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Der Vortrag wurde am 13. 7. 1976 auf der offentlichen Jahrestagung des Vereins der
Freunde der Universitat Regensburg gehalten. Aus aktuellem AnlaB wird er nun ohne
Erganzungen und Abanderungen neu aufgelegt. Die Hinweise auf Lichtbilder, Tabel-
len usw. beziehen sich auf Begleitmaterial, das beim Vortrag verwendet, hier aber
nicht berticksichtigt wurde.

Prof. Dr. Klaus B etk e war Vorsitzender des Medizinischen Beirats fir die Univer-
sitdt Regensburg, der im Juli 1969 durch das Bayerische Staatsministerium flr Unter-
richt und Kultus berufen worden war.
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Das Universitgtsklinikum Regensburg:

Bedeutung fur die Region
und derzeitiger Planungsstand
Von Klaus Betke

Die Universitiat Regensburg wurde 1962 durch Beschlufl des Bayeri-
schen Landtages gegriindet als ,,. . . vierte Landesuniversitit mit vol-
lem wissenschaftlichem Forschungs- und Lehrbetrieb®. Zu den fiinf
projektierten Fakultiten gehorte auch eine Medizinische Fakultit.
Fiir das vorklinisch-medizinische Studium wurden von vornherein In-
stitute und Ausbildungspldtze innerhalb des naturwissenschaftlichen
Bereichs eingeplant und verwirklicht. Um das Universititsklinikum
zu erstellen, wurde im Juli 1969 durch das Bayerische Staatsministe-
rium fiir Unterricht und Kultus der Medizinische Beirat konstituiert.
Dieser konnte bereits nach einem Jahr, einer fiir solch ein Vorhaben
ungewohnlich kurzen Zeit, seine Vorstellungen und Empfehlungen
zu Grofle, Leistungsumfang und Struktur des Klinikums vorlegen.
Bei glattem weiterem Verlauf hitte man 1974 mit dem Bau beginnen
kénnen. Heute, zwei Jahre nach diesem Zeitpunkt, ist der Grundstein
immer noch nicht gelegt. Die Universitit als solche hat sich derweil
rasch entwickelt. Sie zihlt heute 9000 Studenten, darunter 300 vor-
klinische Mediziner.

Was also ist mit dem Klinikum? Braucht man es vielleicht nicht so
dringlich? In den erstmals 1968 (in den Empfehlungen des Wissen-
schaftsrats) vorgelegten Berechnungen iiber die kiinftig notwendige
Zahl auszubildender Medizinstudenten in der Bundesrepublik ist Re-
gensburg einbegriffen als Ausbildungsstitte fiir vorklinische und kli-
nische Mediziner. Es hat sich in der Folgezeit gezeigt, dafl man eher
noch mehr Arzte braucht, als der Wissenschaftsrat meinte, ganz ab-
gesehen davon, dafl heute die Zahl der Medizinstudenten auch aus
anderen Griinden weiter angeschwollen ist. Das hat zu ernsten Unzu-
triglichkeiten in der Ausbildung gefiihrt. Besonders gilt dies fiir die
klinische Ausbildung, fiir die die neue Approbationsordnung mit gu-
tem Grund vermehrt Arbeit in kleinen Gruppen am Krankenbett
fordert. Was wir ganz dringend brauchen, sind klinische Ausbil-
dungsplitze, daran besteht nicht der geringste Zweifel.
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Die nichste Frage ist, ob das Klinikum fiir die drztliche Versorgung
der Bevolkerung der Region notwendig ist. Zu den ersten Titigkeiten
des Medizinischen Beirats gehorte seinerzeit, dafl er das Innenmini-
sterium um eine Darlegung der Krankenhaussituation im Raume Re-
gensburg bat, ein Ansuchen, dem Herr Dr. Stegmann mit einem
griindlichen Referat nachkam. Zusammenfassend war festzustellen,
dafl in der Region, die die 6stliche Oberpfalz und grofle Teile von
Niederbayern umfaflt, zwar insgesamt eine beachtliche Zahl von
Krankenhausbetten zur Verfiigung stand, daf} aber in ihnen eine spe-
zielle Diagnostik und Therapie nur in sehr geringem Umfang még-
lich war, und dafl manche Disziplinen iiberhaupt fehlten. Daran hat
sich in der Zwischenzeit trotz einiger Fortschritte grundsitzlich
nichts gedndert.

Betrachtet man sich in Stiddeutschland die Verteilung der Orte mit
Krankenhiusern bzw. Kliniken der dritten Versorgungsstufe (frither
sagte man: Zentralversorgung), d. h. Institutionen, die ,jede nach
dem jeweiligen Stand der medizinisch-wissenschaftlichen Erkennt-
nisse mogliche Hilfe diagnostischer und therapeutischer Art geben®,
dann sieht man folgendes: In Rheinland-Pfalz, in Baden-Wiirttem-
berg, in Hessen und im westlichen und mittleren Bayern ergeben
Kreise von 80 km Radius um Orte mit Kliniken der Versorgungsstufe
I1I eine dichte Verflechtung mit gegenseitigen Uberlagerungen. Der
bayerische Osten aber und insbesondere das Gebiet nordostwirts,
ostwirts und siidostwirts von Regensburg liegt auflerhalb. Von jen-
seits der Grenze ist im Osten nichts zu erwarten, dort liegt die Tsche-
choslowakei. Von Siidosten her kénnte Linz nur teilweise von Nut-
zen sein (sieche Seite 4).

Um in den Genuf ,jeder méglichen Hilfe diagnostischer und thera-
peutischer Art“ zu kommen, miissen die Kranken aus dem bayeri-
schen Osten also weiter reisen als andere bayerische Biirger. Das ist
eine unerfreuliche Benachteiligung. Auch wenn man meint, die Kilo-
meter als solche verantworten zu koénnen: Naturnotwendig entsteht
im Biirger ein Gefiihl der Inferioritit seiner Region. Immer dann,
wenn er sich durch Krankheit in seiner Existenz bedroht fiihlt, kann
er, wenn’s schwierig ist, in seiner eigenen engeren Heimat nicht die
entscheidende Hilfe finden; er mufl nach Erlangen-Niirnberg oder
nach Miinchen fahren. Vielleicht mag es dem oder jenem sinnvoll er-
scheinen, wenn im Biirger derart existentiell eine Uberzeugung von
der Allwissenheit und Allmacht Miinchens verankert wird, — es steht
aber in klarem Gegensatz zu der erklirten Absicht der bayerischen
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Orte mit Krankenhiusern der Versorgungsstufe I1I in Siiddeutschland. Die Kreise stel-
len einen Einzugsbereich von 80 km dar.
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Staatsregierung, die Ostgebiete des Landes strukturell zu fordern.
Eine Krankenversorgung der Stufe III ist meines Erachtens nicht nur
sachlich, sondern auch bevolkerungspsychologisch ein elementarer
Bestandteil einer ausgewogenen Struktur.

Das Universititsklinikum in Regensburg wird eine entscheidende
Verbesserung der Krankenversorgung im bayerischen Osten und da-
mit auch der angesprochenen inneren Struktur dieses Gebiets mit sich
bringen. Dies ist neben der notwendigen Schaffung klinisch-medizi-
nischer Ausbildungsplitze ein ganz wesentlicher Gesichtspunkt, den
man im Auge behalten mufl, wenn man sich iiberlegen sollte — was
heutzutage natiirlich naheliegt —, ob diese Ausbildungsplitze nicht
vielleicht billiger zu haben sind, etwa in Augsburg, wo der dortige
Krankenhaus-Zweckverband sowieso ein neues Klinikum erstellen
will. Ganz abgesehen davon, daf§ auch die Anpassung eines modernen
grofien Stidtischen Krankenhauses an die Zwecke des Medizinunter-
richts eine Menge Geld kosten wiirde — ich komme noch darauf zu-
riick — wiirde man einen solchen Entschluf} als grobliche Dokumen-
tation des Desinteresses der Bayerischen Staatsregierung an seinen
Ostgebieten auffassen miissen. Auflerdem ist zu bedenken, daf§ in der
Zwischenzeit die Planungsabsichten und Investitionen fiir die Kran-
kenhiuser der Region um Regensburg auf die angekiindigte Errich-
tung des Klinikums abgestellt sind.

Kommen wir auf die Moglichkeiten der Krankenversorgung noch
einmal zuriick: Zahlenmifig gibt es Betten fiir internistische, chirur-
gische, orthopadische, psychiatrische und padiatrische Patienten in
und um Regensburg genug; sie entsprechen jedoch nicht den Ansprii-
chen der Versorgungsstufe III. Wie aus der Tabelle (Abb. 2) abzulei-
ten, sind auflerdem Neurochirurgie, Kieferchirurgie, Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten und Strahlenheilkunde tiberhaupt nicht vertre-
ten. Die vorhandenen Betten fiir Augenheilkunde, HNO-Heilkunde,
aber auch Urologie und Gynikologie und Geburtshilfe sind knapp
und wiederum nicht geniigend spezialisiert. Besonders schwerwie-
gend ist dabei der Mangel an Neurochirurgie und Kieferchirurgie
wegen der heute bedeutenden Gruppe von Patienten mit Schidelver-
letzungen durch Unfille. Rasche und von vornherein fachspezifisch
korrekte Behandlung ist gerade fiir solche Patienten entscheidend,
wenn nicht nur der Tod, sondern soweit wie méglich auch Folgeschi-
den wie Lihmungen, geistige Defekte und Epilepsie abgewendet wer-
den sollen.

Man kénnte nun argumentieren: Gut, sorgen wir dafiir, daf} die vor-
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handenen Krankenhiuser in Regensburg ausgebaut werden, damit
auf diese Weise die Versorgungsstufe III erreicht wird. Der Bayeri-
sche Staat konnte den verschiedenen Trigern Anreize in Form von
Zuschiissen geben, auf diese Weise aber doch wesentlich billiger da-
vonkommen, als wenn er selbst ein Klinikum baut. Eine solche Rech-
nung geht nicht auf. Mit dem Ausbau zur Stufe III ist ein Kranken-
haus noch nicht zu Forschung und Lehre tauglich. Hierfiir sind zu-
sitzliche erhebliche Investitionen notwendig: Bereitstellung von La-
boratorien, von Unterrichtsriumen, von Einrichtungen der ambulan-
ten Krankenversorgung. Und es wiirden wichtige Institute iiberhaupt
fehlen: Hygiene und Mikrobiologie, Pharmakologie, Rechtsmedizin.
Ein nachtriglicher Einbau solcher Einrichtungen in ein fertiges Kran-
kenhaus macht auferordentliche Schwierigkeiten. Erfahrungen mit
der Umwandlung von groflen Krankenanstalten zu Universititsklini-
ken, wie z. B. in Mannheim, haben schmerzlich deutlich gemacht,
welche Summen Geldes in so etwas hineingesteckt werden miissen,
um ein Gebilde daraus zu machen, das schlief§lich doch nicht recht
befriedigt.

Ein Universitdtsklinikum ist noch aus einem anderen Grund fiir eine
Region bedeutungsvoll: Es sind nicht allein die als Lehrstuhlinhaber
und Abteilungsleiter eingesetzten Arzte selbst, die dafiir sorgen, dafl
Medizin auf anspruchsvollem Niveau betrieben wird, sondern auch
die von ihnen in grofler Zahl angeleiteten Doktoranden und die Ha-
bilitanden. Uber die tigliche klinische Routine hinaus entsteht so eine
stindige Auseinandersetzung mit irztlicher und medizinisch-wissen-
schaftlicher Problematik. Daraus resultiert eine geistige Ausstrahlung
und eine Diskussionsbereitschaft, die auch das drztliche Denken und
Handeln in der Region beeinfluf}t, ganz abgesehen davon, daf§ eine
Anzahl solcher Doktoranden sich spiter in der Nachbarschaft der
Universitdtsstadt niederlassen und ihren personlichen Kontakt mit
dem Klinikum aufrechterhalten.

Miflachten wir auch nicht, welche stimulierende Wirkung ein so
kompliziertes und technisch aufwendiges Gebilde wie ein Universi-
titsklinikum durch die notwendigen Gerite und Verbrauchsgiiter,
durch Wartungsaufgaben und Versorgung auf die einheimische Wirt-
schaft hat, — auf manchen Gebieten wie etwa der Feinmechanik und
der Elektronik zweifellos eine Herausforderung. Und schlie8lich sind
iiber 2000 Bedienstete mit einem hohen Anteil anspruchsvoll geschul-
ter Krifte nicht nur wirtschaftlich, sondern auch menschlich und fiir
das kulturelle Leben eine Bereicherung fiir die Region.
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Uber den Fortgang der Planungen seit 1970, d. h. seit Vorlage der
Empfehlungen des Medizinischen Beirats, orientiert Sie die Tabelle
(Abb. 3). Ich méchte in diesem Zusammenhang auch auf die Ausstel-
lung des Universititsbauamts anlfilich des Tages der offenen Tiir in
der Universitit Regensburg hinweisen, in der genauere Unterlagen zu
sehen sind. Zunichst ging alles ziigig: Eine vom Beirat empfohlene
kleine Planungsgruppe nahm als Instrument der Baukommission im
Juni 1970 die Arbeit auf, das Rahmenraumprogramm wurde durch
die Oberste Baubehorde am 1. 8. 1970 erstellt, es lief ein Architekten-
wettbewerb an, dieser wurde am 10. 7. 1971 entschieden (1. Preistri-
ger war das Biiro Heinle, Wischer und Partner, Stuttgart), und es
konnte am 20. 3. 1972 der Skizzenvorschlag, der sog. Generalplan,
fiir die medizinische Forschungs- und Ausbildungsstitte (MFA) vor-
gelegt werden. Von da an aber verzdgerten sich die Termine, ganz
offensichtlich im Zusammenhang mit der schlechten Finanzsituation.
So kam erst ein Jahr spiter der notwendige Planungsauftrag fiir das
Makroprojekt. Um so wichtiger war der am 17.6.1975 nach zu-
stimmender Kenntnisnahme des Konzepts erfolgte Beschlufl der
Bayerischen Staatsregierung, unverziiglich den Auftrag an die inter-
ministerielle Baukommission zur Planung der Baustufe I (Universi-
vits-Zahnklinik und Biomedizinisches Kolleg) und der Baustufe II
(erster Abschnitt des Klinikums) zu erteilen. Das Tempo hat sich aber
leider dadurch nicht wieder beschleunigt.

Die seit 1972 eingetretene Verzogerung ist um so bedauerlicher, als
die ersten Schritte sehr rasch erledigt wurden und das fiir das Re-
gensburger Klinikum angewendete Planungssystem neuartig, und da-
durch sehr rationell ist, dafl es eine Uberlappung von Planen und
Bauen und damit eine Verkiirzung der Bauzeit erlaubt. Zur Arbeits-
weise einige Erlauterungen (Abb. 5): Die schon erwihnte, derzeit aus
vier Mitarbeitern der Staatsbauverwaltung, der Universitidt und der
Medizin bestehende Planungsgruppe ist als Instrument der intermini-
steriellen Baukommission zusammen mit einem Programmberater,
dem Institut fiir Funktionsanalyse und Hospitalplanung/Kopenha-
gen, verantwortlich fiir die Erarbeitung aller mit der Struktur und
Funktion des Universititsklinikums zusammenhingenden Fragen. Sie
kann und soll Fachberater, insbesondere Mediziner, zuziehen. Die
Staatsbauverwaltung und das Architekturbiiro mit technischen Fach-
beratern sind dann verantwortlich fiir die konkrete Projektierung.

Abb. 6 zeigt schematisch das Planungssystem selbst: Kennzeichnend
ist ein Fortschreiten in verfeinerten Planungsstufen, in denen das Pro-
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jekt zunichst in seinen allgemeinen Grundziigen, danach aufgrund
einer Funktionsanalyse schrittweise in immer stirkerem Detaillie-
rungsgrad durchgearbeitet wird. Auf der jeweils groberen Stufe legt
man sich endgiiltig fest. Jedes Planungsproblem wird nur einmal, und
zwar zum spitest moglichen Zeitpunkt angefafit und entschieden.
Das sichert eine relativ lange Einfluf8periode fiir die Planung und eine
kurze Zeitspanne zwischen Festlegung und Nutzung. Die Planung
fiir die Baustufe I (Zahn-, Mund- und Kieferklinik) ist im Niveau I
abgeschlossen; die Haushaltsunterlage Bau dafiir liegt zur Genehmi-
gung vor. Fiir die Baustufe I (Klinikum, erster Abschnitt) wurde das
Niveau I abgeschlossen und das Makroprojekt vorgelegt.

Zur Illustration der Funktionsanalyse und der daraus gezogenen Fol-
gerungen fiir die Planung mochte ich Thnen einige Beispiele aus der
am weitesten fortgeschrittenen Planung fiir die Zahn-Mund- und
Kieferklinik zeigen:

Abb.7,8,9, 10, 11

Zur Charakterisierung des Universititsklinikums in Regensburg darf
ich vielleicht folgendes in Erinnerung zuriickrufen (Abb. 12): Der
Medizinische Beirat hatte aufgrund der Analyse der Situation von
vornherein darauf abgehoben, bei geringer Bettenzahl eine hohe Ef-
fektivitit von spezieller Diagnostik und Therapie zu erreichen, was
einerseits eine kurze Verweildauer stationirer Patienten (mit 12 Ta-
gen angesetzt), andererseits eine Betonung der ambulanten Diagno-
stik und Therapie bedeutete. Die Krankenversorgung soll in chefirzt-
liche Bereiche, den Fachdisziplinen (Chirurgie, innere Medizin, Pi-
diatrie usw.) entsprechend aufgegliedert werden, jeweils ohne genau
festgelegte Bettenzahl, um eine Flexibilitit in der Bettennutzung und
in der Zweckbestimmung der Einzelriume zu erreichen. Die speziali-
sierte Diagnostik und Therapie, aber auch die Forschung, wird in
Fachabteilungen (z. B. Nephrologie, Himatologie, Kardiologie usw.)
angesiedelt; diese haben keine eigenen Betten, sondern sie versorgen
die Patienten der chefirztlichen Bereiche und der Spezialambulan-
zen. Dieses System gewihrleistet, daf§ in Bezug auf die Fachabteilun-
gen und spezielle Forschungsgebiete eine Verinderung oder Weiter-
entwicklung oder auch Aufgabe jederzeit moglich ist, ohne die Kon-
tinuitit und Konstanz der Krankenversorgung zu stdren. Gemein-
same diagnostische und therapeutische Einrichtungen wie klinisch-
chemisches Laboratorium, Radiologie usw. sind zentralisiert.

Das Konzept des Generalplans von 1972 sieht ein Klinikum mit rund
1600 Betten (einschliefSlich Neugeborene und Intensivtherapie) vor
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mit einer gesamten Nutzfliche von rund 147 000 gm. Sie werden sich
erinnern: (Abb. 13) In einem flichigen Unterbau ist der Untersu-
chungs- und Behandlungsbereich in zwei Geschossen, teilweise unter
Gelindeniveau, angeordnet sowie noch ein Geschoff mit gemeinsa-
men Einrichtungen. Das darauf aufgesetzte Bettenhaus — im wesent-
lichen nur zwei Geschosse hoch — hat die Form zweier aneinander-

gefiigter Doppelkreuze.

Von vornherein war angestrebt worden, die Planung so zu gestalten,
dafl es moglich war, den Bau in Abschnitten zu errichten, die als sol-
che funktionsfihig sein sollten. Hierfiir wurden drei Baustufen vorge-
sehen (Abb. 14). Als Baustufe I galt die Klinik fiir Zahn-Mund- und
Kieferkrankheiten einschliefflich des Biomedizinischen Kollegs (einer
Ausbildungsstitte fir Heilhilfsberufe), als Baustufe II ein Teil des
Klinikums, der 950 bis 1000 Betten enthalten sollte, d. h. also immer-
hin zwei Drittel der Bettenzahl des Endausbaues. Nur so war eine
brauchbare Funktion als medizinische Ausbildungsstitte zu erreichen,
allerdings nur unter Zuhilfenahme von anderen Krankenhiusern fiir
einige Lehrveranstaltungen. Verschiedene Varianten des Bauab-
schnitts II wurden in einem Simulationsmodell durchgerechnet, um
eine optimale Losung zu finden. Die schliefllich angenommene Va-
riante V hat eine Nutzfliche von 85 000 gm bei 950 Betten und einer
Ausbildungskapazitit von 100 Studenten pro Jahr. Abb. 16 zeigt, in
welchem Mafl die Baustufen I und II die Flichen des Endausbaus in
Anspruch nehmen: Wihrend Untersuchung und Behandlung sowie
die Fachabteilungen und die Lehre von vornherein einen grofien Pro-
zentsatz beanspruchen, um eine Funktion des Teilklinikums zu ge-
wihrleisten, wurde bei der Forschung und bei den klinisch-theoreti-
schen Bereichen gespart. Baulich erwies es sich als die giinstigste Lo-
sung, von den beiden Doppelkreuzen der Bettentrakte jeweils einen
Teil abzuschneiden (Abb. 17), aber auch den Unterbau verkleinert zu
erstellen. Hierbei war vor allem auch Wert darauf gelegt worden, den
Ausbau zur Endstufe nicht zu erschweren bzw. keine Dinge zu
bauen, die hinterher wieder beseitigt werden mufiten. Das bedingte
aber einige Vorhaltungen an Riumen, die an sich fiir die Inbetrieb-
nahme des 950-Betten-Klinikums nicht notwendig waren. Als Ausbil-
dungskapazitit waren 100 Medizinstudenten/Jahr, notfalls auch 130
Medizinstudenten/Jahr vorgesehen.

Bei diesem Konzept war eins zu beriicksichtigen: Die Klinik fiir
Zahn-Mund- und Kieferkrankheiten konnte nicht lingere Zeit fiir
sich allein existieren; ihr mufite die Baustufe II bald folgen. Fiir den
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Unterricht ebenso wie fiir die Krankenversorgung, insbesondere in
der Kieferchirurgie, sind klinische Einrichtungen unbedingt erforder-
lich. Dies macht nach dem Rohbau der ZMK unterbrechungslos die
Weiterfithrung der Rohbauarbeiten fiir den Bauabschnitt II notwen-
dig, stellt also einen Zugzwang dar.

So war der Stand der Dinge vor zwei Jahren. Die in der Zwischenzeit
erfolgten Beratungen und Verhandlungen betreffen zwei Komplexe:

1. Die nochmalige Uberpriifung des eben erwihnten Zugzwangs zwi-
schen Bauabschnitt I und II, 2. die Untersuchung des Bauabschnitts II
(Teil-Klinikum mit 950 Betten) auf die Frage, ob er fiir eine grofiere
Zeitspanne fiir die Belange einer medizinischen Forschungs- und
Ausbildungsstitte allein brauchbar ist.

Es ist schon seit einigen Jahren klar, daf§ ein gravierender Engpafd in
der Ausbildung von Zahnmedizinern besteht. Die Dringlichkeit, hier
Abhilfe zu schaffen, steht aufler Zweifel. Das Finanzministerium war
daher daran interessiert zu wissen, ob die ZMK iiber einen mittelfri-
stigen Zeitraum hinweg (um zehn Jahre) autark betrieben werden
konne, ob es mit anderen Worten die Mittel fiir die ZMK rasch be-
reitstellen kénne, ohne sich gezwungen zu sehen, damit auch im di-
rekten Anschluff den Bauabschnitt I zu finanzieren.

Zu dieser Frage wurden die Zahnmediziner Prof. Becker, Miinster,
Prof. Fuchs, Miinchen, Prof. Kriens, Bremen, und Prof. Steinhiuser,
Erlangen, um schriftliche Stellungnahmen gebeten; mit ihnen fand
eine abschliefende Besprechung in Anwesenheit von Vertretern des
Staatsministeriums fiir Unterricht und Kultus und des Finanzministe-
riums statt. Wie die Planungsgruppe schon vorher, kam auch dieses
fachkundig erweiterte Gremium zum Schluff, daf8 man die ZMK
nicht auflerhalb des Verbundes mit einem Klinikum betreiben konne,
— es konne weder eine den Anspriichen der Approbationsordnung
geniigende Lehre geboten werden, insbesondere hinsichtlich der Kie-
ferchirurgie, noch kénne man bei Patienten mit Risikostituationen
die Verantwortung tibernehmen, noch auch lasse sich ein fiir qualifi-
zierte Lehrer ausreichender Anreiz fiir Forschungsmoglichkeiten bie-
ten. Wenn man die Baustufe II nicht verwirklichen kénne oder wolle,
miisse man ein Regensburger Krankenhaus durch Ausbau und Sanie-
rung auf die Versorgungsstufe Il bringen. Auch dies sei jedoch nur
als Kompromif§ zu betrachten, weil die Zusammenarbeit bei grofie-
rem riumlichem Abstand auf die Dauer problematisch werde.

Als Zeitablauf fiir die Errichtung der Baustufen I und II wurde ab-
schliefend empfohlen:
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Baubeginn ZMK 1977

Studienbeginn ZMK WS 1980/81
Baubeginn Klinikum 1979
Studienbeginn im Klinikum WS 1984/85

Sollten fiir diesen Ablauf die Haushaltsmittel nicht bereitgestellt wer-
den kénnen, dann solle die gesamte Mafinahme im Block verschoben
werden.

Der zweite Punkt, die Frage, ob man den Bauabschnitt II, das Teil-
Klinikum mit 950 Betten, fiir eine groflere Zeitspanne als MFA benut-
zen konne, ergab sich aus der Skepsis, ob in absehbarer Zeit Mittel
fiir den Endausbau zur Verfiigung gestellt werden kénnten. Hierzu
ist zu sagen, dafl in einem solchen Fall die Erwigungen zuriickge-
stellt werden miissen, alles so zu machen, dafy der Weiterbau ohne
Schwierigkeiten angeschlossen werden kann. Im Gegenteil miissen
dafiir gemachte kostspielige Vorhaltungen eingeschrinkt oder elimi-
niert werden. Auch die iuflere Form des zweiseitig beschnittenen
Doppelkreuzes, die als solche architektonisch keine schone Losung
war, war zu korrigieren. Dies ist in der Zwischenzeit geschehen (Abb.
18). Es wird so aus der Zwischenldsung des Bauabschnittes IT ein
kompaktes kleines Klinikum, das vom Bau her abgerundet ist und so-
zusagen in Ruhe abwarten kann, was weiter geschieht.

In bezug auf den Betrieb her allerdings ergeben sich doch Probleme,
weil fiir ein integriertes Universitdtsklinikum 950 Betten doch recht
knapp sind. Auch die neuen, kiirzlich erst beschlossenen, reduzierten
Zahlen des Wissenschaftsrats liegen dariiber. Die Situation wird wei-
terhin durch zwei Forderungen des Staatsministeriums fiir Unterricht
und Kultus schwierig:

1. Es wird gewiinscht, daf} die Ausbildungskapazitit 175 Studenten/
Jahr betrigt (bisher 100/Jahr, notfalls 130/Jahr). Machen l48t sich
das, aber es geht auf Kosten der Ausbildungsqualitit. Hier wiirde
man sich allerdings nur in einen Zustand teilen, der etwa in der
Miinchner Universitit (mit 700 Studenten/Jahr) seit langem zur
Selbstverstindlichkeit geworden ist.

2. Nach den bisherigen Uberlegungen waren die Bettenzahlen fiir
Orthopidie, Pidiatrie und Psychiatrie gleich Null oder duf8erst re-
duziert angesetzt worden, wobei man unterstellte, in Krankenhiu-
sern in Regensburg bzw. in Bad Abbach Aushilfe zu finden. Hier
wird gewiinscht, wenigstens fiir Orthop4die und Pidiatrie Betten
innerhalb des Klinikums bereitzustellen, um giinstigere Vorausset-
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zungen fiir den Unterricht zu schaffen. Eine Steigerung der Bet-
tenzahl iiber 1000 hinaus wird jedoch vom Finanzministerium ab-
gelehnt. Es wird nicht einfach sein, diesem Wunsch so nachzu-
kommen, dafl man das von der Betreuung der einzelnen Ficher
her verantworten kann.

So ist der Stand der Dinge. Ein kritischer Zeitpunkt steht bevor: Die
Genehmigung der im Mai bei der interministeriellen Baukommission
vorgelegten Haushaltsunterlage Bau fiir die Zahn-Mund- und Kiefer-
klinik durch den Landtag. Dies wiirde bedeuten, dafy dann der vorher
erwihnte Komplex von Bauabschnitt I und Bauabschnitt IT mit seiner
inneren Terminabhingigkeit in Gang kommt. Hoffen wir also, daf}
hier nicht noch wieder unvorhergesehene Schwierigkeiten auftau-
chen.
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Entwicklung
des Universitatsklinikums

seit dem vorstehenden Vortrag von Prof. Dr. Klaus Betke am 13. Juli
1976 in Regensburg

03.08.1976

01.10 1976

08.03.1977

275050977

26.07.1977

14.09.1977

27.01.1978

04.07. 1978

Auftrag zur Erstellung der Haushaltsunterlage-Bau fiir
das Klinikum (Baustufe II) durch die Baukommission.

Billigung der Haushaltsunterlage-Bau fiir die Zahn-,
Mund- und Kieferklinik (Baustufe I des Klinikums)
durch die Oberste Baubehorde.

Der Haushaltsausschufl des Bayerischen Landtags bil-
ligt die Festsetzung der Kosten fiir die ZMK-Klinik in
Hohe von 45 Mio. DM.

Gutachten des Wissenschaftsrates: Das Klinikum ist
»unabweisbar®. Der Bau der Zahnklinik soll 1978 be-
gonnen werden. Die Aufnahme der Zahnklinik und
der Planungskosten in den 7. Rahmenplan wird emp-
fohlen. Die Stellungnahme zum Klinikum bleibt vorbe-
halten, bis ein von der Staatsregierung beschlossenes
Konzept fiir die Einplanung des Klinikums in die Re-
gion Regensburg vorliegt.

Beschlufl der Staatsregierung: Zustimmung zur unver-
ziiglichen Erteilung des Bauauftrags fiir die Zahnklinik
und zum Baubeginn 1978; Auslegung des Klinikums
auf rund 990 Krankenbetten.

Kultusministerium erteilt Bauauftrag fiir die Zahnkli-
nik.

Wissenschaftsrat empfiehlt u. a. neben der vorbehaltlo-
sen Aufnahme der Zahnklinik die grundsitzliche Auf-
nahme des Klinikums der Universitit Regensburg ir
den 7. Rahmenplan.

Ministerrat riumt Bedenken des Obersten Rechnungs-
hofes aus und bestitigt, dafl das Klinikum planmiflig
gebaut wird.
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1978

1978

1978

1979

1979

1979

1979

1979

1980

Das Kultusministerium teilt mit, dafl die Baumaf}-
nahme ohne Vorbehalt im 7. Rahmenplan enthalten
ist; es hebt seinerseits alle Vorbehalte auf und stimmt
der endgiiltigen Baufreigabe fiir die ZMK-Klinik zu.
Grundsteinlegung. Aufschrift der Bautafel: ,Hier er-
richtet der Freistaat Bayern mit Unterstiitzung des
Bundes das Klinikum der Universitidt Regensburg®.

Die Bau- und Raumprogrammkommission billigt das
Raumprogramm fiir das Klinikum.

Das Kultusministerium legt die mittelfristige Finanz-
planung fiir die Jahre 1979 bis 1983 vor. Fiir die Er-
schliefungs- und Baukosten sind insgesamt 160,6 Mio.
DM vorgesehen.

Auftrag zur Erstellung der Haushaltsunterlage-Bau fiir
das Versorgungsgebiude.

Die Stiddeutsche Zeitung berichtet, dafl der gesund-
heitspolitische Arbeitskreis der CSU vorgeschlagen
hat, das Klinikumvorhaben fiir die Universitit Regens-
burg noch einmal zu iiberdenken.

Nach heftigen Reaktionen des Vereins und vieler
Krifte aus Ostbayern teilt der Bayer. Ministerprisident
mit: ,,Es besteht keine Veranlassung, die angelaufenen
Mafinahmen zur Errichtung des Klinikums der Univer-
sitit Regensburg zu modifizieren ... Das Klinikum
Regensburg wird somit in einer Groflenordnung von
990 Betten gebaut.

Der Krankenhausplanungsausschufl erkennt an, dafl
die zusitzlichen Betten des Klinikums zur Hilfte be-
stehende Universititskliniken entlasten. Das Junktim
zwischen Klinikumsbetten und einem mdoglichen allge-
meinen Betteniiberhang wird aus der Diskussion ge-
nommen. Gefihrdung regionaler Krankenhiuser
durch Klinikum ist ausgerdumt.

Richtfest fiir den Neubau der Zahn,- Mund- und Kie-
fer-Klinik. Kultusminister Prof. Hans Maier erklirt:
,Die Zahnklinik ist der erste Bauabschnitt. Mit ihrer
Verwirklichung hat der Freistaat Bayern die Weichen
fiir die Errichtung des gesamten Klinikums unwider-
ruflich gestellt.”



30. 09. 1980

Nach neuerlichen Befiirchtungen und entsprechenden
Interventionen teilt der Bayerische Ministerprisident
mit:

.. ..Staatsminister Professor Dr. Maier hat beim
Richtfest fiir den Neubau der Zahnklinik der Universi-
it Regensburg erklirt, dafl die Weichen fiir die Er-
richtung des gesamten Klinikums unwiderruflich ge-
stellt sind . . . Angesichts des harten numerus clausus in
der Medizinerausbildung sehe ich keinen Anlafl, an
den Worten von Staatsminister Professor Dr. Maier

"und damit an der Errichtung des gesamten Klinikums

in Regensburg zu zweifeln . . .“

Der Zeitplan fiir die Inbetriebnahme sieht im Augenblick vor:

1983 Zahn-, Mund- und Kieferklinik
1987 Erste funktionsfihige Baustufe des Klinikums
1989 Fertigstellung des Gesamtklinikums mit

990 Betten.

Verein der Freunde der Universitit Regensburg
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In der Schriftenreihe des Vereins der Freunde der Universitdt Regensburg sind bis-
her erschienen:

Heft 1 Wilhelm A. Kewenig:
Probleme des Hochschulzugangs; 1977.
Heft 2 Hansjirg Steinlin:
Studienreform als gemeinsame Aufgabe von Hochschule und Staat; 1978.
Heft 3 Peter Lohfert:
Die Planung des Klinikums der Universitat Regensburg; 1978.
Heft 4 Reimar List:
Grenzen, Freiheit und Verantwortung der Wissenschaft; 1979.
Heft 5 Karl Steinbuch:
Informationstechnik und Freiheit; 1980.

Von den Heften 2 mit 5 stehen noch einige Exemplare zur Verfligung.









