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Perspektiven®
P. C. Scriba

Rektor der Medizinischen Universitit zu Liibeck

Perspektive ist dic Kunst, von einem Punkt aus
mchrdimensional zu sehen und wicderzugeben,
was vor unseren Augen stcht. Perspektiven entste-
hen demnach, wenn wir von mehreren Punkten aus
unsere Hochschullandschaft zu sehen und wieder-
zugeben versuchen. Perspektive hat etwas mit
Durchschauen zu tun. Und spricht man von per-
spektivischer Betrachtung, so sollten nicht nur Ver-
gangenhceit und Gegenwart, sondern auch die Zu-
kunft. d.h. mogliche Entwicklungen eingeschlossen
sein.

Studenten

Wir werden also versuchen, unsere Medizinische
Universitit mit den Augen verschiedener Betrach-
ter zu schen. Ich fange mit den Studenten an.
Nachdem sic mit Verdienst und Gliick die Hiirden
der Zulassungsbeschrinkung durch die Kapazitéts-
verordnung iiberwunden haben, treffen sie hier auf
dic Folgen des Numerus clausus-Urteils des Bun-
desverfassungsgerichtes, nach dem Zulassungsbe-
schrinkungen nur bei ,crschopfender Nutzung*
der vorhandenen Ausbildungskapazitit verfas-
sungsrechtlich hinnehmbar scien. Und sie treffen
auch noch auf die Folgen der Auslegung dieses
Urteils durch die Verwaltungsgerichte. Aktuell be-
deutet dies in Liibeck, daB3 wir eine Inkongruenz
schen zwischen der uns vor wenigen Wochen aufge-
zwungenen nochmaligen Erhéhung der vorklini-
schen Kapazitat auf 211 Studenten und der im
klinischen Studienabschnitt auf 149 pro Jahr. Der
Medizinischen Universitdt droht damit eine ,.ge-
spaltenc* Zulassung mit unterschiedlicher Kapazi-
tédt fiir den vorklinischen und den klinischen Ab-
schnitt des Studiums mit allen Argernissen fiir den
Studenten wie Wartczeiten, unfreiwilligem Orts-
wechsel cte. Ob dic Verwaltungsgerichtc juristisch
korrckt geurteilt haben, ist zur Zeit noch umstrit-
tcn, aber weise wird man ihr Urteil niemals nennen
konnen.

* Festvortrag aus Anlafl der Inauguration des Rektors und Pro-
rcktors der Medizinischen Universitét zu Liibeck am 8. Mai 1987

FOCUS MHL 4, Heft 3 (1987)

In der Bundesrepublik nehmen zur Zeit ctwa
12.000 Studenten pro Jahr das Medizinstudium auf.
Erheblich mehr, als die 10.000 pro Jahr, die in den
Medizinempfehlungen des Wissenschaftsrates von
1976 als eine ,,unter bestimmten — (in der Folgezeit
jedoch nicht errcichten) — Bedingungen denkbare
Obergrenze“ angesprochen wurden. Ich kann und
will hier nicht vertiefen, wie die Qualitit der Aus-
bildung unter diesen Bedingungen der dauernden
Uberlastung des Systems nicht das von den Hoch-
schullehrern fiir erforderlich gehaltene Niveau er-
reicht. Dennoch crzielen die Liibecker Studenten,
gemessen an den Werten des zentralen Mainzer
Examens, im Vergleich zu den anderen Universiti-
ten der Bundesrepublik einen guten bis sehr guten
Rang. Diese studentische Leistung wird von uns
Hochschullehrern dankbar registriert. Sie 148t uns
dic Belastung durch Unterricht und die dazugehori-
gen Priifungen leichter ertragen. Sie stimuliert je-
den wissenschaftlichen Mitarbeiter unserer Univer-
sitédt zusétzlich und auch im Hinblick auf die proble-
matischen Berufsaussichten unserer Studierenden,
mit aller Kraft dem Nachwuchs eine méglichst gute
Ausbildung zukommen zu lassen.

Erst vor 2 Jahren war es im Wissenschaftsrat bei der
Verabschiedung der .,.Empfchlungen zur klinischen
Forschung in den Hochschulen“') nicht moglich,
noch deutlicher als ohnchin geschchen, eine bun-
deswcite Reduktion der Zulassungszahlen fiir das
Medizinstudium zu empfehlen. Dies liegt an der
Arbeitsweise des Wissenschaftsrates in dem Ver-
treter des Bundes, der Linder und die berufenen
wissenschaftlichen Mitglieder zu konsensfihigen
Formulierungen kommen miissen.

Inzwischen ist auch von viclen Politikern die Not-
wendigkeit einer Reduktion der Zulassungszahlen
grundsétzlich erkannt worden. Aber dafiir war
nicht die Uberlastung der universitiren Einrichtun-
gen einschlieBlich der fiir den Unterricht erforderli-
chen Patienten, auch nicht der Schaden fiir die
Qualitdt der Ausbildung unserer Mediziner, und
auch nicht die Behinderung der Forschung in den

) Koln, 1986
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Universitiiten durch dic Iehrebedingte Uberlastung
mafBgebend, vielmehr war cs dic Erkenntnis, da3
der rasantc Kostenanstice im Gesundheitswesen
auch ctwas mit der sogenannten Arzteschwemme
zu tun hat. Man mufl kcin Hecllscher scin, um
voraussagen zu konnen, dal es schlieBlich dieses
Argument sein wird. das uns demniichst verniinfti-
ge Zulassungszahlen fiir die Medizin bescheren
wird.

Ich habe schon angedeutet, daf dic Forschung der
Universitit unter der Uberfiillung und Uberbean-
spruchung im Unterricht zu leiden hat. Das hat
einen zusitzlichen qualitativen Aspekt in der Leh-
re: In Liibeck wie andernorts studicren auch dicje-
nigen Studenten, die nach ihrer Begabung und
Neigung zum drztlich-wissenschaftlichen Nach-
wuchs zu rechnen sind. Unser gegenwirtiges Sy-
stem weist ein bedenkliches Defizit an Moglichkei-
ten auf, den primédr motivierten Studenten in der
Handhabung der wissenschaftlichen Arbeit zu un-
terweisen. Fir diese Aufgabe fehlt die personelle
Kapazitit. Schlimmer aber noch wirkt sich die
Uberfrachtung des Lehrplanes der Studenten mit
Detailwissen aus. Jede noch so kleine Spezialitt
kdmpft um Semesterwochenstunden im Pflichtun-
terricht, und das hat in der Vergangenheit dazu
beigetragen, dic Lernzielkataloge z.T. unsinnig
aufzublidhen. Hier ist eine Konzentration auf das
Wesentliche dringend zu fordern.

Studienreform

Ich will versuchen. noch genauer zu sagen, was ich
aus der Perspcktive des Hochschulichrers am Me-
dizinstudium gern geédndert sdhe. Betrachten wir
den Lebenslauf des heutigen Medizinstudenten.
Der Medizinstudent nimmt nach Abitur und rund
zweijihrigem Zeitverlust durch Wehr- oder Zivil-
dienst mit etwa 22 Jahren sein Studium auf. Die
Studentinnen — ihr Anteil ist hicr in Liibeck iiber-
durchschnittlich hoch — besitzen in diesem Zusam-
menhang sicher nur cinen scheinbaren zeitlichen
Vorteil, der spiiter meist durch berufliche Pausen
nach Geburten ausgeglichen wird. Es schliet sich,
wenn alles ziigig geht, ein sechsjihriges Studium an.
Und dann erwartet den zukiinftigen Arzt eine
demnéchst zwcijihrige Zeit als Arzt im Praktikum,
bevor er mit rund 30 Jahren dann endlich Berufsan-
fanger ist. Ich will nicht versiumen, zu beklagen,
daB man fiir den Arzt im Praktikum auch noch
vorgeschrieben hat, da diese Zeit nicht einmal
teilweise in Instituten der klinischen oder medizini-
schen Grundlagenforschung verbracht werden
kann, die der wissenschaftlichen Ausbildung des
drztlichen Nachwuchses dienlich sein kdnnte, was
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ich fiir cine ganz besonders ungliickliche Planung
halte. Ich will nur festhalten, dafl cin 30jédhriger fiir
den Start einer wissenschaftlichen Laufbahn, die zu
Erstklassigkeit, zu intcrnational hervorragendem
Niveau und zu wissenschaftlichen Auszeichnungen
fithren konnte, in der Regel zu alt ist. Auf intcrna-
tionalen wissenschaftlichen Kongressen ist man im-
mer wieder iberrascht. wic jung bereits schr ange-
schene Wissenschaftler aus den angelsédchsischen
Lédndern héufig noch sind. Man hat den Eindruck,
daB hier besonders kreative Phasen fiir wissen-
schaftliches Arbeiten effcktiver genutzt werden
konnen als bei uns.

Dabei ist diese Zcitverschwendung nicht notwen-
dig. Mir hat noch jeder intelligente Student, den ich
danach gefragt habe, wie lange er denn fiir sein bis
zum Staatsexamen erworbenes medizinisches Wis-
sen insgesamt gearbeitet habe, geantwortet, ca. 3%
bis 4 Jahre. Interessanterweise taucht die gleiche
Zahl in einer anderen Empfehlung des Wissen-
schaftsrates auf, ndmlich in der zur ,,Struktur des
Studiums*?). Darin wird von einer Planstudienzeit
bis zum berufsqualifizierendem Abschlufl von
4 Jahren zuziiglich 3 Monaten Priifungszeit ausge-

gangen.

Koénnte so etwas fiir dic Medizin moglich und
sinnvoll sein? Ich verkennc nicht, daB wir hier
schwierige juristische Probleme mit der Approba-
tionsordnung und den européischen Rechtsnormen
zu l6sen hitten. Ich sehe auch, dafl man sagen wird:
~Um Gottes willen, dann kommen die zu viclen
Mediziner ja noch cher auf uns zu*; aber das kénnte
man viclleicht kapazititsncutral 16sen. Ich sche die
Attraktivitit dieses verkiirzten Studienmodeclls
auch fiir die Medizin vor allem in den Maoglichkei-
ten, das Studium strukturell neu zu glicdern und zu
straffen mit den Ziclen,

— die Grundlagenwissenschaften besser mit dem
klinischen Unterricht zu verkniipfen,

— dic Motivation der Studenten fiir den theoreti-
schen Unterricht durch fritheres Kennenlerncn
der drztlichen Aufgaben zu verbessern und

— die fiir wissenschaftliche Arbeit Begabten stu-
dienbegleitend mit wissenschaftlicher Methodik
und Fragestcllungen zu konfronticren.

Berufsqualifizierender Abschlu nach 4 Jahren
heift natiirlich nicht, daf} dies das Ende des Ler-
nens sei. Ein Arzt hat lebenslang zu lernen. Man
wird im Anschluf8 an die 4 Jahre cine verniinftige
.Arzt im Praktikum*-Regelung anwenden miissen.

) Koln. 1986
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Man wird dartiber hinaus die vom Wissenschaftsrat
ausdriicklich empfohlenen Graduiertenkollegs ci-
nem dann cben erst 26jédhrigen Studenten mit gro-
Berem Erfolg anbicten konnen. Man wird schlief3-
lich keinc schlechteren, sondern bessere Arzie ge-
winnen und iiberdies von unscrem wissenschaftli-
chen Nachwuchs cin grofes Handicap genommen
haben.

Ein so chrgeiziges Ziel wird man kaum bundesweit
gleichzeitig angehen. Ich fordere die Mitglieder der
Medizinischen Universitdt zu Liibeck daher auf,
dariiber nachzudenken, ob es nicht fiir diese ver-
gleichsweise iiberschaubarc Hochschule einc au-
erordentlich lohnende Aufgabe sein kénnte, das
skizzierte Modcll fiir die Studienzeitverkiirzung zu
entwickeln und hier auszuprobicren.

Hochschulforschung

In diesem Vortrag ist viel die Rede von der For-
schungsaufgabe, von der Forschungsperspektive
unserer Medizinischen Universitdt. Diese Hoch-
schule braucht sich mit ihren Ergebnissen inzwi-
schen keineswegs mehr zu verstecken. Sie hat meh-
rere groflere Projckte im Sinne von Schwerpunk-
ten, von denen ich hier nur in subjektiver Auswahl
nenne die Rezeptorforschung im Sonderfor-
schungsbereich 232, die medizinische Laserfor-
schung, die Implantatentwicklung, die Hormon-
analytik. die Transplantationsmedizin, die enzyma-
tischen Biosensoren und die Gewebe-Saucrstoff-
Mel3sonde. Ich verzichte auf Vollstindigkeit. Die
Medizinische Universitit hat dariiber hinaus viele
aussichtsrciche Einzelprojekte, wie dies mit den
regelmiBigen Forschungsberichten der Institute
und der Kliniken?) belegt wird. Dic Liibecker Wis-

scnschaftler sind zunehmend crfolgreich in der

Einwerbung von Drittmittcln und kdnnen und wer-
den hier auch noch mehr tun. Man muf} den gegen-
wiirtigen Stand cinfach vor dem Hintergrund der
Ausgangssituation vor 10 oder 20 Jakren sehen und
kann sich dann cben doch iiber so manche heutige
Leistung freuen, die das Markcnzeichen der inter-
nationalen wisscnschaftlichen Anerkennung trigt.

Warum brauchen wir Forschung in der Medizini-
schen Universitidt, warum ist uns diese Aufgabe
trotz aller zukunftspessimistischen und kulturkriti-
schen Sorgen. zu cinem Teil sicher auch berechtig-
ten Sorgen, so wichtig? Wer aktiv an den Werkstét-
ten der Wissenschaft Anteil hat, der weif} besscr
und cher als der passiv und tradierend von Lehr-
buch und Ubersicht Zehrende, bei einer wie groBen

) Sonderhefte Focus MHL
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Zahl ungeloster Fragen wir uns mit deren Unbeant-
wortbarkeit cinfach nicht zufricden geben diirfen.
Ich will hicr gar nicht von den schlagzeilentrichti-
gen Stichworten AIDS oder Krebs reden, obwohl
dic Erforschung verschiedener Krebsarten mit dem
Zicl ciner bessercn Patientenversorgung viele Lii-
becker Arbeitsgruppen beschéftigt. Denken Sie
bitte nur noch an das eine Beispicl der organspezifi-
schen Autoimmunkrankheiten, zu denen gehoren
der juvenile Diabetes und dic Basedow’sche Krank-
heit und wahrscheinlich auch die chronisch-ent-
ziindlichen Darmerkrankungen, und denken sie an
den Ubergang zu den immunologischen Systemer-
krankungen, wohin die rheumatoide Arthritis ge-
hort. Hier handelt es sich um haufige Krankheiten,
deren Ursache und Entstchungsmechanismen je-
den Monat etwas deutlicher werden. Stellen Sie
sich vor, welcher Erleichterung der Ubergang von
der hergebrachten, rein symptomatischen Behand-
lung zu einer Kausaltherapie oder gar Vorbeugung
den davon betroffenen Menschen und dem von der
Kostenexplosion bedrohten Gesundheitssystem
bringen konnte.

Was selbst noch in den vergangenen 10 oder 20
Jahren in der Medizin fiir uns alle crkennbar besser
geworden ist, verdanken wir der wissenschaftlichen
Forschungsarbeit. Kein verniinftiger Mensch kann
von uns erwarten, daf3 wir auf unseren Anteil an
dieser Aufgabe zu irgendeinem Zeitpunkt verzich-
ten wollen! Neben dem unmittelbaren Nutzen fir
den Patienten fiihrt die Forschungsarbeit in der
Hochschule zu neuen Aufgaben in ihrer Umge-
bung, die unter dem Schlagwort des Technologie-
transfers manchmal cin wenig voreilige Hoffnun-
gen der Wirtschaftspolitiker wecken. Daf3 diese
Hoffnungen grundsitzlich richtig sind. zeigt ein
solches Paradebeispicl wic das Drigerwerk, fiir das
in grauer Vorzeit dic wissenschaftliche Arbeit in
cinem Krankenhaus dic Wurzeln fiir den Erfolg
eines blihenden Unternchmens legte. Es gehort zu
unseren Aufgaben, neue Keimlinge dieser Art zu
pflegen und vor allem nicht zu behindern. Viel-
leicht ist dies der richtige Moment, der vielféltigen
Hilfe dankbar zu gedenken, die wir von der Gesell-
schaft der Freunde und Forderer, der Hanseati-
schen Universitétsstiftung und der Possehlstiftung
erhalten.

Wissenschaftlicher Nachwuchs

Ich muf} leider noch auf weitere Hemmnisse zu
sprechen kommen, die geeignet sind, dic wissen-
schaftliche Arbeit in dieser Medizinischen Univer-
sitdt zu storen. und die beseitigt werden konnten.
Jetzt betrachten Sie die Hochschule bitte mit den
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Augen des wissenschaftlichen Nachwuchses. Dic-
ser besteht in der gro3en Zahl begabter, fleiliger,
engagicrter und grundsitzlich aussichtsreicher wis-
senschaftlicher Assistenten und Assistentinnen.
Woran fehlt es diesem trotz allem modischen Pessi-
mismus in der Umwelt nach wie vor erfreulich
begeisterungsfihigen Nachwuchs? Gestatten Sie,
daf} ich die Perspektive an diesem Punkte auf den
klinisch-wissenschaftlichen Nachwuchs verenge. Es
fehlt vielfach an ciner frith zu erwerbenden Erfah-
rung in einer Grundlagendisziplin wie Biochemie,
Physiologie, Morphologic, Immunologie oder ei-
ner sozial- oder geisteswissenschaftlichen Grundla-
gendisziplin fiir die klinische Forschung, die in
geeigneten Institutionen des Inlands oder Auslands
zu erwerben ist. Unsere Aufgabe ist es, dafiir zu
sorgen, daf} der wissenschaftliche Nachwuchs diese
Grundlagenausbildung wieder als Vorteil wahrneh-
men kann. Das ist schwierig, denn zur Zeit bedeu-
ten starre Weiterbildungsregelungen fiir den Assi-
stenten vordergriindige Nachteile, indem er eben
erst spiter Facharzt wird. Die Belange der For-
schung sind wichtig genug, um von den Weiterbil-
dungsordnungen mehr Flexibilitdt zu verlangen,
derart, daB sie anstatt an zu erfiillenden Zeiten zu
kleben, sich besser an Leistungsnachweisen orien-
tieren sollten.

Es fehlt den in Universitétskliniken tétigen jungen
Arzten ferner vielfach an Zeitrdumen, in denen sie
von klinischen Routinetitigkeiten fiir die wissen-
schaftliche Arbeit freigestellt werden kénnen. Da-
bei sind die Moglichkeiten der Einwerbung zusiitz-
licher Personalmittel vorhanden; sie miissen konse-
quenter ausgenutzt werden, um dem Teil der Assi-
stenten, die crkennbar zu produktiver wissen-
schaftlicher Arbeit befdhigt sind, die erforderlichen
Freirdume zu schaffen.

Und noch etwas: Dic personlichen Perspektiven
des Fortkommens des erfolgreichen klinischen For-
schers dirfen schlieBlich nicht allzu entmutigend
sein. Die Stellenpline miissen so beschaffen sein
und vor allem so gehandhabt werden, da3 auch
nach der Habilitation eine Fortsetzung der For-
schungsarbeit nicht unzumutbar wird. Unzumutbar
ist z.B., daB nach der Habilitation die C-Besoldung
keine ausrcichende Vergiitung von Nachtdiensten
erlaubt; unzumutbar ist ferner die weitgehend feh-
lende Perspektive fiir diejenigen, die ihre Aufgabe
iiberwiegend oder ausschlieBlich in der Forschung
in einem Spezialgebiet sehen. Bei ausreichend ho-
her Qualifikation diirfen diese zumindest in Einzel-
fillen nicht auf die Stra3e gesetzt werden, sondern
miissen einer unbefristeten Tétigkeit als Hoch-
schullehrer und Wissenschaftler zugefiihrt werden.
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Sclbstverstindlich kénnen Universititen kein le-
benslanges Beschiftigungsverhaltnis fiir dic Mchr-
zahl aller bei ihr titigen Arzic bieten. Aber cbenso
sclbstverstiindlich besteht cin gewisser Bedarf an
unbefristeten Vertrdgen sowohl fir hochspeziali-
sicrtc Aufgaben in der Krankenversorgung, als
auch fiir besonders qualifizierte Forscher, vor allem
dann, wenn letztere fiir die wissenschaftliche
Schwerpunktbildung wichtig sind. Dabei betone
ich, daB wir die Bedenken der Administration sehr
ernst nchmen und teilen, dafl namlich einc ,,Ver-
krustung® droht, wenn von der Moglichkeit unbe-
fristeter Vertrage fiir Habiliticrte zu exstensiv Ge-
brauch gemacht wird. Wir haben dic feste Absicht,
die Fehler anderer Universitéiten in dieser Hinsicht
nicht zu wiederholen.

Das Prinzip der Berufung von leitenden Hochschul-
lehrern von aufBerhalb, d.h. von ciner anderen
Universitit an die unsere, ist in den letzten Jahren
wicder zum Qualitdtsmerkmal der Personalpolitik
aller Universitdten geworden. Solche Berufungen
an die Medizinische Universitdt zu Liibeck diirfen
nicht auf Dauer eine EinbahnstraBc sein. Wir miis-
sen dafiir sorgen, daB3 unser akademischer Nach-
wuchs die Chance erhélt, durch Bewerbung oder
Berufung an andere Universitdten dort die Verant-
wortung zu iibernchmen.

Dic Chancen einer solchen Bewerbung sind selbst-
verstdndlich abhédngig von der wissenschaftlichen
Leistung des Einzelnen. Diese Leistung wicderum
hdngt ab von den Arbeitsbedingungen und der
Qualitat der Ausstattung, dic man cinem Wissen-
schaftler zur Verfiigung stellen kann. Unsere Nach-
wuchswissenschaftler stchen im Wettbewerb mit
denen der anderen Universitdten. Es ist daher
selbstverstindlich. dafl wir unserc Ausstattung mit
derjenigen der anderen Universititen vergleichen
miissen.

Ausbau und Ausstattung

Welche Decfizite zeigt der Blick auf die Liibecker
Hochschullandschaft in dieser Hinsicht? Unsere
Universitit ist im bundeswciten Vergleich*) dicjeni-
ge mit der hochsten Eigenfinanzierungsquote von
iiber 80 % bei einem Bundesmittelwert von etwa 68
% . Dies bedeutet, dal die Medizinische Universi-
tat zu Liibeck beziiglich des Zuschusses zum Uni-
versitatsklinikum bundesweit das SchluBllicht dar-
stellt. Wir konnen unter diesen Umstédnden weder
unser ldhmendes Haushaltsdefizit je abbauen. noch
mit der wissenschaftlichen Leistung der anderen
Universitdten auf der Basis einer gleichen Aus-

*) Geschiftsberichte 1985
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gangschance konkurricren. Das gleiche Bild zeigt
sich. wenn man sicht, daf3 in Liibeck pro aufgestell-
tes Bett 2,0 Mitarbeiter beschiiftigt sind, wihrend
der bundesweite Durchschnitt bei 2.6 liegt. Wir
sind voller Zuversicht, daf} dieser Riickstand der
Mcdizinischen Universitit zu Litbeck sowohl in der
Personalausstattung als auch im Landeszuschul} in
aller Kiirze beseitigt wird. Chancengleichheit ist in
der erfreulicherweise mehr und mehr vom Wettbe-
werb geprigten Hochschullandschaft der Bundes-
republik cine unverzichtbarc Voraussetzung, so-
wohl fiir den Studenten und den Weitcrzubilden-
den zum Gebictsarzt, als auch fiir den Wissen-
schaftler, dersich in der Konkurrenz um Drittmittcl
fiir die Forderung seiner Projckte und um vakante
Stellen auBerhalb behaupten und durchsetzen soll.

Wir sind trotz aller Sorgen und Wiinsche, von
denen ich zu sprechen hatte. dennoch nicht ohne
Optimismus fiir die Zukunft. Fiir diesen finden wir
cine groBe Stiitze in den gewaltigen Anstrengungen
unseres Landes und des zur Hilfte betciligten Bun-
des beim Ausbau der Medizinischen Universitét zu
Liibeck. Wir haben cine der schénsten. wenn nicht
die schonste Zentralbibliothek:; wir haben ein Vor-
klinikum mit iibcrwiegend idcalen Voraussetzun-
gen fir die wissenschaftliche Arbeit. Der erste
Bauabschnitt des neuen Klinikums wiéchst mit
atemberaubender Schnelligkeit und befliigelt von
der Effizienz des Universititsbauamtes. Eine be-
reits in Betrieb befindliche Ncubaustation vermit-
telt demjenigen. der dort arbeiten darf, cinen Vor-
geschmack auf dic Zukunft. Es muf} hier gesagt
werden, dall dic zugrundegelegte Planung durch
cin modernes Konzept fiir cin integriertes Klinikum
geprigt ist: Das sind nicht mchr dic stattlichen
Einzelkliniken. dic cifersiichtig nach Mchrung ih-
rer Unabhiingigkeit trachten: das sind vielmchr
itbcrwicgend verniinftig dimensionierte Kliniken,
deren Mitarbeiter sich unter einem Dach téglich
begegnen werden und deren Arbeit durch ein Netz
gemeinsam nutzbarer, zentraler Institute und La-
boratoricn verkniipft wird. Die beantragten Ge-
biude des zweiten Bauabschnitts werden, und hier-
iiber hat in wenigen Wochen auch der Wissen-
schaftsrat zu entscheiden, zunichst dic heute noch
besonders spartanisch untergebrachten Kliniken
fiir Padiatrie und Orthopédie sowie dic Traumato-
logic und dic Physikalischc Therapic aufnehmen.
Mit den vorgeschenen Finanzierungsraten wird sich
in cinigen Jahren endlich auch die z.T. qualvolle
Enge und die Personalnot im Bereich der Transito-
riums-Institute bessern lassen. Es fehlt dann vor
allem noch cin ictzter groBer Block. der alle Kopt-
kliniken vereint.
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Dic in unserer Universitiit herrschende Atmosphii-
re des Aufbaus bleibt fiir cin Klinikum nicht ohne
Folgen. Natiirlich kann man {iber Unruhe und
Bauldrm klagen. Vor allem aber verbreiten sich in
dicsem Umfeld Optimismus, Pionicrgeist und Aut-
bruchstimmung, die sich lctzten Endces jedem Mit-
arbeiter mitteilen und gerade fiir dic wisscnschaftli-
che Arbeit, bei der ja Motivation cine so grof3e
Rolle spielt, cinen unschiitzbaren Vorteil bicten.

Krankenversorgung

Ich sage in diesem Vortrag wenig iiber Krankenver-
sorgung, da ich nichts von dem wiederholen moch-
te. was ich dazu bei der Immatrikulationsfeicr fiir
die ncuen Studenten im Oktober 1983 gesagt habe.
Im ersten Heft unscrer Hochschulzeitschrift ,,Focus
MHL* ist das nachzulescn. Die Medizinische Uni-
versitdt bemiiht sich selbstverstiandlich, ihrer Auf-
gabe als Krankenhaus der sogenannten Maximal-
versorgung der Region gerecht zu werden und die
wenigen noch bestehenden Liicken zu schlieBen.
Krankenversorgung kann in einer Universitit aber
nicht nur Selbstzweck sein. Sie ist vielmehr auch
einc notwendige Voraussetzung fiir klinische For-
schung. Krankenversorgung und Forschung stehen
in ciner fiir beide Felder vorteilhaften Wechselbe-
zichung. Das Liibecker Universitdtsklinikum ver-
meidet Ubertreibungen der Spezialisierung, die
insbesondere in manchem Grofistadt-Universitits-
klinikum nachteilige Folgen fiir dic Breite und
Vielfalt der Lehre haben.

Entwicklung

Dabci sind sich dic hicsigen Hochschulgremien der
Aufgabe wohl bewuBt, stindig iiber Notwendigkei-
ten des Strukturwandels und Verdnderungen ihrer
Einrichtungen nachzudenken. In der heutigen fi-
nanzicllen Situation mufy auch in Liibeck ncben der
Erginzung der Ausstattung zum SchlicBen noch
aus der Griindungsphase stammender Liicken die
Umwidmung vorhandencr Ressourcen angewandt
werden. Solche Umwandlungen miissen wohlbe-
dacht scin, sie stellen aber ein entscheidendes In-
strument fir dic Aufgabe dar, neue wissenschaftli-
che Schwerpunkte zu bilden. Den Beginn dieser
Schwerpunktbildung erhoffen wir noch in diesem
Jahr fiir die Medizinische Molekularbiologic und
fiir dic Immunologie. Aber auch iiber hinzugekom-
mene Einrichtungen diirfen wir uns freuen und der
Landesregierung unseren Dank sagen fiir die Neu-
zugidnge Arbeitsmedizin und Sozialmedizin sowie
das Borsteler Institut fiir Inmunologic und Zellbio-
logic.
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Zusammenfassung

Diese Perspektiven wurden bewuBt kritisch gestal-
tet, um deutlich zu zcigen, was wir alle besser
machen sollten. Personlich bin ich voller Optimis-
mus fiir dic weitere Entwicklung unserer Univer-
Sitét.

In diesem Sinne fasse ich zusammen:

1. Die Medizinische Universitét zu Liibeck nimmt
ithre Lehraufgaben mit groBem Engagement und
Erfolg wahr. Sie rechnet mit dem Auftrag, in
Kiirze weniger Studenten, dafiir aber besser

2.

auszubilden. Sic sollte bereit sein, mit ncuen
Wegen in der Lehre zu experimenticren.

Dic medizinischc Forschung ist notwendig fiir
die Kranken. unverzichtbar fiir Lernende und
Lehrende und stimulicrend fiir das geistig-wirt-
schaftliche Klima der ganzen Region.

Der Ausbau und die Ausstattung der Medizini-
schen Universitit werden unter grof3en Anstren-
gungen des Landes und des Bundes vollzogen;
die Medizinische Universitédt -wird mit Enthu-
siasmus und Flei8 danach streben, die in sie
gesetzten Erwartungen zu erfiillen.
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