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Ohne Universitaten keine
Universitatsklinika

Universitatsgrindungen:

1409 Lelpzig
1419 Rostock
1456 Greifswald
1457 Freiburg

1347 Prag

1365 Wien
Universitaten
dienten
zunachst nur
der Lehre

Grindungsurkunde der Universitat Heidelberg
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Lehre an den Medizinischen Fakultaten
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1. Phase (13 = 15. Jhd.)
Theoretische Disputation der
Schriften von Hippokrates, Galen
und Avicenna

q'zwsb?@mm pzmapi@ mmm ]

- Palent,qnos nuperinfignesvirifeli .
aﬁ:mw gralationibus tlluﬂrarunt
ﬁo mus, crquifitiffima.cura w

coanime:Zna comindiceTes:

TUM Vortrag 3. Mai 2011 in Miinchen



—OO UniversitatsKlinikum Heidelberg

Lehre an den Medizinischen
Fakultaten

2. Phase (17. —18. Jhd.)
Form und Funktion des menschlichen
Korpers

- Anatomie

3. Phase (18. = 19. Jhd.)
Unterricht am Patienten

- Poliklinik

- Universitatsklinik
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Forschungsuniversitat Wilhelm von Humboldt
Abschied von der reinen ,Lehranstalt”

* 22.Juni 1767 1 8. April 1835

Grundunqg der Berliner
Universitat

*1810

Medizinische Fakultat
*1829

Seine Universitatsidee sah fir den Hochschulbetrieb die
Einheit von Forschung und Lehre vor. Beide sollten auch von
staatlichen Forderungen und Auflagen einengender Art
freigehalten werden.
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Entstehung der Universitatskliniken

Poliklinik = 1775 Wien

- Vorlaufer der eigentlichen
Universitatsklinika

- Ambulante Behandlung von
Patienten in der Stadt, d.h.
z.B. zuhause zum Zwecke
der Lehre

TUM Vortrag 3. Mai 2011 in Miinchen



_QO UniversitatsKlinikum Heidelberg

1. Universitatsklinikum

 Bedarf an klinischer Lehre und somit an stationaren
Patienten

Wien (van SWIETEN) — 1775 (1784 AKH)

Gottingen 1780

Prag 1781

A : ® Leipzig 1798

P < sl Tibingen 1805
e R | — 24 Heidelberg 1805
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200 Jahre Universitatsklinika
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Nachkriegs-Entwicklung (WR 1957 / 1960)

Die Empfehlung des Wissenschaftsrates zum Ausbau der
wissenschaftlichen Einrichtungen

» Aufgabe der Bundeslander als Hochschultrager

Die neuen Hochschulklinika missen so geplant werden,
dass sie die Hochschulen entlasten, die jetzt eine
aul3ergewohnliche Konzentration an Studenten aufweisen.
Hier sind in erster Linie Minchen zu nennen, wo es sehr
viel mehr Studenten gab, als an allen anderen deutschen
Hochschulen, weiterhin z.B. Dusseldorf, Essen, Lubeck
und Mannheim
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ZuU l0sende Herausforderungen fur die
Universitatsklinika

« Spannungsfeld
Universitatsklinikum-Universitat-Fakultat
« Okonomie (Betriebskosten, Investitionen)

 Medizinischer Fortschritt

Z,
(Forschungskonkurrenz, iﬁﬁ
Grol3forschungseinrichtungen) 7 F’

* Nachwuchsmangel

* Privatisierung (materiell, Telilprivatisierung,
etc.)
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Der Trend zur ELITE

e Elite-Universitat

. Elite-Universitatsklinikum m

Besondere Bedeutung des
Rankings

(alleiniger Wertmal3stab)
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Genuines SpannungsfefC

Academia/ Universitat

» Freiheit der Forschung

 Grundlagenorientierte
Forschung (LOM, Impact,
Drittmittel)

* Forschungsorientierte Berufungen
» Universitat braucht Einbindung der
Medizin (,Bio-Forschung®) - Life

Science
* Medizin kann Einbindung in die

Universitat nutzen <muss aber
nicht>.

Harmonisierung von Forschung
und Krankenversorgung
(Translation)

Eigenstandige Patienten- bzw.
krankheitsorientierte Forschung
(klinische Studien)

Ausgleich zwischen Forschung
und Krankenversorgung bei
Berufungen

Universitatsklinikum braucht
Bewegungsfreiheit
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Die Sicht der HRK 2009 |

Die universitare Integration von medizinischer Fakultat
und Krankenversorgung!

 Festlegung einer dienenden bzw.
unterstiutzenden Rolle der
Krankenversorgung fur lenre und Forschung
als proprium einer Universitatsmedizin

 Angemessene Vertretung der Universitats-
und Fakultatsleitung in den Gremien des
Universitatsklinikums

e Einraumen einer Veto-Position der
Universitatsleitung im Verwaltungsrat (AR)
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Die Sicht der HRK 20009 II

die Universitare Integration von medizinischer Fakulat
und Krankenversorgung |l

* Transparenz in der Verwendung und
Bewirtschaftung der Landeszuschtsse fur Lehre
und Forschung und deren effektive Kontrolle
durch Fakultat und Universitatsleitung

« Berufungen unter der Verantwortung des
Rektors

» Letztentscheidung der Universitatsleitung bel
der Bestellung des wissenschaftlichen
Vorstandes (Dekan) = p—

« Auldenvertretung durch die Universitatsleitung
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Antwort aus Sicht der
Universitatsklinika

 ohne Universitat/Fakultat kein
Universitatsklinikum

« Graduierung/Berufung

* (weitgehende) Personalunion zwischen Fakultat
und Universitatsklinikum

 Klinische Forschung/medizinische Fakultat
* Bestandsschutz

* Image (Elite/Tradition)

« akademische Lehre
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,Gretchen-Frage* der
Hochschulmedizin

Distanz

,Wie haltst Du es
mit
der Universitat?“

Einbindung

Med. Hochschule

Med. Universitat
(Osterreich)

Universitat

Fakultat /
Universitats-

klinikum
15
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Aufsichtsrate der Bundeslander

Aufsichts- Vertreter Vertreter externe Aufsichtratsmitglieder

Bundesiand ratsmit- Vorsitzender aus ausder davon aus |(davon aus

glieder Ministerien | Universitidt |[Anzahl |Wirtschaft (Wissenschaft

J— —
ag?—wumemberg 11 <Wissen5chaft5ministerium D 3 4 offen offen
Bayern 5 (Eaissenschaftsministerium : 4 2 1 1
10 —
Berlin + 2 Mitgliedeqarecschattsministeriom D~ 2 - 5 offen offen
mit beratend

Stimme 4 L\
Hamburg 12 “Padssenschaftsminist eriumn—~" 2 2 4 offen offen
Hessen - Frankfurt a.M. 7 ' Wissenschaftsministerium 3 1 2 2 0

P — |

Hessen - Gielten- 11 Gesellschatter 0 0 56 5.6 0
Marburg
Mecklenburg- 1 l\:it i
Vorpommenn - t borat & [Wissenschattsministerium Y 2 2 2 offen offen
Greifswald L s

Stimme

7

Mecklenburg- * EMithiecg' : S :
Varpommen - Restock | mit beratend ‘L-"issenschaftsmmmt@ 3 2 2 offen offen

Stimme
Nled_ersachsen - 5 offen 1 2 2 offen offen
thtlngan
Niedersachsan - 7 offen 1 1 5 offen offen
Hannower
MNRW 11 + 1 Extemer 2 3 4 2 2
Rheinland-FPfalz 12—~ senschaftsminis 4 2(3) 4(3) 2 2(1)
Saarand 10 enschaftsmini 5 1 3 1 2
Sachsen 11 Micht Reg.mitglied 3 2 5 3 2
Sachsen-Anhalt 8 _PAffSsenschaftsminist ertoma, 3 1 3 1 2
Schleswig-Holstein 0 ( |wissenschaftsministerium 3 2 2 1 1
Thuringen 7 \.‘.{!issmschaﬂsministerip/ 2 2 2 i 1
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Alles vor dem Hintergrund des Zeitgeistes!

Zeitgeist: ,,Roll back® der Politik

Wieder mehr staatlicher Einfluss auf
Hochschulmedizin (,Gewahrtrager-Versammlung®;
staatlich dominierter Aufsichtsrat; letzte Bastion

des Landes, EU)

well Haftungsrisiko rucklaufig far UK
und um Fehlentwicklungen entgegenzuste

Starkung der Universitat/Rektorate (Elite-
Wettbewerb; Einzel-Gesprachspartner — nich
Gremien, Hochschulrat)

,Der Staat als Retter in der Krise.*
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Vielen Dank!



