorrang vor Aufgaben der Krankenversorgung haben

miissen. 3



Beim Besuch des Klinikums Steglitz hat sich gezeigt, dap
trotz schwieriger Ausgangslage eine positive Entwicklung
insbesondere in der Forschung eingeleitet wurde, die durch
die akute Raumnot und zusdtzlich disfunktionale Unterbrin-
gung in vielen Teilbereichen jedoch deutlich beeintrdchtigt
wird, so dafi der Forschung, aber auch der Lehre, der Nach-
wuchsfdrderung und der Krankenversorgung in ihrer Weiter-
entwicklung enge Grenzen gesetzt sind. Der Wissenschaftsrat
hdlt es daher fiir unerldfich, die bauliche Situation des
Klinikums nachhaltig zu verbessern und mit den ersten Bau-
mafnahmen zigig zu beginnen. Er verkennt dabei nicht, dap
in den ndchsten Jahren durch die Fertigstellung der Neubau-
ten fiir das Universitadtsklinikum Rudolf Virchow grofie In-
vestitionen erforderliich sind. Auferdem ist zu erwarten,
dafl die schon seit ldngerer Zeit laufende Sanierung der
Charité der Humboldt-Universitdt, deren kiinftiger Mittelbe-
darf zur %Zeit noch schwer zu erfassen ist, vom Land Berxrlin
zusdtzliche finanzielle Anstrengungen erfordern wexden,

Er weist das Land mit Nachdruck darauf hin, daf diese Bela-
stungen nicht dazu fihren dilirfen, eines seiner Universi-
tdtsklinika zu vernachldssigen. Filir den Fall, daf die Pla-
nungen fiir das Universitdtsklinikum Steglitz nicht in ab-
sehbarer Zeit verwirklicht werden, wiirde sich ein betridcht-
liches Gefdlle in der Ausstattung der beiden Universitdts-
klinika der Freien Universitdt herausbilden. Dies wiirde
zwangsldufig dazu fiihren, daf die in letzter Zeit erkennbar
positive Entwicklung des Klinikums Steglitz nicht nur ange-
halten, sondern rilickgdngig gemacht wiirden. Das hdtte jedoch
zur Konsequenz, daff bei den anstehenden Berufungen in den
ndchsten Jahren kaum herausragende Wissenschaftlerperstn-
lichkeiten gewonnen werden kénnten, wodurch die Entwicklung
auf Jahrzehnte behindert wiirde, Die Chancengleichheit zwi-
schen beiden Klinika der Freien Universitit wire dadurch
nicht mehr gegeben. Es wire zu beflirchten, daf das Klinikum
Steglitz sich im Wettbewerb der Universitdtsklinika in For-
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schung, Lehre, Férderung des wissenschaftlichen Nachwuchses

und der Krankenversorgung nicht mehr behaupten kdnnte,

IT. %um einheitlichen Medizinischen Fachbereich

Der Wissenschaftsrat begriift den Beschluf des Akademischen
Senats der Freien Universitdt Berlin, die Fachbereiche
Grundlagenmedizin, Universitdtsklinikum Steglitz und Uni-
versitdtsklinikum Rudolf Virchow zu einem einheitlichen hu-
manmedizinischen Fachbereich zusammenzuschliefen. Er hatte
bereits friher dringend empfohlen, die auf vier Fachberei-
che aufgeteilte Medizin wieder in einer Medizinischen Fa-
kultdt zusammenzufassen, damit die Zusammenarbeit zwischen
Naturwissenschaften, Theoretischer und Klinischer Medizin,
insbesondere aber zwischen den beiden Klinika verbessert
werden kann.?'? Da das Gesetz iiber die Hochschulen im Land
Berlin®) die MOglichkeit vorsieht, einen humanmedizini-
schen Fachbereich unter Einschluff der Universitdtsklinika
zu bilden, erwartet der Wissenschaftsrat, daf auch das Ku-
ratorium der Freien Universitdt dem zustimmt. Dies widre
auch eine glinstige Voraussetzung filir die Entwicklung eines
Gesamtkonzepts fiir die Hochschulmedizin im erweiterten Land

Berlin.

Wenig iliberzeugend ist dagegen die kiinftige Isolation des
Fachbereichs Zahn-~, Mund- und Xieferheilkunde, dessen Ab-
trennung von der Humanmedizin durch die neue Fachbereichs-

gliederung noch verstidrkt wlirde. Land und Universitat soll-

1D A.a.0. S. 180.
23 Gesetz~ und Verordnungsbhlatt filir Berlin, 42. Jahrgang,
Nr. 64, S. 1771ff.



ten auch die Zahnmedizin in den medizinischen Fachbereich
integrieren. Diese Strukitur hat sich an den anderen Univer-

sitdten bewidhrt.

Ein einheitlicher medizinischer Fachbereich verfiigt im Ver-
gleich zu anderen Fachbereichen der Universitdt liber eine
herausragende Gréfe. Das Berliner Hochschulgesetz sieht da-
her vor, daf} dem Fachbereichsrat in ‘jeder Gruppe die dop-
pelte Zahl der sonst tiblichen Mitglieder angehGren soll.
Aufierdem kOnnen zwel welitere Prodekane des Medizinischen
Fachbereichs gewdhlt werden (BexlHG § 76). Diese Bestimmun-
gen ermdglichen eine angemessene Reprdsentanz auf Fachbe-
reichsebene. Zusdtzlich sollte gewdhrleistet sein, daf die
Zahnmedizin jeweils im Fachbereichsrat vertreten ist. Es
konnte auch erwogen werden, jewells einen der Prodekane aus
der Zahnmedizin zu wdhlen. Im iibrigen ist es unerl&flich,
daf ein grofer Fachbereich Medizin eine ausreichende perso-

nelle und sichliche Ausstattung fiir sein Dekanat erhdlt.

Land und Universitdt miissen dafiir Sorge tragen, daf eine

angemessene Reprasentanz des Bereichs Medizin auch bei ver-
dnderter Fachbereichsstruktur innerhalb der Universitdt er-
méglicht wird. Die gesetzliche Bestimmung, daf an der Frei-
en Universitdt ein Vizeprdsident dem Medizinischen Bereich

angehort, ist in dieser Hinsicht hilfreich,

i1I, %u Lehre und Studium

Die Ergebnisse der bundesweiten schriftlichen Priifungen
sind fiir die Medizinstudenten der Freien Universitdt in der
Regel unterdurxrchschnittlich; eine Differenzierung der Re-
sultate zwischen beiden Universitdtsklinika wird nicht ver-
Offentlicht. Mit dem dabei angewandten Multiple-choice-Ver-

fahren kann jedoch nur ein Ausschnitt drztlichen Wissens



abgefragt werden, aber nicht die ebenso wichtigen Fertig-
keiten und Einstellungen. Bei allen Vorbehalten, die des-
halb gegeniiber der begrenzten Aussagekraft dieser Priifungs-
ergebnisse zu machen sind, kann doch gefolgert werden, dap
sie zumindest nicht als iliberzeugender Nachweis der besonde-
ren Leistungen der akademischen Lehre der Medizinischen
Fachbereiche der Freien Universitdt zu werten sind. Vor
diesem Hintergrund begriift der Wissenschaftsrat die - we-
sentlich auf studentisches Engagement zuriickgehenden - Ini-
tiativen zur Verbesserung der Qualitdt der Lehre an den
verschiedenen Medizinischen Fachbereichen der Freien Uni-

versitit.

In seinen Empfehlungen zur Verbesserung der Ausbildungs-
gualitdt in der Medizin hat der Wissenschaftsrat die Defi-
zite der Medizinerausbildung dargestellt und daraus gefol-
gert, daf derzeit auch der Anschein nicht mehr aufrechter-
halten werden kann, daf eine angemessene, den gesetzlichen
Anforderungen entsprechende Ausbildung vermittelt wird.»?
Er wird in Weiterfiihrung dieser Arbeiten demndchst eine

Empfehlung zur Struktur des Medizinstudiums vorlegen,

Die in Beflin begonnenen Planungen fiir einen Reformstudien-
gang Medizin, der fiir einen Teil der Studenten parallel =zum
bisherigen Studiengang angeboten werden soll, verdienen Be-
achtung und Unterstiitzung. Besonders aussichtsreich ist da-
bei die Tatsache, daf3 der Reformstudiengang mit dem erfor-
derlichen Personaleinsatz vorbereitet wird; ausldndische
Erfahrungen lassen erkennen, daf dies eine wichtige Voraus-

setzung fir das Gelingen darstellt.

+>  Empifehlungen zur Verbesserung der Ausbildungsqualitdt
in der Medizin, XOln 1988, S. 26.
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Durch die detaillierten und damit einschrénkenden Regelun-
gen der giiltigen Approbationscrdnung filir Arzte einerseits,
aber auch die mangelnde Initiativé vieler Medizinischer Fa-
kultdten andererseits ist das Lehrangebot der verschiedenen
Ausbildungsstatten der Medizin in seiner Grundstruktur
weitgehend identisch. Dies fiihrt auch dazu, daf Anderungen
geltender Approbationsordnungen jeweils ohne eine angemes-
sene Erprobung eingefiihrt werden, da innovative Beispiele
fehlen. Angesichts der Berliner Initiative wiederholt der
Wissenschaftsrat seine Empfehlung an Bund und Linder, durch
Einfithrung einer Modell- bzw., Experimentierklausel in die
Approbationsordnung fiir Arzte einen besonderen Spielraum
fiir einzelne in der Lehre engagierte Fakultdten zu schaf-
fen.> In diesem Zusammenhang verweist er auch auf die bei
der Beratung dex 7. Anderung der Approbationsordnung fiir
Arzte verabschiedete Entéchlieﬁung des Bundesrates, in der
die Bundesregierung aufgefordert wird, "innerhalb kiirzester
Zeit die Voraussetzungen zur Einfithrung einer Experimen-
tierklausel (Modellklausel) zu schaffen".2> Selbstver-
stdndlich mup dabei die Vergleichbarkeit der Ausbildung ge-
wdhrleistet sein, wie dies z.B. innerhalb der Europ8ischen
Gemeinschaft durch gegenselitige Anerkennung der drsztlichen
Approbation der Fall ist. Die Vergleichbarkeit sollte im
Einzelfall duxch Priifung der Studienordnungen duxrch die zu-
stidndigen Behtrden festgestellt werden.

Der Wissenschaftsrat verkennt nicht, daf auch die geltende
Approbationsordnung fiir Arzte Gestaltungsmbglichkeiten bie-
tet, die vielfach nicht genutzt werden., Die Approbations-
ordnung sollte aber nicht von vornherein die Grenze fliir

alle Reformstudiengdnge bilden, die z.B. aufgrund einer

l) vgl. ava|O|’ S. 37.
2>  PBundesratsdrucksache 632/89.




winschenswerten Integration verschiedener Inhalte in eine
einzige Lehrveranstaltung von der festgelegten Reihenfolge

der Facher im Studienverlauf abweichen,

Zu einer qualitdtvollen Ausbildung in der Humanmedizin be-
darf es nicht nur engagierter Hochschullehrer und Studenten
und verbesserter Curricula und Lehrangebote, sondern auch
einer optimierten Lehr- und Lernumgebung. Bei der Baupla-
nung von Universitdtsklinika ist dies kiinftig stédrker zu
berilicksichtigen, so daf die baulichen Erfordernisse der
Lehre gleichberechtigt neben denen der Forschung und der
Krankenversorgung stehen., So ist es notwendig, filir den
patientennahen Unterricht in kleinen Gruppen geeignete R&u-
me in den oder in unmittelbarer Ndhe der Stationen und

poliklinischen Behandlungsrdumen zu schaffen.

IV. Zur Forschung

In seinen Empfehlungen zur Verlagerung des Universitatskli-
niums Charlottenburg hatte der Wissenschaftsrat festge-
stellt, daB das Universitétsklinikum Steglitz sich im Ver-
gleich mit dem Universitétsklinikum Charlottenburg, abexr
auch mit anderen Hochschulklinika generell nicht als for-
schungsintensiv darstellt, auch wenn im Klinikum einzelne
international renommierte Gruppen tdtig sind. Er hatte sei-
nerzeit die Erwartung gedufiert, daff die Forschung im Xlini-
kum Steglitz selbst, aber auch fachbereichsiibergreifend in-

tensiviert wird.2? Seitdem ist in der Tat eine erfreuliche

1) A.a.0., S. 198f.



Verstidrkung der Forschungsaktivitdten im Klinikum Steglitz
zu beobachten, die wesentlich durch unter Forschungsge-

sichtspunkten erfolgte Berufungen gefdrdert wurde.

So ist z.B. der Umfang der eingeworbenen Drittmittel von
1985 bis 1989 um iiber 70% auf 12,3 Millionen DM gestiegen.
Der darin enthaltene Anteil an DFG-Mitteln ist sogaxr iiber-
proportional um mehr als 160% auf 2 Millionen DM im Jahr
1989 angestiegen. Trotz dieser positiven Entwicklungsten-
denz ist festzustellen, daf der grdfere TPeil der Universi-
titsklinika - darunter auch das Universitdtsklinikum Rudolf
Virchow - zum Teil deutlich mehr Drittmittel, insbesondere
auch von der DFG, erhdlt. Es bedarf demnach nicht nachlas-
sender Anstrengungen, um das Klinikum Steglitz zu einem
wirklich forschungsorientierten Klinikum weiterzuentwik-
keln. Der Wissenschaftsrat sieht dafiir jedoch insbesondere
in der erfolgreich tatigen Fdrschungskommission, die eine
leistungsorientierte Vergabe von Ressourcen ermdglicht,
eine gute Grundlage. Dringend notwendig sind jedoch auch
die erforderlichen Forschungsfldchen, die zudem der For-
schungskommission durch die Vergabe von Forschungsfldchen

noch bessere Differenzierungsmoglichkeiten erdffnen wilirden.

Am Universitdtsklinikum Steglitz nimmt die Innere Medizin
eine herausragende Position bei der Drittmitteleinwerbung
ein; auf sie entfielen allein 5,1 Millionen DM bzw. 42% des
Gesamtbetrages im Jahr 1989. Auch die Pathologie (1,3 Mio
bM)} und die Klinik fiir Radiologie, Nuklearmedizin und Phy-
sikalische Therapie (1,1 Mio DM) waren besonders erfolg-
reich. Keine oder nur geringfiligige Drittmittel finden sich
bei der Kieferchirurgie sowie dem Institut filir Klinische
Chemie und Klinische Biochemie., Um eine Stdrkung der For-
schung zu erreichen, wilirde sich die Einrichtung von for-
schungsorientiexrten, nichtbettenfiihrenden Abteilungen in

den Kliniken oder von klinischen Forschergruppen anbieten.



- 35 -

Zusatzlich sollte das Klinikum versuchen, einen Sonderfor-
schungsbhereich zu etablieren. Bisher existiert in Berlin
lediglich ein medizinischer Sonderforschungsbereich, der
seinen Schwerpunkt am Universitdtsklinikum Rudolf Virchow
hat. Am Klinikum Steglitz besteht dagegen ein Nachholbe-
darf; lediglich ein knappes Drittel der Universitdtsklinika

verfiigt liber keinen Sonderforschungsbereich.?*?

V. Zur Krankenversorgung

Das Universitdtsklinikum Steglitz kommt mit einer Betten-
zahl von 1.340 Betten der in verschiedenen Empfehlungen des
Wissenschaftsrates genannten Zahl von rund 1.350 Betten
recht nahe, die bei Vertretung aller Ficher notwendig
ist.?> Diese Gesamtzahl ist fiir Forschung, Lehre und Her-
anbildung des wissenschaftlichen Nachwuchses angemessen,
selbst wenn zu beriicksichtigen ist, daff das Klinikum Steg-
litz iber keine orthopéddischen Betten und anstelle einer
voll ausgebauten Klinik fiir Psychiatrie lediglich liber 18
Betten fiir die Psychiatrische Krisenintervention verfiigt.
Auch der vorgesehenen Aufteilung auf die verschiedenen Kli—
niken stimmt der Wissenschaftsrat grunds&dtzlich zu. Es ist
jedoch die Aufgabe von Land und Universitdt, die Aufteilung
je nach der weiteren Entwicklung zu iiberpriifen und gegebe-
nenfalls zu modifizieren. Dabei ist auch die Einbindung in
den gegenwdrtig neu erstellten Krankenhausplan des Landes

sicherzustellen.

) Wissenschaftsrat: Verzeichnis der eingerichteten Son-
derforschungsbereiche 1990,
2) Empfehlungen zum 19, Rahmenplan, Bd. 5, S. 16f.



Hexvorzuheben ist, daf die Planung fiir das Klinikums es er-
mégiicht, durch Umschichtungen 60 zusdtzliche Betten fiir
die Neuerrichtung einer Kinderklinik zu schaffen, ohne die
Gesamtbettenzahl zu erhBhen. Dies entspricht der Empfehlung
des Wissenschaftsrates.l> Das Fécheispektrum wird dadurch
sinnvoll ergénzt. In der Padiatrie sollte von Anfang an
eine Abstimmung mit den anderen Universitdtsklinika iber

deren Schwerpunkte auch in' der Krankenversorgung erfolgen;

Auf Anregung des Ausschusses Medizin hat das Land die Zahl
der vorgesehenen Intensivbehandlungs- und Intensiviiberwa-
chungsbetten iliberpriift und auf 136 (incl. Neonatologie)
festgesetzt, die in der Gesamtzahl wvon 1.340 Betten enthal-
ten ist. Die ErhOhung entspricht mit einem Gesamtanteil wvon
10% der Planbetten dem Orientierungswert, der andernorts
verwendet wird.

Der Wissenschaftsrat erinnert an seine Empfehlung, von
einer festen “Zuordnung von Betten zu Abteilungen abzusehen.

Grunds&tzlich sollten alle oder der gréﬁte Teil der Betten

einer Klinik mit Ausnahme funktional besonders ausgestatte-

ter Binheiten in der Weise gemischt belegt werden, dap Pa-
tienten mit unterschiedlichen Krankheiten auf einer Station
betreut werden.?) Dies ist bei den interdisziplindren
chirurgischen Kirnderbetten und in Ans#dtzen bei der Inneren
Medizin verwirklicht, sollte aber auch fiir die anderen F&-
cher (incl. Chirurgie) unter deren spezifischen Gegebenhei-
ten angestrebt werden. Bei den umfangreichen anstehenden
Neu- und Umbauten sind Bettenpools von Anfang an einzupla-

nen.,

*» A.a,0., S, 199 f£. ' _
22 Empfehlungen zur klinischen Forschung in den Hochschu-
len, 8. 56.



Vi, Zu einzelnen Bereichen
VI.1. Allgemeinmedizin

Durch die Einrichtung eines Lehrstuhls fir Allgemeinmedizin
soll kiinftig die Lehre in diesem Fach intensiviert werden,
wofilir eine Gemeinschaftspraxis mit wissenschaftlichen Assi-
stenten im Gebdude fiir "Ergdnzende Einrichtungen" geschaf-
fen werden soll. Durch die Etablierung des neuen Lehrstuhls
ist eine Verbesserung der Qualitdt der Ausbildung im Be-
reich der Allgemeinmedizin zu erhoffen. Die bisher von rund
25 Lehrbeauftragten wahrgenommenen Lehraufgaben sind nur
schwer aufeinander abzustimmen. Durch den neuen Lehrstuhl
ktnnte das Lehrangebot besser koordiniert werden. Der Lehre
kommt gerade im Bereich der Allgemeinmedizin eine besondere
Bedeutung zu, da sie im Mittelpunkt der sp&teren &rztlichen

Tédtigkeit einer ganzen Reihe von Studenten stehen wird.

Der Wissenschaftsrat hdlt es jedoch fiir notwendig, dap in
diesem Bereich die Forschung nicht vernachlédssigt wird. Sie
wiirde zum einen dazu beitragen, auch spdter allgemeinmedi-
zinisch tdtigen Arzten die Notwendigkeit einer wissenschaft-
lich fundierten Vorgehensweise vor Augen zu fihren. Zum an-
dern wiirde das bisher nur an wenigen Universitdten durch
einen Lehrstuhl vertretene Fach Allgemeinmedizin sein Ge-
wicht innerhalb der medizinischen Fakult&t durch iliberzeu-
gende Forschungsleistungen stdrken. Die von der Universitat
als m6gliche Forschungsthemen genannten Studien zur Epide-
miologie und Hdufigkeit wvon Krankheiten in der Allgemeinme-
dizin, Diagnostik- und Therapiestudien sowie Prdventions-

studien wiirden dafiir geeignete Ansatzpunkte bieten.



VI.2. Naturheilkunde

Zusammen mit der Allgemeinmedizin soll die 1989 eingerich-
tete Abteilung fir Naturheilkunde eine gemeinsame wissen-
schaftliche Einrichtung bilden. Eine der Mdglichkeiten, die
in der 7. Verordnung zur Anderung der Approbationsordnung
flir Arzte1) vorgesehenen Lehrinhalte der Naturheilkunde zu
vermitteln, ist der vom Universitdtsklinikum Steglitz be-
schrittene Weg, einen entsprechenden Lehrstuhl - den ersten
in Deutschland - einzurichten. Der Wissenschaftsrat begriiffit
es, daf im Mittelpunkt der Forschungsarbeiten des neuen
Lehrstuhls insbesondere der Nachweis der Wirksamkeit von
Naturheilverfahren stehen soll. Hervorzuheben ist, daf
durch die vertraglich festgelegte Zusammenarbeit mit dem
Krankenhaus Moabit eine gute Grundlage fiir entsprechende
Forschungsarbeiten besteht. Die vorgesehene Untersuchung
der Hydro-, Bewegungs-, Ern8hrungs-, Helio- und Phytothera-
pie bietet daflir geeignete Ansdtze. Es steht zu erwarten,
daff die FErgebnisse solcher Studien auch zu einer Versach-
lichung der Diskussion iiber die Wirksamkeit von Naturheil-
verfahren beitragen. Der Fakultdt kommt die Aufgabe zu, die
wissenschaftlichen Arbeiten dieser Abteilung zu untérstiit-

zen und zu festigen.
VI.3. Umweltmedizin

Die vom Klinikum erwogene, aber vom Land noch nicht ab-
schliefend entschiedene Griindung einer wissenschaftlichen
Einrichtung filir Umweltmedizin am Universitétsklinikum Ste-
glitz h&lt der Wissenschaftsrat nicht fiir vordringlich, Die
Untersuchung der Auswirkungen der mit Schadstoffen kontami.-
nierten Umwelt auf den menschlichen Organismus stellt zwei-

fellos eine bisher zu wenig bearbeitete Thematik von zuneh-

*> BGBl.I, S. 2549ff vom 21.12.1989,.




mender Bedeutung dar. Die vorgelegten Konzepte, die beson-
dere Schwerpunkte in der Epidemiologie, der Toxikologie und
der individuellen klinischen Beratung von Arzten und Pa-
tienten setzen, sind jedoch noch nicht iiberzeugend. So wiir-
de sich eine stdrkere Verzahnung mit den im bisherigen
Fachbereich Grundlagenmedizin bestehenden Instituten fiir
Hygiene und flir Soziale Medizin anbieten; letzteres verfiigt
z.B. iiber einen Arbeitsbereich Epidemiologie. Vor dem Hin-
tergrund der sich &ndernden Forschungslandschaft in Berlin
sollten die giinstigen Ansatzpunkte fiir eine interdiszipli-
ndr angelegte Umweltmedizin genutzt werden, die sich durch
die drei Universitdtsklinika und weitere universitidre und
auferuniversitédre Forschungseinrichtungen bieten. Allein an
der Charité bestehen zwei Abteilungen flir Umwelthygiene in
den Instituten fiir Allgemeine und kommunale Hygiene sowie

fiir Krankenhaushygiene,

VI.4. Chirurgie

Flir die Chirurgische Klinik ergeben sich durch Abgabe und
Hinzunahme je einer Abteilung klar erkennbare strukturelle
Verbesserungen. Durch die vorgesehene Verlagerung der Kin-
derchirurgie in die Kinderklinik konnten alle pddiatrischen
Betten zusammengefaft und damit eine kindgerechte Betreuung
erreicht werden. Die Einbeziehung der zwar im Klinikum
Steglitz untergebrachten, aber bisher zum Fachbereich Zahn-
medizin geh&renden Abteilung Kieferchirurgie in die Chirur-
gische Klinik soll zusammen mit der dort weiterhin beste-
henden Abteilung fiir Unfall- und Wiederherstellungschirur-
gie und den Kopffdchern der Bildung eines Zentrums fir

Politraumatologie dienen.
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Dariber hinaus wird empfohlen, neben der Abteilung fiir All-
gemeinchirurgie eine Abteilung flir Herzchirurgie einzurich-
ten., Diese Abteilung ist als komplementdre Einrichtung zur
vorhandenen interventionellen Kardiologie notwendig und fiir
die Abrundung des chirurgischen Fédcherspektrums sinnvoll.
Die Abgrenzung zwischen den einzelnen Teilbereichen der
Chirurgie sollte jedoch von den Fakultdten sorgfdltig liber-
priift werden. Eine Zusammenfassung der Kardiochirurgie mit
der Gefdf- und Thoraxchirurgie erscheint im Hinblick auch
sich abzeichnende Entwicklungen nicht optimal.

Im dibrigen sollten die Schwerpunkte Herztransplantation und

Kinderkardiochirurgie weiterhin allein am Deutschen Herz-
zentrum bestehen. Auch fiir die Herzchirurgie ist eine fach-
liche Abstimmung und Aufgabenteilung im erweiterten Land

Berlin und seinem Umfeld erforderlich.

VI.5, Innere Medizin

Der Wissenschaftsrat begriift es, dap entgegen fritheren Pla-
nen die Abteilung fiir Psychosomatik und Psychotherapie wei-
terhin im Verbund der Inneren Medizin fortbestehen soll.
Dieser Verbund erleichtert die notwendige enge Zusammenar-
beit zwischen psychosomatischer Abteilung und somatischen
Kliniken, der eine gute Voraussetzung sowohl fiir die Kran-
kenversorgung als auch fiir die interdisziplindre klinische
Forschung in der Psychosomatischen Medizin darstellt, wor-
auf der Wissenschaftsrat bereits in den Empfehiungen Zur

klinischen Forschung in den Hochschulen verwiesen hat.®>

> A.a.0., 8. 76 ff,
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In den Empfehlungen zur Verlagerung des Universitdtsklini-
kums Charlottenburg wurde die Errichtung auferuniversitdrer
Forschungs- und Behandlungszentren, insbesondere in der
Rheumaforschung, nur fir vertretbar gehalten, wenn sie in
enger Verkniipfung mit der Medizinischen Fakultdt geschieht.
Dies ist fir das ebenfalls zur Inneren Medizin gehdrende
Rheumazentrum dadurch realisiert, daf eine Stiftungsprofes-
sur eingerichtet wuxde. Die Universitdt bekommt bei der Be-
setzung der Chefarztstelle im Immanuel-Krankenhaus durch
eine gemeinsame Berufungskommission einen wesentlichen,
vertraglich festgelegten Einfluf und zudem in der rheumato-
logischen Bettenabteilung dieses Krankenhauses spezielle
Forschungsmoglichkeiten. Gerade im Bereich der chronischen
Exkrankungen haben sich Kooperationen zwischen auferuniver-
sitdren Kliniken und Universitdtskliniken bewdhrt, wenn

beide eng miteinander verbunden sind.

Am Universitdtsklinikum Steglitz werden fiir die Gliederung
der weiteren Abteilungen der Inneren Medizin zwel verschie-
dene Modelle diskutiert, die eine Aufteilung in vier bzw.
finf bettenfilihrende mediginische Kliniken sowie die Psycho-
somatik/Akutpsychiatrie vorsehen., Der Wissenschaftsrat
empfiehlt mit Nachdruck, h&chstens vier weitere bettenfiih-
rende Abteilungen einzurichten, um eine Zersplitterung in
eine zu grofe Zahl von Abteilungen zu vermeiden, die insbe-
sondere mit Nachteilen fiir die Lehre und die Heranbildung
des wissenschaftlichen Nachwuchses aber auch fiir die Kran-
kenversorgung verbunden ist., Durch das in der Inneren Medi-
zin bereits angewandte System der Rotation der Assistenz-
drzte, das auch fiir andere Kliniken des Klinikums Vorbild
sein sollte, wird der Gefahr der Zerxsplitterung des Gesamt-
faches bereits entgegengewirkt. Statt Uberlegungen zur Exr-
hdhung der Zahl der bettenfilhrenden Abteilungen anzustellen
sollte erwogen werden, nichtbettenfilhrende Abteilungen zu
schaffen, deren Aufgaben sich insbesondere auf die klini-



- 42 -

sche Forschung und die Ausbildung sowie ambulante und im
stationdren Bereich konsiliarische Versorgung von Patienten
konzentrieren kénnten. Ahnliche Ziele kdnnten auch mit der
Einrichtung von klinischen Forschergruppen erreicht wer- |
den,*> die in der insgesamt forschungsaktiven Klinik fiir

Innere Medizin ein anregendes Umfeld hdtten,.
Vi.6. Klinische Pharmakologie

Der Wissenschaftsrat hat kiirzlich Empfehlungen zur Klini-
schen Pharmakologie verabschiedet, mit denen er eine nach-
haltige Fdrderung dieses medizinischen Fachgebietes emp-
fiehlf.2) Vor dem Hintérgrund seiner dort im einzelnen
dargestellten und begriindeten Empfehlungen erwartet er, daf
der zur Zeit vakante Lehrstuhl fiir Klinische Pharmakélogie
wiederbesetzt wird. In diesem Zusammenhang ist auch hervor-
zuheben, daf dieser im Jahr 1968 eingerichtete Lehrstuhl am
Klinikum Steglitz der erste dieses medizinischen Fachge-

biets in der Bundesrepublik Deutschland war.

VII. Zur Ausbauplanung

VII.l. Gesamtkonzept

Flir das Universitdtsklinikum Steglitz hat das Land eine
insgesamt ilberzeugende Bauplanung vorgelegt, die innerhalb

der ndchsten zehn Jahre realisiert werden soll, Ausgehend

ven einem erheblichen zusdtzlichen Raumbedarf in vielen Be-

13> Vgl. Empfehlungen zur Forderung klinischer Forscher-
gruppen in den Hochschulen, in: Empfehlungen und Stel-
lungnahmen 1987, K&ln 1988, S. 103ff.

%> Empfehlungen zur Forderung der Klinischen Pharmakolo-
gie, Kéln 1990, : '



reichen von Forschung, Lehre und Krankenversorgung sowie
vielfdltigen Unzulanglichkeiten der bestehenden Flichen
sollen nach der vorliegenden Planung zundchst Neubauten in
der Nachbarschaft des Klinikums errichtet werden. Durch das
vorliegende liberarbeitete Konzept, das den Bau einer ge-
meinsamen Klinik filir Kinder- und Frauenheilkunde vorsieht,
konnen die engen und besonders fiir die Neonatologie wich-
tigen Verbindungen der beiden F&cher besonders entwickelt
werden., Ein weilterer Vorteil dieser baulichen Ldsung ist
die Zusammenfassung aller pddiatrischen Betten einschlief~

lich derer der Kinderchirurgie.

Wie bereits ausgefiihrt, kommt der schnellen Verfiligbarkeit
von Forschungsfldchen besondere Bedeutung zu. Der Mangel an
Forschungsfldchen hat dazu gefiihrt, dafl 2.B. neu ans Klini-
kum berufene Wissenschaftler ihre aus Drittmitteln finan-
zierten Gerdte nicht aufstellen konnten oder daf Rufannah-
men daran gescheitert sind, daf keine Forschungsflachen zu-
gesagt werden konnten. Der Wissenschaftsrat begriift es, dap
diese fiir ein Universit&tsklinikum unertrdgliche Situation
stufenweise verbessert werden soll. Er unterstiitzt daher
mit Nachdruck die als Sofortmafnahme vorgesehene Aufstel-
lung von Laborcontainern wie auch die Aufstockung des Wirt-
schaftsgebdudes fiir die Forschung sowie den Neubau des For-
schungsgebdudes. Ohne die Schaffung von Forschungsfldchen
kann das Klinikum trotz entsprechender Anstrengungen kaum

eine ausgeprigtere Forschungsorientierung entwickeln.

Durch den geplanten Neubau des Bibliotheksgebdudes wird es
mdglich, die beengte bisherige Unterbringung aufzugeben.
Der jetzt vorgesehene Standort fir den Neubau auf der Quer-
achse des Klinikums erlaubt einen bequemen Zugang fiir die
Nutzer aus dem Klinikumsgebdude. Da der Neubau auflerdem
einen Hb6rsaal aufnehmen soll und im benachbart liegenden

Bereich der bisherigen Bibliothek drei zusitzliche Kursriu-



me sowie ein Aufenthaltsbereich mit Arbeitspl8dtzen fiir Stu-
denten geschaffen werden gollen, efgeben sich aufergewdhn-
lich gute Randbedingungen, ein attraktives Lehr- und Lern-
zentrum einzurichten. In die Feinplanung dieses Bereiches
sollte das Bediirfnis der Studenten nach einer einladendenen
und angenehmen Lernumgebung eingehen (Vgl. Abschnitt B.IIi.,
S. 33).

Durch die Verkniipfung von Umbau- und Neuwbaumafnahmen erge-
ben sich zum Teil ungewShnlich lange Terminketten. So kén-
nen z.B. erst nach Bezug des Klinikneubaus die zur Exhohung
der Standards der Krankenversorgung unexldflichen Umbauten

im Pflegebereich und in der Intensivmedizin sowie in den

OP-Abteilungen beginnen. Aus diesem Grund ist es notwendig,

die Planung der Neubauten ziigig weiterzufithren und még-

lichst rasch mit der Bauvausfilhrung zu beginnen.

Das klar gegliederte Baukonzept erlaubt auch einen Uber-
blick iiber die Gesamtkosten, die mit rund 500 Millionen DM
nicht unbetrédchtlich sind, sich allerdings auf einen Zeit-
raum von zehn Jahren verteilen. Der Wissenschaftsrat hadlt
- dhnlich wie fiir den Bau des Universitdtsklinikums Rudolf
Virchow - auch flir die Baumafinahmen filir das Universitdts-
klinikum Steglitz eine baubegleitende Kostenkontrolle fiir
notwendig. Der lingere Zeitraum der vorgesehenen Bauausfiih-~
rung und der hohe Anteil an Umbauten machen hierfiir jedoch
andere Instrumente erforderlich und lassen eine feste Ko-
stenobergrenze nicht zu. Der Wissernschaftsrat erwartet je-
doch, dap der genannte Kostenrahmen eingehalten wird.

Die Aufteilung des Gesamtvorhabens in miteinander verkniipf-
te, aber iliberschaubare Einzelvorhaben wiirde es auch erlau-
ben, die Ausfilhrung der spdteren Umbauten etwas zu strek-

ken, falls dies aus finanziellen Griinden unerl&@lich sein

sollte. Nach Auffassung des Wissenschaftsrates sprechen je-



doch die Unzutrdglichkeiten der gegenwdrtigen Unterbringung
fiilr eine zilgige Umsetzung des Gesamtkonzepts. Entsprechend
sollten diejenigen Neubaumafnahmen frithzeitig zum Rahmen-
plan filir den Hochschulbau angemeldet werden, fiir die der
Baubeginn in den Jahren 1994 und 1995 vorgesehen ist. Nach
dem Abschluf der Arbeiten wird das Klinikum Steglitz iiber
eine Iinsgesamt gute bauliche Struktur verfiigen, die aus
heutiger Sicht fiir einen l&ngeren Zeitraum eine angemessene
Arbeit in Lehre, Forschung und Krankenversorgung erlauben

wird.
VII.2. Anmeldungen zum Rahmenplan

Zum 20. Rahmenplan hatte das Land bereits vier dringliche
Vorhaben mit zusammen 65 Millionen DM angemeldet. Davon
wurden die Aufstockung des Wirtschaftsgebdudes fiir die For-
schung (Nr. 8376) und das Gebaude fiir "Ergdnzende Einrich-
tungen"” (Nr. 8378) in Kategorie II eingestuft wurden. Zwei
weitere Vorhaben wurden mit einem P-Vorbehalt bis zu einer
Verabschiedung der Empfehlung zur Gesamtplanung filir das
Klinikum versehen. Das Land zieht jetzt eines dieser Vorha-
ben, den Bau neuer Aufzugstﬁrme (Nr. 7379}, zuriick, da sich
durch Neuorganisation des gesamten Transportwesens gilinsti-
gerere LOsungen anbieten. Fiir das weitere filir Kategorie P
empfohlene Vorhaben fiir einen Erweiterungsbau (Nr. 7377)
ergibt sich eine Konzeptionsédnderung. Aufierdem werden zweil

Vorhaben neu angemeldet.
(1) Aufstellung von Containern fiir Labor- und Sozialrdume

Vor dem Hintergrund, daf die vom Land geplanten Neubauten
fiir Forschungsfl&chen auch bei ziigiger Bauplanung und -aus-
fihrung erst in einigen Jahren zur Verfiigung stehen, hatte
der Ausschuf Medizin bei der Begehung angeregt, Laborcon-
tainer als Sofortmafnahmen aufzustellen, um rasch Abhilfe



- 46 -

zu schaffen. Der Wissenschaftsrat hat diese Anregung im
Frithjahr 1990 wiederholt.®) Er begriift es, daf3 das Land
diesen Vorschlag aufgenommen und einen entsprechendes Vor-
haben zur Aufnahme in den Rahmenplan angemeldet hat (vgl.
S. 19). Abweichend von der Anmeldung des Landes, die ledig-
lich eine Einstufung in Kategorie II vorsieht, empfiehlt
der Wissenschaftsrat das Vorhaben (Nxr. 8385, 6,5 Mio DM)
vorbehaltlos zur Aufnahme in den Rahmenplan (Kategorie I).
Er unterstreicht damit die ‘besondere Prioritdt, die er dem

Ausbhau der Forschung des Klinikums gibt.
{2) Umbau fiir Laborridume am Institut fiir Pathologie

Auch filir dieses im Zusammenhang mit der vorangehenden Bau-
mafnahme stehende Vorhaben, das ebenfalls der raschen
Schaffung von Forschungsfldchen dient und im Jahr 1991 be-
gonnen werden soll, wird die vorbehaltlose Aufnahme in den
Rahmenplan (Kategorie I) empfohlen (Nr. 8384, 2,7 Mio DM,
vgl. S. 19 u. 25f.).

(3) Erweiterungsbau filir Ver- und Entsorgung

Die erst nach dem Besuch des Ausschusses Medizin abge-
schlossene grundlegende Funktionsanalyse der Ver- und Ent-
sorgung hat im Ergebnis zu einer funktionsgerechten L&sung
gefiihrt, die zudem kostengiinstiger als die vorangegangene
Planung ist. Das Vorhabern wird eine Neuordnung des Lager-
und Transportwesens sowie '‘eine ordnungsgemdfe Abfallentsof—
gung erlauben. Da in diesen Bereichen Engpdsse bestehen,
empfiehlt der Wissenschaftsrat das Vorhaben (Nr. 7377,

8,5 Mio DM, vgl. S. 21) grundsdtzlich zur Aufnahme in den
Rahmenplan (Kategorie II).

1> Bmpfehlungen zum 20. Rahmenplan, Bd. 4, S. B 41f.



VIII. Zusammenfassende Empfehlungen

Die Universitatsklinika Steglitz und Rudolf Virchow der
Freien Universitidt sowie die Charité der Humboldt-Universi-
tdt sollten nach Ansicht des Wissenschaftsrates mittel- und
langfristig als Stdtten der universitdren Forschung und
Lehre Bestand haben, Das Land Berlin sollte jedoch ein Ge-
samtkonzept fiir Struktur und Arbeitsteilung der Hochschul-
medizin im Land entwickeln. Die hier vorgelegten Empfehlun-
gen zur weiteren Entwicklung von Lehre, Forschung und kiinf-
tigem Ausbau im Klinikum Steglitz sind weitgehend unabhdn-~
gig von iibergreifenden Konzepten und sollten daher ziigig

ungesetzt werden,

Die geplante Zusammenlegung der drei humanmedizinischen
Fachbereiche der Freien Universitdt zu einem einheitlichen
humanmedizinischen Fachbereich wird vom Wissenschaftsrat
begriift. Zusdtzlich sollte aber der Fachbereich Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde in den gemeinsamen medizinischen

Fachbereich integriert wexrden.

Die in Berlin begonnenen Planungen fiir einen Reformstudien-
gang Medizin, der fiir einen Teil dexr Studenten parallel zum
bisherigen Studiengang angeboten wexden soll, verdienen Be-
achtung und Unterstiitzung. Angesichts dieser Initiative
wiederholt der Wissenschaftsrat seine Empfehlung an Bund
und Lénder, durch Einfiihrung einer Modell- bzw. Experimen-
tierklausel in die Approbationsordnung fiir Arzte einen be-
sonderen Spielraum fiir einzelne in der Lehre engagierte

Fakultdten zu schaffen,.

Um die erfreuliche Entwicklung der Forschungsaktivitdten im
Klinikum Steglitz weiter fortzusetzen, sind zusdtzliche
Forschungsfldchen dringend notwendig, die variabel zu ver-

geben sind. Auferdem bedarf es jedoch nicht nachlassender
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Anstrengungen des Klinikums, um es zu einem wirklich for-

schungsorientierten Klinikum weitexr zu entwickeln.

Der Wissenschaftsrat hdlt es flir unerldflich, die bauliche
Situation des Klinikums nachhaltig zu verbessern. Die vor-
gelegte Bauplanung ist insgesamt iiberzeugend und sollte
entsprechend den vorgesehenen Baustufen realisiert werden.
Besondere Bedeutung kommt der schnellen Verfligbarkeit von
Forschungsfldchen zu, filr die Sofortmafnahmen empfohlen
werden. Die Errichtung eines gemeinsamen Klinikneubaus fiir
Frauen- und Kinderheilkunde wird die fiixr das Klinikum unab-
dingbare rdumliche Entspannung bringen, die erforderliche
Umorganisationen in vielen Bereichen erst erlauben wird.



Anhang, : MED-TAB/STEG-ANH ne

Gliederung des Universitdtsklinikums Steglitz in Kliniken und Institute, deren
Abteilungen sowie weiteren Untereinheiten

+ Medizinische Klinik und Poliklinik

- Innere Medizin mit Schwerpunkt Endokrinologie

- Innere Medizin mit Schwerpunkt Gastroenterologie

- Innere Medizin mit Schwerpunkt Haematologie und Onkologie
- Innere Medizin mit Schwerpunkt Pulmologie und Kardiologie
- Psychosomatik und Psychotherapie

~ Allgemeine Innere Medizin und Nephrologie

+ Chirurgische Klinik und Poliklinik
- Allgemein-, Gefdf- und Thoraxchirurgile

- Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
- Kinderchirurgie

» Klinik flir An#sthesiologie und operative Intensivmedizin

+ Frauenklinik und Poliklinik

- Gynikologie und Geburtshilfe
- Gyn3kologische Endokrinologie, Sterilit#t und Familienplanung

*» Hals-Nasen-Ohrenklinik mit Polikliniken

- Hals-, Wasen-, Ohrenkrankheiten

- Audiologie und Phoniatrie mit Poliklinik fur Stimm- und Sprachkranke
sowie
- Staatl. anerk. Lehranstalt fiir Logop#den
- Logopddische Sonder-Kindertagesstdtte

+ Augenklinik und Poliklinik

» Hautklinik und Poliklinik

+ Neurochirurgische/Neurologische Klinik und Poliklinik

- Neurochirurgie
- Neurologie
- Klinische Neurophysiologie
sowie
~ Psychiatrische Poliklinik und Kriseninterventionsstation



» Urologische Klinik und Poliklinik
+ Klinik fir Radiologie, Nuklearmedizin und
Physikalische Therapie
- Rontgendiagnostik
- Strahlentherapie
- Nuklearmedizin
- Physikalische Therapie
sowie _
- Ganzkbrperzihler/Elektronenrechner
+ Institut fur Klinische Physiologie
+ Institut fiir Klinische Chemie und Klinische Biochemise
» Institut fir Pathologie
+ Institut fir Klinische Pharmakologie

« Institut ftir Neuropathologie

v Institut fur Medizinische Statistik und
Informationsverarbeltung

+ Institut fir Immunologie

Laser-Medizin-Zentrum (gehdrt nicht zum UKS)









