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Vorbemerkung

Der Wissenschaftsrat hat bei der Erdrterung des 16. Rahmen-
plans vereinbart, den weiteren Ausbau der Medizinischen
Einrichtungen der Universitdt Heidelberg einschlieflich des
Klinikums Mannheim mit Vertretern der Hochschule und des
Landes vor Ort zu erdrtern*?, Der Ausschuf Medizin hat am
22. Februar 1988 die Universitdt Heidelberg besucht. Im un-
mittelbaren Anschluf daran hat der Ausschufi ergédnzende Fra-
gen gestellt, die das Land mit Schreiben vom 21. Mdrz 1930
beantwortet hat. Auf der Grundlage des Besuchs und der von
Hochschule und Land vorgelegten Informationen wurde die

folgende Stellungnahme vorbereitet.

Die Stellungnahme wurde am 16. November 1990 vom Wissen-
schaftsrat verabschiedet.

1 Vgl., Empfehlungen zum 16. Rahmenplan fiir den Hoch-
schulbau, Bd. 5, 8. 35 sowie
Empfehlungen zum 17. Rahmenplan, Bd. 2, S. BW 61.




A. Ausgangslage
I. Bisherige Entwicklung

1.1. Uberblick

Die Universitidt Heidelberg hat seit ihrer Griindung im Jahr
1386 eine Medizinische Fakultdt. Die erste Medizinisch-
Chirurgische Poliklinik wurde 1805 gegrilindet. Ab 1876 wur-
den die klinischen Einrichtungen - die Medizinische Klinik
umfafte 100 Betten und die Chirurgische Klinik 40 Betten -
aus der Innenstadt in das Bergheimer Viertel verlegt, die
das heutige Altklinikum bilden. Das Klinikum wurde ein-
schlieflich Psychiatrie auf 1.100 Betten im Jahr 1910 aus-
gebaut.

In den 20er Jahren wurde erwogen, die Medizinischen Ein-
richtungen auf das Neuenheimer Feld zu verlagern, da die
Pavillonstruktur des Altklinikums den Anforderungen einer
naturwissenschaftlich orientierten, theoretische Grundlagen
ebenso wie konservative und operative Fécher zusammenfas-
sende Medizin nicht gerecht wurde. Dieses von Ludolf Krehl
entwickelte Konzept wurde ziigig aufgegriffen. Bereits 1935
konnte die Chirurgische Klinik auf dem Neuenheimer Feld be-
zogen werden., Das 1927 von der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft
gegriindete heutige Max-Planck-Institut filir medizinische
Forschung, das ebenfalls auf eine Initiative Ludolf Krehls
zurtickging, wurde Anfang der 30er Jahre benachbart auf dem
Neuenheimer Feld mit dem Ziel errichtet, die medizinische
Grundlagenforschung durch die Zusammenarbeit von Klinikern,
Physiologen, Chemikern und Physikern zu férdern.

Dieses Strukturkonzept wurde nach dem Zweiten Weltkrieg
fortgefiihrt. Als erste Klinik wurde ab 1954 die Kinderkli-
nik schrittweise aus dem Altklinikum verlagert. Die theore-




tisch-medizinischen Institute konnten 1974 einen Neubau,
das Theoretikum, beziehen. 1987 wurde die Kopfklinik mit
den Fiachern Augenheilkunde, Hals-, Nasen- und Ohrenheilkun-
de, Neurochirurgie und Neurologie, Mund-, Zahn- und Kiefer-
heilkunde sowie Radiologie auf dem Neuenheimer Feld bezo-
gen. Weitere medizinische und naturwissenschaftliche Ein-
richtungen der Universit#t (u.a. Institute der Biologie,
Chemie, Physik sowie das Zentrum fiir Molekulare Biologie
Heidelberg, %ZMBH) kamen hinzu, wie auch das Ende der 60er
Jahre gegriindete Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) und
das Europdische Laboratorium fiir Molekularbiologie (EMBL).

Um bei steigenden Studienanfingerzahlen in der Medizin die
klinischen Ausbildungsmglichkeiten zu erweitern, wurde
Mitte der 60er Jahre das Stiddtische Klinikum Mannheim in
die Ausbildungsaufgaben der Universitét Heidelberg einbe-
zogen. Das weiterhin in stddtischer Trégerschaft stehende
Klinikum wird von der Fakulitdt fiir Klinische Medizin Mann-
heim der Universitdt Heidelberg fiir Zwecke dexr Lehre und
Forschung auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen der
Stadt Mannheim und dem Land Baden-Wiirttemberqg vom 21.10.
1964 genutzt,

I.2. Organisation

Das Fach Medizin ist in Heidelberg in fiinf Fakultdten ge-

gliedert:

- Naturwissenschaftliche Medizin (Vorklinische Medizin},

- Theoretische Medizin,

- Klinische Medizin I (mit den Fdchern Innere Medizin,
Chirurgie, Neurochirurgie, Padiatrie, Frauenheilkunde
und Orthopadie),

- Klinische Medizin II (Psychiatrie, Psychosomatik, Neuro-
logie, Augen- und HNO-Heilkunde, Dermatologie, Radiolo-
gie und ZMK-Heilkunde}),




- Klinische Medizin Mannheim.

Die Medizinische Gesamtfakultdt nimmt einige der den Fakul-
tdten libergeordneten Aufgaben wahr. Wie die librigen Fakul-
titen wird sie von einem Dekan geleitet. Fiir Studienangele-
genheiten ist der Studiendekan zustdndig. Die Gesamtfakul-
tdt berdt Studien- und Priifungsordnungen, nicht aber die
Verleihung von Noten in Promotionsverfahren. Sie hat keine
Rechte und Pflichten bei Habilitationsverfahren, die Aufga-
be der einzelnen Fakultiten sind. Die Gliederung der wis-
senschaftlichen Einrichtungen der Medizin ist dem Anhang zu

entnehnen,

Das Klinikum Heidelberg ist auf der Grundlage der Klini-
kumsverordnung vom April 1987 in Kliniken und Institute ge-
gliedert. Die Einrichtungen werden von einem Geschdftsfiih-
renden Direktor geleitet. Die Aufteilung der Kliniken und
Institute mit ihren jeweiligen Schwerpunkten ist ebenfalls

im Anhang zusammengestellt.

Das Personal fiir Forschung und Lehre der Klinischen Fakul-
tdt Mannheim ist im Haushalt der Universitdt Heidelberg
ausgewiesen, wihrend das Personal fiir Krankenversorgung im
Dienste der Stadt Mannheim steht. Die Stadt Mannheim erhdlt
vom Land j&hrlich Zuschiisse fiir den durch Forschung und
Lehre verursachten Aufwand flir Personal, laufende Sachmit-

tel und Investitionen.

In vertraglich vereinbarter Kooperation mit der Universitat

Heidelberg stehen folgende Einrichtungen:

- Die selbstidndige "Stiftung Orthopddische Universitdts-
klinik Heidelberg" in Heidelberg-Schlierbach nimmt die
Aufgaben von Forschung und Lehre in der Orthopddie wahr.
Wie beim Klinikum Mannheim werden die fiir Forschung und



Lehre erforderlichen Persconal- und Investitionskosten

vom Land getragen.

Die "Stiftung Deutsches Krebsforschungszentrum" nimmt im
Rahmen einer Vereinbarung mit der Universitat Heidelberg
vom September 1976 Aushildungsaufgaben in der Medizin
wahr. Sieben Stellen fiir Professoren der Besoldungsgrup-
pe C4 des DKFZ werden im Haushalt der Universitdt ge-
fihrt (£fUnf im Klinikumshaushalt, zwei im Universitits-
haushalt). Die Stelleninhaber sind dem DKFZ ohne Beur-
laubung zur Dienstleistung zugewiesen. Der Personalauf-
wand wird vom DKFZ zu 92,5 % erstattet. Der Abzug von
7,5 % exrfolgt als Ausgleich fiir die Lehrtdtigkeit an der
Universitdt. Fiir 11 Professorenstellen der Besoldungs-
gruppe C3 wird ein Ausgleich von 4 % zugrundegelegt .
Daneben bestehen Leerstellen fiir weitere Professoren.

In Mannheim nimmt das ebenfalls als selbstdndige Stif-
tung gefﬁhrte "Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit"
die Aufgaben von Forschung und Lehre in Psychiatrie,
Psychosomatischer Medizin und Psychotherapie sowie Kin-
der- und Jugendpsychiatrie wahr*>, Drei Stellen fiir
Professoren (C4) sind im Haushalt der Universitdt ausge-
wiesen. Die Stelleninhaber sind dem Zentralinstitut ohne
Beurlaubung zur Dienstleistung zugewiesen, Weitere acht
Stellen fiir Professoren der Besoldungsgruppe C3 sind als
Leerstellen im Universitdtshaushalt enthalten. Nach
ihrer Berufung werden die Stelleninhaber an das Zentral-

institut beurlaubt, das die vollen Personalkosten tragt.

Ebenfalls durch vertraglich vereinbarte Kooperation ist
das "Rehabilitationszentrum flir chronisch Nierenkranke

e.V." mit dem Universitidtsklinikum verbunden. Das Uni-

Vgl. Wissenschaftsrat: Stellungnéhme zum Zentralinsti-
tut filir Seelische Gesundheit, in: Empfehlungen und
Stellungnahmen 1980, X&ln 1981, S.96ff.




versitdtsklinikum hat innerhalb der Abteilung Innere
Medizin I (Schwerpunkt Endokrinologie und Stoffwechsel)
eine Sektion "Nephrologie" eingerichtet, die ihre Aufga-
ben in der Krankenversorgung in der Klinik des Vereins
erfiillt. Die Arztliche Leitung der Klinik ist Dienstauf-
gabe des Leiters der Sektion; die der Sektion zugewiese-
nen Arzte des Universitdtsklinikums Heidelberg erfiillen

ihre Dienstaufgaben in dieser Klinik.
I.3. Finanzierung

Die Fakultdten fiir Naturwissenschaftliche Medizin und
Theoretische Medizin sind im Haushalt der Universitédt Hei-
delberg etatisiert. Das Klinikum ist dagegen eine rechtlich
unselbstédndige Anstalt der Universit#dt Heidelberg, dessen
Aufwendungen aus Ertrdgen, insbesondere der stationdren und
ambulanten Krankenhausversorgung, sowie durch einen Zuschuf
des Landes gedeckt werden. Der Landeszuschuf fiir die lau-
fenden Aufwendungen betrug im Jahr 1989 166,8 Millionen DM,

die sich wie folgt aufteilten:

Klinikum Heidelberg 128,0 Mio DM,
Fakultdt Mannheim 34,6 Mio DM,
DKFZ 0,1 Mioc DM,

Stiftung Orthopddische

Universitdtsklinik 4,1 Mio DM.
II. Wissenschaftliches Personal, Forschung, Drittmittel
IT.1. Wissenschaftliches Personal
Der Stellenplan fiir die Heidelberger Medizinfakultdten um-

faBt insgesamt 935,5 Stellen fiir wissenschaftliches Perso-
nal, darunter 56 flir Professoren nach C4 und 73 fiix Profes-



soren nach C3. Zusdtzlich gib es am Klinikum Mannheim 141
Stellen fiir wissenschaftliches Personal, darunter 21 nach
C4 und 18 nach C3.

In Heidelberg sind gegenwdrtig je 50 Stellen nach C4 (Frau-
enanteil 4%) und nach C3 (Frauenanteil 12%) besetzt. 24%
der Stelleninhaber sind &dlter als 60 Jahre und weitere 25%
zwischen 56 und 60 Jahre alt. Damit werden rund die Hilfte
der Professoren innerhalb der ndchsten 10 Jahre altersbe-
dingt ausscheiden. Seit dem Besuch in Heidelberg (Februnar
1988) wurden auferdem 19 Berufungen abgeschlossen, davon 16
auf Stellen nach C4 und 3 auf Stellen nach C3; =zusdtzlich
wurden 5 C4-Stellen in Mannheim besetzt. Von den 38 besetz-
ten Professoren-~Stellen in Mannheim ist keine mit einer
Frau besetzt. Der Anteil der iiber 55jdhrigen Professoren -

betrdgt dort rund ein Drittel.
I1.2. Forschung

In Heidelberg und Mannheim wurden Forschungsschwerpunkte
mit Hilfe der Landesfdrderung und eingeworbener Drittmittel
aufgebaut. In der Medizin bestehen gegenwdrtig zwei Sonder-
forschungsbereiche (SFB) und eine Forschergruppe, die von
der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) gefdrdert wer-
den. Auf Teilgebieten arbeiten klinische Einrichtungen in
Heidelberg und Mannheim zusammen. Arbeitsgruppen des DKFZ
und des Max-Planck-Instituts fiir medizinische Forschung

sind ebenfalls an Forschungsschwerpunkten beteiligt,
(1) Kardiovaskuldre Erkrankungen

Der Schwerpunkt besteht aus den beiden Teilen "Kardiale
Regulationsmechanismen und ihre Bedeutung zur Pathophysio-
logie und Therapie von Erkrankungen des Herzens" sowie

"Untersuchungen zur Koronarsklerose und ihrer Folgeerkran-



kungen". Grundlage des ersten Teils ist der 1986 eingerich-
tete Sonderforschungsbereich 320 "Herzfunktion und ihre Re-
gulation" mit den vier Projektbereichen "Innervation,
Transmitter und humorale Funktion", "Kardiale Rezeptoren",
"Myokardkontraktion" sowie "Myokardperfusion". Beteiligt
sind neben verschiedenen theoretisch-medizinischen Insti-~
tuten zwei Kliniken der Universit#t und Arbeitsgruppen des

berg und des DXF3.

|
Max-Planck-~Instituts flir medizinische Forschung in Heidel-
Im Zentrum des zweiten Teils stehen die Bedingungen fiir |
Progression und gegebenenfalls Regression der Arterioskle- |
rose, die Identifizierung von Risikopatienten der Koronar-

sklerose sowie die Verbesserung von Diagnostik und Therapie
koronarsklerotischer Folgeerkrankungen, insbesondere des
Myokardinfarkts. Daran sind neben zwei theoretisch-medizi-~

nischen Instituten drei Kliniken der Universitit Heidelberg

beteiligt.
(2) Onkologie

In Kooperation mit dem DKFZ werden an theoretischen Insti-
tuten und Kliniken in Heidelberg und Mannheim zahlreiche
Vorhaben der Onkologie verfolgt. Sie werden ilberwiegend aus
Mitteln des Bundesministers fiir Forschung und Technologie
(BMFT) gefdrdert und in der Regel in einem zweijdhrigen
Turnus extern begutachtet. Eingebunden waren auch Teilpro-
jekte des SFB 136 "Krebsforschung", dessen Férderung Ende
1987 auslief. Organisationseinheit ist der Lenkungsausschuf
des Tumorzentrums Heidelberg/Mannheim, der aus Vertretern
des DKFZ% sowie klinischer und theoretischer Einrichtungen

in Heidelberg und Mannheim besteht.



Die Arbeit ist nach klinisch-~onkologischen Gebieten orien-
tiert (Kolonkarzinom, Bronchialkarzinom, Strahlentherapie
usw. ). Insbesondere bei den biochemischen, molekularbiolo-
gischen und immunologischen Grundlagen bestehen zwischen

den Projekten Querverbindungen.

Beteiligt sind neben den Instituten des DKF%, die Medizini-
schen, Chirurgischen und Hautkliniken in Heidelberg und
Mannheim, ferner Thorax-, Frauen-, Kinder- und Strahlenkli-

nik sowie medizinisch-theoretische Institute in Heidelberg.
{3) Nierenforschung

Die Nierenforschung wixd im Rahmen der DFG-Forschergruppe
"Funktionelle und strukturelle Adaption der Niere" seit
1985 und zusdtzlich in iiberwiegend von dexr DFG finanzierten
'Einzelprojekten gefdrdert. Das Land unterstiitzt die Arbei-
ten ergdnzend {iber einen Forschungsschwerpunkt. Im Mittel-
punkt stehen Regulation der Nierendurchblutung, Struktur-
und Funktionsbeziehungen am NierenkOrperchen, hormonelle
Funktionen der Niere, Adaptionsf&higkeit unter Grenzbedin-
gungen sowie Genese, Folgen und Therapie chronischer Nie-

reninsuffizienz.

Beteiligt sind Wissenschaftler der Medizinischen, der Chir-
urgischen und der Kinderklinik sowie der Institute fiir
Immunclogie, Pathologie, Pharmakologie, Physiologie und

Anatomie in Heidelberg.
{4) Immunologie

Die Immunoclogie soll in ihrer bisherigen Ausrichtung "Immu-
nologische Mediatoren entziindlicher Gewebsreaktionen® ver-
stdrkt auf das Thema "Ursachen filir den Ubergang akuter Ent-
ziindungen in die Chronizit#dt" ausgerichtet werden. Das Ge-

biet ist als Forschungsschwerpunkt des Landes anerkannt.
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Beteiligt sind die Chirurgische, die Medizinische, die
Haut- und die Kinderklinik sowie die Institute fir Anato-
mie, Physiologie, Pathologie und Tropenhygiene in Heidel-

berg.
(5) Psychiatrische Forschung

1987 wurde in Mannheim der SFB 258 "Indikatoren und Risiko-
modelle fiir den Verlauf Psychischer Stdrungen" eingerich-
tet. Er wird getragen vom Zentralinstitut fiir Seelische Ge-
sundheit, der II. Medizinischen Klinik sowie dem Klinisch-
chemischen Institut in Mannheim. Bis 1985 wurde in Mannheim
der SFB 116 "Psychiatrische Epidemiologie", gefdrdert. Der
neue SFB befaft sich mit morphologischen, biochemischen,
neurophysiologischen und neuropsychologischen Aspekten bei
Entstehung und Verlauf psychischer Erkrankungen. Persin-
lichkeitsmerkmale, Verhéltensmuster und Einstellungen sowie
berufliche und soziale Integration werden einbezogen.

(6) Neuro- und molekularbiologische Forschung

Die in Medizin und Biologie bestehenden neurobiologischen

Forschungsansdtze wurden durch gezielte Neuberufungen ge-

stdrkt. Mit Schwerpunkt in der Biologie und am ZMBH, aber

unter Beteiligung medizinischer Einrichtungen wird auf die-
sem Gebiet der SFB "Molekularbiologie Neuraler Mechanismen
und Interaktionen" seit 1985 gefdrdert. Mit unterschiedli-
cher Akzentsetzung werden in diesem SFB die Signal-Membran-
Wechselwirkungen im Nervensystem untersucht. Der klinische
Teil dieser Untersuchungen wird gegenwdrtig in einer Reihe
von Kliniken intensiviert und dabei noch stdrker auf mole-

kularbiologische Untersuchungen ausgerichtet.
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(7) Transplantationsforschung

Die Arbeiten auf diesem Gebiet sollen kiinftig noch ver-
stdrkt werden. Sie zielen auf ein besseres Verstdndnis der
Abstopungsreaktion sowie der erhShten Infektionsgefahr
immun-supprimierter Patienten, die eine Grundvoraussetzung
fiilr die Verbesserung der Erfolgsraten von Transplantationen
sind. Dariiber hinaus werden Arbeiten zur Vertiefung der
Kenntnisse ilber den Zustand des Transplantats durchgefihrt,
die insbesondere im Zusammenhang mit den zelluladren Prozes-
sen wdhrend einer Konservierung und Reperfusion stehen,
Durch Konzentration auf diese Themen sollen die in exster
Linie einzusetzenden Methoden der Immunologie, der Zellbio-
logie und der Molekularbiologie der Erforschung der Trans-
plantationsproblematik aller Organe zugute kommen. Der
Schwerpunkt wird durch eine Sonderfdrderung des Landes
unterstiitzt. Er ist eng verkniipft mit experimentellen und
klinischen Studien zur Transplantation von Leber, Pankreas,

Herz sowie Herz/Lunge.
IT.3. Drittmittel

Die von den Medizinischen Einrichtungen in Heidelberg ein-
geworbenen Drittmittel sind von 29,7 (1987) iber 33,6
(1988) auf 38,9 Millionen DM (1989) angestiegen., Hinzukom-
men noch rund 6 Millionen DM (1989) fiir die Fakult&t fir
Klinische Medizin Mannheim, die einen Anteil von ca. 30%
bis 40% fiir das Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit
Mannheim enthalten.1? Den grdften Anteil an den in allen
Medizinischen Fakultdten zusammen eingeworbenen Drittmit-
teln haben Férderungen des Bundes, des Landes und der EG

> Die Angaben fiir Mannheim sind geschdtzt, da ein Teil
der Drittmittel iiber gesondert gefiihrte Drittmittelkon-
ten der Stadt verrechnet wird und keine vollsté&ndige 2Zu-
sammenstellung vorgelegt wurde.
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(17 Mio DM) sowie Zuwendungen filir Forschung und Lehre sowie
Auftragsforschung und (Industrie-)Spenden (14,5 Mio DM).
Die von den vier Heidelberger Medizinischen Fakultdten ein-
geworbenen DFG-Mittel betrugen im Jahr 1987 7,8 Millionen
DM und sind tber 7,5 Millionen DM auf 8,5 Millionen DM
(1989) gestiegen. Bei 935,5 Stellen filir wissenschaftliches
Personal und 129 Stellen fiir Professoren in den vier Hei-
delberger Medizinischen Fakultdten ergibt dies einen Betrag
von 9,1 TDM pro Wissenschaftler und 66 TDM pro Professor.»?
Das Klinikum Mannheim verfiigte zus&tzlich iliber 2,4 Millio-
nen DM DFG-Mittel, die iiberwiegend auf den SFB 258 (Psychi-
sche Storungen) und damit das Zentralinstitut fiir Seelische

Gesundheit entfielen=’,

In Heidelberg werden im Jahr 1990 184 Wissenschaftler und
233 weitere Angestellte aus Drittmitteln bezahlt.3?

)  Vergleichszahlen fiir den Bundesdurchschnitt lassen sich
in erster Ndherung anhand der DFG-Mittel fiir die Medi-
zin (191,6 Mio DM laut Tdtigkeitsbericht 1989) und der
Stellen fiir wissenschaftliches Personal (19.516) und
Professoren (C3 und C4: 2.478) in der Medizin angeben:
9,8 DM pro Wissenschaftlerstelle und 77 TDM pro Pro-
fessorenstelle. Wegen Unschidrfen in der statistischen
Abgrenzung des Wissenschaftlichen Personals in der
Medizin sind diese Zahlen mit gewissen Unsicherheiten
behaftet und kdnnten u.U. zu hoch sein. :

2) Wegen der Besonderheiten des Stddtische XKlinikums Mann-
heim und der Beteiligung des Zentralinstituts ist eine
Umrechnung dieses Betrages auf Personalstellen nicht
sinnvoll.

3> Verldfliche Angaben zum zus#tzlichen Drittmittelperso-
nal in Mannheim liegen nicht vor,
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ITI. Lehre und Studium

Im Studienjahr 1989/90 waren an dexr Universitdt Heidelberg
4.877 Studenten der Humanmedizin immatrikuliert, davon
1.204 im 1. bis 4, Fachsemester. Die Zahl der Studenten im
1. Fachsemester ist von 693 (1984/85) auf 611 (1989/90) zu-
riickgegangen. Auch die Gesamtzahl der Medizinstudenten ist
seit ihrem Maximum von 5,006 im Jahr 1985/86 etwas rilick-
léﬁfig. Fiir die klinische Ausbildung werden in Mannheim
aufgrund eines Vertrages 90 Studenten pro Semester aufge-
nommen. Die Zahl der Absolventen in der Humanmedizin lag

1989 bei 555 (Frauenanteil 40%), darunter 181 (33% der Ab- ¢

solventen) in der Fakultdt flir Klinische Medizin Mannheim;
auch die Zahl der Absolventen hat seit 1987 (628 Absolven-

ten) abgenommen.

In der Zahnmedizin wurden in den Jahren 1985 bis 1989
durchschnittlich 81 Studenten pro Jahr erstmals immatriku-
liert, in den drei vorangehenden Jahren lediglich 54. Ent-
sprechend ist die Gesamtzahl der Studenten der Zahnmedizin
kontinuierlich von 350 (1982/83) auf 493 (1989/90) ange-
stiegen. Im Jahr 1989 wurden 69 Staatsexamina in der Zahn-

medizin erfolgreich bestanden.

Neben den Studiengdngen fiir Humanmedizin und Zahnmedizin
bietet die Universitdt in Zusammenarbeit mit der Fachhoch-
schule Heilbronn einen neunsemestrigen Studiengang der
Medizin-Informatik an. Er schlieft mit dem von der Fakultit
fiir Theoretische Medizin verliehenen akademischen Grad
"Diplominformatiker dexr Medizin" ab. In diesem Studiengang
werden 35 Studenten pro Semester zugelassen. Die Gesamtzahl
der Studenten betrug im Sommersemester 1990 364. Die Zahl
der Absolventen lag in den Jahren 1987 bis 1989 bei zusam-

men 159 (Frauenanteil 43%).




Zum Wintersemester 1990 wird der in englischer Sprache an-
gebotene einjahrige Aufbaustudiengang "Medizin und Gesund-
heitsversorgung in Entwicklungsldndern" die ersten 20 Stu-
denten aufnehmen. Er wird vom Institut fiir Tropenhygiene

und 6ffentliches Gesundheitswesen am Silidasien-Institut ge-

tragen.

Das Graduiertenkolleg "Experimentelle Nieren- und Kreis-
laufforschung® wird von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft gefdrdert.

Bei den bundesweit einheitlichen schriftlichen Priifungen

{drztliche Vorpriifung sowie drei bzw. zwei Abschnitte der
drztlichen Priifung) erzielten die Heidelberger Medizinstu-
denten in den Jahren 1988 und 1989 stets iliberdurchschnitt-
liche Ergebnisse, die in der Regel im oberen Drittel allex

medizinischen Ausbildungsstdtten angesiedelt waren,

Im Jahr 1989 wurden 469 Arzte zum Dr.med. promoviert (Frau-
enanteil: 36%), darunter etwa ein Viertel von der Klini-
schen Fakultdt Mannheim. Daneben gab es 30 Promotionen zum
Dr.dent. und 18 Promotionen zum Dr.sc.hum., der filir Nicht-
mediziner eingerichtet wurde. In den Jahren 1987 bis 1989
haben sich 97 Wissenschaftler (Frauenanteil 11%) habili-

tiert, darunter 14 in Mannheim,
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iv. Krankenversorgﬁng

Das Klinikum der Universitdt Heidelberg verfligt {iber 1.755
Planbetten, die bis zum Jahr 1995 auf 1.615 reduziert wer-
den sollen. Auferdem werden 398 Planbetten in der Stiftung
Orthopiddische Universit#dtsklinik sowie 18 Planbetten im Re-
habilitationszentrum fiir Nierenkranke fiir Forschung und
Lehre genutzt. Im Jahr 1989 wurden ca. 53.500 Patienten
stationdr behandelt und ca. 244.700 ambulante Neuzugdnge
gezdhlt. In Ubersicht 1 sind n&here Angaben zur Zahl der
Planbetten und der zugehdrigen Auslastung und Verweildauer
zusammengestellt und mit Durchschnittswerten fiir Universi-
tdtsklinika im Bundesgebiet verglichen. Die Auslastung der
Planbetten lag mit 80,4% (1989) um 4% unter dem Bundes-
durchschnitt, in den vorangegangenen Jahren aber jeweils
glinstiger: 82,5% (1987) und 83,6% (1988). Dagegen ist die
Verweildauer von 10,4 Tagen im Jahr 1987 iiber 10,3 auf 9,6
im Jahr 1989 gefallen und liegt mit 2 Tagen unter dem Bun-
desdurchschnitt aufergewdhnlich niedrig. Dabei ist jedoch
zu beriicksichtigen, dap das Fachgebiet Orthopddie, das sich
durch eine hohe Verweildauer (16 Tage) auszeichnet, im

Klinikum selbst nicht vertreten ist,

Bei Betrachtung von Auslastung und Verweildauer der einzel-
nen Kliniken sticht insbesondere die Frauenklinik mit einer
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt hohen Auslastung

(+ 4,5%) und niedriger Verweildauer (- 1,9 Tage) herxvor.
Andere Kliniken mit hoher Auslastung zeigen dagegen iiber-
durchschnittliche Verweildauer: Augenklinik (+ 2,9%/+ 1,2
Tage), Radiologie (+ 4,5%/+ 1,0 Tage). UngewOhnlich niedri-
ge Auslastung, bei allerdings giinstiger Verweildauer zeigen
die HNO-Klinik (~ 24,7%/- 1,1 Tage), die Neurologie

(- 13,8%/- 4,3 Tage) und die Mund-, Zahn-, Kieferklinik

(- 14,1%/+ 0,6 Tage}. Bemerkenswert ist noch die mit 59 Ta-
gen aufergewShnlich hohe Verweildauer in der Psychiatrie,
die um 27 Tage iliber dem Bundesdurchschnitt liegt.




Ubersicht 1: Planbetten, Auslastung und Verweildauer des Universitidtsklinikums Heidelberg
(1989)1% im Vergleich mit Durchschnittswerten fir Universitéitsklinika
im Bundesgebiet (1988)2°>

] I i
B I Ausltastung I Verweildauer

Klinik i Planbetten I in % § in Tagen

i I i

k } Soll |Diffe-|] Heidel-§ Bundes- § Heidel- || Bundes-

¥ 198% § 1995 |frenz || berg § gebiet 1} berg [ gebiet

4 # i i ¥ ' i
Augenk1inik 1 8 § 80 | | 86,3 1 83,4 } 8,5 | 7.3
Chirurgie } 303 § 395 | +2] 8,7 § 84,1 f 10,6 | 10,4
Frauenklinik i 142 ) 142 | | 86,2 | 81,7 | 6,0 | 7.9
HHO-K 1 inik 1 8 | 80 | | 58,7 { 83.4 | 7.6 | 8,7
Hautk1inik | w0 | 77 | -23) 77,6 | 82,6 | 11,7 | 14,5
Kinderklinik o192 | 150 | -42 | v2,2 f 71,0 | 6.9 | 8,4
Medizinische Klinik | 335 | 320 | -15] 83,4 | 88,1 | 7.8 | 10,3
Neurochirurgie I a8 | a8 | I 79,9 | 88,1 | 10,9 | 12,7
Hleurologie I 69 | 69 | i 72,9 | 91,7 | 11,0 | 15,3
Andsthesiologie I - I 87,8 | 83,4 | 13,0 | 4,8
Psychiatrie I 173 | 127 | -46] 859 | 90,3 | 59,2 | 32,3
Psychosomatik P 22 | 18 f -4) 76,2 | - 64,7 | -
Radiologie | 8 | 69 } I 82,4 | 77,9 | 13,4 | 12,4
Hund-Zahn-Kiefer- | I ] § " 1 i
Klinik I 40 | 40 | 67,0 | 81,1 | 9,8 | 9,2

i T ¥ ¥ T i §
Klinik insgesamt f1.755 ] 1.615 § | 80,4 [ 84,5 | 9,6 } 11,6

13 Nach Angaben der Universitét. 27 Deutsche Krankenhausgesellschaf: Auswertung der Kosten-
und Leistungsnachweise '88, Disseldorf 1990, Tabb. 3.10 und 3.11. Heuere Daten liegen noch
nicht vor,

Die Aufteilung der Planbetten des Klinikums Heidelberg auf
die verschiedenen Kliniken und deren Abteilungen zeigt die
Ubersicht 2.
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lbersicht 2: Aufteilung der Planbetten im Universititsklinikum Heidelberg auf Kiiniken und
Abteilungen
Stand: Juti 1990

Klinik/ Planbetten
Abteilung
MEDIZINISCHE KLINIK UND POLIKLINIK 335
- Endokrinologie und Stoffwechsel 48
- Allg. Klinische Psychosomatische Hedizin 40
- Kardiologie, Angioclogie und Pulimologie 108
- Gastroenterologie, Infektionskrankheiten u. Vergiftungen 63
- Himatologie, Onkolegie und Rheumatologie 76
CHIRURGISCHE KLIHIK 393
- Allg. Chirurgie 230
- Herzchirurgie 38
- Kinderchirurgie 60
- Urologie 65 ,
ANASTHESIOLOGISCHE KLIHIK . 12
FRAUEHKLINIK 142
- Al1g. Gynikologie N 111
- Gyndkologische Endokrinclogie 11,5
- Gyndkologische Morphologie 11,5
- Gyndkologische Radiologie 8
KIKRDERKLEINIK 189
- Pddiatrische Kinderheilkunde 88
- Pidiatrische Kardiologie 23
- Padiatrische Heurologie 20
- Pddiatrische Endokrinologie 4
- Neonatologie 54
PSYCHIATRISCHE KLINIK 173
- Allg. Psychiatrie 155
- Kinder- und Jugendpsychiatrie 18
PSYCHOSOMATISCHE KLTHIK 22
HUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGIE 40
AUGERKLINIK ‘ 80
HAUTKEL IHIK 100
HEUROLOGISCHE KLINIK 89
NEUROCHIRURGISCHE KLINIK 48
HALS-HASEN-OHRENKLTHIK 80
RADIOLOGISCHE: KLINIK ’ 69
- A11g. Klinische Radiologie . 61
- Nuklearmedizin 8
gumme 1.752




Ubersicht 3: Planbetten, Auslastung und Verweildauer des Klinikums Mannheim der Universitdt
Heidelberg (1989)*7 im Vergleich mit Durchschnittswerten fir Universititsklinika
im Bundesgebiet (1988)%?

=

R TR

Klinik | Planbetten Auslastung in % | Verweildauer in Tagen
| i I
f | HMannheim jBundesgebiet || Mannheim |Bundesgebiet
¥ i s i it
Chirurgische Klinik ¥ 185 i 90,1 | 84,1 I 11,2 | 10,4
Kinderchirurg., Kiinik i 58 I 87,9 | - i 7.9 | -
Neurochirurg, Klinik | 40 I~ 830 | 88,1 I 13,5 | 12,7
Unfallchirurg, Klinik i 94 i 84,8 | - i 0,6 | -
Urclogische Klinik i 76 B 74,6 | 81,1 | 8,2 | 8,8
Andsthesie 1 14 i 57,3 | 83,4 i 5,6 4.8
Orthopddische Klinik I 108 i 81,7 | 83,2 i 14,6 § 16,0
Frauenklinik I 120 i 92,4 | 81,7 i 8,3 7,9
1, Med. Klinik ! 171 | 87,6 | 88,1 o151 10,3
11. Hed. Ktinik § 161 | 886 | 88,1 §f 16,6 | 10,3
[I1. Med. Klinik i 178 | 88,2 | 88,1 1 15,0 | 10,3
Nephrologische K1linik I ! I [ |
mit Dialyse i 60 i 75,5 | - i 24,1 |
tleurologische Kiinik i 62 i 90,8 | 91,7 i 19,3 ¢ 15,3
Kinderklinik 1 I 84 h 69,6 | 77,0 I 8,5 1} 8,4
Kinderklinik 11 i 73 E]' i i f
HautkTinik i 50 i 88,2 | 82,86 ] 1,9 | 14,5
Augenk Tinik I 56 I 94,4 | 83,4 i 9,3 | 7.3
HHO-K1inik g 56 I 89,0 | 83,4 I 8,7 | 8.7
Strahlenk1inik f 18 ﬂ 74,9 | 17.9 i 13,0 | 12,4
i i i i i
Klinikum insgesamt I 1.675 i 85,1 | 84,5 I 12,49 | 11,6

'> Nach Angaben der Universitit. 2 Deutsche Krankenhausgesellschaft: Auswertung der Kosten-
und Leistungsnachweise '88, Diisselderf 1990, Tabb. 3.10 und 3.11, Neuere Daten liegen noch
nicht vor. *2 ohne Diatyse.
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Im Juli 1990 konnten im Heidelberger Klinikum 69 Betten
wegen Personalmangels nicht betrieben werden. Die entspre-
chenden Zahlen fiir die anderen Universitadtsklinika des Lan-
des betragen: Tiibingen 79, Ulm 18 und Freiburg 5 Betten.

Im Universitdtsklinikum Heidelberg wurden seit Juni 1987 69
Lebertransplantationen (55 Patienten) und seit Juni 1989 15
orthotope Herztransplantationen durchgefiihrt (Stand Juli
1990). Die Planfrequenz fiir Lebertransplantationen betrdgt
50 pro Jahr, die flir Herztransplantationen 40 pro Jahr.
Kiinftig sind auch Pankreas- und Herz-Lungen-en-bloc-Trans-
plantationen vorgesehen. Am offenen Herzen sind 1989 975
Eingriffe vorgenommen worden; filir 1990 sind ca. 1.200 Ein-

griffe geplant.

Im Stadtkreis Heidelberg gibt es neben dem Universitdtskli-
nikum weitere Krankenhduser mit 1.785 Planbetten, darunter
Innere Medizin (715), Orthopddie (418), Chirurgie (277) und
Gyndkologie (177).

Das Klinikum Mannheim der Universitdt Heidelberg verfiigt
ﬁbér 1.675 Betten. Auferdem wexden 202 Planbetten des Zen-
tralinstituts fiir Seelische Gesundheit von der Mannheimer
Fakultdt genutzt. Das Klinikum zeigt eine im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt etwas glinstigere Auslastung von 85,1%

{+ 0,6%) und eine mit 12,4 Tagen gegeniiber dem Bundesdurch-
schnittt der Universitdtsklinika von 11,6 Tagen etwas héhe-
re Verweildauer, die allerdings der von nichtuniversitéren
Krankenhdusern mit mindestens 12 Fachabteilungen (12,7 Ta-
ge) etwa entspricht (vgl. Ubersicht 3).
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V. Ausbaustand
V.l. Universitdt Heidelberg

Das mit rund 1.750 Planbetten ausgestattete Klinikum Hei-
delberg ist seit Bezug der Kopfklinik fldchenmdfiig zu etwa
zwel Dritteln auf dem Neuenheimer Feld, 2zu einem Drittel im
Altklinikum untergebracht.

Im einzelnen ergibt sich folgender Stand:

In Altgebduden im Bereich Bergheimer Strafe (Altklinikum)
sind folgende Kliniken/Einrichtungen untergebracht:

- Medizinische Klinik; sie ist auf 17 Gebdude (18.700 m?)
im Altklinikum verteilt und belegt ferner Raume flir For-
schung auf dem Neuenheimer Feld, die auf weitere 6 Ge-
baude (700 m?) verteilt sind;

-~ Hautklinik (4.900 m?)

- Frauenklinik (9.700 m2)

- Psychiatrische Klinik; sie ist auf drei Gebdude
(5.900 m2) verteilt; hinzu kommt die Kinder- und Jugend-
psychiatrie (740 m2) auPerhalb des Klinikgeldndes

- Psychosomatische Klinik (2.900 m?2); das Hauptgebdude
liegt im Altklinikum, weitere Standorte sind iliber das
Stadtgebiet verstreut

- Institut fiix Rechtsmedizin, Institut £fiir Arbeits- und
Sozialmedizin, Blutbank und Blutspendezentrale, Schulen
des Klinikums, Verwaltung und Versorgungsstiitzpunkte

Das Altklinikum steht als Gesamtanlage unter Denkmalschutz
wie auch die Mehrzahl der historischen Gebdude. Insgesamt
werden rund 53.000 m2 Nutzfldche beansprucht. Weitere rund
3.500 m? Nutzfldche in liberwiegend angemieteten Gebduden
kommen hinzu.
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Auf dem Neuenheimer Feld sind auf rund 113.000 m?2 Nutzfla-
che folgende Kliniken/Einrichtungen untergebracht:

- Chirurgische Klinik, incl. Abteilung Urologie, sowie
Klinik filir Andsthesiologie (21.200 m?)

-~ Kopfklinik (36.400 m?) mit den Fdchern Augenheilkunde,
HNO-Heilkunde, Neurochirurgie, Neurologie,; Radiologie,
ZMK-Heilkunde

- Kinderklinik (16.100 m?2)

- Institute fiir Immunologie und Serologie, filir Medizini-
sche Biometrie und Medizinische Informatik, das Hygiene-
institut, das Institut fiir Anthropologie und Humangene-
tik sowie das Pathologische Institut (15.800 m?)

- {ibergeordnete Einrichtungen (Dekanat, Forschung, Verwal-

tung) sowie die Versorgungseinrichtungen.
V.2. Klinikum Mannheim

Der Wissenschaftsrat hat die Entscheidung des Landes unter-
stiitzt, zur Entlastung der klinischen Ausbildung in Heidel-
berg klinische Einrichtungen in Mannheim zu nutzen®>. Seit
Beginn der Gemeinschaftsaufgabe "Ausbau und Neubau von
Hochschulen" wurde der Ausbau des Klinikums Mannheim aus
Mitteln des Hochschulbaufdrderungsgesetzes (HBFG) geflr-
dert.. Ein urspriinglich geplanter Neubau wurde zugunsten des
Umbaus vorhandener Einrichtungen aufgegeben. Umbau und Er-
gédnzung des mit 1.675 Betten ausgestatteten Klinikums wur-
den vom Land Mitte der 70er Jahre auf rund 240 Millionen DM
geschitzt. Eine erste Ausbaustufe im Gesamtumfang von 125
Millionen DM mit Baubeginn ab 1978 umfafte die Facher Frau-

1) Vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zum Ausbau der
wissenschaftlichen Hochschulen bis 1970, Koln 1967,
S. 490. :
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enheilkunde, HNO-Heilkunde, Augenheilkunde und Chirurgie.
Sie wurde 1986 abgeschlossen. Weitere Investitionen erfolg-
ten z.B. fiir Pharmakologie und Toxikologie, flir das Isoto-
penlabor und fiir Einrichtungen der Infrastruktur (Biblio-

thek, Seminarrdume, Versorgungseinrichtungen).

VI. Weiterer Ausbau
VI.1l. Planung fiir den Ausbau in Heidelberg

Land und Hochschule legen dem weiteren Ausbau in Heidelberg
folgende Grundsdtze zugrunde:

- Die medizinischen Einrichtungen sollen langfristig auf
dem Neuenheimer Feld zusammengefaft werden.

- Mit Vorrang sollen diejenigen Einrichtungen aus dem Alt-
klinikum verlagert werden, deren fachliche Ergdnzung zu
den bestehenden Kliniken vordringlich und deren bauli-
cher Zustand dringend erneuerungsbediirftig ist,

- Dbie Zahl der Planbetten soll schrittweise von 1.807 (im
Jahr 1987) auf 1.615 Betten im Jahr 1995 vermindert wer-
den.,

- Mit Vorrang sollen auch die Forschungseinrichtungen so
ausgebaut werden, daff die weiterhin bestehenden Beein-
trdchtigungen aufgrund der Unterbringung an zwei Stand-

orten so weit wie m8glich vermindert werden.

Interimistisch zu nutzende Altgebdude sollen so hergerich-
tet werden, daf3 die Aufrechterhaltung des Betriebs gewdhr-
leistet ist. Unter diesen Voraussetzungen haben Hochschule

und Land ein zweistufiges Konzept erarbeitet, dessen erste

Stufe die Verlagerung der Medizinischen Klinik und der Haut-

klinik {ca. 230 Mio DM) sowie zeitlich versetzt der Frauen-
klinik in Neubauten auf dem Neuenheimer Feld umfaft. Fiir
den Neubau der Medizinischen und Hautklinik waren ab 1993
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Finanzierungsraten vorgesehen. Das Land hat jedoch kiirzlich
mitgeteilt, daf zundchst nur der Bau der Medizinischen
Klinik realisiert werden soll und der Baubeginn der Haut-
klinik verschoben wird. Die Frauenklinik sollte urspriing-
lich fiir einen l&ngeren Zeitraum im Altklinikum verbleiben
und dort saniert werden; die Beratungen mit dem Ausschuf
Medizin haben jedoch zu einer Planungsdnderung gefiihrt., Das
Land hat aber noch nicht zugesagt, ob im Jahr 1995 mit dem
Neubau der Frauenklinik begonnen werden kann.

Auf léngere Sicht (ca. 2025-2030) sollen in weiteren Bauab-
schnitten die Chirurgische und die Kinderklinik Neubauten
westlich der neuerrichteten Kopfklinik erhalten. Anschlie-
fend kénnte das jetzige Gebdude der Chirurgie fiir die
Psychiatrie und die Psychosomatik hergerichtet wexden. Da-
mit wdren alle medizinischen Einrichtungen auf dem Neuen-

heimer Feld konzentriert.

Fiir das Altklinikum ist in Ubereinstimmung mit der Stadt
Heidelberg ein stddtebauliches Konzept erarbeitet worden;
das Denkmalschutzgesichtspunkte beriicksichtigt und sich in
die stddtische Entwicklungsplanung einfligt. Die denkmalge-
schiitzten Altgebdude sollen auf Dauer erhalten bleiben,
wdhrend Provisorien und st&dtebaulich nicht erhaltenswerte
Ergdnzungsgebidude abgerissen werden sollen. Dadurch soll
der pavillonartige Charakter der Anlage wieder hergestellt
werden. Von den rund 72,500 m? Nutzfliche im Altklinikum
werden rund 6.300 m? abgerissen. Provisorisch in Keller-
und Dachgeschofrdumen eingerichtete Arbeitsplédtze sollen

aufgegeben werden.

Nach Ausﬁuq von Medizinischer Klinik und Hautklinik bendti-
gen die verbleibenden Einrichtungen noch etwa 26.000 m2. |
Ein Teil der denkmalgeschiitzten Geb#dude soll anderweitig

von der Universitdt oder von der Offentlichen Hand verwen-

det werden.
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VI.2., Fiir den Ausbau in Heidelberg zum Rahmenplan angemel-

dete Bauvorhaben

Zum 20, Rahmenplan hat das Land u.a. folgende Vorhaben vor-
gelegt:

(1) Chirurgische XKlinik

Die Chirurgische Klinik wurde in den dreifiger Jahren als
erste Klinik auf das Neuenheimer Feld verlegt. Die Klinik
nutzt derzeit eine Fldche von ca. 21.200 m?2 in 15 Gebduden.
Auf lange Sicht ist ein Neubau dexr Chirurgischen Klinik
Qorgesehen, der eine enge Anbindung an die noch zu bauende
Medizinische Klinik erlauben wiirde. Bis 2zu einer Verlage-
rung wird die Chirurgische Klinik jedoch in den ndchsten 20
bis 30 Jahren an ihrem derzeitigen Standort bleiben. Um die
Klinik heutigen medizinischen und betrieblichen Erforder-
nissen anzupassen, sind bei laufendem Betrieb - verteilt
auf einen Zeitraum von ca. 10 Jahren -~ eine Reihe von Um-
bau- und Erweilterungsmafnahmen vorgesehen. Dabei ist auch
eine gewisse Zusammenlegung der verstreut liegenden For-
schungsfldchen eingeplant. Die Zahl der Planbetten ist wei-
terhin mit 395 angesetzt. Die Gesamtfldche soll auf

22.400 m? erh6ht werden, wovon u.a. 605 m2 fiir Lehre,

1.747 m? fiixr Forschung, 4.657 m? fiir Untersuchung und Be-
handlung sowie 7.404 m? fiir den Pflegebereich vorgesehen
sind. Fiir die Sanierungsmafnahmen werden 50 Millionen DM
veranschlagt, filir die insgesamt elf, zum Teil zeitlich
iiberlappende Bauabschnitte vorgesehen sind).

>  Universitdt Heidelberg: Klinikum der Universitdt Hei-
delberg, Chirurgische Klinik, Stand August 1990.



Fiir den ersten Bauabschnitt, der den Neubau der Betten- und
Matratzenreinigung und einen Neubau filir die Anbindung an
die Warentransport-Anlage beinhaltet, wurde ein Rahmenplan-
vorhaben angemeldet (17,9 Mio DM, Nr. 8150). Dex Wissen-
schaftsrat empfahl 5 Millionen DM fiir den Bau der RBetten-
zentrale flir Kategorie I, der Rest wurde mit einem P-Vorbe-

halt versehen.
(2) Psychiatrische Klinik und Psychosomatische Klinik

Die Psychiatrische Klinik gliedert sich in Abteilungen fiir
Allgemeine Psychiatrie mit Poliklinik (155 Betten) sowie
Kinder- und Jugendpsychiatrie (18 Betten) und vertiigt lber
eine Nutzfliche von ca. 6.660 m2. Die im Altklinikum Bexg-
heim gelegenen Teile des Hauptgeb&dudes wurden ab 1876 er-
richtet:; fiir die gesamte Bausubstanz besteht ein genereller
Sanierungsbedarf. Die Poliklinik befindet sich in einem ca.
500 m entfernten Gebdude. In beiden Gebduden mangelt es
u.a. an Forschungslaboratorien, Arbeitsrdumen fir Arzte,
poktoranden und Studenten sowie an Therapierdumen fiir Pa-
tienten. Zudem ist der Pflegebereich v81llig unzuldnglich,
da kein einziges Krankenzimmer mit Nafzellen ausgestattet
ist und teilweise bis zu sechs Betten auf 30 m? unterge-
bracht sind. Die Abteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie
befindet sich auperhalb des Klinikgeldndes in einer Griin-

derzeitvilla, deren baulicher Zustand ausreichend ist.

Die Einrichtungen der Psychosomatischen Klinik sind im ge-
samten Stadtgebiet auf fiinf Standorte verstreut unterge-
bracht, die zusammen iiber eine Nutzfldche von 2.900 m? ver-

fiigen. Der Pflegebereich umfafit 22 Betten.

Fiir die kiinftige Unterbringung der beiden Kliniken wurde

ein langfristiges, dreistufiges Konzept entwickelt:



In der ersten Stufe sollen die Gebdude der ehemaligen
Neurologischen Klinik filir die Unterbringung der Psychia-
trischen Poliklinik und eines Pflegebereiches fiir 36 Bet-
ten fiir Rehabilitationspatienten und Leichtkranke umge-
baut und die Flachen der jetzigen Poliklinik gerdumt wer-
den. Die freigewordenen Fldchen erméglichen dann die Sa-
nierung des Hauptgebéudes bei laufendem Betrieb. Flr ein
entsprechendes Rahmenplanvorhaben (9,0 Mio DM, Nr. 8146)
wurde vom Wissenschaftsrat ein P-Vorbehalt empfohlen. Die
erste Stufe soll wdhrend der Jahre 1980 bis 1998 reali-
siert werden, wofiir Baukosten von 24,3 Mio DM veran-

schlagt sind.

Fiir die in diesem Zusammenhang ebenfalls vorgesehene Ver-
lagerung der Prinzhorn~Sammlung der Psychiatrischen Kli-
nik in Rdume der Neurologischen Klinik wurde ein weiteres
Rahmenplanvorhaben angemeldet (2,5 Mio DM, Nr. 7165), das
fiur Kategorie II empfohlen wurde,

Das zur Zeit von der Abteilung Psychotherapie und Medizi-
nische Psychologie der Psychosomatischen Klinik genutzte
Gebdude in der Altstadt ist kiinftig fiir die Hochschule
fiir Jidische Studien Heidelberg vorgesehen. Der neue
Standorxt der Abteilung wird der Westfliigel der ehemaligen
Augenklinik im Altklinikum sein, die im iibrigen das In-
stitut fiir Gerontologie und das Gerontologische Zentrum
aufnehmen soll. Ein fiir den Umbau der ehemaligen Augen-
klinik angemeldetes Rahmenplanvorhaben (6,0 Mio DM;

2.440 m?2, Nr. 8167) wurde bisher nicht zur Aufnahme in
den Rahmenplan empfohlen (Kategorie III). Bei erneuter
Anmeldung sollten Aufgaben und Organisationsform des neu-
gegriindeten Gerontologischen Zentrums und seine Einbin-

dung in die Universitidt erliutert werden.) Zu den Nach-

1)

Empfehlungen zum 20. Rahmenplan, Bd. 2, S. BW 99,
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meldungen zum 20. Rahmenplan meldet das Land einen Teil-
betrag vom 2 Millionen DM fiir die Abteilung Psychothera-
pie und Medizinische Psychologie erneut fiir Kategorie I

an, den Rest filir Kategorie II.

- Die zweite Stufe beginnt nach dem Umzug der Inneren Medi-
zin, der Hautklinik und der Frauenklinik in Neubauten im
Neuenheimer Feld. Die dann gerdumten Gebdude der heutigen
Frauenklinik mchte man fiir die Psychiatrische und Psy-
chosomatische Klinik verwenden, so daf deren Unterbxrin-
gung weitgehend in einem geschlossenen Gebdudekomplex

konzentriert werden kann.

- In der dritten Stufe wird die Option offengehalten, in
den 30er Jahren des ndchsten Jahrhunderts auch die
Psychiatrische Klinik und die Psychosomatische Klinik auf
das Neuenheimer Feld zu verlegen, soweit dies dann fiir
notwendig gehalten wird. Das dann frei werdende Kernge-
bdude der Chirurgischen Klinik wlirde aufgrund seiner bau-
lichen Struktur und seines Standortes aus heutiger Sicht
gute Voraussetzungen fiir die Aufnahme der beiden Kliniken

bieten.
{3) Tiefgarage und AuBenanlagen im Bereich Altklinikum

Seit Jahren fordert die Stadt Heidelberg zur Beseitigung
der schwierigen Parkierungssituation im Bereich des Altkli-
nikums den Bau einer Tiefgarage mit 330 Stellplidtzen;
auferdem sollen 3§7 Stellplétze ebenerdig untergebracht
werden. Der gegenwdrtige Bedarf wird mit 686 Platzen fiir
das Klinikum und 65 fiir die Universitit angegeben. Nach der
vofgesehenen Verlagerung weiterer Kliniken auf das Neuen-
heimer Feld wird der Stellplatzbedarf fiir das Jahr 2000 je-
doch nur noch mit 242 Plitzen filir das Klinikum und 227

Pliatzen fir die Universitdt ermittelt. Davon lassen sich



jedoch nur 230 Plétze auf den dann von der Universitat
genutzten Grundstiicksfldchen unterbringen, so daf dann noch

239 Tiefgaragenpldtze notwendig widren.

Der Wissenschaftsrat hat das mehrfach angemeldete Vorhaben
(Nr., 7122, 14,7 Mio D¥) bisher nicht zur Aufnahme in den

Rahmenplan empfohlen {Kategorie III). Es sollte im Zusam-
menhang mit der Gesamtplanung filir das Klinikum Heidelberg

abschlieffend beraten werden.??

Zu den Nachmeldungen zum 20. Rahmenplan werden zusdtzlich
Verkehrs- und Aufenanlagen im Altklinikum (Nr. 7173,

5,8 Mio DM) angemeldet, davon ein vordringlicher Teil
(1,5 Mio DM) fiir Kategorie I.

VI.3. Planung fiir den Ausbau in Mannheim

Die Vorbereitung des zweiten Ausbauabschnitts begannen Mit-
te der 80er Jahre. Ein Bettenhaus fiir die Medizinische und
die Neurologische Klinik wird zur Zeit als Neubau Ost mit
einer Nutzfldche von 17.340 m2 errichtet. Durch den Neubau
freiwerdende Fldachen im Altgebdude sollen fiir Lehr- und
Forschungseinrichtungen hergerichtet werden. Fiir Forschung
und Lehre ist eine Flache von rund 3.500 m2 im Neubau Ost
und im Altgebdude erforderlich, darunter je xund 1,000 m?
fiir Forschungslabors und fiir poliklinische Einrichtungen
gsowie 680 m? flir Seminarrdume und HO6rsaal. Die Kosten fiir
diesen Teil betragen einschlieflich Umbau der Altgebdude

und Gerdteausstattung rund 28 Millionen DM.

Die Stadt Mannheim beabsichtigt, auf dem Geldnde des Klini-
kums der Stadt einen Neubau filir die Orthopddische Klinik zu

15 Empfehlungen zum 20. Rahmenplan, Bd. 2, S. BW 95f.



errichten, Der Neubau wird mit Mitteln des Ministeriums fiir
Arbeit, Gesundheit, Familie und Sozialordnung gefdrdert,
soweit er der stationdren Krankenversorgung dient. Der Neu-
bau soll zusdtzliche Raume fiir eine Ambulanz (410 m2) sowie
Forschung und Lehre (513 m?) erhalten., Die Stadt Mannheim
hat den darauf entfallenden Anteil der Bauinvestitionsko-
sten zundchst mit 15 Millionen DM angegeben, die entspre-
chend dem Baufortschritt vom Land zu zahlen sind. Der Wis-
senschaftsrat empfahl das Vorhaben (Nr. 8015) nicht =zur
Aufnahme in den Rahmenplan (Kategorie III). Bei erneuter
Anmeldung sollte das Land die Notwendigkeit von Baumafnah-
men filir eine weitere Orthopddische Klinik sowie die unge-

wdhnlich hohen Kosten pro Flacheneinheit begriinden),

Die Priifung der Kosten ergab, daf 11 Millionen DM auf die
Baukosten entfallen und weitere 4 Millionen DM auf die BEin-
richtungskosten, so daf sich der Gesamtbetrag des angemel-
deten Zuschusses um 3 Millionen DM reduziert. AuBerdem
wurde eine ausfilhrliche Erliuterung des Vorhabens und sei-

ner Notwendigkeit vorgelegt.

>  Empfehlungen zum 20. Rahmenplan, Bd. 2, S. BW 105f.
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B. Stellungnahme
I. Allgemeines

Der Ausschuf Medizin des Wissenschaftsrates hat in den ver-
gangenen Jahren die Medizinischen Einrichtungen der Univer-
sitdten des Landes Baden-Wiirttemberg in Ulm (1986), Heidel-
berg (1988) sowie Freiburg und Tilbingen (1989) besucht,.
Stellungnahmen des Wissenschaftsrates zu den Klinika in
Ulm, Tiibingen und Freiburg liegen bereits vor.*> Mit der
hier vorliegenden Stellungnahme zu den Medizinischen Ein-
richtungen der Universit#t Heidelberg einschlieflich des
Klinikums Mannheim liegen Empfehlungen zu allen université-
ren Stdtten der medizinischen Forschung und Lehre im Land

Baden-Wiirttemberg vor.

Bei den Besuchen ist zum einen deutlich geworden, daf Land
und Bund im Rahmen der Gemeinschaftsaufgabe Hochschulbau
erhebliche Summen in die Medizinischen Einrichtungen des
Landes investiert haben: 1,27 Milliarden DM im Fiinfjahres-
zeitraum seit 1984. Zum anderen ist jedoch ein erheblicher
Erneuverungsbedarf erkennbar, der eine Verstidrkung der Inve-
stitionen erfordert, falls der hohe Stand von Forschung und
Lehre sowie zugehériger Krankenversorgung gehalten und
eventuell ausgebaut werden soll. Dies hat der Wissen-
schaftsrat bereits in seiner Stellungnahme zur weiteren
Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der Universitdt

Tibingen hervorgehoben.

>  Stellungnahme zum weiteren Ausbau des Klinikums der
Universitat Ulm, in: Empfehlungen und Stellungnahmen
1986, K&ln 1987, S.327ff;
Stellungnahme zur weiteren Entwicklung und Ausbaupla-
nung der Medizinischen Fakultdt der Universitdt Frei-
burg, Drs. 9849/90 vom 6.7.1990;
Stellungnahme zur weiteren Entwicklung und Ausbaupla-
nung der Medizinischen Einrichtungen der Universitdt
Tibingen, Drs. 9848/90 vom 6.7.1990.
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In den Empfehlungen zu den Nachmeldungen zum 19. Rahmenplan
sind die Grundsdtze zusammengestellt, die der Wissen-
schaftsrat fiir die Beurteilung von Hochschulklinika anwen-
det.*> Danach stehen Gesichtspunkte der strukturellen Ver-
besserung zur Foérderung der klinischen Forschung und der
Ausbildungsqualitdt im Vordergrund. Neben der Stimmigkeit
des Gesamtkonzepts fiir die weitere Entwicklung und den Aus-
bau eines Klinikums sowie der Dringlichkeit einzelner Bau-
maPBnahmen ist auch der Umfang der fiixr Forschung und Lehre
erforderlichen Krankenversorgung unter Beriicksichtigung der
6rtlichen Verhdltnisse zu beraten. Die Zahl der Krankenbet-
ten ist auch insofern von Bedeutunyg, als die Gesamtinvesti-
tionen pro Bett bei Neubauten rund 1 Million DM betragen.

Grundlage der Beratungen sind die schriftlichen Antrdge und
Planungen der Lander. Nach dem Errichtungsabkommen des Wis-~
senschaftsrates und dem Hochschulbauftrderungsgesetz ver-
handeln Wissenschaftsrat und Ausschufy Medizin nicht mit
einzelnen Hochschulen oder Fakultdten, sondern mit den Lin-
dern. Der Ausschufi Medizin ibernimmt nicht die ins Detail
gehenden Gestaltungsaufgaben der Fakultdten, Hochschulen
und Lidnder, sondern berdt die Linder zu ihren Antrdgen und

bereitet Empfehlungen des Wissenschaftsrates vor.

In den Empfehlungen zur klinischen Forschung in den Hoch-
schulen hat der Wissenschaftsrat 1986 den Abbau von Kran-
kenversorgung (und damit die Reduzierung von Bettenzahlen)
in den Fdllen empfohlen, in denen ein Ubermaff an Kranken-
versorgung klinische Forschung behindert. Eine Fdrderung

1>  Empfehlungen zum 19. Rahmenplan, Bd. 5, S. 14ff.
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klinischexr Forschung kann in solchen Fdllen aber nur er-
reicht werden, wenn personelle und rdumliche Ressourcen
tatsdchlich umgewidmet werden. Ein der Reduzierung der
Krankenversorgung paralleler Personalabbau filhrt dagegen
nicht zur Verbesserung der Situation von Forschung und Leh-
re, Die Umwidmung von Personal- und Sachmitteln kann bedeu-
ten, daf3 der Anteil der Eigenfinanzierung solcher Klinika

prozentual abnimmt.
IT. Zur einheitlichen Medizinischen Fakultédt

Das Fach Medizin ist in der Universitdt Heidelberg in ins-
gesamt fiinf Fakultdten aufgespalten. Die Teilung der klini-
schen Medizin im Heidelberger Klinikum in zwei Fakultdten
und die Trennung der iibrigen Institute in zwel weitere
Fakultdten fiir Naturwissenschaftliche Medizin (Vorklinik)
und Theoretische Medizin ist bundesweit ohne Beispiel. Der
Wiésenschaftsrat hdlt diese Aufsplitterung, die durch das
Bestehen der Fakultdt fir klinische Medizin Mannheim noch
verstdrkt wird, fiir einen schwerwiegenden Strukturmangel.
Die in Heidelberg ebenfalls bestehende Medizinische Gesamt-
fakultdt kann diesen Mangel in keiner Weise kompensieren,
da sie nur wenige ilibergeordnete Aufgaben wahrnimmt, aber in
den wesentlichen Bereichen von Berufungen, Habilitatio-
nent'? und Promotionen keine Rechte besitzt. Der in diesem
Zusammenhang vom Land gegebene Hinweis auf eine dhnliche
Situation fiir die Nachfolgefakultdten der ehemaligen Philo-
sophischen und Naturwissenschaftlichen Fakultdten kann

nicht {liberzeugen, da etwa die heute bestehenden Fakult&ten

1) Die Fakultdten haben beispielsweise eigene Habilita-
tionsordnungen. Vgl. Habilitationsoxrdnung der Universi-
tdt Heidelberg fiir die Fakultdt fir Klinische Medi-
zin I, in: Amtsblatt Wissenschaft und Kunst, Baden-
Wirttemberg, 8. Jahrgang (1989) S. 445ff,
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fiir Mathematik, Chemie oder Pharmazie jeweils fiir die
Durchfiithrung eines Studiengangs verantwortlich sind, widh-
rend der Studiengang Medizin von finf verschiedenen Fakul-

tédten getragen wird.

Bereits in seinen Empfehlungen zur klinischen Forschung in
den Hochschulen®) hat der Wissenschaftsrat empfohlen, die
Trennung Medizinischer Fakultdten in Teilfakultdten aufzu-
geben. Er hat diese BErwartung zuletzt in seiner Stellunge
nahme zur weiteren Entwicklung der Medizinischen Einrich-
tungen der Universitdt Tiibingen wiederholt2> und empiiehlt
mit Nachdruck, auch in Heidelberg eine einheitliche Medizi-
nische Fakultdt zu schaffen. Andernorts gibt es bereits
funktionierende Beispiele dafiir, daf eine Medizinische Fa-
kultdt iiber zwei Universitdtsklinika verfiigt. Die Existenz
des Klinikums Mannheim kann einer einheitlichen Medizini-
schen Fakultdt nach Ansicht des Wissenschaftsrates daher
nicht entgegenstehen; beispielsweise widre es mdglich, eine
Kommission der Fakultdt flir dieses Klinikum einzusetzen.
Das Land und die Universitédt miissen jedoch Regelungen fin-
den, einer einheitlichen Medizinischen Fakultdt ein ange-
messenes Gewicht innerhalb der Universitdt zu geben. Dazu
gehrt es, die Reprédsentanz der bisher durch die fiinf Deka-
ne im Senat und im Grofen Senat vertretenen Medizin auch

weiterhin zu gewdhrleisten.

Der Wissenschaftsrat erwartet, daf das Land spdtestens bei
der Anmeldung des Neubaus der Medizinischen und der Haut-
klinik zum Rahmenplan iiber die Umsetzung dieser Empfehlung
berichtet.

1> Empfehlungen zur klinischen Forschung in den Hochschu-
len, K&6ln 1986, 8. 56.

2) Drs. 9848/90 vom 6.7.1990.



III. Zur Forschung

An den verschiedenen Medizinischen Fakultdten der Universi-
tdt Heidelberg bestehen zwei Sonderforschungbereiche und
eine Forschergruppe, die von der Deutschen Forschungsge-
meinschaft finanziert werden. Zusdtzlich sind Wissenschaft-
ler der Medizin an einem molekularbiologischen Sonderfor-
schungsbereich beteiligt. Da im Bundesdurchschnitt etwa ein
Sonderforschungsbereich auf jede Medizinische Ausbildungs-
statte entfdllt, ist die Zahl dexr SFBs der Medizinischen
Einrichtungen der Universitét Heidelberg iliberdurchschnitt-
lich. Dies wird jedoch dadurch relativiert, daff zwei Klini-
ka genutzt wexrden und die Universitdt Heidelberg in ein
aufergewShnliches Umfeld auferuniversitdrer biomedizini-
scher Forschungseinrichtungen eingebunden ist, so daf3 von

daher sehr gute Randbedingungen bestehen.

Dieses besondere Umfeld beglinstigt auch den weit iberdurch-
schnittlichen Gesamtbetrag der eingeworbenen Drittmittel,
der auf hohe Forschungsaktivitdten in den Medizinischen Fa-
kultdten schliefen 1&Bt. Eine Spitzenstellung bei der
Drittmitteleinwerbung nehmen Medizinische, Chirurgische und
Kinderklinik sowie Anatomie, Frauenklinik, Tropenhygiene,
Hygiene und Immunologie ein. Besonders geringe Drittmittel-
einnahmen verzeichnen Neurochirurgie, Anaesthesiologie,
Augenklinik und ZMEK-Klinik. Dabei ist auffallend, daf die
in der Drittmitteleinwerbung besonders erfolgreichen Klini-
ken ausschliefflich der Fakultdt filir Klinische Medizin I an-
gehbren. Nach Ansicht des Wissenschaftsrates kénnte eine
einheitliche Medizinische Fakult&dt auch in dieser Hinsicht
zu einer Verbesserung der unzuldnglichen Situation in den
weniger forschungsaktiven Teilbereichen beitragen. In der
Mannheimer Fakultdt ist neben dem Zentralinstitut fiir See-
lische Gesundheit das Institut fiir Pharmakologie und Toxi-
kologie ausweislich der Drittmitteleinwerbung besonders

forschungsaktiv,




Mit Blick auf die ungewdhnlich hohe Konzentration von bio-
medizinischen Forschungseinrichtungen auferhalb der Univer-
sitdt, die wohl nur noch an ein oder zwei weiteren Orten in
Deutschland zu finden ist, regt der Wissenschaftsrat an,
dieses Potential noch stirker zur Bilindelung der Forschungs-
aktivitidten auf tbergreifende Themen zu nutzen. Die Tumor-
forschung stellt neben den Sonderforschungsbereichen ein

Beispiel dafiir dar.

7u einer effektiven klinischen Forschung bedarf es geeigne-
ter Forschungsflidchen, die in Heidelberg vorwiegend im
Theoretikum (3.500 m2) und in der Kopfklinik {420 m?*) vor-
handen sind und dort projektbezogen vergeben werden; zu-
sitzlich bestehen Forschungsfléchen in der Chirurgie und im
Altklinikum oder sollen dort geschaffen werden. Der Wissen-
schaftsrat hilt die vorgesehene variable Nutzung der Fla-
chen filir einen gut geeigneten Weg, forschungsaktive Gruppen
gezielt zu stédrken und zudem durch benachbarte Unterbrin-
gung die Wechselbeziehungen zwischén ihren Arbeiten zu ver-
stirken. Er erwartet, dap insbesondere die in der Kopfkli-
nik untergebrachten Facher die neuen Labormdglichkeiten
wahrnehmen und bevorzugt zur Bearbeitung fachiibergreifender

Themen nutzen.

Die erst fiir 1994/95 im 4. Bauabschnitt der Sanierung dex
Chirurgie vorgesehéne Einrichtung von Forschungslabors
sollte um mindestens zwei Jahre vorgezogen werden. Der Wis-
senschaftsrat geht davon aus, daf die fiir die klinische
Forschung im Theoretikum vorgesehenen Flachen so rasch wie
mbéglich ausschlieflich fiir diesen Zweck genutzt werden.
Entsprechend der Zusage des Landes sollte dies spatestens
1992 realisiert sein. Im iibrigen sind bei der Planung der
weiteren Klinikbauten auf dem Neuenheimer Feld jeweils aus-

reichende Forschungsfldchen einzubeziehen.
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IV, Zur Krankenversorgung

Neben den Aufgaben in Forschung, Lehre und Heranbildung des
wissenschaftlichen Nachwuchses haben die Medizinischen Fa-
kultaten zus&tzlich umfangreiche Verpflichtungen in der
Krankenversorgﬁng. Dadurch ergeben sich Zielkonflikte zwi-
schen den primdren Aufgaben als Einrichtungen, die der Wis-
senschaft dienen, und der Verantwortung fiir die Betreuung
der Patienten. Vor diesem Hintexrgrund begriift es der Wis-
senschaftsrat, daff das Land Baden-Wiirttemberg eine deutli-
che Reduzierung der Planbettenzahl auf 1.615 bis zum Jahr
1995 vorgesehen hat. Dadurch wird der Spielraum fiir einen
h8heren Stellenwert der akademischen Lehre sowie eine wei-
tere Intensivierung der klinischen Forschung vergréfert.

Auch nach der vorgesehenen Reduktion der Planbettenzahl
wird das Klinikum Heidelberg jedoch iiber deutlich mehr als
die nach Feststellung des Wissenschaftsrates bei Vertretung
aller Fdcher notwendige Mindestzahl von rund 1.350 Betten
verfiligen, wobei zusdtzlich zu beriicksichtigen ist, daf die
orthopéddischen Betten aufiferhalb des Universitdtsklinikums
angesiedelt sind. Angesichts der nicht in allen Bereichen
befriedigenden Auslastung und der mit 1.785 auferuniversi-
tdren Planbetten im Stadtkreis Heidelberg nicht geringen
Bettenkapazitdt sieht der Wissenschaftsrat mittelfristig
zusdtzliche Mdglichkeiten, fiir eine weitere deutliche Redu-
zierung der Bettenzahlen im Universitidtsklinikum auf ca.
1.500 Planbetten. Diese Zahl sollte als Planungsgrundlage
fiir alle kiinftigen Neubauten, aber auch die anstehenden Sa-
nierungen verwendet werden. Der Wissenschaftsrat sieht da-
von ab, Bettenzahlen fiir die einzelnen Kliniken zu nennen,
da deren Festsetzung Aufgabe von Land, Universitdt, Medizi-
nischer Fakultdt und Klinikum ist. Br erwartet jedoch, dap
bei der Anmeldung von gréfieren Bauvorhaben jeweils iiber die

Bettenzahlen berichtet wird.



Bettenpools sind im Klinikum bisher nicht eingerichtet wor-
den. Stattdessen gibt es eine abteilungsbezogene Bettenauf-
teilung in den Kliniken; dies trifft auch fiir die neuver-
richtete Kopfklinik zu. Der Wissenschaftsrat hdlt dies vor
dem Hintergrund der in Heidelberg in einigen Kliniken be-
stehenden Klein- und Kleinstabteilungen (bezogen auf deren
Bettenzahl) fiir besonders ungilinstig. In seinen Empfehlungen
zur klinischen Forschung hat er empfohlen, alle oder den
gropten Teil der Betten einer XKlinik in der Weise gemischt
zu belegen, dafi Patienten mit unterschiedlichen Krankheiten
auf einer Station betreut werden.?)> Er hdlt es fiir notwen-
dig, auch in den beiden universitlren Klinika der Universi-
tdt Heildelberg von einer festen Zuordnung von Betten zu Ab-
teilungen abzusehen und Bettenpools einzurichten. Insbeson-
dere bei den anstehenden Neubauten fir die Medizinische,
Dermatdlogische und Frauenklinik sowie bei den umfassenden
Sanierungsmafnahmen etwa in der Chirurgie ist die Einrich-
tung von Bettenpools vorzusehen. Bettenpools sollten rasch
auch in den Kliniken eingefiihrt werden, die iiber Abteilun-
gen mit nur 4, 8 oder 11,5 Betten verfiligen, die kaum wirt-
schaftlich betrieben werden kénnen. Ihre Einbeziehung in
groffere Einheiten hidtte auch Vorteile fiir die Heranbildung

des wissenschaftlichen Nachwuchses.

V. Zum Klinikum Maﬁnheim

Mit dem Klinikum Mannheim verfiigt die Universitdt neben dem
Heidelberger Universitdtsklinikum iiber ein zweites univer-

sitdres Krankenhaus, das fiir die Lehre in allen klinischen

Studienabschnitten sowie die Forschung genutzt wird., Im Ge-
gensatz zur Situation an der Freien Universitdt Berlin und

der Universitdt Miinchen, die beide iiber zwei jeweils etwa

vergleichbare Universitdtsklinika verfiigen, hat das Klini-

*? A.a.0., 8. 56.
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kum Mannheim einen anderen Status, da es von der Stadt
Mannheim getragen wird. Das Land finanziert lediglich den
fiir Forschung und Lehre entstehenden Zusatzbedarf (1989:
34,6 Mio DM). Der Zuschuf fiir das Mannheimer Klinikum be-
tragt damit nur etwas mehr als ein Viertel des Zuschusses,
den das Klinikum Heidelberg vom Land erhdlt. Auch im bun-
desweiten Vergleich der univerxsitdren Klinika ist dexr Zu-
schuf3 filr Mannheim ausgesprbchen niedrig; andernorts sind
dreistellige Millionenbetrdge pro Jahr durchaus die Regel,
Der Wissenschaftsrat sieht durch den niedrigen Zuschufi die
Konkurrenzfdhigkeit der universitdren Ausbildungsstdtte in
Mannheim beeintrdchtigt. Der Vergleich der eingeworbenen
Drittmittel beider Klinika der Universitdt unterstreicht
nachdriicklich die schwierige Ausgangslage flir das Klinikum
Mannheim. Das Land hat insofern eine Verbesserung eingelei-
tet als der Zuschupf fiir 1991 auf 39,6 Mio DM und fiir 1992
auf 43,7 Mio DM steigen soll.

Grundsitzlich bestehen drei verschiedene M&glichkeiten fiir
eine Verbesserung der durch die Zwitterrolle des Klinikums
zwischen universitdrer klinischer Ausbildungsstédtte einer-
seits und stddtischem Krankenhaus andererseits gekennzeich-

neten Situation:

(1) Vollstdndige Ubernahme des Klinikums durch das Land, so
daf} es im Status dem Universitdtsklinikum Heidelberg ver-

gleichbar wire.

(2) Deutliche Erhohung des Landeszuschusses, um durch bes-
sere personelle und sdchliche Ausstattung die Forschung

gezielt zu starken.

(3) Umwandlung in ein akademisches Lehrkrankenhaus, das sich
lediglich an der Ausbildung im Praktischen Jahr (3. klini-
scher Studienabschnitt) beteiligt, wodurch die Ausbildungska-
pazitdt der Universitdt Heidelberg deutlich reduziert wiirde.
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Bei der Realisierung jeder der drei angegebenen Ldsungsmbg-
lichkeiten wdren zum Teil schwierige Einzelfragen durch das
Land, die Stadt Mannheim und die Universitdt zu kldren, die
sorgfdltig zu bedenken sind. Aus der Sicht des Wissen-
schaftsrates ist die zweite M&glichkeit vermutlich am ein-
fachsten zu realisieren, wdhrend die erste die bestehende
Zwitterrolle am eindeutigsten ilberwinden wiirde. Unabhdngig
davon welches Modell schlieflich ausgewdhlt wird, h8lt es
der Wissenschaftsrat fiir unerldflich, zu einer deutlichen

Verbesserung des Status des Klinikums Mannheim zu kommen.

Das Land hat eingerdumt, daf die dem Klinikum Mannheim zur
Verfiigung stehenden Fldchen fiir die klinische Forschung un-
zureichend sind. Es wird jedoch eine Verbesserung nach Fer-
tigstellung des Neubaus Ost fiir die Medizinische und Neuro-
logische Klinik sowie nach Errichtﬁnq des Neubaus filir die
Orthopddie erwartet., Der Wissenschaftsrat begriift diese

- zum Teil erst mittelfristig eintretende - Erweiterung der
Forschungsfldchen, h#lt sie aber fiir nicht ausreichend. Al-
lein die Tatsache, daf weder das Land noch die Universitit
eine Ubersicht iiber den Umfang der Forschungsflichen (und
der eingeworbenen Drittmittel) in Mannheim zur Verfiigung
stellen kénnen, 1l4pt vermuten, dap der ihnen eingerdumte
Stellenwert eher gering ist. Land, Universit#dt und Stadt
Mannheim sollten gemeinsam nach M8glichkeiten suchen, zu-
satzliche Forschungsfléchen zu schaffen, filir die eine
variable Nutzung durch leistungsfdhige Arbeitsgruppen vor-
zusehen ist. Dazu bieten sich Fldchen durch die ziigige
Realisierung des "Umbaus Mitte" an. Exforxderlich ist auch
die Schaffung einer angemessenen Bibliothek und von Semi-
narrdumen. Auf diesem Wege kénnte auch die Stadt dazu bei-
tragen, die Attraktivitdt ihres Klinikums zu steigern und
bei in den ndchsten Jahren anstehenden Berufungen hervor-

ragend ausgewiesene Wissenschaftler zu gewinnen.



Die Schaffung von Forschungsfldchen und eine verbesserte
Ausstattung allein filihrten jedoch nicht automatisch zu
einer aktiveren klinischen Forschung. Hierzu bedarf es auch
entsprechender libergreifender Konzepte, die zu einexr wir-
kungsvollen Biindelung von Einzelvorhaben fiihren. Das Klini-
kum Mannheim sollte deshalb solche Forschungskonzepte ent-

wickeln und dabei ein eigensté&ndiges Forschungsprofil hex-
ausbilden, das seine Besonderheit als stddtisches Klinikum

nutzt.

VI. Zu einzelnen Bereichen
1, Zur Klinischen Pharmakologie

Der Wissenschaftsrat hat kiirzlich Empfehlungen zur Klini-
schen Pharmakologie verabschiedet, mit denen er eine nach-
haltige F6rderung dieses medizinischen Fachgebietes emp-
tiehlt.*> Die Medizinische Klinik in Heidelbexrg verfiigt
seit mehr als zwei Jahrzehnten iiber eine eigenstdndige Ab-
teilung filir Klinische Pharmakologie. Durch diese direkte
Einbindung in eine Medizinische Klinik, die andernorts in
dieser Form nicht existiert, ist der fiir dieses Fach uner-
ldBliche Zugang zu Patienten gesichert., Damit ist eine we-
sentliche Voraussetzung fiir die wirkungsvolle Arbeit von
Klinischen Pharmakologen gegeben, die der Arzneimittelthe-

rapie und ihrer Optimierung dient.

Unter ausdriicklichem Bezug auf die Empfehlung des Wissen-
schaftsrates hat ein Mannheimer Unternehmer der Pharmazeu-
tischen Industrie der Klinischen Fakultdt Mannheim die Fi-
nanzierung eines Curt Engelhorn-Stiftungslehrstuhls (C4)

fiir Klinische Pharmakologie fiir einen Zeitraum von 5-10

*>  Empfehlungen zur Fdrderung der Klinischen Pharmakolo-
gie, K&ln 1990,
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Jahren angeboten, falls die AnschluBfinanzierung durch das
Land sowie eine angemessene s#chliche, personelle und appa-
rative Ausstattung gesichert ist. Dexr Wissenschaftsrat be-
griift diese Initiative und bittet das Land, die Stadt Mann-
heim und die Universitédt Heidelberg, ihrerseits einen nen-
nenswerten Beitrag zu leisten, damit der Lehrstuhl einge-
richtet werden kann. Die Einrichtung des Stiftungslehxr-
stuhls bbte eine Chance, die Empfehlungen umzusetzen und
bereits bei der Etablierung ein geeignetes strukturelles

Konzept zu realisieren.

Die Heidelberger Abteilung fiir Klinische Pharmakologie
kénnte zusammen mit dem Stiftungslehrstuhl einen geeigneten
Ausgangspunkt filir die Entwicklung einer Zentrumsfunktion
fiir Baden-Wiirttemberg darstellen, um den vielfdltigen mit-
einander verbundenen Anforderungen in Forschung, Lehre,
Forderung -des wissenschaftlichen Nachwuchses, Krankenver-
sorgung und im Ergebhistransfer in das Gesundheitswesen zu
geniigen.1> Der Wissenschaftsrat empfiehlt, auch in Baden-
Wirttemberg das Fachgebiet Klinische Pharmakologie auszu-
bauen. Die anderen Universitdtsklinika des Landes sollten

in die weiteren Uberlegungen einbezogen werden.
2, Zentrum fiir Molekulare Biologie (ZMBH)

Als zentrale wissenschaftliche Einrichtung der Universitét
Heidelberqg ist das 2ZMBH keiner Fakultdt zugeordnet, seine
Professoren gehdren ijedoch den Fakultdten filir Biologie oder
Theoretische Medizin an. Das Zentrum hat sich in der rela-
tiv kurzen Zeit seit seiner Griindung durch seine wissen-
schaftlichen Beitrdge einen vielbeachteten Platz in dexr mo-
lekularbiologischen Forschung erworben, was auch durch den
beachtlichen Umfang der eingeworbenen Drittmittel unter-

strichen wird. Dariiber hinaus beteiligt sich das Zentrum

1) A.a.O., S. 29f.



- wie jedes Universitdtsinstitut - an dexr akademischen Leh-
re, vor allem durch Vorlesungen und Seminare zum Hauptstu-
dium der Fakultdt fiir Biologie sowie vielfdltige Lehrange-
bote fiir Graduierte. Auferdem wird ein Aufbaustudiengang
entwickelt, der Medizinern die M&glichkeit bieten soll,
einen naturwissenschaftlichen akademischen Grad in Moleku-
larbiologie zu erwerben. Der Wissenschaftsrat sieht in dem
sentrum ein gelungenes Beispiel fiixr die Etablierung einer
international intensiv bearbeiteten Forschungsrichtung in
der Universitdt. Er wiirde es jedoch begriifen, wenn das Zen-
trum in Forschung und Lehre noch besser in die Universitat
eingebunden wiirde., Insbesondere sollte eine verstdrkte Zu-
sammenarbeit mit den medizinischen Fakultdten angestrebt
werden, da der Molekularbiologie eine immer grofiere Rolle

bei der Entwicklung der Medizin zukomnt.
3. Zentralinstitut filir Seelische Gesundheit, Mannheim

Der Wissenschaftsrat hat im Jahr 1980 eine "Stellungnahme
zum Zentralinstitut filir Seelische Gesundheit" verabschie-
det*>, in der die Aufnahme in die gemeinsame Bund-Lidnder-
Férderung ("Blaue Liste") empfohlen wurde. Dies ist jedoch
bis heute nicht géschehen. Da das Institut die Fédcher
Psychiatrié, Psychotherapie und psychosomatische Medizin
sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie in Forschung und Lehre
voll an der Fakultdt fiir klinische Medizin Mannheim der
Universitdt Heidelberg vertritt und die drei Direktoren
Lehrstuhlinhaber ihres Faches an dexr Universitdt sind, hat
der Wissenschaftsrat die Finanzierung des geplanten 2. Bau-
abschnittes fiir das Institut iiber das Hochschulbaufdrde-
rungsgesetz als angemessen und vertretbar bezeichnet. Ent-

sprechend wurden Planungskosten zuxr Aufnahme in den Rahmen-

1)  Empfehlungen und Stellungnahmen 1980, K6ln 1981,
S. 96ff.
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plan (Kategorie I) empfohlen®’. Der Wissenschaftsrat emp-
fiehlt Bund und Land, nach M8glichkeiten zu suchen, die
eine gemeinsame Finanzierung des Bauvorhabens erlauben. Die
seit seiner Griindung enge Verbindung des Institutes zur
Universitdt sowie seine anerkannten Forschungsleistungen
rechtfertigen es, hier eventuell auch unkonventionelle

Finanzierungswege zu beschreiten.
4, Zur Organtransplantation

Auf Bitten des Landes Baden-Wirttemberg hat der Wissen-
schaftsrat im Juli 1987 eine Stellungnahme zur Einrichtung
von Transplantationszentren in Hochschulkliniken verab-
schiedet.2?’ In der Stellungnahme wurde es seinerzeit als
sinnvoll bezeichnet, zundchst eine Konzentration der Trans-
plantation auf ein einziges Klinikum anzustreben, aber da-
von abgesehen, eine gezielte Empfehlung fiir ein bestimmtes
Klinikum in Baden-Wiirttemberg zu geben, Vor diesem Hinter-
grund begriift es der Wissenschaftsrat, dap etwa 70% der zur
Verfiigung stehenden Mittel fiir Lebertransplantationen auf
eine Universitdt -~ die Universitdt Heidelberg - konzen-
triert wexrden. Dadurch wird es mbglich, die Forschungsres-
sourcen sinnvoll einzusetzen, da eine aufwendige Transplan-
tationsforschung nicht an jedem Universitdtsklinikum be-
trieben werden kann und ohnehin eine stirkere Aufgabentei-

lung zwischen den Klinika angestrebt werden sollte.

Dies setzt jedoch voraus, daf solche Klinika, die iiber
einen besonderen Schwerpunkt verfiigen, ihre spezifischen
Moglichkeiten benachbarten Klinika anbieten. In der Trans-

1)  Empfehlungen zum 19. Rahmenplan, Bd. 2, S. BW 87ff.

2>  Empfehlungen und Stellungnahmen 1987, K&ln 1988,
S. 137ff.
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plantationsforschung bedeutet dies, daff Heidelberg als For-
schungsreferenz etwa in der Immunologie von anderen Klinika

in deren Arbeit einbezogen werden sollte.

VII. Zum weiteren Ausbau
1, Zur mittel- und langfristigen Ausbauplanung

Im Anschluf3 an die Beratungen in Heidelberqg mit dem Aus-
schufy Medizin des Wissenschaftsrates haben Land und Univer-
sitdt eine langfristige Gesamtplanung fiir die bauliche Ent-
wicklung des Klinikums erarbeitet, deren Realisierung bis
weit ins ndchste Jahrhundert hinein reicht. Dadurch wird es
méglich, die Jjetzt anstehenden Baumafnahmen vor dem Hinter-
grund des langfristigen Xonzeptes zu beurteilen. Der Wis-
senschaftsrat begriift es, daf die Planung darauf abzielt,
langfristig alle Kliniken und Institute der Medizin auf dem
Neuenheimer Feld zusammenzufithren und dabei auch die Psych-
iatrie einzubeziehen. Die benachbarte Unterbringung an
einem Standort begiinstigt nicht nur die optimale Versorgung
der Patienten - etwa durch rasch mégliche konsiliarische
Beratungen -, sondern stellt auch eine wichtige Vorausset-
zung flir eine Integration der verschiedenen Fachgebiete
dar, die fiir die akademische Lehre und die fachiibergreifen-

de Forschung unerldflich ist.

Der geplante Neubau flir Innere Medizin und Hautklinik ist
wegen der schwierigen und zum Teil verstreuten Unterbrin-
gung dringlich. Der Wissenschaftsrat hdlt die dabei vorge-
sehene enge rdumliche Verbindung beider Kliniken im Hin-
blick auf ihre fachliche N&he fiir sinnvoll. Der vom Land
urspriinglich angekiindigte gemeinsame Baubeginn fiir beide
Kliniken im Jahxr 1993 sollte unbedingt eingehalten werden;
die empfohlene Reduzierung der Bettenzahlen diirfte dafiix
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Spielraum schaffen. Die Bauausfithrung der gleichzeitig zu
planenden Frauenklinik sollte ebenfalls rasch begonnen wer-
den, wobei die zeitliche Versetzung gegeniiber der Medizini -
schen Klinik mdglichst gering sein und zwei Jahre nicht

iberschreiten sollte,

Bei die Positionierung der Frauenklinik wird es darauf an-
kommen, den exakten Standort so zu wdhlen, daf eine gute
Anbindung an die Kinderklinik gewdhrleistet ist, wie sie
insbesondere filir die Neonatologie vorteilhaft ist. Im Hin-
blick auf den fiir einen spidteren Zeitpunkt erwogenen Neubau
der Kinderklinik an einer Stelle westlich der Kopfklinik
sollte die Anbindung auch zum neuen Standort bei der Pla-
nung der Frauenklinik einbezogen werden.‘Der vom Land fiir
1991 zugesagte Baumassenstrukturplan sollte die genaue
Positionierung aller Klinikneubauten erkennen lassen. Er
sollte auch die Umsetzung der flir die Gesamtzahl der Plan-
betten empfohlenen Zielzahl von 1.500 Betten beriicksichti-
gen. Beides ist Voraussetzung fiir die Aufnahme von Neubau-
vorhaben in den Rahmenplan fiir den Hochschulbau.

Fiir die jetzt anstehende Detailplanung der Neubauten h#lt
es der Wissenschaftsrat fiir unerldflich, die folgenden Ge-
sichtspunkte zu beriicksichtigen, um zu Klinikbauten zu kom-
men, die langfristig die Anforderungen nicht nur der Kran-
kenversorgung, sondern auch der Forschung und Lehre erfiil-
len:

- Es sind ausreichende Flichen fiir die klinische Forschung
vorzusehen, wobei ein ausgewogenes Verhéltnis von fest
zugeordneten Forschungslabors in den einzelnen Kliniken
und Abteilungen zu Forschungslabors mit variabler Nut-
zung, die leistungs- und schwerpunktbezogen von der Fa-

kultdt vergeben werden, anzustreben ist.




- FUr die akademische Lehre in der Humanmedizin zeichnen
sich wesentliche Verdnderungen ab, die in der Tendenz
eine Abkehr von grofien Vorlesungen und eine stédrkere Hin-
wendung zu (patientenbezogenem) Unterricht in Kleingrup-
pen erwarten lassen. Hierflir sind die notwendigen Rdume
in unmittelbarer Ndhe der Stationen einzuplanen. Im iibri-
gen begiinstigt die kilinftige rdumliche Zusammenfassung der
medizinischen Einrichtungen an einem einzigen Standort
die Entwicklung integrierter Unterrichtseinheiten und
insbesondere die Verzahnung von klinischer und vorklini-

scher Ausbildung.?’®

- Bei der Planung der kiinftigen Krankenversorgung darf
nicht nur dem medizinisch-technischen Fortschritt Rech-
nung getragen werden, sondern es muff auch hierbei ange-
strebt werden, den besonderen Bedarf durch Forschung,
Lehre und die F&rderung des wissenschaftlichen Nachwuch-
ses zu beriicksichtigen. Somit kommt den Universitdtskli-
niken im Vergleich zu anderen Kliniken der Maximalversor-
gung eine Sonderrolle zu, die ihren Niederschlag auch in
der Bauplanung finden muf. Der Wissenschaftsrat hat in
seinen Empfehlungen zur klinischen Forschung in den Hoch-
schulen verschiedene Grunds&dtze fiir die Organisation wvon
Hochschulkliniken aufgestellt?>, die bereits Grundlage
der ersten Planungen sein sollten. Dazu gehdren die Ein-
richtung von Bettenpools ebenso wie gemeinsame Patienten-
aufnahme und gemeinsame Pflegeleitung innerhalb der Kli-

niken.

1> Vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Verbesserung
der Ausbildungsqualitdt in der Medizin, K8ln 1988,

2y A,a.0., S. 53ff.
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Bei der Anmeldung entsprechender Vorhaben zum Rahmenplan
fiir den Hochschulbau wird der Wissenschaftsrat priifen, in-
wieweit die angefilhrten Gesichtspunkte beriicksichtigt wur-

den.
2. 2u einzelnen Rahmenplanvorhaben
a) Sanierung der Chirurgischen Klinik

Der Wissenschaftsrat hdlt die Unterbringung der Chirurgi-
schen Klinik in den aus den 30er Jahren stammenden Gebiuden
in vielerlei Hinsicht fiir unzulénglich und unterstiitzt da-
her grundsitzlich die vorgesehene Sanierung. Entsprechend
empfiehlt er den 1. Bauabschnitt (17,9 Mio DM, Nr. 8150),
der Neubauten fiir die Betten- und Matratzenreinigung sowie
fiir die Anbindung an die Warentransportanlage umfapt, vor-
behaltlos zur Aufnahme in den Rahmenplan (Kategorie I1).

Dariiber hinaus hdlt er es filir erforderlich, die erst im

4. Bauabschnitt fiir 1994/95 vorgesehene Einrichtung von
Forschungslabors um mindestens zwei Jahre vorzusziehen, was
bautechnisch mbglich ist., Bei der Anmeldung weiterer Bauab-
schnitte zum Rahmenplan sollte die Auswirkung der fiir das
Klinikum reduzierten Gesamtbettenzahl auf die Chirurgische
Klinik dargestellt werden. Eine Verringerung des Bettenum-
fangs konnte auch dazu genutzt werden, fehlende Seminarxéu-
me fiir den patientennahen Unterrvicht einzurichten.

b) Sanierung dexr Psychiatrischen Klinik

Die vom Land bis 1995 vorgesehene Reduzierung der Planbet-
tenzahl der Psychiatrie (incl. Kinder- und Jugendpsychia-
trie) von 173 auf 1272 ist nach Ansicht des Wissen-

schaftsrates bemerkenswert, da sie Raum filr Forschung und

1> vgl. Ubersicht 1, S. 17.



- 49 -

Lehre schafft. Die geplante Bettenzahl fiir die Psychiatrie
sollte - im Gegensatz zu derjenigen der meisten lbrigen
Kliniken -~ bel der Umsetzung der %ielzahl von insgesamt
1.500 Betten nicht weiter vermindert werden. Die Planung
der Sanierung sollte von der genannten Bettenzahl filir die
Psychiatrie ausgehen. Unter dieser Voraussetzung empfiehlt
der Wissenschaftsrat die vorbehaltlose Aufnahme des ange-
meldeten Teilvorhabens (9,0 Mio DM, Nr. 8146) zur Aufnahme
in den Rahmenplan (Xategorie 1).

c) Tiefgarage im Bereich Altklinikum

Der Wissenschaftsrat erkennt die Parkplatzsituation in der
Heidelberger Altstadt als besonders schwierig an. Nach den
mehrfach ergdnzten umfangreichen Erlduterungen des Landes
zu dem seit vielen Jahren angemeldeten Bau einer Tiefgarage
hdlt er das Vorhaben (Nxr. 7122) fiir notwendig und ist grund-
sdtzlich bereit, es zur Aufnahme in den 21. Rahmenplan zu
empfehlen., Das Land sollte das Vorhaben jedoch statt der
vorgesehenen 330 Stellplatze auf maximal 239 Pldtze begren-
zen, die langfristig fiir universitdre Einrichtungen vorge-
sehen sind. Die Gesamtkosten sind bei der erneuten Anmel-
dung entsprechend zu reduzieren, wobei dariiber hinaus ver-
sucht werden scollte, die Kosten pro Einstellplatz zu sen-

ken.
d) Orthopddische Klinik Mannheim

Nachdem das Land die unzureichende Unterbringung der Oxrtho-
pddischen Klinik des Klinikums Mannheim erldutert und die

Kosten des Zuschusses reduziert hat,yempfiehlt der Wissen-
schaftsrat die Aufnahme des Vorhabens (15 Mio DM, Nr. 8015)
in den Rahmenplan (Kategorie I). Dabei wird davon ausgegan-
gen, daf sich die Aufnahmekapazitdt fiir das Klinikum Mann-

heim dadurch nicht erhSht. Die HShe des auf Forschung und
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Lehre entfallenden Anteils der Kosten ist durch die Ar-
beitsgruppe Baukostenpriifung zu priifen. Der von ihr akzep-
tierte Betrag fiir die Baukosten wird als Kostenobergrenze

festgesetzt.

VIII. Zusammenfassende Empfehlungen

Angesichts des erheblichen Baubedarfs in allen Universi-
titsklinika des Landes empfiehlt der Wissenschaftsrat dem
Land, seine Investitionen fiir die Gemeinschaftsaufgabe
Hochschulbau zu erhdhen, damit Bauvorhaben, die - wie die
Neubauten fiir die Hautklinik und die Frauenklinik dexr Uni-
versitit Heidelberg - dringend erforderlich sind, ziigig

realisiert werden konnen.

Das Fach Medizin ist in der Universitdt Heidelberg in ins-
gesamt fiinf Fakultdten aufgespalten, was bundesweit ohne
Beispiel ist. Der Wissenschaftsrat empfiehlt mit Nachdruck,
diesen schwerwiegenden Strukturmangel zu beheben und eine

einheitliche Medizinische Fakultdt zu schaffen.

Der weit iiberdurchschnittliche Gesamtbetrag der eingeworbe-
nen Drittmittel 1ift auf hohe Forschungsaktivit&dten in den.
Medizinischen Fakultdten schliefen. Das ungewShnlich viel-
faltige Umfeld an biomedizinischen Forschungseinrichtungen
innerhalb und auferhalb der Universitét kénnte nach Angicht
des Wissenschaftsrates noch stdrker genutzt wexden, um
durch Bindelung der Forschungsaktivit#ten iibergreifende
Themen zu bearbeiten. Durch die vorgesehene Erhdhung der
Flichen fiir die Klinische Forschung und dewen leistungs-
und schwerpunktsorientierte Vergabe kénnte dies gezielt ge-

férdert werden.
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Uber die vom Land vorgesehene Reduzierung der Bettenzahleg
hinaus empfiehlt der Wissenschaftsrat, von einer Zielzahl
von 1.500 Planbetten auszugehen, die als Planungsgrundlage
fiir alle kiinftigen Neubauten, aber auch die anstehenden
Sanierungen zu verwenden ist., Er erwartet, dapf kiinftig bei
der Anmeldung von grdferen Bauvorhaben jeweils iliber die

Bettenzahlen berichtet wird.

Durch den besonderen Status und insbesondere den vergleichs-
weise niedrigen Zuschuf fiir das Klinikum Mannheim sieht der
Wissenschaftsrat die Konkurrenzfdhigkeit dieser universita-
ren Ausbildungsstdtte beeintrdchtigt. Er hdlt es filir uner-
1l4Rlich, den laufenden Zuschuf zu erhthen, um bessere Be-
dingungen fiir Forschung und Lehre zu schaffen. Dafiir sind
zusdtzlich auch Investitionen filir erweiterte Forschungs-

flachen und eine Bibliothek notwendig.

Die langfristig angestrebte Zusammenfithrung aller Heidel-
berger Kliniken und Institute der Medizin auf dem Neuenhei-
mer Feld wird die filir die fachiibergreifende Forschung und
Lehre sowie die Krankenversorgung unerl8fliche Integration
der verschiedenen Fachgebiete beglinstigen. Die ersten
Schritte dieses Konzeptes - Neubauten fiir Medizinische,
Haut- und Frauenklinik - sollten rasch in Angriff genommen
werden, wobei der vom Land urspriinglich angekiindigte ge-
meinsame Baubeginn flir die beiden erstgenannten Kliniken im

Jahre 1993 eingehalten werden sollte.
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Tniversitit Heldelberg
Gliederung der Medizinischen Einrichtungen

1, Fakultit flir Naturwlssenschaftliche Medizin
Institut fUr Anatonie und Zellbiologile

1. Physiologisches Institut mit den Abteilungen
- Blophysik des Kreislaufs

- Membranphysiologie

~ HNierenphysiologile

11, Physiologisches Institut mit der Abteilung
- Physiologle des Zentralen Nervensystems
Institut fur Versuchstierlunde

Institut flir Biochemie T

Institut fir Biochemie II

Institut £l Geschichte der Medizin

2. Fakultdt fur Theoretische Medizin

Institut fUr Rechtsmedizin mit den Abteilungen
- Rechtsmedizin
- Verkehramedizin

Institut fir Humengenetik und Anthropologie mit den Abteilungen
- Allgemeine Humangenetik/Anthropologie
- Zytogenetik

Pathologisches Imstitut mit den Abteilumgen

- Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatamie
- Neuropathologie

- Pathochemie wnd allgemeine Neurochemis

- Vergleichende wnd Experimentelle Pathologie

Hygiene-Institut mit den Abteilungen

~ Hygiene und medizinische Mikrobiclogie

- Parasitologie

- Virologie

- Tropenhyglene und Offentliches Gesundheitswesen

Institut fur Inmmolcgie mit den Abteilungen

- Allgemeine Inmmologie

~ Serologie und Himatologische Diagnostik mit Blutbank
- Transplantaticnsimmunologie

Pharmakologisches Institut
Institut fiir Bimetrie wnd Medizinische Informatik mit den Abteilungen

~ Medizinische Biametrie
- Medizinische Informatik

Institut flir Arbeits- und Sozialmedizin mit den Abtellunger
- Arbeits- und Sozialwedizin
- Klinische Sozialmedizin
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3. Fakultit fur Klinische Medizin I

Medizinische Universititsklinik und Poliklinik mit den Abteilungen

- Imnere Medizin I - Sclwerpunkt: Endokrinologie und Stoffwechsel

- Imnere Medizin IT - Schwerpunkt: Allgemeine Klinische und Psychoscmatische Medizin

- Imnere Medizin III - Schwerpunkt: Kardiologie, Angiologie und Pulmologie

~ Innere Medizin IV - Schwerpunkt: Gastroenterologie, Infektionskrankheiten und Vergiftungen
Innere Medizin V. - Schwerpunkt: Himatologie, Onkologle und Rheumatologie

zugeordnet sind die beiden Abteilungen

- Klinische Phamkologie sowie

~  Sport- wd Leistungsmedizin

Chirurgische Universititsklinik mit den Abteilungen

- Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie und Poliklinik
- Herzchirurgie

- Kinderchirurgie

~ Urologie und Poliklindk

- Experimentelle Chirurgie

Neurcchirurgische Universititsklinik

Universitdts-Kinderklinik mit den Abteilungen
- Allgemeine Kinderheilkunde und Poliklinik
- Pddiatrische Kardiologie

- Padiatrische Neurologie

~ Padiatrische Fndokrinologie

- Neonatologie

Universitéits-Fravenklinik mit den Abteilungen

~ Aligemeine Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Poliklinik
- Gyndkologische Endokrinologie

- Gyndkologische Morphologie

Universititsklinik fiir Anfithesiologie

Orthopddische Universititsklinik mit den Abteilungen
- Andsthesie und Intensivtherapie

~ Behandlung und Rehabilitation Querschnittgeldhmter
- Dysmelie und Technische Orthopidie

~ Fhysiotherapie und Sportorthopidie

4, Fakultit fir Klindsche Medizin IT

Psychiatrische Universititsklinik mit den Abteilungen
- Allgemeine Psychiatrie
- Kinder- und Jugendpsychiatrie

Psychosamatische Universititsklinik mit den Abteilungen

- Psychosomatik

- Psychotherapie und Medizinische Psychologie

-~ Psychoanalytische Grundlagenforschung und Familientherapie

Universitdtsklinik fur Mmd-, Zahn- und Kieferkrankheiten mit den Abteilungen
- Poliklinik fur Zahnerhaltmgskmde

- Poliklinik fir Zahnirztliche Prothetik

- Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie mit Poliklinik

- Poliklinik fir Kieferorthopidie
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Universitits-Augenklinik mit den Abteilungen

- Allgenpine Augenheiliumde und Poliklinik

- Orthoptik, Pleoptik und Motilithtsstitungen
- Klinisch-Fxperimentelle Augenheilkunde

Universititsklinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde mit den Abteilungen
-~ Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde mit Poliklinik
- Stimm- und SprachstBrungen sowle PAdaudiologie

Neurologische Universititsklinik mit den Abteilungen
- Neurclogle und Poliklinik

- Kiinische Neurophysiologie und Epileptologie

- Neuroradiologie

Universitdts-Hautklinik mit den Abteilungen
-~ Dermatologie und Venerologie mit Poliklinik
- Ultrastrukturforschung der Haut

Radiologische Universititsklinik mit den Abteilungen

- Klinische Radiologle wnd Poliklinik - Schwerpunkt: Strahlentherapie
- Radiodiagnostik

- Nuklearmedizin

- Padiatrische Radiologile

- GynHkologische und Geburtshilfliche Radiologie

%, Falmltit flir Klinische Medizin Mannheim der Universitdt Heidelberg
- Klinitum der Stadt Mannheim

Chirurgische Klinik mit den Abteilungen
- BEndoskople

~ Kinderchirurgische Klinik

- Neurochirurgische Klinik

- Unfallchirurgische Klinik

Frauvenklinik

Hals-, Nasen- wmd Ohrenklinik

Hautklinik

Institut fir Anaesthesiologie und Reanimation

Institut fir Hygiene und Medizinische Mikrobiologie

Institut fir Klinische Radiologle

Institut fir Pharmakologle und Toxikologie

Kinderklinik

Institut fur Klinische Chemie

Medizinische Klinik mit den Lehrstthlen fur Innere Medizin I, Innere Medizin II
und Innere Medizin 111 sowie der Nephrologischen Klinik

Medizinische Statistik, Biamthemtik und Informationsverarbeitung

Neurologische Klinik

Orthopddische Klinik

Pathologisches Institut

Urologische Klinik

Zentralinstitut fUr Seelische Gesurlheit









